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KALITE STANDARTLARI UYGULAMALARININ SAGLIK CALISANLARI
UZERINDEKI ETKIiSi: ANTALYA EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI
ORNEGI

Ulkemizde hasta bakim Kkalitesinin en yiiksek seviyede gelistirilmesi,
hastalar acisindan giivenli bir ortamin yaratilmasi, hasta ve saghk personeline
doniik risklerin asgari diizeye indirilmesi, saghkta kalitenin iyilestirilmesi ve
hasta giivenliginin devamlihginin temin edilmesi amaciyla saghkta kalite sistemi
gelistirilmistir. Ulkemizde hasta ve calisan giivenligi, ayrica hasta ile saghk
personelinin  memnuniyetinin saglanmasim1 temel alan Saghkta Kalite
Standartlar1 (SKS) ile bu standartlarin uygulanmasina dair usul ve esaslari
diizenleyen “Saghkta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik” 27.06.2015 tarih ve 29399 sayih Resmi Gazetede yayimlanarak
yiiriirliige girmistir.

Bu calismada; kalite standartlar1 uygulamalarmin saghk personeli
uzerindeki etkileri genel ve teorik ac¢idan incelenmesi amaclanmistir. Kalite
standartlar1 uygulamalarimin saghk cahsanlar iizerindeki etkisi isimli bu
calisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde kalite ve
benzer kavramlar ele alhimmustir. Calismanin ikinci boliimiinde ise, kalite
standartlar, gereklilikler, uygulamalar teorik olarak ele alinmistir. Calismanin
son boliimiinde, Antalya egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 300 personel

anket yontemi bulgulari ile elde edilen sonug¢lar degerlendirilip analiz edilmistir.
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ABSTRACT

QUALITY STANDARDS INFLUENCE ON HEALTH WORKERS OF
APPLICATION: ANTALYA EDUCATION AND RESEAR CH HOS PITAL CASE

Develop the highest level of quality of patient care in our country, creating a
safe environment for patients, minimizing the level of facing the risk of the patient
and medical staff, the quality of health improvement and health in order to ensure the
continuity of patient safety quality system has been developed. In our country, patient
and employee safety, as well as in health based on ensuring the satisfaction of health
personnel with patients Q uality Standards (SCS), the method of implementation of
these standards and principles governing "Regulation on Q uality Improvement in
Health and Evaluation™ 27.06.2015 date and 29399 numbered O fficial Gazette force
It was entered.

In this study; effects on health personnel in the application of quality standards
aimed to investigate the general and theoretical terms. Quality standards for health
care workers is the impact on the application of this study consists of three parts.
Quality and similar concepts are discussed in the first part of the study. In the second
part of the study, quality standards, requirements, applications are discussed
theoretically. In the last part of the study, teaching and research hospital in Antalya
evaluated and analyzed 300 staff working method that results obtained with survey

findings.
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GIRIS

- Calisma Konusunun Sec¢imi: Giinlimiiz rekabet diinyasinda, her sektorde
oldugu gibi saglik sektoriinde de rakip konumundaki kurumlar birbirleriyle yaris
icerisindedir. Bu baglamda, saglik hizmeti veren kurumlarin nitelik anlaminda belirli
asamalar kaydetmek zorundadir. Bunun i¢in tiim insanlar saglik kurumlarinda, saglik
hizmet kalitesinin artmasin1 beklemektedir. Teknolojik gelismelerin ve degisimlerin
kesintisiz yasandig1 saglik hizmetlerinde daha kaliteli bir saglik hizmeti i¢in, nitelikli

saglik calisanlarina ihtiya¢ duymaktadir. Calismanin konusu bu saiklerle se¢ilmistir.

Saglik hizmetlerinde ¢iktilart 6lgmek zordur. Hizmetin soyut olmasi nedeniyle
somut bir ¢ikt1 elde etmek zordur. Bu durum, hizmete iliskin, kalite ¢alismalarin
zorlastirmasinin yaninda maliyet hesaplamalar1 konusunda da engel olusturmaktadir.
Kalite yonetimi, miisterilere ve yapilan ise deger saglamak igin, is siirecinin
degistirilmesi veya etkinlestirilmesi yoniinde ¢aba harcar. Son 20 yilda karli biiytimek
icin cogu sirketin, maliyetlerini diislirerek siirekli iyilesme ilkesini uygularken,
miisterilerine ne tiir deger yaratan mal ve hizmetin gonderilmesi gerektigi
diisiincesinde fazla yogunlasmadiklar1 goriilmektedir. Kalite yonetiminin en 6nemli
temel diisiincesi iyi standartlarin tanimlanmasi ve sonra da kalite yonetim siirecinde
bu standartlarin karsilanmasidir. Kalite standartlarinin tanimlanmasinda Japonlarin
birgok adim attigimi arastirmalar gostermektedir. Toplam Kalite Yonetimi ile caga
uygun standartlar olusturulmustur. Kalite ve verimliligi gelistiren, toplam Kkalite
yonetimi, Altt Sigma, Yalin {iretim gibi 1§ stratejileri Japonya’da geregince
degerlendirilmistir. Siirekli iyilestirmelere, kaliteye ve miisteriye odaklanan toplam
kalite yaklasimimin amaci, silirekli sirketin performansini ve rekabet¢iligini

gelistirmektir.

Alt1 Sigmanin amaci da siire¢ degiskenligini azaltarak hatalar1 minimuma
indirmek ve miisteriye deger katan iirlinleri iiretmektir. Yalin iiretimin amaci ise
stirecteki akisi iyilestirerek her tiirlii israfi yok etmek ve miisteriye miikemmel {iriinler
sunmaktir. S6z konusu edilen, bu ii¢ is yonetimi ve felsefesini uygulayan sirketleri,
elbette uluslararasi pazarlarda lider konumda olacaklardir. Ote yandan standart,

tiretilen Uirtin ve hizmetlerin nitelik, 6l¢ii ve gortiniimlerinin konulmus bulunan kural

1



ve normlara gore tiplestirilmesi, ayni numuneye uydurulmasi, tek bigimlestirilmesi
durumudur. Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda ‘kalite’ vazgegilmez
unsurlardan biridir. Hizmet kalitesinin artirtlmasi, bir hastane ig¢in biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda hastane yonetimi kalite standartlarini yerinde ve gerektigi
gibi yapabilmelidir. Bir standart izlendiginde tutarlilig1 saglayan bir kural veya bir yol
gosterici olur. Literatiirde kalite standartlar1 {izerine yapilan c¢alismalarin az ve kisith

olmasi agisindan bu ¢alisma 6nem teskil etmektedir.

- Calismanmin Amaci: Hastaneler yogun teknoloji ve emek kullanan orgiitler
oldugu icin her giin yeni is alani ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Yeni olusan bu is
alanlarinin belirlenmesi ve is tanimlarmin yapilmasi hizmetin verimliligi ve etkinligi
acisindan 6nemli olmaktadir. Is tammmlarinin dogru yapilmasi gérevlendirmelerin
dogru yapilmasini da saglayacaktir. Uygulamada psikologlarin, diyetisyenlerin,
hemsirelerin, biyologlarin is tanimlarinin yapilmamis olmasi hizmet {iretimi sirasinda
onemli catigmalara sebep olarak verimliligi disiirmektedir. Bu calismanin amaci;
Kalite standartlar1 uygulamalarinin hastane personeli tizerindeki etkilerini nicel ve
nitel yonden arastirmaktir. Elde edilen bulgularin analizleri bilgisayar ortaminda
SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences) bilgisayar paket programi ile

%090 giivenilirlik diizeyi {izerine yapilmustir.

- Calismanin Onemi: Saglk hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda, degisen
cag ile birlikte artan rekabet ve teknolojik degisiklikler, saglik hizmeti sunan
yerlerinde rekabet ortami igerisinde oldugu unutulmamalidir. Saglik hizmeti sunan
kurum ve kuruluslarin kaliteyi artirmak amaciyla kalite standartlar1 uygulamalarini
eksiksiz olarak yerine getirme gerekliligi bulunmaktadir. Caligma kapsaminda yapilan
anket ¢aligmalarinda elde edilen bilgilerin, kalite standartlar1 uygulamalarinin saglik

calisanlari tizerindeki etkilerini aragtirma anlaminda 6nem tasimaktadir.

- Cahymanin Plam: Calismanin evrenini, Saglik Bakanligi’na bagli, Antalya
ilindeki Egitim ve Arastirma Hastanesindeki 300 c¢alisan personel olusturmaktadir.
Caligmanin anket kisminda, is yogunlugu ve hastane ortaminin da vermis oldugu stres
ile birlikte, bazi1 katilimcilarin sorulari cevaplarken aceleci davrandigi dikkati

cekmistir. Arastirma kapsaminda 23 anket cevaplari, is yogunlugu ve tutarsizlik



gostermesinden dolayr anket kapsamindan ¢ikarilmistir. Toplamda 300 ankete iligkin

veriler ¢alisma kapsaminda incelenmistir.

- Kullanilan Metod ve Teknikler: Bu g¢alismanin teori kismindaki bilgiler
kitap, makale, tez ve internet kaynaklarindan yararlanilmistir. Caligmada hem teorik
nitelikte tarih¢i metod hem de alan arastirmasi metodu benimsenmistir. Veri toplama
teknik bakimindan anket teknigi uygulanmistir. Calismada bulunan anket sorulari,

hasta memnuniyet anketi ve hizmet kalite standartlarindan derlenerek hazirlanmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Sinirlamalar: Calismada herhangi bir zorlukla

karsilagilmamigtir. Bu nedenle de herhangi bir sinirlamaya gidilmedi.

- Varsaymmlar: Bu c¢alismanin baslica varsayimlari asagidaki gibi

siralanmaktadir:

i.  Yonetimin Liderligi boyutunda verilen cevaplar farklilik géstermemektedir.
ii. Karar Verme Yaklasimi  boyutunda  verilen cevaplar  farklilik
gostermemektedir.
iii.  Siire¢ Yaklasimi boyutunda verilen cevaplar farklilik gostermemektedir.
iv.  Siiregc lIyilestirme Yaklasimi boyutunda verilen cevaplar farklilik
gostermemektedir.
V.  Calisanlarin Katilimi boyutunda verilen cevaplar farklilik géstermemektedir.

vi.  Hasta Odaklilik boyutunda verilen cevaplar farklilik géstermemektedir.



BIiRINCi BOLUM
KALITE ve KALITE YONETIMi

1. KALITE KAVRAMI

Kalite; en yalin tanimiyla, miisteri isteklerine cevap verebilme olgusudur.
Kalite kavrami insanlik tarihi boyunca ele alinmis olup gilinlimiizde de asla
vazgecilmeyecek bir konu olarak 6nemini siirdiirmektedir. Kalite veya iyi hakkindaki
onemli tartismalarin tarihsel siiregte, Socrates, Platon, Aristotle ve diger Yunan
filozoflar1 tarafindan baslatildigin1 yapilan arastirmalar ve kaynaklar bunu
gostermektedir. “Kalite (Qualites), Latince ‘nasil olustugu’ anlamina gelen ‘qualis’
kelimesinden gelmektedir. Kalite kavrami hangi {iriin ve hizmet i¢in kullaniliyorsa
onun gercekte ne oldugunu belli etmek amacini tasimaktadir. Kalite, genel olarak
giinlik konusmalarda istiinliigii ve iyiligi, kaliteye konu olan iiriin ve hizmetin iyi
niteliklerinin oldugunu belirtir. Bu anlamda kalite kavrami 06znel degerleri
igermektedir. Oznel degerlendirmelerden olusan kalite anlayisi iilke, yasam diizeyi,
kiiltirel yap1, toplumsal yapi, egitim, biirokrasi gibi pek cok faktore bagli olarak
degisiklik gdstermektedir. !

Kalite ismi akla gelince, bir¢ok kisi tarafindan ¢ok farkli tanim ve kavramlar
bulunmaktadir. Kaliteyi genel olarak ele aldigimizda, kalite bir {irlin veya hizmetin
belirlenen veya olasi ihtiyaglar1 arz edebilme yetenegine sahip olunan o6zelliklerin
toplamudir. Kalite ile ilgili filozof ve bilim adamlarinin tanimlart ise farklidir. “Dr.
Joseph Juran’a gore kalite, kullanima uygunluktur. Philip B. Crosby’nin bakis acisina
gore ise kalite; sistemin sartlara ve talebe uygunlugudur. Amerikan Kalite Kontrol
Dernegi (ASQC)’nin kalite tanimi ise; bir mal ya da hizmetin belirli bir gereksinimi
karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tiimii, kalitedir. Japon
Sanayi Standartlar1 Komitesi’ne gore kalite; {irlin ya da hizmeti ekonomik bir yoldan
tireten ve tiiketicinin isteklerine cevap veren bir tiretim sistemidir. Bunlara ek olarak
Figenbaum, hizmetin 6nemi kavrayarak, {riin ve servis Kkalitesini, pazarlama,
miihendislik, imalat ve bakim gibi toplam 6zelliklerin, iiriin ve hizmet kullanildiginda

miisteri beklentilerini karsilamasi ve asmasi olarak tanimlamistir. Bir anlamda kalite

I D. Tasci, Kalite Yonetim Sistemleri, Eskisehir, 2013, s.2
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miisteri tatminidir.”* Kalite anlayisi, yirminci yiizyilin ortalarmndan sonra kendini

yenileyerek insan eksenli olmaya baglamistir.

Kalitenin yalnizca imal edilen fiiriinlerin kontroliiyle gorevli kisilerin degil,
isletmede gorevli tiim isgdrenlerin hepsinin sorumlulugunda oldugu gerekgesi ortaya
cikmistir. Gelisen ve kiiresellesen giliniimiiz diinyasinda rekabet ortaminin son hizla
biiylik bir miicadeleye sahne oldugu yirmi birinci yiizyilda kalite artik yasantimizin
vazgecilmez unsuru olmakla birlikte, isletmeler arasinda yapilacak rekabetin iiretim

niceligiyle degil iiretilen malin kalitesiyle olmasi gerekliligi 6n plana ¢ikmastir.

Kalitenin miisteri bakisi ile tanimlanmasi, artan sekilde servis kalitesine yeni
kavramlar getirmistir. Verilen hizmet, misteri ihtiyaglarmi karsilamalidir. Kaliteyi
sadece miisteri yargilar ve diger yargilamalar ise miisterinin yargisi kadar énemli
degildir. Bu aciklamalardan sonra kalite ‘miisteri beklentilerinin karsilanmasi ve
asilmast’ olarak tanimlanabilir. Ayrica, satin alinan iriin ve hizmetin maliyeti de
onemlidir. Misteriler tirin ve hizmetleri, olabildigince diisiik fiyattan satin almak
isterler. Buna gore, kalite en diisik maliyet ile miisterinin istedigini Yyerine
getirmektir.

Her kalite taniminin 6l¢iim ve genellestirmeye, yonetsel yararliliga ve miisteri
iligkisine bagl olarak giiclii ve zayif yonleri vardir. Ayrica, kalitenin yeni tanimlari
eski tanimlarin1 yerinden etmedigi gibi, tiim kalite tanimlar1 bugiin hala kullanilmaya
devam etmektedir. Kalite bir anlamda miikemmelligi yakalamak i¢in yapilan bir
ugrastir. “Miikemmel bir hizmet iiretme ugrasisi, gii¢lii pazarlama ve insan kaynagi
faydasi saglar. Cilinkii miikemmel {iriin iiretmek, ¢alisanlara gurur duyma ile giicli
motivasyon saglar. Miisteriler de ¢ogunlukla miikemmel {iriine sahip olmaktan veya
miikemmel hizmet almaktan gurur duyarlar. 2 Iste bunlar, bu tanimin giiglii yanidr.
Bu tanimin eksik yonleri ise: uygulayicilara ¢ok kiiciik pratiksel rehberlik saglamasi,
miilkemmellik Olciisiinii belirleme giicliigii, milkemmellik niteliginin zaman iginde
degismesi ve c¢ok az sayida miisterinin miikemmel iriinlere 6demede istekli
davranmasidir. Buradan anlasilan en yalin tabir, ‘kalite bir nevi deger’dir. Piyasada

tilketim kararlar1 fiyat ve kaliteye dayanir. Miisteriler iiriin ve hizmet degerindeki

1....., http://tr.wikipedia .org/wiki/Kalite, (24.12.2013)
2 A. Oztiirk, Kalite Yonetimi ve Planla mas 1, Istanbul, 2009, 5.9
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farkliliklar1 agikea bilebilir ve diisiik fiyatla yiiksek kalitede iiriin satan sirketler ise
pazar payi lideri olabilir. “Kalite deger olarak tanimlandiginda, bir servis veya iiriin
coklu nitelikleri (miikemmellik, fiyat, dayaniklilik ) igerir. Piyasada basarili olmak
isteyen sirketler, kaliteyi deger olarak tanimlayan miisteri i¢in igsel ve dissal
iiretkenligin her ikisinde de yogunlasmalidir.”* Bu bilgiler dogrultusunda, sirketler
icin igsel uygunlugun maliyet gostergelerine ve digsal miisterilerin beklentilerini
kargilamak i¢in zorlanirlar. Bunlar da, iiriin kalitesinin gelismesine ve sirket

verimliliginin artmasina neden olur.

Deger kalite tanim1 bize, oldukga birbirine benzemeyen nesneler arasinda da
bir mukayese olanagi saglar. Ayrica, kalite deger olarak tanimlandiginda, iirlin ve
hizmetin piyasada dogru algilanmasi ile satin alma kararinin nasil verildiginin daha
dogru gostergesi elde edilmis olur. Iste yukarida ozetledigimiz bilgiler kalite
taniminin giiclii yanlaridir. Kalite bir anlamda miisteri beklentilerini karsilamak ve

asmaktir. Bu kalite taniminin giiglii yonlerini Ertugrul su sekilde belirtir:

- “Piyasada kalitenin eninde sonunda miisterinin  gorlis  agisindan
degerlendirilmesinin gerektigini belirlemesi,
- Bu tanimin ¢ok genis yelpazedeki sirketlere uygulanabilir olmasi,

- Piyasadaki degisimlere kars1 sirketlerin yanit vermesini saglamas1.”

1.1. Kalite Felsefesi

Kalite felsefesinin temel elemanlari olan 6lgiiler, ¢alisanlar ve siiregleri temsil
eder. Olgiim igin istatistiksel siire¢ kontrolii, kiyaslama ve kalite gelistirme araclari
kullanilir. Ayrica, kalite denetlenen degil beklenendir. Kalitenin siirecler ayagi,
stireclerin siirekli olarak sonsuza kadar gelistirilmesini isaret eder. Buglin miikemmel
oldugu diisiiniilen sey, yarin alelade olabilir. Sonug olarak, bugiin yeterince iyi olan
sey yarin icin asla yeterli degildir. “Geleneksel anlamda yaklasildiginda, kalite
kavrami standartlara uyum ya da fonksiyonlara uygunluk olarak ele alimmaktadir.

Ancak giliniimiizde kalite kavram1 bu tanimlara sigmayacak derecede yeni boyutlar

L Oztiirk, 5.9
21. Ertugrul, Toplam Kalite Kontrol, Bursa, 2006, 5.32



kazanmistir. Gilinlimiizde, kalite kavrami, giinlik konusmalardaki daginikligindan
kurtarilmis, dar tanimlama kaliplarindan ¢ikartilarak esnek ve dinamik bir gergeve
icine yerlestirilmistir. Bu 6zelligiyle de kalite kavrami, stratejik bir yonetim araci
durumuna gelmistir. Dolayisiyla kalite kavrami artik ‘Kalite miisterinin istedigidir’
seklinde ¢agdas bir anlam ifade etmektedir.”! Cogu arastirmaci kaliteyi standartlara
uygunluk olarak tanimlarken, bazilari ise bu tanimi eksik bulmaktadir. Kalite, igsel
miisteriler de dahil olmak tiizere miisteri ihtiyaclarii karsilamak ve hatalardan
arindirilmis  olmalidir.  Yasanan piyasa kosullarinda kalite miisteri goziinde
tanimlanmakta ve algilanmaktadir. Bir bakima miisterinin soyledigi kalite olmakta,

yani kaliteye karar veren sadece miisteridir.

