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SAGLIK KURUMLARINDA URETIM VE SUREC YONETIiMi

Tezi Hazirlayan: Nurdan TURKMENDAG

OZET

Bu arastirmanin amaci saglik isletmelerinde iiretim ve siire¢ yoOnetimini
aragtirmaktir. Bu caligmanin ilk bdliimiinde saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili kisa
bir bilgi verildikten sonra, saglik hizmetleri ve saglik kurumlarinin
smiflandirilmasina  gecilmistir.  Saglik  hizmetlerinin ~ 6zellikleri, planlanmasi,
iireticileri, iiretim birimlerinden de bahsedilmistir. Uretim ydnetimi ve siireg
yonetimi boliimiinde iiretim ve yonetimi kavrami, {iretim yonetimi amagclari, tarihsel
gelisimi, hizmet, hizmet liretimi ve siire¢ yonetimi kavrami anlatilmigtir. Saglik
hizmetlerinde iiretim yonetimi boliimiinde de saglik sektoriinde hizmet {iretimi,
saglikta hizmet tretimini etkileyen faktorler, saglik sektoriinde hizmet iiretim
kalitesiyle ilgili kavramlar, saglik hizmetlerinde siire¢ yonetimi, saglik isletmelerinde
siire¢ yaklasim modelleri {izerinde durulmustur. Calismanin son bolimiinde ise
saglik hizmetlerinde {iiretim ve siire¢ yOnetimi iizerine bir hastane uygulamasi
yaptlmaktadir. Saglik hizmetleri iireticileri, saglik hizmetleri tretim birimleri ve bu
birimlerin siire¢ yapilar1 bu ¢alismanin kapsamini olusturmaktadir. Egitim Arastirma
Hastanesi olarak faaliyet gosteren Istanbul Avrupa yakasinda bulunan Kamu
Hastanesi bu tezin "uygulama modeli" olarak ele alinmistir. Bu hastane drneginden

yola cikilarak "saglik hizmetleri iiretimi ve siireci" incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: saglik hizmetleri, tiretim yonetimi, siire¢ yonetimi



PRODUCTION AND PROCESS MANAGEMENT IN HEALTH FACILITIES

Prepared by Nurdan TURKMENDAG

ABSTRACT

The aim of this research is to analyze the production and process management
in health facilities. After giving a brief information about health and health services
in the first section of the study, it is examined the health services and classification of
health facilities. Features, planning, producers, and production units of health
services are examined. In the production management and process management
section, it is examined the concept of production and process management, the aims
of production management, its historical development, service, service production,
and the concept of process management. In the section of production management in
health services, it is emphasized service production in health sector, the factors
effecting service production in health, the concepts regarding service production
quality in health sector, process management in health services, process approach
models in health facilities. In the last section of the study, a hospital application is
performed regarding production and process management in health services.
Producers of health services, production units of health services, and process
structures of these units are considered within the scope of this study. Kamu Hospital
which located in the European side of the city of Istanbul and operates as a Training
and Research Hospital is addressed as the “application model” of this thesis. Based

on this hospital case, “production and process of health services” are examined.

Key Words: health services, production management, process management
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GIRIS

Uretim yonetimi iiretim faaliyetlerinin Orgiitlenmesi, yiiriitiilmesi ve
denetlenmesiyle ilgili bir kavramdir. Diger bir deyisle iiretim yonetimi, mal ve
hizmetlerin istenilen kalite ve standartlarda, istenilen vakitte ve en diisiik maliyette
saglanabilmesi i¢in gerekli kararin alimiyla ilgilenen bir organizasyon
fonksiyonudur. Ayrica iretim yOnetimi, miktar, kalite, zaman, maliyet

parametrelerini optimize etmeye ¢alisan bir kavramdir.

Stire¢  yOnetimi, siireglerin  tasarimi, devam ettirilmesi ve miisteri
gereksinimlerinin daha iyi karsilanmasi i¢in devamli degerlendirmeyi igeren ¢evrim
olarak tanimlanabilir. Siire¢ yOnetimi, Avrupa Kalite Yo6netim Vakfi'nin Is
Miikemmelligi Modeli’nde bulunan dokuz kriterden birisidir. Ayrica ISO 9000
Kalite Yonetim Sistemi Standardi da 6nemli 6lgiide siire¢ modeline dayandirilarak
hazirlanmistir. Bu her iki sebep, isletmelerin siire¢ yonetimi hususuna ilgi
duymalarina neden olmustur. Siire¢ yonetimi bazi isletmelerde fonksiyonel Orgiit
yapisina uygun olarak siireglerin devamli olarak iyilestirilmesi i¢in, bazi isletmelerde
ise bir yOnetim tarzi1 olarak incelenmektedir. Siire¢ yonetimi; fonksiyonel
orgiitlenmeye bagli kalinarak siireclerin  sistematik iyilestirilmesi olarak
incelendiginde “Siireglerin Yonetimi”, bir yonetim tarzi olarak incelendiginde ise

“Siireclerle Yonetim™ alarak isimlendirilir.

“Siireglerin Yonetimi”, varolan fonksiyonel ve hiyerarsik orgiit yapilarina
uygulanabilirken, “Siireclerle Yonetim” basta Orgiit yapist olmak lizere, pek c¢ok
klasik yonetsel yaklagimin sorgulanmasini gerektirmistir. Siireglerle yOnetimde
geleneksel fonksiyonel ve hiyerarsik orgiit yapis1 farklilagmakta, gorevler ve kadro
unvanlar1 slireglere gore tekrardan sekil kazanmaktadir. Siireclerle yonetim
anlayisinin uygulanabilmesi icin isletmelerde siire¢ yonetimi anlayisinin var olmasi
gerekmektedir. Saglik sektoriinde hizmet tiretiminin 6nemli oldugu bir diinyada

stire¢ yonetimi ve siire¢ etkinligi daha da biiyiik 6nem kazanmaktadir.