1.2. Kalite Felsefesinin ilkeleri

Kalite felsefesinin temel unsur ve ilkeleri aym1 zamanda firmanin Orgiit
kiiltiirinii olusturan ilke ve degerlerdir. Bu baglamda kalite felsefesinin unsurlari

asagidaki sekilde siralanabilir.

- Miisteri odaklilik,
- Siireclerin yonetimi ve siirekli iyilestirme ve siire¢ denetimi,

- Tam katilim anlayisi.

1.3. Kalitenin Boyutlari

Kalite asla tesadiifen olusan bir olgu degildir. Kalite, her zaman yiiksek
gayenin, samimi ¢abanin, akilc1 yonlendirmenin ve becerili uygulamanin bir sonucu
oldugu gibi pek cok secenek arasindan en akillica secilenini temsil etmektedir. Kalite
tek boyutlu bir olgu degildir. Herhangi bir iiriin kalitesini olusturan boyutlarini1 Bolat

asagidaki sekilde siralamistir:

- “Performans: Uriiniin temel o6zelligini ifade eder. Ornegin,

otomobillerin motor giicii gibi.

! Tasci, 5.12



- Belirleyici nitelik : Uriiniin ikinci ézelligidir. Ornegin, otomobilin ve
televizyonlarin uzaktan kumandali olmasi gibi.

- Uygunluk: Uriiniin, tasarim ve isleyis 6zelliklerinin énceden belirlenen
standartlar1 veya toleranslar1 karsilamasidir.

- Giivenirlik: Belirlenen zaman i¢inde tirliniin hi¢ bozulmadan islevini
yerine getirmesidir.

- Uriiniin 6mrii: Uriiniin tamirleri dahil kullanim siiresidir.

- Servis: Uriin bozuldugunda tamir ve yedek parga ihtiyacinin sorunsuz
karsilanmasidir.

- Hizmet veren personelin davramsi: Uriin ve hizmet iireten
isletmelerde miisterilere kars1 saygili ve nazik davranilmasidir.

- Estetik: Uriiniin modaya uygun ve miisteri duygularina hitap edecek
sekilde giizel goriiniislii olmasidir.

- Uriiniin markasi: Uriiniin performans: ve diger 6zelliklerinden dolay1

daha 6nceleri bir isim yapmis olmasidir.”?

Genelde tirtinler / hizmetler, kalitenin bu boyutlarindan sadece birkacini yerine
getirebildigi gibi baz1 kalite boyutunda miikemmel ve bazilarinda ise diisiik kalitede
olabilir. Piyasada kalitenin tiim boyutlarini yerine getirebilen ¢ok fazla {iriin olmadig1

da bilinmelidir.

14. Kalite Kiiltiiriiniin Olusturulmasi

Bir sirkette, kalite kiiltiiriinii yerlestirmeden O©nce, kalite yonetimini
uygulamaya c¢alismak basarisizliga davetiye ¢ikarmaktir. Sirkette hakim siiren kiiltiir
geleneksel yonetim uygulamalarina dayaniyorsa, kalite yonetimi uygulamasindan ¢ok

fazla basar1 beklenmemelidir.

Huzursuz ¢evrede degisim meydana gelemez. Calisanlarin katilimini ve
fikirlerini reddeden kendi kulesinde sadece emirler vererek oturan yoneticilerin
oldugu ve galisanlarin galisma arkadaslarina karsi destekleyici isbirligini saglamak

yerine, terfi etmek ve ticretini artirmak i¢in yarigmasina aligik olan bir ¢evre, degisime

L T. Bolat, Toplam Kalite Yonetimi, Istanbul, 2000, s.36

8



kars1 bir diismanlik yaratir, insanlar istese bile degisim zor olabilir. “Sirket ve
calisanlarin gordiikleri ve aligtiklar1 politikalari, gelenekleri ve mevcut kiiltiir
degerlerini kisa siirede degistirmeleri beklenmemelidir. Sirkette var olan kiiltiirii
degistirmeye c¢alismadan Once onun gerisindeki ge¢mis Ogrenilmelidir. Gegmis, bir
orgiit kiiltiirtiniin sadece énemli bir kismi degil, geride birakilan en zor kisim olabilir.
Kiiltiirel degisim bir sirketin karsilasacagi en zor meydan okumalardan birisidir. Hatta

en iyi kosullar altinda bile onu elde etmek zordur.”

Kalite kiiltiiriinii yerlestirmek,
olusturmak ve degistirmek yillar1 gerektirir. Bu nedenle orgiitsel anlamda calisanlarin
igyerindeki uygulamalar1 benimsemesi, baglilik hissetmesi, yonetimin de bunda

istikrarli bir yaklasim benimsemesi gerekir.

Kiiltiiriin olusturulmasinda iist yonetimin pay: biiyiiktiir. Ust yonetim liderligi
gerekli oldugu halde bazen liderlik degisimi olmadan sirketin kiiltiirii degisemez.
Ciinki kiiltiirel degisim her diizeydeki biitlin ¢alisanlardan destek, fikirler ve liderlik
ister. Calisan1 yetkilendirmeye isteksiz olan ve yetkilendirmeyi diisiinmeyen bazi
yoneticiler, kiiltiirel degisime engel koyarlar. Bu tiir yoneticilerin yerine degisime
taraftar olan yoneticiler getirilmelidir. Dolayisiyla kiiltiiri degistirme siiresi neredeyse
kalite yonetimlerinin basaris1 i¢in gerekli olan siire kadardir. Insanmn dogasinda,
degisime direnme oldugundan degisim zor olabilmektedir. Kuskusuz, bir Orgiitte
degisim taraftarlar1 (savunucular) ve aleyhtarlar (direnenler, karsi olanlar) olacaktir.
Degisime direnenleri elemek icin su strateji izlenebilir. “Potansiyel direnisgilere
degisim projelerinde yer verin. Onlar de§isim planlamasinin baglangicinda katilarak
degisimi anlayacaklar ve degisim hakkinda goriislerini agiklama firsati bulacaklardir.
Bu tir bir katilm potansiyel aleyhtarlarin degisimi sahiplenme duygusunu

»2 Onemli olan

gelistirecektir. Boylece onlarin da degisim taraftan olmasi saglanir.
degisim aleyhtarlarm taraftar olmaya cekmektir. Insanlar genellikle, isini kaybetme
korkusu, kontrol kaybi, belirsizlik ve daha fazla is nedenlerini 6ne siirerek degisime
direnirler. “Siirprizlerden elinizden geldigince uzak durun. Insanlar i¢in énceden bir
seyin tahminini yapmak cok o6nemlidir. Bu, onlarin degisime karst olmalarinin
nedenlerinden birisidir. Degisim, tahmin edilemediginden bilinmeyen korkulan

getirir. Bu nedenle de baslangigta, ise potansiyel direnenleri katmak daha iyidir.”®

1. Findikg1, insan Kaynaklar1 Yénetimi, Istanbul, 2004, s.127
2 Ertugrul, s.163

3 D. Bingél, insan Kaynaklar1 Y&netimi, Istanbul, 2010, 5.209
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Baslangicta yavas hareket edilmelidir. Potansiyel direniscilerin destegini kazanmak
icin onlara teklif edilen degisimi degerlendirmelerine, ilgilerini ifade etmelerine,
beklenen faydalari tartmalarina ve problemlerin hafifletici yollarii bulmalarina izin
verilmelidir. Bunun da zaman alacagi bilinmelidir. “Kii¢iik baslayin ve esnek olun.
Degisim taraftarlari, islerin planlandig1 gibi iyi gitmediginde, stratejileri revize etmek
icin kiigiik baslamay1 ve yeterince esnek olmay1 kabul etmeye hazir olmalidirlar. Bu
yaklasim asagidaki yararlart saglar: Kiigiik bir pilot deneme ile baslamak
uygulamanin tiimilinii kapsayan calismadan daha az gozdagi verir. Kiigiik bir pilot
denemeyi yiritmek degisim ile beklenmeyen problemlerin taninmasina yardim
edebilir. Pilot denemenin sonuglari, degerli kaynaklarin yanlis yonde israf edilmesini

onlemek icin degisim planlarmi revize etmede kullamilabilir.”!

Olumlu bir ¢evre
yaratilmasi biiyiilk bir oneme sahiptir. Degisimin yer aldigi cevre 6diil ve takdir

sistemi ve yoneticilerin koydugu 6rneklerle belirlenir.

Yoneticilerin, ‘Soyledigimi yapin, yaptigimi yapmaym’ tiiri davranislar
degisime zarar verir. Geligsmeleri saglamak icin iyi diisiiniilmiis, samimi ¢aligmalar
basarisiz olsa dahi takdir edilmeli ve odiillendirilmelidir. Degisime iligkin is paylarini
yapmak icin yoneticiler kollarini1 stvamalidir. Bu yaklagim degisime yardim edecek
olumlu bir ortam yaratir. Degisimin 6nemine vurgu yapan bir calismada konu su
sekilde degerlendirilmektedir. “Degisimi birlestirin. Degisim mevcut orgiitsel kiiltiire
dahil edilebilirse hemen kabul edilir. Kuskusuz, bu her zaman miimkiin degildir.
Degisim mevcut kiiltiir ile birlestirilebildiginde, bu birlestirme saglanmalidir.”?
Almanin bedeli verilmelidir. Standartlar1 olusturabilmek i¢in bedeli Karsilamak

gereklidir. Bir sey isteniyorsa bedeli verilmelidir.

Degisim, verilen bir zaman dilimi i¢in secilmis is¢ilerin fazladan yogun
cabalarin1 gerektireceginden onlara degisim Oncesi veya degisim uygulandiktan

hemen sonra harcadiklar1 zamanin ticreti teklif edilmeli ve 6denmelidir.

Hizli ve olumlu yanitlar vermek ve pozitif olmak gelen sorular karsisinda,

sorularmi sorduklarinda veya diisiincelerini ifade ettiklerinde degisimi savunanlar

! Bolat, s.154
2. Akin, Toplam Kalite Yénetimi ve Insan, Bursa, 2007, s.184
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hizl1 ve olumlu sekilde bunlar1 yanitlamalidir. Yanitlar1 geciktirmek onlarin diisiince
yogunlugunu biiyiitiir. Hizli yanitlama, tiim gercekleri degerlendirmeden yiiz {istii
veya dogru olmayan yanitlamay1 kastetmez. Hizl1 yanitlama miimkiin oldugu kadar
eksiksiz ve tam dogru olarak yanitlamay: ifade eder. Aym1 zamanda yanitlarken
olumlu yaklagsmak gerekir. Savunucular potansiyel direnisgilerin sorularina sabirsizlik
gostermemeli ve onlart giicendirmemelidir. Burada liderlerinde biiyiilk 6nemi vardir.
Bingol’e gore, “Saygi duyulan liderler ile calisin. Bir orgiitte bazi insanlar lider olarak
sayilir. Baz1 durumlarda, bu insanlar denet¢i, orta kademe yoneticisi, takim kaptani
gibi liderlik pozisyonundadirlar.”? Diger durumlarda, konumlar1 deneyimlerine veya
stiper bilgi ve becerilerine dayanan oldukga saygi duyulan, gayri resmi liderler olarak
kabul edilen ¢alisanlar vardir. Boyle liderlerin destegi ¢ok onemlidir. Diger ¢alisanlar
onlardan ipuglar1 almalidir. Onlarin destegini en iyi alma yolu baslangicta degisim
planlamasina onlar1 da dahil etmektir. Saygi ve davranista gereken kosullarin
saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Insanlara saygili ve yiiceltici sekilde
davranma stratejisinde, kalite standartlar1 ve toplam kalitenin tiim yonleri i¢in esastir.
S6z konusu strateji, orgiitiin en degerli varliginin insan kaynagi oldugunu kabul eden
davranigi gerektirir. Bu strateji olmadan digerleri fazla anlam ifade etmez. Son olarak
yapict olunmalidir. Degisimdeki unsurlardan biri de yapici olmaktir. Degisim basitce
degisim hatir1 i¢in yapilmaz. O siirekli gelismenin hatir1 i¢in yapilir. Sonug olarak,

degisim gelismelerinin neler getirecegi yapici sekilde agiklayict olmalidir.

2. KALITE YONETIMi

Kalite yonetimi; miisterilere / hizmet alanlara ve yapilan islere deger saglamak
i¢in, is siirecinin degistirilmesi, iyilestirilmesi ve etkinlestirilmesi yoniinde harcanan
cabay1r kapsayan bir bilimsel yonetim teknigidir. Teknolojik alanda durmaksizin
siiregelen degisimler, gelisimler, globallesme olgusunu yaratmistir. Globallesme de
piyasalara hizli bir degisimi, artan rekabeti ve miisterilerin yiiksek kalite beklentisini
getirmistir. “Yirminci yiizyillin sonlarina dogru yasanmaya baslayan globallesme ile
birlikte sirketlerin stratejik yonetim diisiincesinde, rekabetciligi arttirmak igin sirket
kiltliriinii olusturma, yetenekleri ve yonetsel becerikliligi gelistirme, sirketin itibari,

stireg iyilestirme, piyasayr yonlendiren kalite, orgiitsel iklim gibi faktorlerin tizerinde

! Bingdl, 5.212
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! Insan ve teknik cabalar ile kaliteye ve degere

onemle durduklar1 goriilmektedir.
etkisi olan tiim siireclerdeki hatalari, kalite yonetim sistemini kullanarak azaltir veya
yok edebilir. Insani ¢abalar, bireysel ve takim ¢abalar1 biciminde olabilir. Takimda
calisan her bir personelin igini iyi yapmasi beklenir. Personel yalniz ¢alistiginda
hatalar1 yok etmesi ve isi saglamasi yoniinde ona giivence verilmelidir. Ayrica,
takimdaki her {iyenin hatalarin azaltilmasi yoniinde cesaretle dogruyu konusmasi ve

problemleri gordiigiinde derhal onlar1 isimlendirmesi ve Onlemini almasi kiiltiiri

verilmelidir.

Kalite yonetim sistemi, amaglanan kaliteye ulasmak amaciyla ilerletilen tim
stirecleri, aciklanan prosediirleri, ve benimsenen prensipleri igeren sistemler
biitiiniidiir. Bu sistem, ¢alisanlarin bilinglendirilmesi ve amaglanan kalite seviyesine
ulagmak amaciyla minimum girdi kullanilmasi kisimlarini da igerir. Bunlara ek olarak
miisteri memnuniyetini goézetmeden Ve miisterinin ihtiyaclarin1  biitliniiyle
karsilamadan yiiriitiilen bir siiregle, tam bir kalite yonetim sistemi tanimi yapmak
yanlig olur. Tiim bu bilgilerin 1s18inda bu sisteme bagl kalindigi takdirde, kaliteli
triine ulagsmak i¢in gerekli maliyetin degeri, tahmin edilenin aksine, daha fazla
olmayacaktir. Aksine, uzun vadede daha karli olunacak bir sisteme adim atilmis

olunacaktir. Bireysel ¢alisanlar en iyi olsa bile, kaliteye takim ¢abasiyla ulasilmalidir.

Ciinki kisi kendi hatasini bir baskasinin gordiigiinden daha zor goriir. Bazi
hatalar, yanlis anlamanin veya algilamanin sonucudur. “Kaliteyi yonetebilmek i¢in bir
takim olarak caligma yontemi benimsenmelidir. Kaliteyi saglamak veya kaliteli mali
miisteriye teslim etmek igin birlikte c¢alisirken bagimsiz denetim kurulmalidir.
Personel isini iy1 yaparken bencillikten arinmis, giiglii bir kisiligin yaninda algak
goniilliiliikle yaptig1 isi kontrol etmeli, diizenlemeli ve diizeltmelidir. Iyi bir ekip,
giiclii sorumluluk duygusu olan iyi kisilerden kurulmali ve takim iiyeleri kaliteyi
gozden gegirme, denetim veya test gibi bir takim gereklilikleri uygularken, egolarim
disarida birakmalidirlar.”? Bunun igin izlenmesi gereken yol, takim iiyelerine herkesin

bazen hata yapabilecegini, miimkiin oldugunca c¢ok az hata ile isi en iyi yapmaya

L A. H. Yildirim, Egitimde Toplam Kalite Yénetimi, Ankara, 2002, s.74
2 Akin, s.197

12



calismak gerektigini, bazi hatalarin her iste kagmilmaz oldugunu, fakat hatalarin

gizlenmemesi gerektigi sdylenmelidir.

Glinimiizde c¢agdas kalite yonetimleri felsefesinin hayata gegirilmesinde
Toplam kalitenin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Toplam kalitenin nasil elde edildigi onun
dayandig1 yonetim felsefesine baglidir. Bu baglamda toplam kalite yonetimini (TKY)
tanimlamak, bu calisma agisindan yararli olacaktir. Kavrakoglu’na gore TKY 20.
yiizyilin ortalarinda Japonya’daki gelismelerle baglamistir. “Japonya’nin verimliligini
gelistirmek ve savas sonrasi yasam kalitesini arttirmak i¢in 1949 yilinda kurulan
Japon Bilimciler ve Miihendisler Birligine (JUSE) gider. Deming ve Juran’dan
etkilenen bu birlik Japon miihendisleri igin istatistiksel kalite kontrol kurslari ve
kapsamli istatistik egitimleri ile Japon imalat¢ilar1 arasinda Deming felsefesinin

1 Ust kademeden alt kademeye dogru tiim c¢alisanlar

uygulanigini yayginlastirmisti.
TKY siirecinin ne oldugunu ve nasil calistigini 6grenmelidirler. Her ¢alisanin ne
bekledigini bilmesi icin gorevler tanimlanmalidir. Problem ¢oziimii i¢in takim
calismasi, gerekli yeni isletim davranisi oldugundan, bu felsefeyi saglamak igin

herkes araglar1 ve gerekli davranislart 6grenmek ihtiyacindadir.

Sekil 1. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Muayene Diizeltme 1900 F.W. Taylor Bilimsel Y&netim

Verimlilik 1930 W.A. Shewhart Uzmanlasma, Is¢i = Makine
1950 W.E. Deming Istatistiksel Kalite Kontrol
1950 W.E. Deming, J.M. Siirekli lyilestirme

Kalite Planlama Juran PUKO Déngiisii

Kalite Yonetimi

Onleme Crosby Japonya’da Toplam Kalite

Insana Yatirim Feigenbaum, Ishikawa, Bilinci

Katilime1 Yonetim Shingo, Akao

Miisteri Odaklilik

Liderlik Taguchi

Kaynak : ....., http://adem.bartin.edu.tr/upload/TKY .pdf, (03.01.2014)

TKY, kalitede, hizmette hatta yeniliklerde siirekli iyilestirmeyi ilke edinen
miisteri odakli stratejik ve sistematik bir yaklasimdir. TKY bir orgiitte yapilan her

seyin maksimum etkililigini ve etkinligini saglar.

1. Kavrakoglu, Toplam Kalite Yénetimi, Istanbul, 2000, .20
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TKY, siirekli gelisim, miisteri isteklerini karsilama, tekrar ¢calismay1 azaltma,
uzun donemi diisiinme, c¢alisanlarin katilimini1 ve takim g¢aligmasini arttirma, takima
dayali problem ¢oOzilimii, siirecin yeniden tasarimi, rekabet¢i kiyaslama, sonuglarin
kararli sekilde ol¢iimii ve tedarikgiler ile daha yakin iligki {izerinde duran biitiinlesik
yonetim felsefesi ve uygulamalar kiimesidir. “Japonya’da 1994 tarihli ISO 8402°de
belirtilen TKY tanimi ise soyledir. Bir kurulus i¢inde kaliteyi odak alan, kurulusun
biitiin tiyelerinin katilimina dayanan, miisteri memnuniyeti yoluyla uzun dénemli
basariy1 amaglayan ve kurulusun biitiin iiyelerine ve topluma yarar saglayan yonetim
yaklasimidir. TKY, kalitenin ekonomik maliyetlerini ve miisteri kalite tatminini en 1yi
ve pratik bir yol ile saglamak igin sirketin ¢alisma alanlarmin bilgilerini, insanlarin ve
makinelerin esgiidimiinii saglamak, teknik ve yonetimsel prosediirleri bir araya
getirmek, onlart etkili bir sekilde kullanmak ve sirket ¢alisma alaninda is yapisini
yonetmek icin ortak bir karar verme olarak da tanimlanabilir.””! Yukaridaki
tanimlardan da anlasilacagi gibi, TKY yeni bir yonetim kiltiirii ve sirkette herkesi
miisteri memnuniyeti saglamaya odaklayan bir yonetim big¢imidir. TKY siirekli bir
gelismeyi amacladigina gore gelecekte sirketlerin basarili olmasi igin yenilik¢iligin ve

kalitenin yeni fikirlerle siirdiiriilmesi kaginilmazdir.

1 Akin, s.15
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IKINCi BOLUM
KALITE STANDARTLARI

1. STANDARTLAR ve GEREKLILIiKLER

Standart en yalin tanimiyla, norm ya da 6l¢iit demektir. Bir konuyla ilgili norm
getirmek, olgiit ortaya koymak da standardizasyondur. ISO tarafindan yapilan tanima
gore; standart, standardizasyon g¢alismalar1 sonucunda yetkili kurum ve kuruluslar
tarafindan hazirlanarak onaylanan, yerine getirilmesi gereken kosullar1 kapsayarak,
uygulanmas1 genellikle taraflarin istegine birakilan teknik 6zellik veya belgelerdir.
Standartlar; “ilgili tim taraflarin katilmiyla, agiklik, seffaflik ve fikir birligi gibi
temel ilkelere dayanarak olusturulan, iiriinler, hizmetler ve iiretim siireclerine iligkin
onemli kriterler teskil eden ve kullanimi zorunlu olmayan teknik belgelerdir.
Standartlar, gelisen teknolojinin getirdigi avantajlarin taraflar arasinda paylagimini
saglamanin yani sira, uriinlerin ve hizmetlerin amaglarina uygun, kiyaslanabilir ve
uyumlu olmalarmi temin etmek agisindan onemlidir.”! Kalite yonetiminin en &nemli
temel diisiincesi iyi standartlarin tanimlanmasi ve sonra da kalite yonetim siirecinde
bu standartlarin karsilanmasidir. “Standart, tiretilen tiriin ve hizmetlerin nitelik, dlgi
ve gorlinlimlerinin konulmus bulunan kural ve normlara gore tiplestirilmesi, ayni
numuneye uydurulmasi, tek bicimlestirilmesi durumudur.”? Buradan anlasildig: iizere,
bir standart izlendiginde tutarhilifi saglayan bir kural veya bir yol gésterici olur. Ise

iliskin standartlar digsal ve igsel olarak tanimlanabilir.

1.1 Digsal Standartlar

Digsal standartlar igsel standartlardan ¢ok Once ortaya cikmustir. Digsal
standartlar is c¢evresinde kararliligi kilan kurallardir. “En yaygin digsal standartlar,
gelenekler veya yasalardir. Istikrarli bir toplum, degismeyen geleneklere (sdzlesme
kurallar1 ve antlagmalara sadik kalma, s6z namustur gibi) ve isin biiyiitiilmesi i¢in
genellikle yasa hiikiimlerine gilivenebilir. Fakat zamanla ¢atisma veya farkl kiiltiirel

karisimlar ile kiiltirel standartlar giivenirligini kaybetmistir. Bu kez de yasa

L E. Uyanusta, Kalite Altyapist: Standardizasyon Akreditasyon ve Uygunluk Degerlendirmesi,
Istanbul, 2006, 5.9

2 Kavrakoglu, s.195
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hiikiimleri saglanarak is iligkileri siirdiiriilebilir. Eger yasa hiikiimleri islemezse is
iligkileri gii¢lesir ve hatta cezai durumlarla karsilasilir. Bu yilizden is i¢in hukuk
sistemi ve istikrar ¢cok degerlidir. Cogu kez tarihte baz1 kisiler yasalarin iistiindeydi.
Bu kisiler, genellikle krallik veya ¢ok wvarlikli simiflardan olup, istediklerini
yapabilmekteydiler ve onlar1 kisitlayan herhangi bir yasa da yoktu. Tarihte bu durum,
ilk kez M.O. 1780 yilinda Hammurabi Kanunnamesi ile degistirilmistir. Bu
kanunnamede, kralin bile yasalara uyacagi yazili olarak belirtilmistir. Bu da
medeniyet ve istikrar icin ¢ok bilyiik bir adimdir.”! Kisiler kurallar1 bildiginde ve
kurallar yazili hale getirildiginde, is iliskilerinin ayni yonde nasil siirebilecegi
Ogrenilebilir. Boylece de yapilan isin daha iyisi elde edilebilir. “Yasa hiikiimlerinin
istikrar1 ve keyfi yetki kullaniminin yok edilmesi ile kalitenin, tretkenligin ve
etkinligin gelismesinde katki saglanir. Yasa maddelerindeki diizenlemeler yasa ile
giiclendirilmis standartlardir. Eger tiiziik, yonetmelik veya diizenlemelere uymazsak,
sirketimizin yasayi ¢ignedigini kabullenme ve bdylece de hiikiimetin verdigi cezalar
yiiklenme durumuyla karsilasilmaktadir. Bazi diizenlemeler yasada belirtilirken diger
diizenlemeler hiikiimetin icra organlar tarafindan yazilan dokiimanlarda ifade edilir
ve yonetmelikler olarak yayinlanir. Bu yiizden tiiziikler veya yonetmelikler tim is
yerlerinde nasil davranilmasi gerektigini soyler.”? Goriildiigii iizere, yonetmelikler,
isleri diizenli kilar. Dolayisiyla tiim rekabet halindeki sirketlerde ayni kuralin

islemesini saglar. Bu yiizden digsal standartlar ve tiiziikler isletmeler i¢in 6nemlidir.

1.2. I¢sel Standartlar

Yasa bi¢cimindeki digsal standartlar binlerce yil Oncesi ortada iken, igsel
standartlar ¢ok sonralar1 gelmistir. i¢sel standartlar, cogu kez ticaret sirlar1 ve sir
tutulan yontemler olarak yazili bigimde veya atasindan ¢ocuguna, ustasindan ¢iragina,
bir nesilden digerine aktarilan sir dgretileridir. I¢sel standartlarin faydasi kararliliktir.
Ayni pargalart kullanarak aymi siireg¢ tekrarlandiginda ayni sonuglar elde edilir.
Sanatkar bir isi ¢ok 1iyi yaptiginda ve o isin baskalar1 tarafindan aynisinin
saglanmasinin arastirilmasi ile sanatkdrin yaptigi is bir standart olur. “Standartlar

kalitenin O6nemli bir pargasidir. Departmanlarin ve sirketlerin igsel standartlari,

! M. Halis, Toplam Kalite Toplam Kalite Yonetimi, istanbul, 2000, 5.207
2 Uyanusta, s.16
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endiistrilerin de standartlar1 vardir. Ayrica bagimsiz veya hiikiimet destekli kuruluslar,
standartlar1 sirketlere teklif ederler. Uretilen {iriin veya hizmetin standartlar:
karsiladigini belirleyerek standartlarin karsilandigina iliskin giivence verilebilir Ki bu,
kalite yonetiminin 6nemli bir parcasidir.” Bir standart tanimli, goriilebilir, ol¢iilebilir
hedefli, amagli veya uymaya calistigimiz igin gereklilikleri (girdi, siireg, ¢ikt1) de
belirlidir. Standartlastirma, bir isin standardina uygun olarak yapilmasi ve sonra
islemin dogrulanarak, 0 isin standart Olciilerine uygunlugunu saglama veya bulma

stirecidir. Bir isi standardize ederken yapilmasi gerekenler sunlardir:

- “Standardi anlamak,

- Yaptigimiz is Vveya siireci, standart icin kiyaslayacak bir yontemi
bulundurmak,

- Standarttan ne kadar degiskenligin kabul edildigini bilmek,

- Yapilan is veya iiretilen parcalar standard: karsilamadiginda, bu parcalar

atilmal veya diizeltilmeli ve belki de siire¢ diizelterek iiretilmelidir.”

Eger isimizde bu adimlar izlersek, siireclerimiz ve firiinlerimiz standartlari
fazla ve daha fazla karsilayacaktir. “Standart belirlemenin énemi, Tiirklerde Osmanh
Sultanlarindan II. Bayezid tarafindan 1502 yilinda cikarilan Kanun-name-i Ihtisab
Bursa, belgesinde belirtilmistir.”® Bu belgenin cikarilmasiyla Osmanli’da yerel
ozelliklere ve lirlin gesitlerine gore standartlar belirlenmis hatta bu belgede, boyama,

ambalaj, kalite gibi esaslar ile narh ve ceza hiikiimlerine yer verilmistir.

1.3. Gerekliliklerin Tanimlanmast

Gerekliliklerin iy1 anlasilmasi kalitenin tanimi ve kalitenin saglanmasi i¢in bir
temeldir. Gereklilikleri tanimlama, farkli kaynaklardan tim gereklilikler alinarak,
onlar1 bir gereklilikler spesifikasyonunda birlestirme stirecidir. Gereklilikler
spesifikasyonu bir dokiimanlar kiimesi olup, bir formattaki gereklilikler hakkinda
bilgiler igerir; boylece herkes neye gereksinimi oldugunu bilir, onlar1 okuyabilir ve

anlayabilir. “Misterilerin, hissedarlarin, tedarikgilerin neye ihtiyaglar1 oldugunun

L Oztiirk, s.149
2 Halis, 5.208

3 Yildirim, s.242
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tanimlanmasi yaninda tekniksel gerekliliklerin de tanimlanmasi gerekir. Tekniksel
gereklilikler spesifikasyonu, hammadde, yari iiriin, nihai {irlinler ve bunlara iliskin
islemlerin siire¢ aninda teknik tanimlamasini yapan ve tiretime esas teskil eden sartlari
iceren dokiimanlardir. Kalite yonetimi igin her gerekliligin eksiksiz tanimlanmasi
gerekir. Ciinkii girdi gerekliligi, bir bakima tedarik¢iden alinan hammadde veya yar1
tirlinler tiretim siirecine girmeden once kontrol edilerek saglanir. Siire¢ gerekliligi,
tiretim anindaki bir siirecin 6l¢iisii olup bir anlamda siirecten elde edilen iiriiniin bir
elemanin dl¢iisii degildir; genellikle siire¢ sirasinda gegerlidir.”* Ayrica, gereklilikleri
tanimlarken, iiretecegimiz iiriiniin her bir niteligi tanimli olmali veya olgiilmeli ve
tolerans1 da tanimlanmalidir. Bdylece, hatalar1 belirlemek miimkiin olur. Hatali
tiretim, Uretilen bir parganin bir niteligi, belirlenen ihtiyac1 karsilamadigi veya
toleransin disinda oldugu durumdur. Ayrica, slire¢ alanlarinda ¢alisanlarin yaptigi isin

basit ve anlasilir kilinmasi i¢in yonergeler (talimatlar) hazirlanmalidir.

1.4. Bilimsel Yontem

Standartlastirma ve gereklilikler karmasik durumlarin, bilimsel yontem de
kalite yonetimi i¢in 6nemli bir fikirdir. Bilimsel yontem uygulanarak siirecin nasil
calistig1 6grenilir ve is calismasi veya siireg gelistirilir. Bir is yapilirken tecriibelerden
de yararlanilmalidir. Ciinkii tecriibeler maliyeti 6denerek elde edinilen bilgilerdir.

Bilimsel yontemin adimlar1 Dinger’e gore su sekilde siralanmuistir:

- “Dogadaki veya gergek bir olayin gozlenmesi.

- Gozlenen olaym gerceklesme nedenini ifade eden bir hipotezin

olusturulmasi.

- Hipotezi degerlendirmek i¢in agiklanabilen goriiliir sonuglar
verecek bir testin tasarlanmasi. Ornegin, bir test “Eger X meydana
gelirse, hipotez dogru olacak, eger Y meydana gelirse hipotez

2

dogru olamaz.” seklinde bir sonucu gosterebilir. Bir test, iki
hipotezden hangisinin  dogru  oldugunu  gostermek igin
tasarlanmalidir.

- Testin uygulanmasi ve sonuglarin kaydedilmesi.

LE. Isigigok, Toplam Kalite Yénetimi Bakis Agistyla Istatistiksel Kalite Kontrol, Bursa, 2004, s.118
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- Test sonuglarinin degerlendirilmesi.”!

Eger test sonuglar1 hipotezi dogrular ise o hipotez kabul edilir. Bilimsel
yontem miihendislik problemlerine uygulanarak, birgok yeniligin bulunmasmi ve
endiistri standartlarinin olusmasini saglamistir. “Standartlar da kalite problemlerinin
¢Oziimii gibi bir siirii ekonomik ve sosyal sorunlarin ¢dziimiidiir. Dolayisiyla,
standartlagsma kalite yonetiminin gelismesinde 6nemli bir adim olmaktadir. Ayrica, bir
isi yaparken, bilimsel yontem uygulanarak en iyi araglar ve metotlarla o isin en iyi
yapilmasi saglanir. Frederick Winslow Taylor bilimsel yonetim ilkelerini gelistirirken

ve uygularken bilimsel yéntem onun igin temel olmustur.”?

Bilimsel yonetim, tim
kalite yonetiminin dogrudan baslangici veya atasidir. Bilimsel yonetim bir felsefe

olup asagidaki elamanlarin bir karigimidir:

- “Bilim, parmak sayma kurali degildir.

- Is yerinde ahenkli calisma temel kural olmali ve ahenksizlikler yok
edilmelidir.

- lsyerinde bireysellik degil isbirliginin (birlikte ¢alismanmn) 6nemli oldugu
calisanlara kavratilmalidir.

- Cesitli kisitlayicilar altinda maksimum ¢iktilar elde edilmelidir. Yoneylem
arastirmasi (Operations research) model yaklasimi burada yararli olabilir.

- Calisanlarin her birinin verimini, basarimini ve refahini artirmak icin gelisim

firsat1 saglanmalidir.”

Dinger, Taylor’un yeniliklerini ii¢ ana noktada ifade eder:

- “Miihendislik uygulamalar: gibi is siirecini gelistirmek i¢in gézlem, 6lgme ve
deneyler kullanilmalidir. Bir anlamda deneyleri, sadece teknoloji ve araglari
tanimlamak i¢in degil ¢alisma yolumuzu degistirmek i¢in yapariz ve sonra da
arizi olarak ig yontemini degistiririz.

- Deneylerden standartlar olusturulur ve sonra da herkesi standart diizeyine
getirmek icin is yonetilir. Calisanlardan gelen fikirlerin denenmesi dahil, daha
fazla deney, standartlar1 gelistirmek icin kullanilabilir.

- Bilimin sagladig: bilginin yol gostericiligi ile yonetimin, isgiler ile ¢alismak

gibi temel bir sorumlulugu vardir. Yonetim boyle ¢alisarak birlikte calisma

L Q. Dinger, Stratejik Yonetim ve Isletme Politikasi, Istanbul, 1996, s.197
2 Isigigok, s.119
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yolunu saglar. Aksi durumda ise ¢alisanlart gelismis yontemlere zorlamak bir
is felaketidir.”?

Gintimiiz kalite problemlerinin pek ¢ogu Taylor’un 1911 yilinda ortaya
koydugu bilimsel yonetim ilkelerini uygulayarak ¢oziimlenebilmektedir. “Yo6neylem
Aragtirmasi, i yonetimine bilimsel ilkelerin uygulama sonuglarini veren bir diger
bilim dalidir. Matematiksel modellerin islemsel ve lojistik problemlerin ¢dziimii igin
II. Diinya Savasinda uygulanmasi ile Yoneylem Aragtirmasi baslamistir. Yoneylem
Arastirmast kalite problemleri gibi pek c¢ok farklt problemleri ¢ozmek igin
uygulanabilen is modellerinin genis bir ¢esidini ve matematiksel teorileri igerir.”?
Yoneylem arastirmasi, optimizasyon i¢in {irliin tasarim seceneklerini analiz ederek

kalite yonetimine katkida bulunur. Diger bilim dallarmin kalite yonetimine olan

katkilarini Ozevren asagidaki sekilde siralamistir:

- “Finans, zayif kalite maliyetini hesaplar.

- Endiistri miithendisligi, biitiinlesik sistemin tasarimini, is analizini, 6l¢iim ve
problem ¢6ziimiinii saglar.

- Bilisim teknolojisi, kaliteyi Olcer, analiz eder ve raporlar.

- Pazarlama arastirmasi, misteri isteklerini anlama ve kalitede rekabeti
stirdiirmeyi saglar.

- Orgiitsel davranis, kalite kiiltiiriinii anlama ve takimlar1 etkili kilmada
yardimci olur.

- Orgiitsel etkililik (effectiveness), i¢sel ve digsal miisterilerin her ikisinin
ithtiyacini tatmin eder.

- Sistem miihendisligi, miisteri ihtiyaglarini iiriin ve siire¢ 6zelligine nakleder.”

Buradan anlasildig1 tizere, ge¢miste oldugu gibi simdi de tekniksel ve is

problemlerin ¢6ziimii i¢in bilimsel yontem kullanilmakta ve diger bilim dallar1 da

kalite yOnetimine Onemli katkilar saglamaktadir. Ozetle kalite problemlerin

¢Oziimiinde bilimsel yaklagim zorunludur. Bunun i¢in de sirasiyla anlamli veriler

toplanmali, problemlerin kok nedenleri ortaya c¢ikarilmali, uygun ¢o6ziimler

gelistirilmeli ve planlanma ile degisiklikler yapilmalidir.

! Dinger, s.197
2 M. Ozevren, Toplam Kalite Yonetimi, Istanbul, 2000, s .203
3 Ozevren, 5.203
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2. STANDARTLARIN GELIiSTIRILMESI

Diinya ¢apinda yer edinmis hizmet kuruluslarin ve sirketlerin en iyi standartlar
ile calistigi ve standartlarin1 gelistirdikleri sdylenebilir. Ciinkii rekabetc¢i piyasada
pazar payini ele gegirmek veya artirmak i¢in sirketler iiriin veya hizmet kalitelerini
gelistirmek ve istikrarlarint stirdiirmek zorundadir. Elbette her sirketin uyguladigi
kalite standartlar1 ve yontemleri oldugu gibi sirketler endiistri standartlarini da bilirler.
Ayrica glincel degerlendirmeler yapilarak, endiistri standartlar1 bir deger katiyorsa
uygulanir. Bunun 6tesinde, misteri gereksinimlerini yeniden degerlendirerek, en iyi
uygulamalar1 (pratikleri) benimseyerek kalite standartlar1 gelistirilebilir. “Tirkiye’de
standardizasyon faaliyetleri, Tirk Standartlar1 Enstitiisi (TSE) tarafindan
yuriitilmektedir. AB ilerleme Raporlarinda, TSE’nin, yeniden yapilandiriimasi
gerektigine iliskin dile getirilen noktalar 1s518inda TSE, 2005 yilinin basinda, “ayna
komite’’ olarak adlandirilan bir yapilanmaya gitmistir.”! Komitelerin amac, ilgili tim
taraflarin  standardizasyon siirecine aktif katilimlarin1 temin ederek Avrupa
standardizasyon kuruluslarindaki ¢alisma gruplari ile ayni yapry1 olusturmaktir. Ismi

bu nedenle ayna komite olarak belirlenmistir.