Hastanelerde calisan personelin iistiin vasifta personel olmasi, yeterli egitim
almis olmalar1 ve en iyi sekilde motive edilmis olmalar1 hizmetin kusursuz ve kaliteli
sunulmasi igin yeterli olmamaktadir. Istenilen hizmetin sunulabilmesi i¢in kurumun

biitlin birimlerinin etkin ve koordineli bir sekilde ¢alisma yiiriitmesi gerekmektedir.

Hastanelerde iiretim yonetimi, saglik hizmetlerinin ¢agdas tibbin gerektirdigi
ilke ve metotlarla istenilen kalitede, istenilen fiyat, zaman ve miktarda iiretilmesi
gayesiyle yerine getirilen islemleri kapsamaktadir. Baska bir ifadeyle {iretim
yonetimi, miktar, kalite, zaman, maliyet parametrelerini optimize etmeye
calismaktadir. Hastanelerde iiretim yOnetiminin siireci de, iiretme hazirlik, tiretim

planlamas1 ve kontrolii ve doniisiim islemleri kontrollerinden olugsmaktadir.



2. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERI

2.1. Saghgin Tanim

Saglik kavramlar1 doktorlar ve hastalarca ¢cogu zaman farkli sekillerde ifade
edilmektedir. Baz1 bireylere gore saglik, genel olarak hastalik durumunun olmamasi
olarak ifade edilmektedir. Bazi kisiler kendilerine ¢ok fazla rahatsizlik vermeyen
yakinmalar1 hastalik olarak degerlendirmemislerdir. Halbuki doktorlara gore en basit

yakinma ya da normalden sapma hali hastalik olarak kabul edilmektedir.

Saglik,  bireylerin  6grenim  dereceleri, inanglari,  aliskanliklari,
gereksinimlerini nasil saglayabildikleri, saglik icin ayirabildikleri kaynaklar1 ve
kisinin hayat kalitesiyle saptanan multi-faktoriyel bir netice olarak diisiiniilebilir.
Dolayisiyla hastaliklara yaklasim da hastaligin ¢esidi, ciddiyeti, hastalik sebepleriyle
ilgili daha eskiden olusan inaniglar, mimkiin tedavi secgeneklerinin kabul
edilebilirligi ve tedavinin faydasinin goriilmesi gibi sayisiz faktorleri kapsamaktadir.
Kisilerin saglik ve hastalik kavramlariyla ilgili algilar1 onlarin ¢esitli hallerdeki
saglik arama davranislarini etkileyebilir. Yapilan arastirmalar, bu algilarin ve
davraniglarin pek cok faktor tarafindan etkilendigini gostermektedir. Mesela,
Banglades’te yapilan bir arastirmada hasta olma halini ve hastaliklara yonelik tedavi
seceneklerini tespit etmede yoksullugun ve kadin olmanin Onemi iizerine vurgu
yapilmaktadir. Saglik arama davraniglarini etkileyen bagka faktorler arasinda
bireylerin saghik kurumuna olan uzakliklari, sosyo-ekonomik sartlar ve Kkiiltiirel

etkiler de girmektedir (Aslan vd., 2004, s.30-31).

Diinyanin cesitli iilkelerinde saglik hizmetleri, uzun seneler yalnizca
hastaliklarin tedavisi olarak diisiinlilmiis, ama zamanla ¢esitli hastaliklar mikroplarla
miicadele, ¢evre sagligt ve hijyen hususundaki gelismeler ya da rahatsizliklarin
bulasma durumu ve zamani hususundaki bilgilerin artmasi1 gibi sebeplerle saglik
hizmetlerinin degisik alanlarda yogunluk gosterdigi goriilmistiir. Kisi sagliginin
toplum sagligi ile siki1 bir sekilde baglantili oldugu anlasilmis ve tedavi hizmetlerin
disinda koruyucu saglik hizmetlerine de daha fazla 6nem verilmeye baslanmistir

(Kurtulmus, 1998, s.83).



“Halk Sagligi; hastaliklardan korunmanin, yasamini devam ettirebilme
stiresini uzatmanin, orgiitlenmis toplum etkinlikleri yolu ile ¢evre sagligi kosullarini
gelistirmenin, bulasic1 hastaliklarin kontroliinlin bireyleri kendi temizlik ve saglik
kosullar agisindan egitmenin, hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi agisindan tibbi
organizasyon kurmanin, her bireyin sagligmin siirdiiriilmesi i¢in yeterli bir dmiir
derecesi saglamak sartiyla sosyal sistemin gelisme gostermesi ve bu olanaklart her

ferdin kullanabilmesinin ilmi sanatidir” (Erkmen, 1973, s.2).

Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmis oldugu bir tanima gore 05.01.1961 giin ve
224 sayilh Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Konusundaki Kanun’un
2.maddesinden yapildig1 goriilmektedir. Burada “saglik, sadece hastalik ve
maluliyetin yoklugu olmadan bedenen, ruhen ve sosyal agisindan tam bir iyilik
halidir” seklinde ifade edilmistir. Saglik hizmetlerinin yerine gelmesi bakimindan
onemli kabul edilen hizmet ve {irlin gesitlerinin zenginligi sebebiyle saglik sektorti,
cok genis, hizla gelisen ve karl sektorleri olmustur. Bu sebeple, giiniimiizde hizmet
sektoriiniin tilke ekonomileri iginde bulundugu konum, bir kalkinmislik 6lgiitii olarak
goriilmektedir (Aksarayli ve Devebakan, 2003, s.38). Hizmet sektoriiniin alt
sektorlerinden en Onemlisi de saglik sektoriidiir. Bu noktadan hareket ettigimizde
saglik kavrami, biitiin uluslarin ana gelismislik seviyesini gosteren ve ayrica

toplumlarin ekonomik kalkinmasinda da rol oynayan kavramlardan olugsmaktadir.

Saglikli birey, bedensel ve ruhsal etkinlikleri engelleyecek organik veya
fonksiyonel bozukluklardan uzak kalan kisidir. Bu tanim giinimiizde daha da
gelisme gostermis, “saglik organizmanin yasanan g¢evreye uyumudur veya fiziksel,
ruhsal ve sosyal bakimdan iyi durumda olmaktir,” seklinde ifade edilmistir (Okur,

1992, s.1).

Saglik kavramini bir bag etme siireci olarak gormek, saglik alanindaki
calismalarin Olgiim ve degerlendirme metotlarim1 da kokten degistirecek bir
yaklasimdir ve bu acgiklama kokenini kompleks mekanizmalarinin hareketli
orglitlenmesinden almakla beraber insanlarin var olma gayretini icermektedir. Basa
etme siirecleri, baglangic durumuna bagli olmak, belli bash ¢ekicilerin etkisi altinda
olmak ve kestirimi gli¢ ve her durumda kesin olmayan sonuclarin ortaya ¢ikmasi,

kendi kendine organize olmus insan olgusu ve kendi kendine organize olmus bir
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ortamda yasandigi, niteliksel doniisiimiin ne zaman geliseceginin tespit edilmis
zorlugu ve hadiselerin geri doniissiiz 6zelligi sebebiyle kaos teoreminin uygulanip
incelemede kullanilacagi bir alandir. Siirecin nasil bir siire¢ oldugu eldeki lineer
olmayan iligkileri, zaman faktoriinii ve klasik epidemiyolojik yaklasimlar1 tekrar
eden saglik kaybi hadiselerinin degerlendirilmesini ilave etmeyi gerektirecektir.
Kompleks hareketli bir mekanizma olarak insan organizmasinin, saglikli olma
durumunu etkileyen biyolojik, sosyal ve ruhsal hadiselerle bas etme yetisini etkileyen
kritik degerlerin hesaplanmasi, sagligi tehdit eden etkilesimlerin kestirilmesi

imkanim gelistirecektir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006, s.49).

2.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Bireylerin ve toplumlarin sagliklarin1 koruyup kollamak, hastalandiklarinda
tedavilerini gerceklestirmek, tam olarak iyilesmemis sakat kalan kisilerin bagkalarina
bagimli olmadan hayatlarini1 devam ettirmelerini saglamak ve toplumun saglik
seviyelerini yiikseltmek amaciyla yapilan planli g¢aligmalarin tiimiine saglik

hizmetleri ad1 verilmektedir (Oztek ve Saat, 1987, s.7).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik hizmetlerini su sekilde tanimlamistir:
Belirli saglik kurumlarinda farkli tip saglik elemanindan faydalanarak toplumun
ihtiyag ve isteklerine gore degisen gayeleri gerceklestirmek ve boylelikle bireylerin
ve toplumun saglik bakimini her sekilde koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle
saglamak iizere iilke c¢apinda orgiitlenmis kalict bir sistemdir. Ozetle saghk
hizmetlerini, bir¢ok saglik kurum ve kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve tedavisiyle
insanlarin var olan sagliklarinin korunmasi igin farkl tip saglik eleman: tarafindan
yiiriitiilen ¢alismalarin hepsi seklinde tanimlanmaktadir (Akar ve Ozalp, 2002,
5.190).

Saglik hizmetleri kapsamina gore, temiz igme suyu ve iyi beslenmeden
baslanarak en ileri tip teknolojisini gerektiren tani-tedavi hizmetlerine kadar olan ¢ok
genis bir etkinlikler zinciri bulunmaktadir. Bu sebeple saglik hizmetleri ¢ok sektorlii
ve saglik ile dogrudan ya da dolayli yonden ilgisi bulunan gesitli kamu ve 6zel

firmalarinca tstlenilerek yerine getirilmektedir (Yeginboy, 1993, s.3).



Saglik hizmetlerinin tiretilmesindeki tembel hedef, toplumun hepsinin saglikli
olmasi, saglik hakkinin giivence altina alinabilmesi ve kisinin temel tiretim faktorii
olarak kullanilmasmi saglamaktir. Diinya saglik orgiiti (WHO)’niin “Saglik
hizmetleri, devletin iktisadi gorevinin en az seviyede oldugu iilkelerde bile kamu
islevidir” tanimin1 getirmesi karar alma birimlerinin saglik hizmetlerinin kamusal

yonden bir tartisma konusu olmaktan ¢ikardigini gosterir (Tekin, 1987, 5.263).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis edilmesi, tedavi ve rehabilitasyonu ile
birlikte hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve insanlarin saglik diizeyinin gelistirilmesi
ile ilgili eylemler biitiinii anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri, saglik kuruluslar

tarafindan yerine getirilmektedir (Kavuncubasi, 2000, s.34).