Bu komitelerin temel amaci, Avrupa standartlarin1 es zamanl olarak ilgili
taraflarin goriistine sunmak ve ulusal sisteme aktarmaktir. Tiim Bakanliklarin da
katilim i¢in davet edildigi Komitelerin zaman i¢inde Avrupa ile ilgili tiim faaliyetleri
tistlenmesi ongoriilmektedir. “TSE, Avrupa standartlarini hizla kabul edebilmek i¢in
bu yontemi benimsemistir. Buna gore TSE taslak Avrupa standartlarini AB iilkeleri
ile ayn1 zamanda iilke i¢inde goriise agarak belirli bir lilke goriisii olusturacak ve AB
standardinin yayimlanmasin1 takiben 6 ay i¢inde kabul edecektir. CEN ve
CENELEC’te oy hakki bulunmayan TSE’nin bu prosediirle amaci, Avrupa
standartlarinin kabul siirecini hizlandirarak tiyelik yoniinde avantaj saglamaktir.
Mevcut Standart Hazirlama Gruplarina (Teknik Kurul) iligkin olarak ise, belirli bir
ticret karsih@i gorev yapan uzmanlarin durumunda herhangi bir degisiklik
olmamistir.”> Bu nokta TSE'nin yapisina yonelik ¢ok Onemli elestirilere neden

olmaktadir. Zira AB entegrasyonu baglaminda standardizasyon siirecinin, icretli

! Uyanusta, s.22
2 Tasct, s.35
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uzmanlar yerine, ilgili taraflarin katilimi ve mutabakati neticesinde gerceklesmesi

ongoriilmektedir.

2.1. Miisteri Gereksinimlerinin Ele Alinmasi

Her sirket triinlerini miisterilere satmak ig¢in iiretir. Dolayistyla miisterileri
memnun etmek her zaman ilk 6nceliktir. Miisteriler lirlinlerimizi tercih etmez veya bir
bagkasinin iriiniinii tercih ederse, yapilabilecek en iyi sey bunun nedenini
ogrenmektir. Miisterilere iriintin fiyati, kalitesi, pazarlamasi, satiglart1 ve servisi
hakkinda sorular sorarak bilgi edinilebilir. Sonra, pazarlama gozlemleri, grup
toplantilari, iriinlerimizin tekrar testi ve gereklilikler spesifikasyonu gelistirecek diger

yontemler uygulanarak sorun ¢oziilebilir.

2.2. Benchmarking (Bilgilesim)

Bilginin ve yeniligin sirketlere transferinin en etkili araclarindan birisi
benchmarking (bilgilesim) olarak kabul edilir. Bu terim ayrica ‘kiyaslama’ olarak da
kullanilmaktadir. Siirekli gelistirme stratejilerini desteklemek igin benchmarking
kullanilmasimin rekabetgilikte pozitif etkisi oldugu herkesce kabul gormiistir.
Benchmarking, bir orgiitiin islemlerini veya igsel siirecini, kendi endiistri dalinda en
iyl smif i¢inde yer alan sirketlere karsin 6lgme ve kiyaslama siirecidir. Dogan ve
Demiral’a gore Benchmarking sudur. “En iyi olmak ve en iyi kalmak i¢in en iyiden
ogrenmek ve oOgrendigini kendi biinyesine uygulama siirecidir. Is ydntemlerini
gelistirmek isteyen sirketlerin, en iyi uygulamalari analiz ederek onlar1 kendi is
stireclerine uyarlamalar1 bir benchmarkingdir. Bunun igin 6ncelikle sirket, performans
Ol¢iilerini formiile eder, sonra kiyaslama yapilan sirketin {iretim siirecini inceler,
inceleme sonucunda elde edilen bulgular ile kendi sirketinin verilerini kiyaslayarak
aradaki farklari belirler ve sonra da kiyaslanan sirketin en iyi uygulamalari secilerek

sirket kendi faaliyetlerinde gerekli degisiklikleri yapar.”?

Bazilariin benchmarkingi
taklit etme olarak gérmesi de mimkiindiir. Digerlerinin en iyi uygulamalarini

gozlemleyerek ve 6grenerek taklit etmek bir yerde ise yarar fakat sadece onlarin

1'S. Dogan - O. Demiral, “Isletmelerin Stratejik Yonetim Etkinligini Artirmada Onemli Bir Arag:
Benchmarking”, Zonguldak Universitesi, Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt (C.)4, Say1 (S.)7, Zonguldak,
2008, s.3. http://apache.beun.edu.tr/index.php/zkes be/article/viewFile/164/113, (02.02.2014)
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uygulamalarin1 kopya etmek fazla bir ise yaramaz. Ciinkii sirketlerin yapisi, sahip
olduklar1 kaynaklar, gelenekler, kiiltiir gibi farkliliklar nedeniyle kopyalama
yontemlerini kendi biinyelerine uydurmalar ileride daha biiyiik yikintilara gotiiriir.

Uygulamalar 6grenilmeli ve sirket biinyesine uygun olacak sekilde uyarlanmalidir.

2.3. Pratik ve Uygulamalar

En iyi pratikler, tevazu ig¢inde ‘Bunun nasil yapildigint bilmeliyim’
diisiincesini siirdiirmekle baslar. Ikinci adim, ‘Bunu en iyi yolda yapmay: kim bilir?’
sorusunu arastirmaktir. Ugiincii adim ise daha yenilik¢i uyarlama olup o isi en iyi
yapandan daha iyi nasil yapabilecegimizi 6grenmek ve uygulamaktir. Gelistirme ve en
iyi pratikleri kullanma giiclii bir gelisim yontemidir. En iyi pratik basitce, bir
isletmede siireci tekrarlayarak en iyisini yapma yoludur. En iyi pratikleri Oztiirk

asagidaki sekilde siralamistir:

- “Tanimlanmali, yazili olmali ve tekrarlanabilmelidir.

- Uygun standartlar1 ve talimatlar1 karsilamak veya agsmalidir.

- Genel standartlardan, endiistri standartlarindan, en iyi endistri
pratiklerinden,  diger sirket veya  endistrilerin  faaliyet
arastirmasindan, uzman danigmanlardan veya igsel arastirmalardan
hasil edilebilir.

- Uyarlanmak ve sirketi en iyiye gotiirmelidir.

- Kurulur, tamamlanir ve zaman iginde gelistirilir.

- Cok teknik ve spesifik veya kapsamli ve uyarlanab ilir olabilir. En 1yi
pratikler kapsamli ve uyarlanabilir ise pratikte etkin uyarlama igin bir
talimatname bulunmalidir.

- Elimizdeki diger bir yontemden daha etkin olmalidir ki onlar gergekten

en iyi olandir.”?

Bir sirket en iyi pratikler yaklagimini aldiginda o yaklasimi desteklemesi

gerekir. Sirket, yontemleri ve kayitlar1 saklama, verileri 6lgme ve degerlendir me,

L Oztiirk, s.103
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teskilatlandirma, gelistirme, 0gretme sistemler ini ve en iyi pratikleri uyarlayarak

uygulamalidir.

2.4. Denetim ve Tirleri

Denetim, iiriin ve hizmeti gerekliliklere karsin veya iirlin ve hizmeti saglayan
tekniksel siireci gerekliliklere karsin, bir kiyaslama faaliyeti anlaminda da kullanilan
bir terimdir. Denetim her faaliyetin, verilen bir 6zellik eger kendi toleransi ig¢inde ise
kabul edilebilirligini veya toleransi disinda ise bir hata oldugunu belirler. Kalite
yonetim terimleri farkli zaman ve yerlerde yaratildigindan, ayni sey i¢in farkl
kelimeler kullanildigindan ve bazen anlamimni astigi igin karigtirilmakta olup
muglaktir. Denetleme tiirlerini Akin kisaca su sekilde Ozetlemistir. “Pek c¢ok
denetleme tiirii vardir ki tlimiiniin yaptig, iiriin veya hizmeti gerceklestiren siirecleri
ve gerceklesen {irlin veya hizmeti gerekliliklere veya standartlara gore kiyaslamaktir.
Kalite Kontroliin iki anlami1 vardir. Dar anlamda istatistiksel kalite kontrol anlaminda
kullanilir burada, tiim iiriin yigimindan bir 6rneklem segilir ve test edilerek tiim yiginin
kalitesini belirlemek i¢in uygulanir. Kapsamli kullanimda, kalite kontrol denetleme ile
ayni anlamdadir. Ornekleme ve istatistik kullanilarak ya da kullanilmadan,
faaliyetlerin gézden geg¢irilmesi, muayene, tirliniin test edilmesi veya Uriiniin tekniksel
siirecinin kontroliinii ima eder.”* Buradan anlasildig: {izere kalite kontrol bir anlamda
istikrarli bigimde standartlar1 karsilamak igin uygulanan bir siiregtir. Kalite kontrol
konusu ileriki boliimlerde ¢ok genis sekilde ele alinacagindan burada daha fazla

aciklama yapilmamustir.

2.4.1. Kalite Guivence

Kalite kontrol ve denetleme alaninin disindaki kalite faaliyetlerini igerir. Kalite
giivence kalite konusunda capraz boliimsel iletisimi, tedarikgiler ile iletisimi, hatay1
onlemek icin {irlin veya siirecin tekrar tasarimini ve isin standartlara gore veya en 1yi
uygulamalar i¢inde yapildigina emin olmak i¢in gesitli tetkik siireclerini igerir. Aktan

kalite giivenceyi su sekilde tanimlamaktadir. “Kalite gerekliliklerini karsilayan giiveni

1 Q. Akin, Toplam Kalite Yonetimi ve Insan, Bursa, 2001, s.122
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olusturmak icin gercekleri saglama faaliyetidir. Kalite giivence, miisterilerin hatali hig
bir mali satin almamasii garanti etmeyi amagclar. Kalite planlama, hatalarin nasil
Onlenecegini, Kalitenin nasil yonetilecegini ve Kkalite giivencenin bazi tasarim
faaliyetlerini planlamas igin tiim erken ¢abalan igerir.”* Kaliteyi planlamak her zaman
cabay1 ve zamani gerektirir. Cogu zaman, insanlar is basarisi igin kalite planlamasinin
elzem olduguna ikna oluncaya kadar planlamaya zaman ayirmak istemezler.
Denetleme Tiirleri icin ise, uygun olan pek c¢ok denetleme tiirii vardir. Gozden
gecirme, muayene ve test etme temel denetleme tiirleridir. Simdi denetlemenin bu ti¢

yontemini kisaca agiklamakta yarar var.

2.4.2. Gozden Gegirme

Bilindigi gibi prosediir bir siireci veya bir faaliyeti yiirlitmek i¢in belirlenmis
yoldur. Spesifikasyon ise gereklilikleri tanimlayan dokiimandir. “Gézden gegirme
spesifikasyon gereklilikleri veya standartlar1 tasarlama plani veya siiregleri yoneten
gereklilikleri veya istenen dokiimanin sonuglar1 gibi bir dokiimani kiyaslama
stirecidir. Dokiiman bir kayit, spesifikasyon, prosediir, talimat, teknik resim, rapor ve
standart olup ulasilan sonuglan veya yapilan faaliyetleri saglayan araglar1 gdsterir.””
Gozden gegirme oldukga resmi ve kat1 oldugu gibi gayri resmi ve gevsek de olabilir.
Genellikle resmi gézden gecirmede harcanan ¢aba maliyeti daha yiiksek olup nedeni

de siirecte daha fazla hatanin erkenden yakalanabileceginin diistiniilmesidir.

2.4.3. Muayene

Muayene bir Uriiniin, servisin veya bir parcanin niteligini sorgulama ve
spesifikasyonu i¢in kiyaslama faaliyetidir. Muayenede iiriinler, yonetimce belirlenen
spesifikasyonlara uygunlugu kontrol edilerek kabul ve ret edilir. Akin muayene
siirecindeki amaci su sekilde bildirmistir: “Burada amag¢ hatalar1 teshis etmektir.
Uriinii  hatal: iiretmenin agirlastirict  cezasinin  oldugu ilk kez Hammurabi
Kanunlarinda goriilmektedir. Istatistiksel kalite kontrol, muayenenin &zel bir durumu

olup, burada sadece lriiniin bir 6rnegini test ederiz ve sonra da istatistik yontemler

1 C. C. Aktan, Yonetimde Ronesans ve Kalite Devrimi, Ankara, 2000, s.110
2 C. Cetinkanat, Orgiitlerde Giidiilenme ve Is Doyumu, Ankara, 2000, s.175
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kullanarak tiim {iriin yiginmna yayariz.”! Test etme bir iiriin, servis veya parca ile
gercekten bazi seyler yapma ve ne oldugunu gorme siirecidir. Muayenede deney
tasarimi, test etmenin maliyeti ve test tlirleri géz oniinde bulundurulmalidir. Testler en

diisiik maliyette maksimum sayida 6zelligi denetlemek i¢in tasarlanmalidir.
3. KALITE ve STANDARTLARLA ILGILi KURULUSLAR

Diinyada ve iilkemizde kalite ve standartlar ile ilgili baslica kuruluslar

sunlardir:

- “ASQ (American Society for Q uality): Amerikan Kalite Toplulugu.

- ASQC (American Society for Quality Control): Amerikan Kalite Kontrol
Dernegi.

- BSI (British Standards Institute): Ingiliz Standartlar Enstitiisii. Yayinladig
standartlar kisaca BS diye adlandirilir. En eski standart kurumudur.

- -EOQ (European Organization for Quality): Avrupa Kalite Birligi.

- EOQC (European Organization Quality Control): Avrupa Kalite Kontrol
Birligi.

- EN (Europeane Norm): Avrupa Standartlarinin kisaltmasidir. EN, Avrupa
Birligi’nde Standartlar arasinda uyum saglamak i¢in olusturulmustur.

- EIA (Electronic Industries Alliance ): Elektronik Sanayileri Birligi.

- 1AF (International Acreditation Forum): Uluslararas1 Akreditasyon Forumu.
- IEC (International Electronic Comission): Uluslararas1 Elektronik Komisyonu.

Elektronik ile ilgili (bilgi teknolojileri ve iletisim dahil) konularda standartlar
gelistiren ve baska kurumlarca gelistirilen standartlara onay vermeye yetkili
uluslar arasi standart kurumudur.

- ILAC (International Laboratory Acreditation Cooperation): Uluslararasi
Laboratuvar Akreditasyon Birligi.

- ISO (International Organization for Standardization): 1947°de Isvicre
Cenevre’de kurulan ve halen merkezi burada bulunan, 100’den fazla iilkenin
tiye oldugu Uluslararas1 Standart Organizasyonudur.

- KAGEME (Kalite Ar-Ge Merkezi): Istanbul Teknik Universitesi ve TTGV

isbirligi ile hazirlanmis kalite konusunda faydali bir Web sitesidir.

1 Akin, s.188
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- TURKLAB (Kalibrasyon ve Deney Laboratuvarlar1 Dernegi): Dernegin amaci;
ilgili kanun ve yonetmelik hiikiimlerine gore kurulmus deney ve kalibrasyon
laboratuvarlarin1 bir dernek catis1 altinda toplamak ve tiiyeleri arasindaki
koordinasyonu saglamaktir.

- TURKAK (Tirk Akreditasyon Kurumu): Uygunluk degerlendirme
kuruluslarinin yeterliliklerini onaylar.

- UME (Ulusal Metroloji Enstitiisii): TUBITAK’in Ar-Ge birimlerinden

birisidir.””*

Bu kuruluslarin her biri belirli mesleki alanlarda otorite niteliginde,
belgelendirme yapabilen kuruluslardir. Ayn1 zamanda standartlarin belirlenmesinde
de s6z sahibi olan bu kurumlar kalite yonetim sisteminin yonlendirilmesinde ¢ok

onemli bir iglev gérmektedirler.

4. HASTANE HiZMET KALITE STANDARTLARI

Ulkemizde Saglikta Déniisiim Programi sonrasinda kalite standartlarinin ana
hedeflerinden biri de saglik hizmetlerinde stirekli kalite gelisimini saglamaktir. “2005
yilinda saglik hizmet sunumunda kaliteyi esas alan Kurumsal Performans ve Kaliteyi
Gelistirme g¢aligmasi ile kalite boyutu eklenmistir. Boylece saglik hizmetine erisim,
hizmet alt yapisi, siireclerin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin lgiilmesi ve
belirlenen hedeflere ulagsma derecesinin Ol¢limiine dayali kapsamli bir hastane
degerlendirme sistemi hayata gegcirilmistir. Standartlar hazirlanirken mevcut kamu ve
Ozel hastaneler Hizmet Kalite Standartlar1 basta olmak iizere, ulusal ve uluslararasi
kaynaklar incelenerek, iilke ihtiyaclari, iilke kosullar1 dikkatle alinarak ve Bakanlik
stratejik  hedefleri gozetilerek hazirlanmistir. Bununla birlikte sahada ¢alisan
degerlendiriciler, hastane kalite temsilcileri ve ¢esitli uzmanlarin geri bildirimleri,
gorlis ve Onerileri alinmis ve nihayetinde Baskanlik ekibinin bugiline kadar edindigi
tecrilbe de kullanilarak son derece titiz bir ¢alisma ile pilot ¢calismaya hazir hale
getirilmistir. Ancak saglik kurumlarmi kamu, 6zel ve iiniversite olarak ayirmadan
hizmet standardizasyonunda yakinlik saglamak, kurumlar arasi deneyim paylasimi

icin zemin hazirlamak ve saglikta ulusal kalite sistemini kurmak amaciyla, kamu ve

L Oztiirk, s.118
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tiniversite hastaneleri ile 6zel hastaneleri kapsayacak sekilde Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1 setinin hazirlanmasi icin yogun bir ¢alisma baslatilmistir.”? Standartlar

hazirlanirken asagidaki hususlar gézetilmistir. Bu hususlar:

- “Standartlarin kurum i¢inde degerlendirilmesi, birbiri ile iliskilendirilmesi ve
kurumun tim bolimlerini  kapsamast i¢in boyutlandirma yapisinin
gelistirilmesi,

- Standartlarin bu boyutlandirma yapisina gére hazirlanmasi ve dizayn edilmesi,

- Belirlenen standartlarin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmast,

- Standartlarin izlenebilirligi ve analizi i¢in 6zgiin bir kodlama sisteminin
gelistirilmesi,

- Standartlarin puanlandirilmasinin belli bir kural ve stratejiye gore yapilmasi,

- Tanimlar dizininin olusturulmasi,

- Bilgilendirme tablolarinin olusturulmasi.”?

L., http://iwww.kalite.saglik.gov.tr/Eklenti/3726,sks-112pdf.pdf?0, (20.04.2017)
2 A. Cinal - M. Demir, Hastane Hizmet Kalite Standartlar1, Ankara, 2011, s.4
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UCUNCU BOLUM
KALITE STANDARTLARI UYGULAMALARININ CALISANLAR UZERINDEKI
ETKIiSi: ANTALYA EGITiM ARASTIRMA HASTANESi ORNEGI

1. ANTALYA EGIiTiM ve ARASTIRMA HASTANESI ve INSAN KAYNAKLARI
YONETIMi

1.1 Tarihge ve Evrim

Antalya Devlet Hastanesi 1918 yilinda kurulmustur. Antalya’nin ilk
hastanelerini bir araya getiren bir yapi olmasi nedeniyle tarihten bu giine ayr1 bir
Onem tasimaktadir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2006 yilinda, Antalya

Devlet Hastanesi iken yeni binasina taginmis, iSim ve gorev alani degismistir.

Ulkemizde verilen saglik hizmetleri, gelisen teknoloji ile birlikte Avrupa ve
diger diinya iilkelerinden asag1 kalmamaktadir. Saglik kurumlarinda alt yap1 gelisimi,
insan giicii niteligi ile birlikte birgok gelismis bat1 iilkelerini aratmayacak sekilde hatta
bircok alanda da ornek olacak sekilde gelismektedir. Siirekli gelisme ve daha iyi
hizmet verme adina, Saglik Bakanligi ¢alismalari siirekli degisim ve yenilenme
siirecinden gecmektedir. Bu caligmalardan biri de sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirilmesine ve iyilestirilmesine yonelik hazirlanan Saglik Hizmet
Kalite Standartlari'dir. Ulkemizde AB uyum vyasalar1 cercevesinde olusturulan
Saglikta Dontlisiim Programi’nin temel amaglarindan olan kaliteli bir saglik hizmeti,
saglik kurumlarinda biiyiik degisikliklere neden olmustur. Saglikta Doniisiim
Programi’nin daha iyi anlagilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi 2004 yilinda Saglikta
Kalite Rehberi ¢ikarmistir. ‘Saghik Hizmet Kalite Standartlari® sistemi ‘Hasta ve
Calisan Giivenligi’'ne odaklanarak siirekli kendini gelistirmeyi amaglamaktadir.
Buradan yola ¢ikarak, saglik bakanliginin, saglik kurumlari i¢in kalite konusunda
hedefi siirekli bir iist noktaya tasimaya, sistem belli bir noktaya geldik¢e citayr bir
sonraki hedefe yoneltmeye devam edecektir. Bu programin daha iyi anlasilabilmesi
bakimindan bircok akademisyen, arastirmaci ve yazar konuyu incelemistir. Bu
calisma ve buna benzer calismalarin alan arastirmalariyla 6rneklerinin gogaltilmasi
neticesinde, saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin gelisimine yararli olacagi

goriisiindeyim. Giinlimiizde tiim insanlar, ozellikle saglik alaninda aldigi hizmetin
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kalitesinin diizeyini arastirmakta ve her gecen giin istedigi hizmet kalitesi diizeyinin
arttirtlmasin1 arzu etmektedir. Bu baglamda saglikta hizmet kalite standartlar1 ¢ok
onemli bir olgudur ve o olgunun iyi bir diizeyde olmasim1 beklemektedir. Saglikta
kalite standartlar1 uygulamalar1 saglik hizmetlerinde kaliteyi artirsa da personelin

hizmet sunum kalitesinde ¢ok biiyiik doniisiim ve degisiklikler olmamustir.

1.2. Insan Kaynaklar1 Yapist

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde yaklasik 2500’{in iizerinde personel
hizmet vermektedir ve hastanenin yatak sayis1 2014 itibariyle 1084°tiir. Bu ¢alisgmada
saglik hizmetlerinde c¢alisan personelin kalite standartlar1 uygulamasmin saglik
kurumlarinda hayata gecirilmesi esnasinda, personelin bu standartlar1 ne kadar
uyguladigini ve kalite standartlarinin kaliteli bir hizmet sunumuna olan etkileri

kaynak taramasi ve alan aragtirmasi yapilarak incelenmistir.

2. ANTALYA EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESi KALITE
STANDARTLARI UYGULAMALARININ CALISANLAR UZERINDEKI
ETKISI

2.1. Katilimcilarin Demografik Profili

Arastirmanin evrenini Antalya ili Muratpasa ilgesinde bulunan Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve 300 personel olusturmaktadir. Ankete katilan personel
sayist 300°dir. Asagidaki Tablo 1°de ankete katilan personel ile ilgili tanitict

ozellikler bulunmaktadir.
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Tablo 1. Personelin Tanitic1 Ozellikleri

Tamitic1 Ozellikler Say1 Yiizde (%)
18-30 51 17.6
Yas 31-45 168 55
46 ve ustii 81 27.4
Kadin 177 59
Cinsiyet Erkek 123 41
Toplam 300 %0100

Tablo 1’de hastane personelinin tanitici 6zellikleri goriilmektedir. Ankete
katilan personelin yas araliklarinda en az say1 18-30 yas arasi kisilere aittir. 51 kisi
(%17.6). 31-45 yas araligindaki personel sayisi ise en fazla yas araliginda olanlardir.
168 kisi (%55). 46 ve lizeri yas ortalamasina sahip katilimcilar ise, 81 kisi (%27.4).

Katilimcilarin cinsiyet ile ilgili demografik 6zelliklerinde, kadin katilimcilarin
sayisinin fazlahigr dikkat ¢ekmektedir. Kadin katilimcilarin sayisi 177 (%59). Erkek

katilimcilarin sayist ise 123 (%41) olarak tespit edilmistir.

2.2. Yonetimin Liderligi Boyutlarina iliskin Gériisler

Tablo 2. Katihmecilarin, ‘hastane igcindeki biitiin boliimler kaliteden sorumlu olduklarmmin

bilincindedirler’, Sorusuna iliskin Gériislerinin Dagilim

ifadeler Say Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 17 5.6 5.6
Katilmiyorum 19 6.3 6.3
Kararsizim 124 41.3 41.3
Katiliyorum 77 25.6 25.6
Kesinlikle katiliyorum 63 21.2 21.2

Toplam 300 100 100.00
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Hastane personelinin, Ydnetimin Liderligi boyutlarina iliskin olarak, ‘tim
boliimlerin kaliteden sorumlu olduklarinin bilincindedirler’ goriislerinin yer aldigi
Tablo 2’de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayist 17 (%5.6). Katilmiyorum
diye gorlis bildiren personel sayis1 19 (6.3). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren
personel sayist 124 (%41.3). Katiliyorum diye ifadelerini bildiren personel sayist 77
(%25.6). Kesinlikle katiliyorum sayisi ise 63 (%21.2) olarak tespit edilmistir.

Bu tespitler dogrultusunda hastane personelinin, hastane ic¢indeki tiim
boliimlerin  kaliteden sorumlu olduklarinin  bilincindedirler sorusuna verdigi
cevaplarda yarisina yakinimnin ‘Kararsizim’ segenegini se¢mesinin baslica nedeni,
heniiz hastane personelinin kalite standartlar ile ilgili konularda yeterli bilgiye sahip
olmadiklart gercegini ortaya cikarmistir. Katiliyorum ve Kesinlikle katiliyorum
seceneklerini tercih edenlerin sayisinin da goz ardi edilmemesi gereklidir. Bu da
gosteriyor ki, personelin SKS ile ilgili egitime ihtiyact oldugu gerekliligini ortaya

¢ikarmaktadir.

Tablo 3. Katimcilarin, ‘hizmet kalitesini yiikseltmek i¢in kalite cemberi olusturulmasina liderlik

yapar’ Sorusuna fliskin Gériislerinin Dagilim

ifadeler Say1 Yiizde (%) Gegerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 11 3.6 3.6
Katilmiyorum 20 6.6 6.6
Kararsizim 38 12.6 12.6
Katiliyorum 93 31.1 31.1
Kesinlikle katiliyorum 138 46.1 46.1

Toplam 300 100 100.00
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Hastane personelinin, Yonetimin Liderligi boyutlarina iliskin olarak, ‘hizmet
kalitesini yiikseltmek icin kalite cemberi olusturulmasina liderlik yapar’ goriislerinin
yer aldigi Tablo 3’de, kesinlikle katilmadigimi bildiren personel sayis1 11 (%3.6).
Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayist 20 (%6.6). Kararsiz olarak
ifadelerini bildiren personel sayis1 38 (%12.6). Katiliyorum diye ifadelerini bildiren
personel sayist 93 (%31.1). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi ise 138 (%46.12)

olarak tespit dilmistir.

Bu tespitler dogrultusunda hastane yonetiminin hizmet kalitesini yiikseltmek
icin kalite ¢emberi olusturmasina liderlik yaptigina dair katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum diyerek goriis belirtmislerdir.
Tablo 3’te ¢ikan sonuca gore, hastanede hizmet kalitesinin artmasi i¢in yonetimin bir

takim girisimlerinin oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Katihmcilarin, ‘hizmet Kalitesinde iyilestirmeler yonetim tarafindan édiillendirilir’ Sorusuna

iliskin Gériislerinin Dagilim

ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 28 9.3 9.3
Katilmiyorum 42 14 14
Kararsizim 135 45 45
Katiliyorum 62 20.6 20.6
Kesinlikle katiliyorum 33 11 11

Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Yonetimin Liderligi boyutlarina iliskin olarak, ‘hizmet
kalitesinde iyilestirmeler yonetim tarafindan 6diillenir’ goriislerinin yer aldig1 Tablo
4’de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayis1 28 (%9.3). Katilmiyorum diye

goriis bildiren personel sayisit 42 (%14). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren personel
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sayist 142 (%45). Katiliyorum diye ifadelerini bildiren personel sayist 62 (%20.6).

Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi ise 33 (%11 ) olarak tespit edilmistir.

Hastane ortaminda birlikte ¢alistigimiz tiim personelin hizmet Kalitesindeki
iyilestirmelerin yOnetim tarafindan o&diillendirilmedigi tiim calisanlar tarafindan
bilinen bir gergektir. Kanimca personelin ‘Kararsizim’ se¢enegini tercihi bir bakima
‘Katilmiyorum® ve ‘Kesinlikle Katilmiyorum’un yumusak bir cevabi oldugunu
diisiinmekteyim. Bu baglamda katilimcilarla yapilan birebir goriismeler sonucunda,
yukaridaki Tablo 4’te elde edilen verilerdeki kararsizlarin ¢oklugu ve diger iki negatif
goriis bildiriminin de azimsanmayacak diizeyde olmasi, hastanede hizmet kalitesinde
iyilestirmeler ~ yonetim  tarafindan  gerektigi  sekilde  odillendirilmedigini

gostermektedir.

Tablo 5. Katihmeilarin, ‘Ust yonetim hizmet sunumunun kalitesinin arttirillmasi icin calisanlari

6zendirir’ Sorusuna iliskin Gériislerinin Dagilim

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gegerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 28 9.3 9.3
Katilmiyorum 48 16 16
Kararsizim 70 23.3 23.3
Katiliyorum 96 32.1 32.1
Kesinlikle katilryorum 58 19.3 19.3
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Yonetimin Liderligi boyutlarma iliskin olarak, ‘Ust
yonetim hizmet sunumunun kalitesinin arttirilmasi i¢in c¢alisanlar1 6zendirir’
goriislerinin yer aldig1 Tablo 5°de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayis1 28

(%9.3). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayist 48 (%16). Kararsiz olarak
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ifadelerini bildiren personel sayis1 70 (%23.3). Katiliyorum diye ifadelerini bildiren
personel sayist 96 (%32.1). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayist ise 58 (%19.3)

olarak tespit edilmistir.

Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum toplaminin %51.4 olmast yonetimin
hizmet kalitesini artirmak i¢in calisanlar1 faal olarak 6zendirdigi konusunun hakim

oldugunu gostermektedir.

Tablo 6. Katihmceilarin, ‘Hastane yonetimi tiim ¢alisanlarin fikirlerini de alarak kalite iyilestirme

odakli bir hedef belirler ve uygular’ Sorusuna iliskin Goriislerinin Dagilhim

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecgerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 88 29.3 29.3
Katilmiyorum 67 22.3 22.3
Kararsizim 104 34.8 34.8
Katiliyorum 26 8.6 8.6
Kesinlikle katiliyorum 15 ) 5
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Yonetimin Liderligi boyutlarina iliskin olarak, ‘Hastane
yonetimi tim c¢alisanlarin fikirlerini de alarak Kalite iyilestirme odakli bir hedef
belirler ve yarar’ goriislerinin yer aldigi Tablo 6’da, kesinlikle katilmadigin1 bildiren
personel sayisi 88 (%29.3). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayisi 6 7
(%22.3). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren personel sayis1 104 (%34.8). Katiliyorum
diye ifadelerini bildiren personel sayis1 26 (%8.6). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin

sayist ise 15 (%5) olarak tespit edilmistir.
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Tablo 6°da katilimcilarin, kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum goriislerinin
¢ok az diizeyde olmasi (%13.6) hastane yonetiminin kalite iyilestirme noktasinda
personelin fikirlerini ¢ok fazla dikkate almadig1 gercegini ortaya ¢ikarmistir. Hastane
yonetiminin personelin fikirlerini pek dikkate almadigi katilimcilarla yapilan
goriismelerde On plana ¢ikan goriislerin en basinda gelmektedir. Katilimcilarin
birgogunun hastane yonetiminin personeli, “almis olduklar1 kararlar1 ve prosediirii

uygulayan bir arag gibi gordiigiinii” ifade etmislerdir.”

Tablo 7. Katihmcilarin, ‘Hastane yonetimi kaliteyi yiikseltme ¢calismalarinda herkesin katilimini

ongoren bir yaklasim sergiler’ Sorusuna iliskin Gériislerinin Dagilim

ifadeler Say Yiizde (%) | Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 37 12.3 12.3
Katilmiyorum 85 28.4 28.4
Kararsizim 124 41.3 41.3
Katiliyorum 36 12 12
Kesinlikle katiliyorum 18 6 6
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Yonetimin Liderligi boyutlarina iliskin olarak, ‘Hastane
yonetimi kaliteyi ylikseltme calismalarinda herkesin katilimin1 6ngoren bir yaklagim
sergiler’ goriislerinin yer aldig1 Tablo 7°de, kesinlikle katilmadigin1 bildiren personel
sayist 37 (%12.3). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayisi 85 (%28.4).
Kararsiz olarak ifadelerini bildiren personel sayisi 124 (%41.3). Katiliyorum diye
ifadelerini bildiren personel sayis1 18 (%12). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi

ise 18 (%6) olarak tespit edilmistir.
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Tablo 7°deki goriigler Tablo 6 ile benzer sekilde paralellik gdstermektedir.
Hastane yonetimi kaliteyi ylikseltme ¢aligmalarinda, personelin katilimini1 da éngdren
yaklasimlar1 sergileme konusunda yetersiz oldugu goriisii ortaya c¢ikmaktadir.
Bulundugumuz saglik kurumunda hizmet kalite standartlar1 kismen uygulansa da elle
tutulur ve personelin gelisimine katki yapacak bir diizeyde olmadig1 goriisiindeyim.
Hizmet kalite standartlarinin bulundugumuz saglik kurumu ve iilke genelinde iyi bir
bicimde uygulanabilmesi i¢in, oncelikle yoneticilerin ve personelin bu konuda iyi

egitilmesi ile gerceklesebilir.

2.3. Karar Verme Yaklasimi1 Boyutlaria iliskin Gériisler

Tablo 8. Katihmcilarin, ‘Saghkta Kalite Standartlar: (SKS ) kaliteyi yonetmek icin arac olarak

kullamhr’ Sorusuna lliskin Gériislerinin Dagilim

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gegerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 9 3 3
Katilmiyorum 15 5 5
Kararsizim 34 11.3 11.3
Katiliyorum 117 39 39
Kesinlikle katiliyorum 125 41.7 41.7
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Karar Verme Yaklasimi boyutlarina iligkin olarak,
‘Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kaliteyi yonetmek i¢in arag¢ olarak kullanilir’
goriislerinin yer aldigi Tablo 8’de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayis1 9
(%3). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayist 15 (%S5). Kararsiz olarak

ifadelerini bildiren personel sayist 34 (%]11.3). Katiliyorum diye ifadelerini bildiren
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personel sayist 117 (%39). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayist ise 125 (%41.7)

olarak tespit edilmistir.

Tablo 8’deki tespitler katilimecilarin biiyik ¢ogunlugunun, katiliyorum ve
kesinlikle katiliyorum diyerek goriis belirtmis olmalari, saglikta kalitenin vazgegilmez
bir unsur oldugunun personel tarafindan algilandigimin da bir gdstergesidir.
Katilimcilardan biri olmamama ragmen SKS’nin kaliteyi yOonetmek igin bir arac

oldugunun gostergesi SKS caliganlari tarafindan kabul gérmektedir.

Tablo 9. Katihmcilarin, ‘Yoneticilerin ve denetcilerin degerlendirilmesi icin SKS bilgileri kullanihr

Sorusuna iliskin Goriislerinin Dagihm

9

ifadeler Say1 Yiizde (%) Gegerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 4 1.3 1.3
Katilmiyorum 22 7.3 7.3
Kararsizim 65 21.7 21.7
Katiliyorum 101 33.7 33.7
Kesinlikle katiliyorum 108 36 36
Toplam 300 100 100

Hastane personelinin, Karar Verme Yaklasimi boyutlarina iligkin olarak,
‘Yoneticilerin ve denetgilerin  degerlendirilmesi i¢in SKS bilgileri kullanir’
gortislerinin yer aldigi Tablo 9°da, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayis1 4
(%1.3). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayis1 22 (%7.3). Kararsiz olarak
ifadelerini bildiren personel sayis1 65 (%21.7). Katiliyorum diye ifadelerini bildiren
personel sayis1 101 (%33.7). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi ise 108 (%36)

olarak tespit edilmistir.
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Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum olarak
olumlu yonde goriis bildirmislerdir. Bu sonug, hastane yOnetiminin bilgiye ve
gelismelere uygun olarak hareket ettigi yoniinde olan giivenlerinin {ist seviyede

oldugu fikrini ortaya ¢ikarmustir.

Tablo 10. Katihmeilarmn, ‘Hizmet olusturulup hastaya sunulmadan énce yeni uygulamalar dikkatlice

gbzden gecirilir’ Sorusuna iliskin Gériislerinin Dagilim

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 11 3.7 3.7
Katilmiyorum 29 9.7 9.7
Kararsizim 122 40.7 40.7
Katiliyorum 82 27.3 27.3
Kesinlikle katilryorum 56 18.6 18.6
Toplam 300 100 100

Hastane personelinin, Karar Verme Yaklasimi boyutlarina iligskin olarak,
‘Hizmet olusturulup hastaya sunulmadan once yeni uygulamalar dikkatlice gdzden
gegirilir’ gorislerinin yer aldigi Tablo 10°da, kesinlikle katilmadigini bildiren
personel sayist 11 (%13.7). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayisit 29
(%9.7). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren personel sayis1 122 (%40.7). Katiliyorum
diye ifadelerini bildiren personel sayist 82 (%27.3). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin
sayist ise 56 (%18.6) olarak tespit edilmistir.

Katilimeilarin yarisina yakinin kararsiz olarak goriis bildirdigi Tablo 10°da,
hastane yonetiminin konuyla ilgili yapmis oldugu tetkiklerin, yukarida da belirttigimiz
gibi hastane personeli tarafindan tam olarak algilanmadig1 gergegini ortaya
¢ikarmistir. Yarisina yakinin ise olumlu yonde goriis bildirmesi ise, SKS algisini tam
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olarak algilayabilmis personel tarafindan tercih edildigi tahmin edilmektedir.
Katiliyorum ve Kesinlikle katiliyorum’un orani %45.9 olmasi, personelin hizmet

olusturulup hastaya sunulmadan 6nce dikkatlice gozden gegirdiginin gostergesidir.

Tablo 11. Katihmcilarin, ‘Hizmet sunumunda birbirini etkileyen béliimler arasinda koordinasyon

saglamir’ Sorusuna iliskin Gériislerinin Dagilim

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gegerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 30 10 10
Katilmiyorum 56 18.7 18.7
Kararsizim 69 23 23
Katiliyorum 92 30.7 30.7
Kesinlikle katiliyorum 53 17.6 17.6
Toplam 300 100 100

Hastane personelinin, Karar Verme Yaklasimi boyutlarna iligkin olarak,
‘Hizmet sunumunda birbirini etkileyen boliimler arasinda koordinasyon saglanir’
goriislerinin yer aldig1 Tablo 11°de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayisi
30 (%10). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayis1 56 (%18.7). Kararsiz
olarak ifadelerini bildiren personel sayisi 69 (%23). Katiliyorum diye ifadelerini
bildiren personel sayis1 92 (%30.7). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi ise 53
(%17.6) olarak tespit edilmistir.