Saglik hizmetleri hasta insanlarin ¢ikarlarint korumaya yoneliktir. Fakat
hastane ortaminin 6zellikleri, saglik isgilicii nitelik ve sayiya iliskin karmasa, tibbi
stirecler, iletisim, ekip calismasi, kullanilan teknoloji, vb. bircok faktdrlere bagl
olarak, tibbi hata ve istenmeyen hadiselerle karsilasmakta, hastalar ve isgérenler bu
durumdan zarar gormektedirler. Yeterli derecede giivenlik ve saglik onlemleri
alimnmadigi durumlarda, hastanelerde yasanan bu karmasa, c¢alisan ve hastalar
yoniinden tehlike ve riskleri artis gostermektedir. Uluslararas1 Hemgireler Konseyi
(ICN), saglik sektoriinde giivenli ¢aligma ortaminin personel ve hasta giivenligine
onemli katkilar sagladigini ve olumlu hasta neticelerini destekledigini ifade
etmektedir. Hasta glivenligi kavrami, saglik hizmetlerinin bireylere verecegi zarari
Onlenmesi bakimindan saglik kurumlar1 ve bu kurumlarda calisanlar agisindan alinan
onlemleri; hemsire giivenligi kavrami ise, ¢aligma ortamlarinda meslek hastaligi, is
kazas1 ve bunlara bagli yaralanmalarin meydana gelmesine sebep olabilecek

potansiyel riskleri 6nlenmeyi icermektedir (Ozkan 2005, s.35).



2.3. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlarimin Siniflandiriimasi
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Sekil 2. 1. Saghk Hizmetlerinin Ve Saghk Kurumlarimin Siniflandirilmasi

Kaynak: Ates, M. (2011). Saglik Isletmeciligi, Istanbul: Beta Basim Yayin, s.9.

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in verilen hizmetlerle meydana

gelen diizenlemeler bu gruba girer. Sagligi koruyucu Onlemler baglica ii¢ sekilde

aciklanmaktadir (Hayran, 1997, s.17).

e Primer Koruma: Bireysel ya da toplumsal derecede sagligi gelistirmek

amaciyla, asilanma, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli duruma getirilmesi,

duygusal ve fiziksel acidan iyi durumda olmak i¢in gereken Onlemlerin

alinmasi.

e Sekonder Koruma: Sagligin bozulma varsayimi karsisinda erken tani ve

tedavi 6nlemlerinin bireysel ve toplumsal diizeyde alinmasi.



e Tersiyer Koruma: Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin minimum diizeye getirilmesi, hastanin yeni duruma uyumunun
saglanarak yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in alinmasi gereken Onlemlerdir.

Bir anlamda rehabilite edici hizmetler alanina girmektedir.

Ulkemizde sozii gegen birgok doktor ve ydnetici, koruyucu hekimlik
hizmetini hala Birinci Diinya Savasi’ndan dnce kabul edilen kapsamda anlarlar. Bu
duruma gore koruyucu hekimlik hizmetleri bulasici hastaliklarla savas ig¢in ortami
pozitif diisiinceye sevk etmek ve asilama programlar1 uygulamaktir. Giinlimiizde
koruyucu hizmetleri su iki ana gruba ayirmak mecburiyeti vardir

(http://www.tth.org.tr, 2012).

e Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: insanin yakininda bulunan ve
sagligin1 olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal faktorleri
ortadan kaldirarak veya bireylerin etkilenmesini dnleyerek ¢evreyi olumlu
duruma getirme gayretlerinin hepsi olarak ele alinir. Cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri olarak yeteri kadar ve temiz su saglanmasi, hava
kirliligi ile savas, endiistri saghgi, katt ve sivi atiklarin zararsiz duruma
getirilmesi, hagerelerle savas, konut sagligi ve radyasyonla ve giiriiltii ile
savas sOylenebilir. Bu hizmet grup ve tiirlerinden de anlasilacagi iizere,
cevreye yonelik koruyucu hizmetler, saglik sektoriinden ¢ok diger sektor ve
meslek gruplarim ilgilendirmektedir. Saglik sektoriiniin bu husustaki ana

gorevi, danismanlik, denetim ve yol gostericiliktir.

Bu hizmetlerin temel hedefi, cevre sagligini olumsuz yonden etkileyen
biyolojik, fiziksel ve Kkimyasal etkileri ortadan kaldirarak veya kisilerin
etkilenmesinin Oniine gegilerek c¢evreyi olumlu duruma getirmektir. Bu hizmetler
Cevre Sagligi Hizmetleri olarak ifade edilmektedir. Cevreye dair hizmetler bu
konuda egitim alan miihendis, kimyager, teknisyen ve benzeri meslek mensuplarinca
yiriitilmektedir. Cevre saghgi calismalart multi-disipliner, entegre islerdendir.
Saglik profesyonelleri disinda bulunan meslekten insanlarin da yogun katilimini
gerektirmektedir. Cevre kalitesinde meydana getirilecek bir iyilestirme, saglik
anlaminda, devamli yiikselen saglik-bakim harcamalarindan, belki de, daha biyiik

marjinal verimlilige sahip olmaktadir (Marmot and Wilkinson, 1999).


http://www.ttb.org.tr/

Cevreye dair koruyucu hizmetler, saglik sektorii icinden daha cok, diger
sektor ve meslek gruplarinca yiiriitiilmesi gereken hizmetlerden meydana
gelmektedir. Saglik sektoriiniin bu alanda gergeklestirdikleri temel sorumluluk

danigsmanlik, denetim ve egitimden olugsmaktadir (Akdur, 2003, s.12).

e linsana yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Insanlar1 yani toplumu hastalik
etkenlerine kars1 giiclii ve direngli kilmayi, hastalanmalar1 durumunda ise en
erken donemde teshis edilerek, uygun tedavi ile hasarsiz ya da en az hasarla
tyilesmelerini saglayan hizmetler bu grup altinda toplanmaktadir. Baslicalari,
erken tan1 ve tedavi, ilagla koruma, asilama, beslenmenin iyilesmesi ve saglik
egitimidir. Hizmet tanim ve tiirlerinden anlasilacagi gibi, bu grup hizmetler
ozellikle saglik sektorii ve saglik calisanlarn tarafindan yiiritilmektedir

(Akdur, 2000, s.5-6).