Tablo 11°de katilimcilarin yarisina yakininin olumlu goriis bildirmesi, hizmet
sunumunda boliimler arasi koordinasyonun iyi bir diizeyde oldugu algisini ortaya
cikarmigtir. Kararsiz olarak goriis bildirenlerin sayisindaki ¢okluk ise, adaptasyon
siirecindeki personeli igsaret etmektedir. Olumsuz goriis bildiren 1/3’lik bir kesim ise,
yonetimin bu koordinasyonu tam olarak saglayamadig goriisiinde birlesen
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katilimcilardir. SKS’nin unsurlarindan biri olan personelin katiliminin saglanmasi ile
boliimler arasinda koordinasyonun saglanmasi daha kolay olmaktadir. Ayrica
boliimler aras1 koordinasyonun saglanmasinda, her boliimdeki yoneticiler arasinda
koordineli bir ¢alisma mekanizmasit olusturulmasi gerekmektedir. Calismanin
yapildig1 kurumda katilimcilar ve bende dahil olmak tizere birgok personel bu konuda
¢ekimser durumdadir. SKS’nin tam ve eksiksiz uygulanabilmesi igin, boliimler arasi

koordinasyonun eksiksiz olarak stirdiiriilebilmesi gerekmektedir.

Tablo 12. Katihmcilarin, ‘Maliyet ve boliim hedefleri konusunda yeni uygulamalar ve kaliteye

vurgulamalar yapar’ Sorusuna iliskin Gériislerinin Dagihm

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gegerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 16 5.3 5.3
Katilmiyorum 54 18 18
Kararsizim 68 22.6 22.7
Katiliyorum 87 29 29
Kesinlikle katiliyorum 75 25 25
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Karar Verme Yaklasimi boyutlarina iligkin olarak,
‘Maliyet ve boliim hedefleri konusunda yeni uygulamalar ve kaliteye vurgulamalar
yapar’ goriislerinin yer aldig1 Tablo 12°de, kesinlikle katilmadigin1 bildiren personel
sayist 16 (%5.3). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayisi 54 (%18). Kararsiz
olarak ifadelerini bildiren personel sayis1 68 (%22.6). Katiliyorum diye goriis bildiren
personel sayisi 87 (%29). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi ise 75 (%25) olarak

tespit edilmistir.
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Tablo 12’de maliyet ve bdliim hedefleri konusunda yonetimin algilanabilir bir
sekilde kaliteye vurgulamalar yaptiginin katilimcilarin yarisindan fazlasinin olumlu
gorlis bildirmesi sonucunda ortaya ¢iktigi gozlemlenmistir. Olumsuz goriis bildiren
1/4’e yakin katilmcilar ise bunun olmadig1 yoniinde goriis bildirmislerdir.
Kararsizlarin 1/4’e yaklagan kesim ise, heniiz bunun tam olarak hayata gegirilmedigi
goriisiinde birlestikleri gézlemlenmistir. SKS ile birlikte saglik kurumlarinda yapilan
yeni uygulamalarin Onemi biiyiiktiir. Ayrica SKS bolimlere hedefler getirme

konusunda eskiye oranla yenilikler getirerek ¢igir agmustir.

Tablo 13. Katihmcilarin, ‘Hastanemizde yapilan tiim isler prosediirlerde yazildig: gibi yapihr’

Sorusuna liskin Goriislerinin Dagihm

ifadeler Say1 Yiizde (%) Gegerli Yiizde (%0)
Kesinlikle katilmiyorum 21 7 7
Katilmiyorum 33 11 11
Kararsizim 44 14.7 14.7
Katiliyorum 80 26.7 26.7
Kesinlikle katiliyorum 122 40.6 40.6
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Karar Verme Yaklasimi boyutlarina iliskin olarak,
‘Hastanemizde yapilan tiim isler prosediirlerde yazildig1 gibi yapilir’ goriislerinin yer
aldigi Tablo 13’de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayist 21 (%7).
Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayis1 33 (%11). Kararsiz olarak ifadelerini
bildiren personel sayis1 44 (%14.7). Katiliyorum diye goriis bildiren personel sayisi 80
(%26.7). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayis1 ise 122 (%40.6) olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 13’de yapilan tiim islerin prosediire uygun oldugu yoniinde olumlu
goriis bildirenlerin sayisindaki 3/4’lik biiyiik cogunluk dikkat ¢ekmistir. Bu veriler
dogrultusunda, hastane personelinin kurallara uygunluk anlaminda yonetime olan

giiveninin 1yi bir diizeyde oldugu anlasilmistir.

Tablo 14. Katihmeilarin, ‘Kalite ¢cahismalarinda uygulanabilirlik goz oniine alinir’ Sorusuna Gore

Goriislerinin Dagilim

ifadeler Say Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 17 o.7 5.7
Katilmiyorum 31 10.3 10.3
Kararsizim 34 11.3 11.3
Katiliyorum 139 46.4 46.4
Kesinlikle katiliyorum 79 26.3 26.3
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Karar Verme Yaklasimi boyutlarina iligkin olarak,
‘Kalite ¢aligmalarinda uygulanabilirlik géz oniine alinir’ gériiglerinin yer aldigi Tablo
14°de, kesinlikle katilmadiginm bildiren personel sayis1 17 (%5.7). Katilmiyorum diye
goriis bildiren personel sayisi 31 (%10.3). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren personel
sayist 34 (%11.3). Katiliyorum diye goriis bildiren personel sayist 139 (%46.4).
Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayis1 ise 79 (%26.3) olarak tespit edilmistir.

Tablo 14’de yonetimin kalite calismalarinda uygulanabilirligin g6z Oniine

alindigmi olumlu yonde goriis bildirenlerin sayisinin 3/4’liik biiylik bir ¢ogunluk
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olmas: dikkat ¢ekmistir. Bu baglamda, hastane personelinin kalite ¢alismalarinda

yonetimin uygulanabilirligi dikkate aldig1 algisini ortaya ¢ikarmistir.

Tablo 15. Katihmeilarin, ‘Alinan tiim kararlarda éncelik hastalarin lehine gozetilmektedir’ Sorusuna

iliskin Gériislerinin Dagilin

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 9 3 3
Katilmiyorum 19 6.4 6.4
Kararsizim 41 13.6 13.6
Katiliyorum 137 45.6 45.6
Kesinlikle katilryorum 94 31.4 31.4
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Karar Verme Yaklasimi boyutlarina iliskin olarak,
‘Alinan tiim kararlarda oncelik hastalarin lehine gozetilmektedir’ goriislerinin yer
aldigi Tablo 15°de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayist 9 (%3).
Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayist 19 (%6.4 ). Kararsiz olarak
ifadelerini bildiren personel sayisi 41 (%13.6). Katiliyorum diye goriis bildiren
personel sayist 137 (%45.6 ). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayis1 ise 94 (%31.4)

olarak tespit edilmistir.

Tablo 15°de ¢ikan sonuglar dogrultusunda, kararlarin gozetilmesi konusunda
yonetimin aldig tiim kararlarda onceligin hastalar oldugu goriisiinde birlesmislerdir.
Kararsizlarla birlikte geriye kalan yaklasik 1/4’liik kesim ise, bunun tersi yoniinde

goriis birligine varmislardir.
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2.4. Siire¢ Yaklasimi1 Boyutlarina iliskin Goriisler

Tablo 16. Katihmeilarin, ‘Birimler diger birimlerin ¢calismalarini olumsuz etkilediginde bu

uygunsuzluklar kék neden analizi ile incelenir’ Sorusuna fliskin Gériislerinin Dagilim

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 13 4.3 4.3
Katilmiyorum 29 9.7 9.7
Kararsizim 114 38 38
Katiliyorum 75 25 25
Kesinlikle katilryorum 69 23 23
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Siire¢ Yaklasimi boyutlara iligkin olarak, ‘Birimler
diger birimlerin ¢alismalarini olumsuz etkilediginde bu uygunsuzluklar kék neden
analizi ile incelenir’ goriislerinin yer aldigi Tablo 16’da, kesinlikle katilmadigini
bildiren personel sayist 13 (%4.3). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayisi
29 (%9.7). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren personel sayisi1 114 (%38). Katiliyorum
diye goriis bildiren personel sayis1 75 (%25). Kesinlik le katiliyorum diyenlerin sayisi

ise 69 (%23) olarak tespit edilmistir.

Tablo 16’da ¢ikan sonuglarda kararsizlarin 1/3’lin biraz lizerinde oldugu
gozlemlenmistir. Olumlu goriis bildirenlerin katilimcilarin sayisinin toplam katilimei
sayisinin yarisina yaklasan bir sayiya tekabiil etmesi, birimler arasi ¢aligmalardaki
uygunsuzluklarin giderilmesi asamasinda kok neden analizi incelendigi goriisiinde
birlesmislerdir. SKS’nin yapmis oldugu yeniliklerden biri olan ‘kdk neden analizi’
hastanede yapilmaktadir. Bilindigi lizere kok neden analizi yasanan problemlerin
goriinen nedenlerini ortadan kaldirmak yerine kalict bir sekilde ¢oziim iiretmeye

odaklanan bir siire¢ uygulamasidir.
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Tablo 17. Katihmeilarin, ‘Hizmet kalitesinin izlenmesine yonelik i¢ tetkikler diizenli olarak yapilir'

Sorusuna liskin Goriislerinin Dagihm

ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 29 9.7 9.7
Katilmryorum 38 12.7 12.7
Kararsizim 43 14.3 14.3
Katiliyorum 61 20.3 20.3
Kesinlikle katilryorum 129 43 43
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Siire¢ Yaklasimi boyutlarina iligkin olarak, ‘Hizmet
kalitesinin izlenmesine yonelik i¢ tetkikler diizenli olarak yapilir' goriislerinin yer
aldigr Tablo 17°de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayist 29 (%9.7).
Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayist 38 (%12.7). Kararsiz olarak
ifadelerini bildiren personel sayist 43 (%14.3). Katiliyorum diye goriis bildiren
personel sayist 61 (%20.3). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi ise 129 (%43)

olarak tespit edilmistir.

Personelin 2/3’e yakin kisminin olumlu goriis bildirmesi, hastane yonetiminin
hizmet kalitesinin izlenmesi yoniinde i¢ tetkiklerin diizenli yapildiginin gostergesidir.
Geriye kalan 1/4’e yakin katilimct ise, bu fikre katilmadiklarini kesinlikle
katilmiyorum ve katilmiyorum secenekleri ile bildirmislerdir. Kararsiz secenekleri
tercth eden katilimcilar ise, heniiz istenilen seviyede olmadigi goriisiinde

birlesmislerdir.
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Tablo 18. Katiimeilarin, ‘istatistiksel analizler kullanilarak verilen saglik hizmetleri izlenir’ Sorusuna

iliskin Gériislerinin Dagilin

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 14 4.7 4.7
Katilmiyorum 25 8.3 8.3
Kararsizim 61 20.3 20.3
Katiliyorum 126 42 42
Kesinlikle katilryorum 74 24.7 24.7
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Siire¢ Yaklasimi boyutlarina iliskin olarak, ‘Istatistiksel

analizler kullanilarak verilen saglik hizmetleri izlenir’ goriislerinin yer aldigr Tablo

18’de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayisi 14 (%4.7). Katilmiyorum diye

goriis bildiren personel sayis1 25 (%8.3). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren personel

sayist 61 (%14.3). Katiliyorum diye goriis bildiren personel sayisi 126 (%42).

Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi ise 74 (%24.7 ) olarak tespit edilmistir.

Tablo 18’de personelin 2/3’liik kisminin katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum

cevaplarinin anlami, yonetimin hizmet kalitesinin devami igin istatistiksel analizler

kullandigini, bununla birlikte saglik hizmetinin denetimi ve izlenmesi yoniinde gerekli

adimlari attigin1 bildirmislerdir. i¢ tetkiklerin diizenli yapildiginin bir isaretidir.
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Tablo 19. Katihmeilarin, “Verilen saghk hizmeti 6z degerlendirme, merkezi degerlendirme ve

idari kontrollerle periyodik olarak izlenir” Sorusuna fliskin Gériislerinin Dagilim

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecgerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 11 3.6 3.6
Katilmiyorum 15 5 5
Kararsizim 63 21 21
Katiliyorum 102 34 34
Kesinlikle katilryorum 109 36.4 36.4
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Siire¢ Yaklasimi boyutlarina iliskin olarak, ‘Istatistiksel

analizler kullanilarak verilen saglik hizmetleri izlenir’ goriislerinin yer aldig1 Tablo

19°da, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayist 11 (%3.6). Katilmiyorum diye

gorls bildiren personel sayis1 15 (%5). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren personel

sayist 63 (%21). Katiliyorum diye goriis bildiren personel sayist 102 (%34).

Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi ise 109 (%36.4 ) olarak tespit edilmistir.

Tablo 19’da verilen cevaplar dogrultusunda, katilimecilarin 2/3’{in iizerindeki

kisminin katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevaplart sonucunda, hastane

yonetiminin gerekli degerlendirmeleri periyodik olarak yapmislardir diyerek goriis

birligine varmiglardir. Geriye kalan 1/3’e yakin kararsiz ve olumsuz goriis bildiren

katilimcilar ise bu fikre katilmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 20. Katihmeilarin, ‘Saghk hizmeti sunumunda ihtiyaca gore personel dagilimini dengeler’

Sorusuna liskin Goriislerinin Dagihmi

ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 67 22.3 22.3
Katilmiyorum 62 20.7 20.7
Kararsizim 70 23.3 23.3
Katiliyorum 55 18.3 18.3
Kesinlikle katiltyorum 46 154 15.3
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Siire¢ Yaklasimi boyutlarina iligkin olarak, ‘Saglik
hizmeti sunumunda ihtiyaca gore personel dagilimini dengeler’ goriislerinin yer aldig
Tablo 20 ’de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayist 67 (%22.3).
Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayisi 62 (%20.7 ). Kararsiz olarak
ifadelerini bildiren personel sayist1 70 (%23.3). Katiliyorum diye goriis bildiren
personel sayis1 55 (%18.3). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayist ise 46 (%15.4)

olarak tespit edilmistir.

Tablo 20’de verilen cevaplar dogrultusunda, katilimcilarin yarisina yakininin
yonetimin hizmet sunumuna gore personel dagilimini dengelemedigi goriisiinde
birlesmislerdir. 1/3’liik bir kisim ise, ihtiyaca goére personel dengesini sagladigi
yoniinde olumlu yonde goriis bildirmislerdir. 1/4’lik kararsiz kesim ise, ¢ekimser
olduklar1 yoniinde goriis bildirmislerdir. SKS’nin bu yondeki uygulamalar1 sonucunda
iyilestirmelerin oldugu goriilmektedir. Bulundugumuz kurumda hizmet sunumuna

gore personel dagilimin1 dengelemedigi tiim personel tarafindan bilinen bir gergektir.
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Tablo 21. Katihmeilarin, ‘Siireclerin kalitesini ayr1 ayri izleyerek sistemi bir biitiin olarak ele alir’

Sorusuna liskin Goriislerinin Dagihmi

ifadeler Say Yiizde (%) | Gecer li Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 22 7.3 7.3
Katilmiyorum 26 8.7 8.7
Kararsizim 80 26.7 26.7
Katiliyorum 85 28.3 28.3
Kesinlikle katiltyorum 87 29 29
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Siire¢ Yaklasimi boyutlarina iliskin olarak, ‘Siireglerin
kalitesini ayr1 ayr1 izleyerek sistemi bir biitlin olarak ele alir’ goriislerinin yer aldigi
Tablo 21°de, kesinlikle katilmadigin1 bildiren personel sayist 22 (%7.3).
Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayist 26 (%8.7). Kararsiz olarak
ifadelerini bildiren personel sayist1 80 (%26.7). Katiliyorum diye goriis bildiren
personel sayist 85 (%28.3). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi ise 87 (%29)

olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasinin olumlu goriis bildirmis olmasi, hastane
yonetiminin siiregleri ayr1 ayri takip ettigini ve hastanedeki ¢iktilarin siireglerini bir
sistem biitlinliigii icerisinde ele aldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin ¢eyregin biraz
fazlas1 olarak goriis bildiren kararsizlar ise, yonetimin bu siirecin gidisat1 konusunda
sistemi tam olarak bir biitiin seklinde ele aldigi konusunda ¢ekimserliklerini
bildirmislerdir. CalistiZimiz kurumda personele planli bir bi¢imde hizmeti¢i egitim
verildigi hem sahsim hem de diger boliimlerde ¢alisan personelin goriisleri sonucunda

teyit edilmistir.
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2.5. Siireg lyilestirme Yaklasimi Boyutlarina iliskin Gériisler

Tablo 22. Katihmeilarin, ‘Hastanede ¢calisanlara planh bir sekilde hizmet ici egitimler verir’ Sorusuna

iliskin Gériislerinin Dagilin

Ifadeler Sayl Yiizde (%) Gegerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 8 2.7 2.7
Katilmiyorum 21 7 7
Kararsizim 39 13 13
Katiliyorum 152 50.7 50.7
Kesinlikle katiliyorum 80 26.6 26.6
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Siire¢ lyilestirme Yaklagimi boyutlarina iliskin olarak,
‘Hastanede calisanlara planl bir sekilde hizmet ici egitimler verir’ goriislerinin yer
aldigi Tablo 22’de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayist 8 (%2.7).
Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayis1 21 (%7). Kararsiz olarak ifadelerini
bildiren personel sayis1 39 (%7). Katiliyorum diye goriis bildiren personel sayist 152
(%28.3). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi ise 80 (%26.6 ) olarak tespit

edilmistir.

Ankete katilan personelin 5/6’sma yakimin olumlu yonde goriis bildirmis
olmasi, hastane yonetiminin mevcut durum karsisinda personellerine gerektigi

sekilde, gerektigi gibi egitimler verdiginin bir isaretidir.
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Tablo 23. Katihmeilarin, ‘Hastanemizde saghkta kalite standartlar1 konusunda ¢ahsanlara egitim

verilir’ Sorusuna iligkin Goriislerinin Dagilim

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 38 12.7 12.7
Katilmiyorum o1 17 17
Kararsizim 59 19.6 19.6
Katiliyorum 71 23.7 23.7
Kesinlikle katiltyorum 81 27 27
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Siire¢ lyilestirme Yaklasimi boyutlarina iliskin olarak,

‘Hastanemizde saglikta kalite standartlar1 konusunda ¢alisanlara egitim verilir’

goriislerinin yer aldig1 Tablo 23°de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayis1

38 (%12.7). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayist 51 (%17). Kararsiz

olarak ifadelerini bildiren personel sayis1 59 (%19.6). Katiliyorum diye goriis bildiren

personel sayisi 81 (%27). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi ise 81 (%27) olarak

tespit edilmistir.

Ankete katilan personelin yarisinin olumlu yonde goriis bildirmis olmasi,

hastane yonetiminin saglikta standartlar1 konusunda galisanlarina hissedilir bir sekilde

egitim verdiginin bir gdstergesidir. Geriye kalan diger yarmin 1/4’e yakin kismin

yarist ise aksi yonde gorlis bildirmislerdir. Diger g¢eyreklik kisim ise bu konuda

cekimser kaldiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 24. Katihmeilarin, ‘Hizmet kalitesinin iyilestirilmesi alaninda hangi egitimlere ihtiyac

duyulabilecegi ve egitim talepleri tiim ¢alisanlardan ahmr’ Sorusuna iliskin Gériislerinin Dagilim

ifadeler Say1 Yiizde (%) | Gegerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 21 7 7
Katilmryorum 29 9.7 9.7
Kararsizim 83 27.6 27.6
Katiliyorum 107 35.7 35.7
Kesinlikle katilryorum 60 20 20
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Siire¢ lyilestirme Yaklasimi boyutlarina iliskin olarak,
‘Hizmet kalitesinin iyilestirilmesi alaninda hangi egitimlere ihtiya¢ duyulabilecegi ve
egitim talepleri tiim ¢alisanlardan alinir’ gorislerinin yer aldigi Tablo 24°de,
kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayisi 21 (%7). Katilmiyorum diye goriis
bildiren personel sayis1 29 (9%9.7). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren personel sayisi
83 (%27.6). Katiliyorum diye goriis bildiren personel sayis1 107 (%35.7 ). Kesinlikle
katiliyorum diyenlerin sayisi ise 60 (%20) olarak tespit edilmistir.