Insana dair koruyucu saghk hizmetleri, 6zellikle saglik sektorii ve saglik
calisanlar1 tarafindan yiiriitilen ve ylriitilmesi gerekli olan hizmetlerdir. Bu
hizmetler, tedavi hizmetlerine gére daha kolay, etkili ve ekonomik olan hizmetlerden
olugmaktadir. Akilc1 bir saglik ortami i¢inde bu tiir hizmetlere oncelikli olarak dnem

verilmesi gerekmektedir (Akdur, 2003, s.13).

2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Insanlarin  saghigindaki bozukluklarin giderilerek iyilesmesini saglayan
hizmetlere tedavi hizmeti denilmektedir. Tedavi hizmetinin sunulmasinin kisilere
sagladig1 icsel yarar yaninda, topluma sagladigi digsal yararlar da bulunmaktadir.
Hastalanan insanlar tedavi olmadiklarinda (gelir yetersizligi, bilgisizlik veya
korkudan &tiirii) icinde yasadiklari topluma olumsuz digsal duygular asilayabilir.
Hatta bazi tedavi hizmetleri sadece digsal yarar asilayabilmektedir. Mesela, tifo,
kolera, cigek gibi hastaliklart 6nlemek amaciyla yapilan asilardan sonug alinabilmesi

i¢in biitliin toplumun asilanmasi gerekmektedir (Mortan, 1980, s.71).

Tedavi edici hizmetler, tamamen saglik sektorii tarafindan ve saglik insan
giicli tarafindan yiiriitiilen hizmetlerden olugsmaktadir. Bu hizmetlerin hem etkili ve

ekonomik olmasi hem de hizmet alanlar ile hizmet veren kisilerin hosnut kabul
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edildikleri bir ortamda iiretilebilmesi amaciyla, mutlaka basamaklarin kademelesmis
olmasi ve bu basamaklar arasinda iyi bir sevk zinciri bulunmasi gereklidir (Akdur,

2003, s.14).

Tedavi hizmetleri; hastalik, kaza ve yaralanmaya maruz kalan kisilerin tanisi,
tedavisi, viicut arazlariin minimum seviye indirilmesi ve Oliimiiniin 6nlenmesi
acisindan, hekimlik yontemleri ve uygun teknolojiler kullanilarak gerceklestirilen
yapilan saglik hizmetleri olarak ifade edilmektedir. Tanimdan da anlasilacag: gibi,
hizmet kisiler tizerinde yogunlasmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri ii¢ basa-

makta incelenmektedir (Ates, 2011):

1. Basamak: Hastalarin tedavilerinin evde ya da ayaktan yapildigi
hizmetleri ifade etmektedir. Tedavi hizmetlerinin hastalanan kisilere
en yakin ve ulasilmasi en kolay kismii olusturmaktadir. Saglik
ocaklari, 6zel muayenehaneler, hemsirelik bakim merkezleri, aile
hekimligi merkezleri, ayakta cerrahi bakim merkezleri bu basamaga

ornek olarak gosterilmektedir.

2. Basamak: Yatarak tedavi hizmetinin verilmis oldugu saglik
hizmetlerini tanimlamaktadir. Birinci basamakta tedavi edilemeyen
ya da dogrudan dogruya hastaneye basvurulmasi gereken hallerde

klinik veya genel hastane hizmetlerini kapsamaktadir.

3. Basamak: Yiiksek teknolojinin kullanilmis oldugu, belirli dallar
lizerine uzmanlasan hastane hizmetlerini ifade etmektedir.
Sanatoryumlar, onkoloji hastaneleri, kalp hastaneleri, iiniversite

hastaneleri, ruh hastaneleri bu basamaga 6rnek olarak verilmektedir.

2.3.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Sakat ve isgiliciinii kaybeden kisilere isgiicli ve ¢alisma olanagi saglamasina
yonelik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetler hekim ve
diger saglik calisanlarinca gerceklestirilen tibbi rehabilitasyon ile sosyal

personellerce yapilan rehabilitasyonu kapsamaktadir (is bulma, ise uyum saglama
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gibi). Koruyucu ve tedavi edici ¢aligmalara karsin bir toplum i¢inde kalic1 bedensel
ve zihinsel bozukluklar1 olan bireyler olabilmektedir. Bu bireylerin sosyal agidan
yeterli duruma getirilebilmeleri ve iiretken bir yasam devam ettirilmesinde bu

hizmetin ve sosyal ¢evrenin 6nemi biiyiik olmaktadir (Bulutoglu, 2003, s.267).