Ankete katilan personelin yarisinin olumlu yonde goriis bildirmis olmasi,
hastane yonetiminin hizmet kalitesinin ihtiya¢ duyulan alanlarda hissedilebilir bir
sekilde taleplerin personelden aldigin1 gostermektedir. Kesinlikle katilmadigim
belirten 1/6’lik azinlik ise, aksi yonde goriis bildirmislerdir. Geriye kalan kararsizlar

ise ¢ekimserliklerini bildirmislerdir.

53




2.6. Calisanlarin Katilimi

Tablo 25. Katihmeilarin, ‘Diizeltici faaliyetler ve hedeflerle ilgili tiim ¢alisanlarin fikir ve diisiincelerini

almaya gayret eder’ Sorusuna iliskin Gériislerinin Dagilim

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gegerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 69 23 23
Katilmiyorum 67 22.3 22.3
Kararsizim 91 30.3 30.3
Katiliyorum 43 14.3 14.4
Kesinlikle katiltyorum 30 10 10
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Calisanlarin  Katilimi1  boyutlarina iligskin olarak,
‘Diizeltici faaliyetler ve hedeflerle ilgili tim ¢alisanlarin fikir ve diisiincelerini almaya
gayret eder’ gorlslerinin yer aldigi Tablo 25°de, kesinlikle katilmadigini bildiren
personel sayist 69 (%23). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayist 67
(%22.3). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren personel sayist 91 (%30.3). Katiliyorum
diye goriis bildiren personel sayis1 43 (%14.3 ). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin
sayist ise 30 (%]10) olarak tespit edilmistir.

Tablo 25°de c¢ikan sonu¢ neticesinde ankete katilan personelin diizeltici
faaliyetler ve hedefler konusunda yonetimin c¢alisanlarin fikirlerini tam olarak
almadig1 goriislinii ortaya ¢ikarmistir. Burada en fazla secenegin yapildigi kararsizim

tercihi ise, olumsuz yonde bir tercih gibi algilanabilmektedir.
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Tablo 26. Katihmeilarin, ‘Cahsanlardan 6nleyici faaliyet 6nerileri alimir ve uygulama imkani verilerek

6zendirilen ¢cahsanlarin katilim saglanir’ Sorusuna iliskin Gériislerinin Dagilim

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 28 9.3 9.3
Katilmiyorum 42 14 14
Kararsizim 61 20.3 20.3
Katiliyorum 77 25.7 25.7
Kesinlikle katilryorum 92 30.7 30.7
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Calisanlarin  Katilimi1  boyutlarina iligskin olarak,
‘Calisanlardan oOnleyici faaliyet Onerileri alinir ve uygulama imkani1 verilerek
Ozendirilen c¢alisanlarin katilimi saglanir’ goriislerinin yer aldigi Tablo 26’da,
kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayist 28 (%9.3). Katilmiyorum diye goriis
bildiren personel sayisi 42 (%14). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren personel sayisi
61 (%20.3). Katiliyorum diye goriis bildiren personel sayis1 77 (%25.7 ). Kesinlikle
katiliyorum diyenlerin sayist ise 92 (%30.7) olarak tespit edilmistir.

Ankete katilan personelin yarisinin biraz lizerindeki katilimcinin olumlu yonde
goriis bildirmis olmasi, hastane yonetiminin Onleyici faaliyetler konusunda
calisanlarinin fikirlerinin alindigin1 ve uygulama alanlar1 yaratarak personele imkan
tanidig1 gercegini ortaya cikarmistir. 1/6’lik bolim ise boyle olmadigi fikrinde
birlesmislerdir. Kararsizim segenegini kullanan katilimecilar ise, yukaridaki diger tablo

yorumlarinda bahsettigimiz gibi negatif diisiincedekiler anlamina gelmemektedir.
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Tablo 27. Katihmeilarin, ‘Diizeltici 6nleyici faaliyetler bu hastanede hizmet kalitesinin gelistirilmesine

yardimel olur’ Sorusuna iliskin Gériislerinin Dagilim

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 17 5.7 5.7
Katilmiyorum 58 19.3 19.3
Kararsizim 59 19.7 19.7
Katiliyorum 78 26 26
Kesinlikle katiliyorum 88 29.3 29.3
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin,

Calisanlarim  Katilimi  boyutlarina iliskin olarak,

‘Diizeltici Onleyici faaliyetler bu hastanede hizmet Kkalitesinin gelistirilmesine

yardimct olur’ goriislerinin yer aldigi Tablo 27°de, kesinlikle katilmadigini bildiren

personel sayist 17 (%5.7 ). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayisi 58

(%19.3). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren personel sayist 59 (%19.7). Katiliyorum

diye goris bildiren personel sayis1 78 (%26). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi

ise 88 (%29.3 ) olarak tespit edilmistir.

Ankete katilan personelin yarisinin biraz lizerindeki katilimcinin olumlu yonde

goriis bildirmis olmasi, hastane yonetiminin diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin hastane

icerisindeki hizmet Kkalitesinin gelistirildigi konusunda yardimeci oldugu fikrini

benimsemislerdir. 1/6’nin biraz {istii kisi ise, s6z konusu durumun aksi yoniinde goriis

bildirmislerdir. %20’ye yakin bir kisim ise, ¢ekimser kalmistir.
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Tablo 28. Katihmcilarin, ‘Calisanlarin goriis ve onerileri dikkate alinarak problemleri ¢ozer’ Sorusuna

iliskin Gériislerinin Dagilin

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 84 28 28
Katilmiyorum 69 23 23
Kararsizim 41 13.7 13.7
Katiliyorum 77 25.6 25.6
Kesinlikle katilryorum 29 9.7 9.7
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin,

Calisanlarin  Katilimi boyutlarina iligkin olarak,

‘Calisanlarin goriis ve oOnerileri dikkate alinarak problemler ¢oziiliir’ goriislerinin yer

aldigi Tablo 28°de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayist 84 (%28).

Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayisi 69 (%23). Kararsiz olarak ifadelerini

bildiren personel sayist 59 (%19.7). Katiliyorum diye goriis bildiren personel sayist 78

(%26). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi ise 88 (%29.3) olarak tespit edilmistir.

Tablo 28’de ¢ikan sonug neticesinde, katilimcilarin yarisindan biraz fazlasinin

olumsuz yonde goriis bildirmis olmasi, hastane ydnetiminin g¢alisanlarin goriis ve

Onerilerini biraz daha detayli bir sekilde dikkate almasi gerekliligini ortaya

cikarmistir. Katilimcilardan 1/3°lik bir kesim ise bu goriisii destekler sekilde goriis

bildirmislerdir. Geriye kalan kisim ise bu konuda kararsiz olduklarini bildirmislerdir.
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2.7. Hasta Odaklilik Boyutlarma Iliskin Gériigler

Tablo 29. Katihmcilarin, ‘Hasta beklentilerinin karsilanmasi hizmet kalitesinin arttirilmasi i¢in 6n

kosuldur’ Sorusuna fliskin Goriislerinin Dagilim

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 15 5 5
Katilmiyorum 48 16 16
Kararsizim 104 34.6 34.6
Katiliyorum 80 26.7 26.7
Kesinlikle katiliyorum 53 17.7 17.7
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Hasta Odaklilik boyutlarina iliskin olarak, ‘Hasta
beklentilerinin karsilanmasi hizmet kalitesinin arttirilmas: icin 6n kosuldur’
goriislerinin yer aldigi Tablo 29°da, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayisi
15 (%5). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayis1 48 (%16). Kararsiz olarak
ifadelerini bildiren personel sayis1 104 (%34.6). Katiliyorum diye goriis bildiren
personel sayist 80 (%26.7). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi ise 53 (%17.7)

olarak tespit edilmistir.

Tablo 29°da ¢ikan sonug neticesinde, katilimcilarin ¢gogunlugu kararsiz oldugu
goriisiinii desteklemiglerdir. Olumlu yonde goriis bildirenlerin sayisinin kararsizlara
oranla fazla olmasi personelin hastanedeki hizmet kalitesi diizeyinin farkindalig
olarak da yorumlanabilmektedir. Geriye kalan olumsuz goriis bildiren 1/5’lik bir

kesim ise, aksi yonde goriis bildirmislerdir.
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Tablo 30. Katihmeilarin, ‘Hastalarimizin halihazirdaki ihtiyaclarim biliyor ve gelecekteki ihtiyaglarim

tahmin ediyoruz’ Sorusuna iliskin Gériislerinin Dagihm

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 17 5.7 5.7
Katilmiyorum 19 6.3 6.3
Kararsizim 124 41.3 41.3
Katiliyorum 7 25.7 25.7
Kesinlikle katiliyorum 63 21 21
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Hasta Odaklilik boyutlarina iligkin  olarak,
‘Hastalarimizin halihazirdaki ihtiyaclarini biliyor ve gelecekteki ihtiyaglarini tahmin
ediyoruz’ gorislerinin yer aldigi Tablo 30°da, kesinlikle katilmadiginit bildiren
personel sayist 17 (%5.7). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayisi 19
(%6.3). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren personel sayis1 124 (%41.3). Katiliyorum
diye goriis bildiren personel sayist 77 (%25.7). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin
sayist ise 63 (%21) olarak tespit edilmistir.

Ankete katilan personelin yarisina yakin bir kismin kararsiz goriis bildirmis
olmasi, hastane yonetiminin hastalarin ihtiyaglarini bilmedigi ve ileride olasi
ihtiyaclar konusunda gerekeni yapmiyor olarak algilanmamalidir. Burada olumlu
yonde goriis bildirenlerin sayisinin toplami kararsizlardan fazla oldugunun altimi
cizmekte yarar vardir. Geriye kalan %12’lik olumsuz goriis bildirenler ise, yonetimin
hastalarin ihtiyaclarini tam olarak bilmedigi ve gelecege doniik ihtiya¢ tahminlerinde

yetersiz oldugu goriisiinii ortaya koymuslardir.
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Tablo 31. Katihmeilarm, ‘Hastalarimizla siirekli iletisim halindeyiz’ Sorusuna iliskin Gériislerinin

Dagilimi
ifadeler Say1 Yiizde (%) Gegerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 22 7.3 7.3
Katilmiyorum 14 4.7 4.7
Kararsizim 44 14.7 14.7
Katiliyorum 78 26 26
Kesinlikle katilryorum 142 47.3 47.3
Toplam 300 100 100.00
Hastane personelinin, Hasta Odaklilik boyutlarina iligkin  olarak,

‘Hastalarimizla siirekli iletisim halindeyiz’ goriislerinin yer aldigi Tablo 31°de,

kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayis1 22 (%7.3 ). Katilmiyorum diye goriis

bildiren personel sayis1 14 (%4.7). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren personel sayisi

44 (%14.7). Katilhyorum diye goriis bildiren personel sayist 78 (%26). Kesinlikle

katiliyorum diyenlerin sayisi ise 142 (%47.3 ) olarak tespit edilmistir.

Ankete katilan personelin biiyiik ¢ogunlugu hastane yonetiminin hastalarla

iletisim halinde olduklar1 goriisiinde birlesmislerdir. Olumsuz goriis bildiren %10’un

biraz iizerindeki kesim 1ise, hastane yoOnetiminin hastalarla iletisimin olmadig:

goriisiinde olduklar1 gozlemlenmistir. Geriye kalan kararsizlar ise ¢ekimser olarak

goriis bildirmislerdir.
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Tablo 32. Katihmeilarin, ‘Hastalarimiz memnuniyetsizliklerini dile getirmekten ¢cekinmez’ Sorusuna

iliskin Gériislerinin Dagilin

ifadeler Say1 Yiizde (%) Gegerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 31 10.4 10.4
Katilmiyorum 45 15 15
Kararsizim 61 20.3 20.3
Katiliyorum 102 34 34
Kesinlikle katiliyorum 61 20.3 20.3
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Hasta Odaklilik boyutlarina iligkin olarak, ‘Hastalarimiz
memnuniyetsizliklerini dile getirmekten g¢ekinmez’ gorislerinin yer aldigi Tablo
32’de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayist 31 (%10.4). Katilmiyorum
diye goriis bildiren personel sayisi 45 (%15). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren
personel sayist 61 (%20.3 ). Katiliyorum diye goriis bildiren personel sayist 102
(%34). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayist ise (%20.3) olarak tespit edilmistir.
Ankete katilan personelin yarisindan fazlasi, hastalarin memnuniyetsizliklerini dile
getirdikleri yoniinde olumlu yonde goriis bildirmislerdir. %25.4°1liik bir kesim ise,
hastalarin memnuniyetsizliklerini dile getirmedigini yOniinde diisiincelerini
bildirmislerdir. Geriye kalan %20.3’liikk kesim ise, ¢ekimser olarak kararsizim

yoniinde goriislerini bildirmislerdir.
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Tablo 33. Katihmcilarin, ‘Sorumlularimiz, Yoneticilerimiz ve Denetcilerimiz hasta memnuniyetini

gelistirme aktivitelerini cesaretlendirir’ Sorusuna iliskin Gériislerinin Dagilim

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 23 7.7 7.7
Katilmiyorum 35 11.7 11.7
Kararsizim 67 22.3 22.3
Katiliyorum 72 24 24
Kesinlikle katiltyorum 103 34.3 34.3
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Hasta Odaklilik boyutlarina iligkin  olarak,
‘Sorumlularimiz, Yoneticilerimiz ve Denetcilerimiz hasta memnuniyetini gelistirme
aktivitelerini cesaretlendirir’ gorliglerinin yer aldigi Tablo 33’de, kesinlikle
katilmadigin1 bildiren personel sayist 23 (%7.7). Katilmiyorum diye goriis bildiren
personel sayist 35 (%11.7). Kararsiz olarak ifadelerini bildiren personel sayisi 67
(%22.3). Katiliyorum diye gorlis bildiren personel sayist 72 (%24). Kesinlikle
katiliyorum diyenlerin sayis1 ise 103 (%34.3) olarak tespit edilmistir.

Ankete katilan personelin yarisindan fazlasi, hastane yonetiminin personeli
hasta memnuniyetini gelistirme yoOniinde cesaretlendirdigi yOniinde goriis
bildirmislerdir. %22.3’liikk kararsizlar ise c¢ekimser kalmistir. Geriye kalan 1/5’lik
kesim ise, yoOnetimin personeli hasta memnuniyetini gelistirme yoOniinde

cesaretlendirmedigi goriisiinii savunmusglardir.
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Tablo 34. Katihmcilarin, ‘Hasta memnuniyeti ve onlarin beklentilerini karsilamak en 6nemli

hedefimizdir’ Sorusuna iliskin Goriislerinin Dagilim

ifadeler Say1 Yiizde (%) Gecerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 21 7 7
Katilmiyorum 17 o.7 5.7
Kararsizim 64 21.3 21.3
Katiliyorum 54 18 18
Kesinlikle katiliyorum 144 48 48
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Hasta Odaklilik boyutlarina iliskin olarak, ‘Hasta
memnuniyeti ve onlarin beklentilerini karsilamak en Onemli hedefimizdir’
goriislerinin yer aldig1 Tablo 34°de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayisi
21 (%7). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayist 17 (%5.7). Kararsiz olarak
ifadelerini bildiren personel sayist 64 (%21.3). Katiliyorum diye goriis bildiren
personel sayist 54 (%18 ). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi ise 144 (%34.3)

olarak tespit edilmistir.

Ankete katilan personelin 1/3’liik kesimi, hastane yonetiminin personeli hasta
memnuniyetini  gelistirme  yoniinde cesaretlendirdigi  yonlinde  goriislerini
aktarmiglardir. %12.7°lik kesim ise olumsu yonde goriis bildirmislerdir. Geriye kalan

1/5’1n biraz iistli olan kesim ise, kararsiz olduklar1 yoniinde goriis bildirmislerdir.
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Tablo 35. Katihmeilarin, ‘Bizim i¢in hasta sayisinin ¢coklugundan daha é6nemli bir konu hastalarin

memnuniyet diizeyidir’ Sorusuna iliskin Gériislerinin Dagilim

Ifadeler Say1 Yiizde (%) Gegerli Yiizde (%)
Kesinlikle katilmiyorum 61 20.3 20.3
Katilmiyorum 47 15.7 15.7
Kararsizim 59 19.7 19.7
Katiliyorum 55 18.3 18.3
Kesinlikle katiliyorum 78 26 26
Toplam 300 100 100.00

Hastane personelinin, Hasta Odaklilik boyutlarina iliskin olarak, ‘Bizim i¢in
hasta sayisinin ¢oklugundan daha 6nemli bir konu hastalarin memnuniyet diizeyidir’
goriislerinin yer aldig1 Tablo 35°de, kesinlikle katilmadigini bildiren personel sayisi
61 (%20.3). Katilmiyorum diye goriis bildiren personel sayist 47 (%15.7). Kararsiz
olarak ifadelerini bildiren personel sayis1 59 (%19.7). Katiliyorum diye goriis bildiren
personel sayist 55 (%18.3). Kesinlikle katiliyorum diyenlerin sayisi ise 78 (%26)
olarak tespit edilmistir. Tablo 35’te ankete katilan personelin, %44.3°1i olumlu yonde
goriiglerini  bildirmiglerdir. %36’lik  kesim ise, olumsuz ydnde gorislerini
aktarmiglardir. Geriye kalan %19’luk kesim ise, kararsiz kaldiklar1 yoniinde

goriiglerini bildirmislerdir.
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SONUC

Ulkemizde saglikta ulusal bir kalite sistemi olusturulmasinda, kamu ve 6zel
hastaneler farkli standart setleri ile degerlendirilmekteydi. Ancak saglik kurumlarini
kamu, 6zel ve tniversite olarak ayirmadan hizmet standardizasyonunda yakinlik
saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yonelik atilan adimlarin
en dnemlilerinden biri hi¢ siiphesiz Saglik Kalite Standartlar1 (SKS)’dir. Ulkemizde
‘saglikta kalite’ kavrami saglik kurumlarinin giindemine ‘Saglikta Doniistim
Programi’yla birlikte girmistir. Saglik hizmeti veren tiim kuruluslar1 kapsayacak bir
seviyeye ulagsmistir. Bu kavramin girmesiyle birlik hem saglik alaninda hem de diger

hizmet kuruluslarinda 6nemli bir farkindalik olusturmustur.

Kalite standartlar1 uygulamalarinin hastane personeli iizerindeki etkilerinin
nicel ve nitel yonden arastirilmasi bu g¢alismanin amacini teskil etmektedir. Bu
baglamda c¢alismanin amaciyla da paralel olarak yapilan aragtirmada c¢alisanlarin
kalite uygulamalarimi  benimsemeleri, yerine getirdikleri gorevlerde kalite
uygulamalarindan beklenen amaca uygun bicimde hareket etmeleri, bu siireci

gbzetmeleri ve katki sunmalari, son derece dnemlidir.

Bu siirecin yiiriitiilmesinde, kalite standartlarin saglik kurumlarinda
yerlestirilmesi asamasindaki her tiirli yoOnetim-personel etkilesimlerinde kalite
uygulamalarinin kisa ve uzun vadeli etkilerinin siirekli bi¢imde raporlanmasi
onemlidir. Ozellikle caliganlarin ydnetimin bu uygulamalardan beklentilerini,
hastalarin bu uygulamalardan c¢ikarlarini, kendi yaptiklari isin igeriginin ve
cercevesinin yine kendilerine olan faydasini kavrayabilecekleri bicimde geri bildirim
mekanizmasinin da kurumsal anlamda isletilmesi gerekmektedir. Aksi halde kalite
uygulamalari zaman zaman tikanacak, beklenen verim ve hizmet kalitesi artisi

gerceklesemeyecektir.