Yasadig ciddi bir hastalik ya da deprem, yangin gibi dogal afet, trafik veya is
kazas1 gibi beklenilmeyen bir anda olusan olaylarin ardindan bedensel ya da ruhsal
acidan engelli olan insanlarin, sosyal ve fiziki yonden tekrar sosyo-ekonomik yasama
donmelerini, bu sekilde morallerinin yerine gelmesini saglayarak topluma tekrardan
kazandirilmasini saglamaya c¢alisan hizmet ¢esidi ise rehabilitasyon amagli saglik
hizmetleridir. Rehabilitasyon amagli saglik hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal
rehabilitasyon olmak iizere iki alt kisimdan meydana gelmektedir. Tibbi
rehabilitasyonla ruhsal ya da bedensel is gorebilme becerisini tamamen ya da kismen
kaybeden kisilerin bu becerilerini ortez, protez, isitme cihazi ve tekerlekli sandalye
gibi araglarla gerekli derecede geri kazandirabilme amaglanmaktadir. Sosyal
rehabilitasyon ile ise sakat kalmis olan bireyin yakin cevresi ve toplumla i¢ ice
gecebilmesini saglayip, yeni is 0grenme becerisine ulasarak ekonomik, kiiltlirel, ve
sosyal yagama katilimini saglamay1 ve bu siirece hizlandirma amaglanmistir (Akdur,

2003, 5.20).

2.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri saglikli bireylerin, saglik diizeylerinin daha
iist dereceye ylikseltmek amaciyla saglanan hizmetlerdir. Saghgin gelistirilmesi
hizmetlerinde ana sorumluluk, kisilere aittir (Kavuncubasi, 2000, s.46). Sagligin
gelistirilmesi, zihinsel ve bedensel saglik durumu, hayat kalitesi ve hayat siiresinin
yiikseltilmesini amag¢ edinmektedir. Giinlimiizde bir¢cok hastalik kisilerin hayat

sekillerinden, aligkanliklarindan ortaya ¢ikmaktadir.

2.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglhik hizmeti toplumsal bir nitelige sahiptir ve biitiin niifusu
ilgilendirmektedir. Saglik alaninda firetilen mal ve hizmetlerin genel ekonomik

gruplardan cesitli degisiklikleri, saglik malinin yapisindan kaynaklanmaktadir.
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Mesela tekerlekli sandalye, kalp pili, gozlik gibi dogrudan dogruya saglik ve
yagsamla ilgili gereglerin, ekonomi literatiirinde bulunan diger mallarla -mesela
renkli TV, kitaplik, otomobil, gibi- aym1 gruplarda degerlendirilmesi akilc1 degildir.
Benzer kiyaslamalar saglik hizmetleri ile diger hizmet alanlar1 i¢in de gecerlidir.
Asilama ve periyodik olarak gergeklestirilen kontroller gibi saglik hizmetleri, ¢iiriik
bir disin alinmasi, bir apandisit ameliyatinin yapilmasi gibi ortaya g¢ikacak saglik
ihtiyaclari, saglik alani disinda diger alanlarda olusan ihtiyaglarla bir tutulamaz.
Ornegin; tatil yapina, bilgisayar veya fotograf makinesi satin alma vb. gibi tiiketim

talepleri, pek cok yonden saglik hizmeti ile farklilik tagimaktadir (Saltik, 1995, s.38).

Saglik hizmetlerinin toplumsal olarak etkili olabilmesi, yani toplumun saglik
statiisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi agisindan ¢esitli vasiflara sahip
olmas1 gereklidir. Uretilen ve sunulan saglik hizmetlerinin bu vasiflarindan herhangi
birini tasimamasi halinde toplum ve sahis sagligi iizerinde arzulanan etkileri
yaratamayacagi ifade edilebilir. Etkili saglik hizmetinin vasiflari su sekildedir
(Kavuncubasi, 2000, s.64-67):

e Kolay Kullamlabilirlik (Accessibility): Kolay kullanilabilirlik hem
hizmetten faydalananlar hem de hizmet sunucular1 yoniinden incelenebilir.
Hizmetten faydalananlar (toplum) yoniinden kolay kullanilabilirlik, “kisilerin
gereksinim duydugu yerde ve zamanda hizmetlere ulagabilmesi ve
gereksinim duydugu biitiin hizmetleri yeterli derecede kullanabilmesi” olarak
ifade edilebilir. Hizmet sunanlar yoniinden ise kolay kullanabilirlik, “hizmet
sunan bireylerin (saglik profesyonelleri) gereksinim duyduklari ilag, arag-
gereg, hizmetler ve diger saglik profesyonellerine kolayca ulasabilmesi”

anlamina gelir.

e Kalite (Quality): Saglik hizmetlerinde kalite hizmetlerin hem bilimsel norm
ve standartlara hem de kisilerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi

anlamina gelir.

e Siireklilik (Continuity): Saglik hizmetleri sadece tedavi hizmetleri anlamina
gelmemektedir. Saglik seviyesini gelistirmek amaciyla kisi ve toplumun
saglik durumlarinin devamli takip edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi
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gereklidir. Saglik hizmetlerinin devamliligi saglik hizmetlerinin entegre

olmasi ile basarilabilir.

e Verimlilik (Efficiency): Verimlilik saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
akilcil kullanilmas1 anlamina gelmektedir. Verimlilik aracilifiyla, saglik
hizmetleri maliyetleri asagiya cekilerek, kisilerin hizmetten faydalanma

imkanlar1 arttirilir.

Saglik hizmetlerinin en 6nemli Ozelliginden birisi saglik hizmetleri yari
kamusal mal ve dissallik niteliklerine sahip hizmetlerden olusmasidir. Saglik
hizmetlerinin yar1 kamusal mal olmasi, bu hizmetlerin insanlara ozel yarar
saglamasindan hem de topluma digsal fayda yaymasindan kaynaklandig:
goriilmektedir. Kisi muayene ya da tedavi olarak saglik hizmetlerinin tiiketilmesinde
0zel bir yarar saglarken, toplum i¢inde saglikl kisilerin artig gostermesi topluma da
sosyal bir fayda saglamaktadir. Ozel mal ve tam kamusal mal ve hizmetlerin
niteliklerini birlikte gostermesi neticesinde, bu mal ve hizmetlere “karma mallar” adi
da verilmektedir. Bu tiir kamusal mal ve hizmetler béliinebilir veya pazarlanabilir
ozelikleri sebebiyle 6zel mala benzerken, birlikte tiiketim vermesi ve yogun dissal
ekonomiler yaymasi sebebiyle, tam kamusal mal niteligi de tasirlar (Sener, 1996,

s.57).

Saglik hizmetlerinin bir baska 6zelligi ise, erdemli (merit) mal olma niteligini
tasimasidir. Bir yaklagima gore, 6zel mal ve hizmetlerin belirli bir kisminin ¢ok
onemli oldugu disiiniildiiglinden bu 6zel mal ve hizmetlerin piyasa sistemi
tarafindan iretilip satilmasi ile beraber, buna ilaveten kamu ekonomisince
finansmani ve iiretimi kabul edilmektedir (Akalin, 1981, s.212). Sosyal agidan énem
gosteren, piyasa ekonomisi tarafindan yeterli miktarda {iretilemeyen erdemli mal ve
hizmetlerin kamu ekonomisi tarafindan tiretimi mecburidir. Aksi halde ¢ok biiyiik
sosyal problemlerle yiiz ylize gelinebilir. Erdemli mal ve hizmetlere 6rnek olarak
konut olanaklarinin saglanmasi ve cogaltilmasi, kamu saglik tesisleri ve saglik
hizmetleri, diiskiinlere, gozleri gérmeyenlere, yaslilara, ticretli ya da diisiik iicretle

saglik ve tedavi hizmetleri sunulmasi gosterilebilir (Akdogan, 2002, s.48).
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Saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi de, saglik hizmetleri talebinin belirli
olmamasidir. Saglik talebinin ne zaman meydana gelecegini tahmin etmek oldukca
zor bir durumdur. Bu durum saglik piyasasinda, saglik hizmetlerinin arz edenler ve
talep edenler bakimimndan problem meydana getirmektedir. Talep edecek olan
tilketicinin meydana gelecek hastalik durumu i¢in belli bir miktar kaynagi énceden
ayirmast gerekirken, arz edenler bakimindan ise, iiretim seviyesinin belirlenmesi
konusunda bir belirlilik yoktur. Bunun ¢6ziimii i¢in saglik sigortasi sistemi
getirilmistir. Sigorta, talepteki belirsizligi ¢ozerek saglik hizmeti bakimindan pazar
sartlari1 garanti altina alir. Bir diger 0zelligi ise hizmet fiyatlarinin gercek
maliyetleri yansitmamasidir. Saglik; fiyati1 belirlenemeyen, bundan dolay1 iktisadi

olgtilerin disinda olmasi gereken bir hizmettir (Kurtulmus, 1996, s.38-43).

2.5. Saghk Hizmetleri Planlamasi

Tiirk saglik sistemi son derece karmasik bir yapiya sahiptir. Var olan durum,
rasyonel planlama siire¢lerinin neticesi olmaktan ¢ok, tarihi gelismelerin sonucunda
olugmustur. Saglik hizmeti kamu kurumlari, 6zerk kurumlar, 6zel girisimler ve insani

yardim kurumlari tarafindan sunulmaktadir (Tokat, 1998, s.19).

Hastane planlamasinda, faaliyetlerin gruplanmasi icin farkli plan ve
fonksiyon tablolar1 kullanilarak ayirt ve birlestirme olanaklar1 arastirilmali, optimum
kullanim saglayan plan ¢6ziimlerine gidilmelidir. Degisik ihtiyag ve isteklere gelince,
bunlar da belli oncelikler veya tercihler, onem sirasina gore gerceklestirilmelidir.
Hastanelerdeki ana gayenin hasta bakimi olmasi sebebiyle, biitiin baska faaliyetler
bundan kaynaklanarak, bunu desteklemek ve tanimlamak mecburiyetindedir. Hasta
icin gerekli (yeterli) bir i¢ ¢evre ve bu cevreyl meydana getiren kosullarin temini
zorunludur. Planlamadan uygulama sathasina degin dogru kararlarin verilmesi kolay
olmamakta ve bu hususta herhangi bir hataya imkan vermemek amaciyla var olan
gereksinimler i¢in verilen kararlarin sebep ve ne denli gerekli oldugunun yeterli

derecede anlagilmis olmasi gerekmektedir (Ocel, 1998, s.1-7).

14



Planlama siireci su durumlar1 kapsamaktadir (Kogel, 2003, s.25):

e Orgiit kaynaklarinin degerlendirmeye tabi tutulmasi ve amaglara
ulastiracak yollarin tespit edilmesi

e Amag ve hedeflerin tespit edilmesi

e Alternatiflerin (seceneklerin) karsilastirilmasi ve alternatifler
arasindan se¢im yapma

e Misyon agiklamalar1 ve vizyon.