Ote yandan calisanlarin tutum ve davramslarnin zaman zaman &lgiilmesi,
kalite uygulamalarinin ¢alisanlar tizerindeki etkisinin periyodik araliklarla tespit
edilmesi onemlidir. Eksikliklerin tespit edilmesi, iyilestirmelerin yapilmasi ve iyi
uygulama oOrneklerinin tesvik edilmesi agisindan periyodik izleme gereklidir.
Yonetim, ¢alisan ve hasta agisindan farkli bicimlerde bu ¢aligmalar yapilabilir.
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Kalite uygulamalarina sadece belirli bir prosediiriin uygulanmast seklinde
bakilmamas1 gerekmektedir. Bu siirecin ¢alisanlar bakimindan katilimci bir sekilde karar
mekanizmasiyla ortak hareket edilerek bir politika dahilinde yiiriitiilmesi zorunludur. Aksi

halde basariya ulasilamayacaktir.

Calisanlarin iyilestirmelere yardimer olabilecekleri, yonetimle kati bir hiyerarsik
yapimin tesis edilmedigi, esnek ve performans odakli bir yapilanma kalitenin verimlilik
artisina doniismesi icin bir ara¢ olabilir. Ancak bu noktada yoneticiler ve calisanlar
arasinda etkilesimsel bir mekanizmanin da hastanelerde tesis edilmesi gerekmektedir. Bu
anlamda cesitli boyutlariyla aragtirmamiza temel teskil eden bu konular birer varsayimla

test edilmis ve sonuglari analiz edilmistir.

Varsayimlarin degerlendirilmesi ise su sekildedir:

- “I. Yonetimin  Liderlig¢i  boyutunda  verilen cevaplar  farkhhk
gostermemektedir.” Bu varsayim tutarsiz ¢ikmustir. Katilimcilarin hastanede biitiin
boliimlerin  kaliteden  sorumluluklarimin  bilincinde  olduklarinin  goriiglerinin
degerlendirilmesinde, katilimcilarin kararsizliklar1 goze carpmistir. Yarisina yakin kisim
ise olumlu yonde goriis bildirmislerdir. Olumsuz yonde goriis bildirenlerin orani ise %11.9'
u bulmustur. Hastane yOnetiminin hizmet kalitesinin yiikseltilmesi i¢in yonetimin kalite
cemberi olusturmasi asamasinda katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu yonetimin bu konuda
odiillendirdigi sorusu karsisinda farkli goriisler sergilemislerdir. Olumsuz yonde tercih
eden personelin orant %10.2, kararsizlarin oran1 %12.6 olmasi gbze ¢arpmustir. Olumlu
yonde tercih edenlerin orani ise %77.2 olarak tespit edilmistir. Personelin hizmet
kalitesinin iyilestirilmesini sonucu yonetim tarafindan odiillendirilmesine iliskin verdigi
cevaplara bakildiginda olumlu yonde tercih edenlerin orani1 %31.6, kararsizlarin orani %45
oldugu gozlemlenmistir. Olumsuz yonde oy kullananlarin orani ise 22.3 olarak goze
carpmistir. ' YOnetimin kaliteyi artirmak icin hizmet sunumunda ¢alisanlar1 6zendirir
sorusuna verdigi cevaplarda olumsuz yonde goriis bildirenlerin oran1 %25.3, kararsiz kalan
katilimcilarin orant %23.3, olumlu yonde goriis bildirenlerin orani ise %51.4 olarak goze
carpmistir. Hastane yonetiminin ¢alisanlarin fikirlerine ve katilimina olan bakislari
degerlendirildiginde biiyiik ¢ogunlukla yonetimin personelin fikirlerini ¢ok fazla dikkate

almadigi tespit edilmistir.
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-“ii. ~Karar Verme Yaklasimi boyutunda verilen cevaplar farkhihk
gostermemektedir.” Bu varsayim tutarlt ¢ikmistir. Yonetimin SKS’n1 yonetmek icin arag
olarak kullanildig1 fikrinde katilimcilarin biiyiik kismi saglikta kalitenin vazgecilmez bir
unsur oldugunu yoniinde olumlu goriislerini bildirmislerdir. Yonetici ve denetgilerin
degerlendirilmesi asamasinda katilimcilarin biiylik cogunlugu yonetimin SKS bilgileri
kullandig1 goriisiinde birlesmislerdir. Olumsuz diisiinen katilimct oran1 %8.6, kararsizlarin
ise %21.7 oraninda oldugu tespit edilmistir. Hastane yOnetiminin hizmet sunumunda
hastaya sunum yapilmadan O6nce yeni uygulamalart gozden gecirdigi konusunda
kararsizliklar1 dikkati ¢ekmistir. Olumlu yonde gorlis bildirenlerin oram1  %45.9,
olumsuzlarin orani ise %13.4 oldugu gozlemlenmistir. Katilimcilar, yonetimin hizmeti
koordine etme asamasinda boliimler arasindaki koordinasyonu sagladigi goriislerine
bakildiginda olumlu yonde goriis bildirenlerin orant %48.3, olumsuz yonde goriis
bildirenlerin orant %28.7, kararsiz kalan katilimcilarin orant ise %23 oldugu
gbozlemlenmistir. Maliyet ve boliimlerin hedefleri konusunda katilimeilarin  biiyiik
cogunlugu yonetimin kaliteye vurgu yaptigini ve kararlarini o yonde aldigi goriisiine
varmiglardir. Olumlu yonde gorlis bildirenlerin orant %54, olumsuz yonde goriis
bildirenlerin orant %?23.3, kararsizlarin orani ise %22.7 gbdze ¢arpmistir. Yapilan tiim
islerin kurallara uygun olarak yapildigi konusunda ¢ok biiyiikk bir kistm olumlu yonde
goriis bildirmislerdir. Yine benzer bir soruda uygulanabilirlik géz oniine alindig1 yoniinde
olumlu gorislerini bildirmislerdir. Yonetimin alinan kararlar asamasinda hastalarin lehine
durumu g6z Oniine aldiklar1 goriisiinde olumlu yonde bir goriis bildirdigi sonucuna

varilmistir.

- “fii.  Siirec Yaklasim boyutunda verilen cevaplar farkhihk
gostermemektedir.” Bu varsayim tutarsiz ¢ikmistir. Birimlerin ¢alismalarin1 olumsuz
yonde etkilenmesi kok neden analizi incelenir mi sorusunda katilimeilarin olumlu yonde
goriis bildirenlerin oran1 %48, olumsuz yonde goriis bildirenlerin oran1 %14, kararsizlarin
orant ise %38 olarak goze carpmistir. Kalitenin izlenmesi i¢in yonetimin gerekli tetkiklerin
diizenli yaptigini savunan katilimcilarin orani %63.3, olumsuz yonde goriis bildirenlerin
orani %22.4, kararsizlarin orani ise %14.3 oldugu dikkat ¢ekmistir. Yonetimin istatistiksel
analizleri kullandig1 goriisiinde katilimcilarin %66.7, olumsuz yonde goriis bildirenlerin
orant %13, kararsizlarin oraninin ise %?20.3 oldugu goéze c¢arpmistir. Degerlendirme
asamasinda merkezi degerlendirmesi asamasinda periyodik kontrolleri izledigi konusunda

katilimcilarin ¢gogunlugu %70.4olumlu yonde, %8.6 olumsuz, %21 oraninda ise kararsiz
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olduklar1 goriislerini bildirmislerdir. Yonetimin hizmet sunumu ve ihtiyacina gore personel
dagilimimi dengeledigi konusunda katilimcilar ortalama bir cevap orani bildirmislerdir.
Olumlu goriisler %33.6, olumsuz goriisler %43, kararsizlar ise %?23.3 olarak
gozlemlenmistir. Siireglerin kalitesinin sistem i¢inde biitiin olarak alindigi konusunda
yarisindan fazlasi %57.3 olumlu yonde, %16 olumsuz yonde, %26.7 ise, kararsiz olduklari
goriigiinii bildirmislerdir. Standartlar konusunda ¢alisanlara egitim verildigine dair soruda,
katilimcilarin %50.7’si olumlu ydnde, %29.7°si olumsuz, %19.6’s1 da kararsiz oldugu

yoniinde goriis bildirmislerdir.

-“jv.  Siire¢ Iyilestirme Yaklasim boyutunda verilen cevaplar farkhhk
gostermemektedir.” Bu varsayim tutarli ¢ikmistir. Hizmet i¢i egitimin verilmesine iliskin
soruda katilimcilarin biiyiik cogunlugu %77.3’1 olumlu yonde, %9.7’si olumsuz, %13’lik
bir kesim ise kararsiz oldugunu bildirmistir. Kalite standartlar1 konusunda calisanlara
egitim gerekliliklerinin yer aldig1 soruda egitim taleplerinin ¢alisanlardan alindigina dair
biiyiik ¢ogunluk olumlu yonde goriislerini bildirmistir. Bu oran %55.7, olumsuzlarin orani
%16.7, kararsizlar ise %27.6 oldugu goze carpmustir. Onleyici faaliyetlerin hizmet
kalitesini gelistirdigi yoniindeki soruda, %55.7 olumlu, %16.7 olumsuz, %27.6’lik kisim

ise kararsiz yonde oy kullanmislardr.

- v, Calsanlarin  Katitlmi  boyutunda verilen cevaplar farkhhk
gostermemektedir.” Bu varsayim tutarsiz ¢ikmistir. Katilimeilarin %45.3° olumsuz
yonde, %24.4’10 olumlu, %30.3’liik bir kesimin kararsiz oldugu gozlemlenmistir.
Calisanlardan faaliyet asamasinda yonetim tarafindan imkan saglanmasi sorusunda olumlu
yonde goriis bildirenlerin oran1 %56.4, olumsuz goriislerin oram1 %23.3, kararsizlarin
oraninin ise %?20.3 oldugu gozlemlenmistir. Calisanlarin goriis ve Onerilerinin ydnetim
tarafindan dikkate ne kadar alindigimma dair soruda, yarisindan biraz fazla bir katilimci
olumsuz yonde %51 oraninda goriis bildirmislerdir. Kararsizlarin orant %13.7, olumlu

yonde goriis bildirenlerin orani ise %35.3 oldugu tespit edilmistir.

- “vi. Hasta Odakhhk boyutunda verilen cevaplar farkhhik
gostermemektedir.” Bu varsayim tutarsiz ¢ikmistir. Katilimeilarin %44.4°1 olumlu yonde
gorls bildirmislerdir. Olumsuz goriislerin oran1 %21, kararsizlarin orani ise %34.6 olarak
tespit edilmistir. hastane yonetiminin hastalarla ilgili bilinglerinin ortaya kondugu soruda,

katilimcilarin %46.7’si olumlu goriis bildirmislerdir. %12 olumsuz goriis bildirirken,
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kararsiz gorilisii bildirenlerin oranmin ise %41.3 oldugu dikkati ¢ekmistir. Hastane
yonetiminin hastalarla iletisimi konusundaki sorusunda, katilimcilarin %73.3’i olumlu
yonde, %12 olumsuz yonde, 14.7’si ise kararsizliklarini bildirmislerdir. Hastalarin
memnuniyetsizligini dile getirdigi soruda, olumlu yonde goriis bildirenlerin oran1 %54.3,
olumsuz yonde goriis bildirenlerin orant %25.4, kararsizlarin orani ise %?20.3 oldugu
gozlemlenmistir. YOnetimin hasta memnuniyetini gelistirmesi aktiviteler inin desteklendigi
soruda, katilimcilarin %58.3’ii olumlu yonde, %19.4’(i olumsuz yonde, %22.3°1 ise
kararsiz olduklarim1 bildirmislerdir. Hasta beklentilerinin karsilanmasi1 asamasinda
memnuniyetin 6n plana ¢ikarilmasi sorusunda, olumlu yonde goriis bildirenlerin orani
%66, olumsuz yonde goriis bildirenlerin oran1 %12.7, kararsizlarin oraninin ise %21.3
olmas1 dikkati ¢ekmistir. YOnetimin, hasta sayisindan ¢ok hasta memnuniyet diizeyinin
arastirtlmas1 sorusuna katilimcilarin olumlu yonde goriis bildirenlerin oran 1 %44.3,
olumsuz goriis bildirenlerin oran1 %36, kararsizlarin orani ise %19.7 oldugu tespit

edilmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite standartlarin1 artirmak, personelin daha kaliteli bir
hizmet sunmasini saglamak ve saglik hizmetlerini etkin bir bi¢imde denetleyebilmek

acisindan asagidaki onerilerin dikkate alinmasinda yarar bulunmaktadir:

i. Saglik hizmetlerinde gorevli personelin iicret konusu yeniden incelenmeli ve
tyilestirmeler yapilmalidir. Maas uygulamalarinda, adil bir bdliisiim
saglanmalidir. Ayrica tiim personeli kapsayacak bir bigimde yeni bir yasal

diizenlemeye gidilmelidir.

ii. Hastane yonetimlerindeki ¢ok bashilik kaldirilmali ve k urumun en iistiinde
bulunan baghekimlerin atanmasi esnasinda, atanan bashekimin saglik yonetimi

ile ilgili egitim alma gerekliligi getirilmelidir.

iii. Saglik hizmetlerinde, personel ve yoneticilerin denetlenmesi gereklidir. Bu
denetimi etkinlestirmek i¢in her ile teftis kurullar1 kurulmalidir. Bu kurullar iki
ana birimden olugmalidir. Bunlar; idari mali denetim yapan ve saglik hizmetleri

hususunda sikayetleri inceleyen birimler olmalidir.

iv. Saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 hastane biiyiikliiklerine gore yeniden
diizenlenmelidir. Ciinkii il devlet hastaneleri ile ilce devlet hastanelerinin
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maddi, fiziki imkanlar1 ve hasta potansiyeli ayni degildir. Genis ¢apli alan

arasgtirmasi yapilmasi gerekmektedir.

V. Saglik hizmetlerinde, hizmet kalitesini 6lgmek i¢in memnuniyet anketleri
kullanilmalidir. Fakat bu anketlerin kurum tarafindan yapilmasi, anketin
giivenilirliginin tartisgma ya agik olmasina neden olmaktadir. Bu agidan

anketlerin 6zel sektdrden bir anket sirketi tarafindan yapilmalidir.

vi.Hizmet kalite standartlar1 denetimini kurum ig¢i yerine, bagimsiz denetim

sirketleri tarafindan yapilmasi gerekmektedir.
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EKLER
Ek 1:Anket Sorulari

KALITE STANDARTLARI UYGULAMALARININ CALISANLAR UZERINDEKI
ETKiSi: ANTALYA EGITIiM VE ARAS TIRMA HASTANESi ORNEGI

Degerli meslektaglarim, ¢alismanin kapsadigi sorulart cevaplandirmak hig
sliphesiz zamaninizi alacaktir. Ancak elde edilen sonu¢lardan kurumlarda hizmet
kalite standartlarinin etkinligini degerlendirmede yararlanabilmek diisiincesi ile bize

yardimci1 olacaginizi kuvvetle iimit etmekteyim.

Sorularin cevaplandirilmasi i¢in asagidaki seceneklerden birini belirleyiniz.

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

VVYVYY

Prof. Dr. Mehmet Fikret GEZGIN Serife KAYA
Danisman Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

I- YONETIMIN LIiDERLIGI ILE iLGILi SORULAR

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

1-Hastane i¢indeki tiim
boliimlerin kaliteden
sorumlu olduklarinin
bilincindedirler.

2-Hastane yonetimi
hizmet kalitesini
yiikseltmek icin kalite
cemberi olusturulmasina
liderlik yapar.

3-Hizmet kalitesinde
tyilestirmeler yonetim
tarafindan odillendirilir.

4-Ust yénetim hizmet
sunumunun kalitesinin
arttirilmasi i¢in
calisanlar1 6zendirir.
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5-Hastane yonetimi tiim
calisanlarin fikirlerini de
alarak kalite iyilestirme
odakli bir hedef belirler
ve yayar.

6-Hastane yonetimi
kaliteyi yiikseltme
calismalarinda herkesin
katilimini 6ngoéren bir
yaklagim sergiler.

II-KARAR VERME YAKLASIMLARI iLE ILGILI SORULAR

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1-Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS)
kaliteyi yonetmek i¢in
arac olarak kullanilir.

2-Yoneticilerin ve
denetgilerin
degerlendirilmesi i¢in
SKS bilgileri kullanir.

3-Hizmet olusturulup
hastaya sunulmadan
once yeni uygulamalar
dikkatlice gbzden
gecirilir.

4-Hizmet sunumunda
birbirini etkileyen
boliimler arasinda
koordinasyon saglanir.

5-Maliyet ve bolim
hedefleri konusunda
yeni uygulamalar ve
kaliteye vurgulamalar

yapar.

6-Hastanemizde yapilan
tiim isler prosediirlerde
yazildig1 gibi yapilir.

7-Kalite caligmalarinda
uygulanabilirlik g6z
oniine alinir.

8-Alinan tim kararlarda
Oncelik hastalarin lehine
gozetilmektedir.
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111-SUREC YAKLASIMI ILE iLGILi SORULAR

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1-Birimler diger
birimlerin ¢alismalarini
olumsuz etkilediginde
bu uygunsuzluklar kok
neden analizi ile
incelenir.

2-Hizmet kalitesinin
izlenmesine yonelik i¢
tetkikler diizenli olarak
yapilir.

3-Istatistiksel analizler
kullanilarak verilen
saglik hizmetleri izlenir.

4-[statistiksel analizler
kullanilarak verilen
saglik hizmetleri izlenir.

5-Saglik hizmeti
sunumunda ihtiyaca
gore personel dagilimin
dengeler.

6-Siireglerin kalitesini
ayr1 ayr1 izleyerek
sistemi bir biitiin olarak
ele alir.

IV- SUREC IYILESTIRME YAKLASIMI iLE iLGILI SORULAR

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1-Hastanede ¢alisanlara
planli bir sekilde hizmet
ici egitimler verir.

2-Hastanemizde saglikta
kalite standartlar1
konusunda galisanlara
egitim verilir.

3-Hizmet kalitesinin
tyilestirilmesi alaninda
hangi egitimlere ihtiyag
duyulabilecegi ve egitim
talepleri tiim
calisanlardan alinir.
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V-CALISANLARIN KATILIMI iLE ILGILI SORULAR

Kesinlikle
katilmryorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiltyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1-Diizeltici faaliyetler ve
hedeflerle ilgili tim
calisanlarin fikir ve
diistincelerini almaya
gayre eder.

2-Calisanlardan onleyici
faaliyet onerileri alinir
ve uygulama imkani
verilerek 6zendirilen
calisanlarin katilimi
saglanir.

3-Diizeltici onleyici
faaliyetler bu hastanede
hizmet kalitesinin
gelistirilmesine yardimet1
olur.

4-Calisanlarin goriis ve
oner ileri dikkate
alinarak problemler
¢Ozulir.

VI-HASTA ODAKLILIK iLE iLGILi SORULAR

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1-Hasta beklentilerinin
karsilanmasi hizmet
kalitesinin arttiritlmasi
icin 6n kosuldur.

2-Hastalarimizin
halihazirdaki
thtiyac¢larin biliyor ve
gelecekteki ihtiyaclarini
tahmin ediyoruz.

3-Hastalarimizla siirekli
iletisim halindeyiz.

4-Hastalarimiz
memnuniyetsizliklerini
dile getirmekten
cekinmez.

5-Sorumlularimiz,
Yoneticilerimiz ve
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Denet¢ilerimiz hasta
memnuniyetini
gelistirme aktivitelerini
cesaretlendirir.

6-Hasta memnuniyeti ve
onlarin beklentilerini
karsilamak en 6nemli
hedefimizdir.

7-Bizim igin hasta
sayisinin ¢oklugundan
daha 6nemli bir konu
hastalarin memnuniyet
diizeyidir.
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