Bina yapimi planlanirken giiniimiiz kosullarin yaninda, uzun seneler hizmet
vereceginden, gerek teknolojik yenilikler, gerekse niifus artist géz Oniine alinarak,
her siirecte gerekli ve tecriibeli uzman bir ekip tarafindan ayrintili olarak
hazirlanmalidir. Bu uzman ekip, ¢alismalarini devam ettirirken hastaneyi kullanacak
olan kisi ve kisilerle (gozlem yaparak, goriismelerle, sorusturma araciligiyla, soru
formlar1 vb. gibi diizenlemelerle) isbirligi kapsaminda olup onlarin da diisiincelerine
onem verilmelidir. Diger taraftan benzer hastane tiirlerinde yapilacak olan aragtirma
ve incelemeler boliim baskanlar1 ve doktorlar basta olmak {izere ilgili biitiin igsgdéren
ile yapilacak olan goriismelerdeki Onerilerinin, kullanimdaki deneyimlerine dayanan
istek ve gereksinimlerinin degerlendirilip veri olarak alinmasi hazirlanacak olan

programa bir¢ok faydalar saglayacaktir.
2.6. Saghk Hizmet Ureticileri
2.6.1. Doktorlar

Doktor, tedavi alaninda tip fakiiltesi, discilik ve veterinerlik pratisyen
boliimlerinden egitim alarak devlet tarafindan meslegini yapabilmesi i¢in lisans almig
kisidir. Hekim, kisilerde hastalik olugmasini ya da baskasina gegmesini onleyerek
bilgilerin uygulama alaninda gergeklestirilmesi ve bunun i¢in gerekli yeni yontem ve
usulleri arastirmaktadir. Niifus belirlenmesi, ¢cevre sagliginin diizeltilmesi, bulasici
hastaliklarin kontrolii, periyodik muayeneler, beslenme durumunun iyilestirilmesi,
kazalarla ilgili ¢alismalar, yagli bakim ¢aligsmalari, dejeneratif (yikici) hastaliklarda

erken teshis ve koruma, rehabilitasyon ¢alismalari, is ve meslek sagligi caligsmalar
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ve bu hizmetlerin istatistiksel olarak degerlendirilmeleri doktorun baslica

vazifelerindendir (http://doktor.nedir.com/, 2012).

Doktor sozciigii Latince de 6gretmen anlaminda kullanilmaktadir. MS 1000’11
senelerde iiniversite kavrami olusmaya basladiginda akademik bir unvan olarak
ogretmenlere Doktor denilmistir. Doktor unvani bugiin her ne kadar Tip Doktoru ile
bagdastirilmis olsa da, doktora sahibi olan biitiin akademisyenlere Doktor tabiri
kullanilmaktadir ve bu bireylerin isimlerinden once Doktor sozciigiinlin kisaltmasi
olan Dr. kullanilir. Doktorluk hekimlik anlaminda kullanim olarak ¢ok daha ge¢mise
dayanir. Ornegin modern tibbin dnciisii olan Ibni Sina ge¢mis dénemlerden bu yana
Avrupa’da ders kitaplarinda yer almis ve Avicenna ismiyle anilmistir. Meslek olarak
doktorluk cok gecmis donemlere kadar uzansa da, Doktor unvam ilk Avrupa'da
ortaya ¢ikmis ve zaman ilerledikce Amerika'ya ve baska Avrupa devletlerine
yayilmistir. Diinyada anlami ayn1 olsa da yazilim bigimleri degismektedir. Doktor
kelimesini iilkemizdeki gibi kullanan Danimarka, Macaristan, Yugoslavya, Isvec,
Tiirk Devletleri gibi on bes kadar iilke vardir. Tirkiye’de tip egitimi liniversite
derecesindedir ve miihendislik bilimlerine gore daha uzundur. Alt1 sene siiren tip
egitimini basari ile bitiren 6grenciler Pratisyen Hekim unvanini alirlar. Pratisyen
Hekimlik 1. Basamak hekimligin uzmanlik alanidir. Diinyada {iniversiteden mezun
olan doktorlar bir kism1 bir saglik kurulusunda olmak iizere egitim verildikten sonra
“Pratisyen Hekim” unvani almaktadir. Tiirkiye’de bu egitimi verebilecek tek kurum
Tiirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisii (TTB-GPE) olsa da pratisyen
doktorluk i¢in Tirkiye’de mezuniyetin ardindan bir egitim verilmemektedir.
Pratisyen doktorlar hastanede calisip, recete yazabilseler de, genelde belirli bir
alanda ihtisaslagmak isteyenler sectikleri branglara gore siiresi 4 ile 6 yil arasinda
degisen uzmanlik egitimi alarak uzman doktor olmaya hak kazanmirlar. Uzman
doktorlar Tipta Uzmanlik Smavi’nm1 ge¢meyi basaran, Pratisyen Hekimlerden
meydana gelmektedir. En iyi %5-%10 arasindan segilen Doktorlarin uzmanlik
egitimlerini de bagartyla tamamlamalar1 gerekmektedir. Ayrica Hekimligin,
Doktorlugun bir baska kolu olan Dis Doktorlar1 ise Tip fakiiltelerinden degil, Dis
Hekimligi Fakiilte’lerinden gelmektedirler. Diinyadaki genel uygulamada Pratisyen
Hekim unvanim alan doktorlar Aile Hekimligi’nin temelini olusturmaktadir. Genel
muayenenin ardindan bir¢ok hastaligin teshisini koyup tedavi ettigi gibi, birgogunda

da problem daha fazla biiyiimeden uzman doktorlara sevk etmek suretiyle de erken
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teshis ve tedavi hususunda biiylik hizmet vermektedirler
(http://www.doktorumonline.net/mid/Articles/id/280/Doktor nedir doktor nedemek
tir.htm, 2012).

2.6.2. Hemsireler

Diinya Saglik Orgiitiiniin kabul ettigi tanima gore saglik kurulusunda, evde,
okulda, is yerinde her yasta hastanin, sakatin duygusal, sosyal ve bedensel
gereksinimlerine gére hizmet veren kdyde ve sehirde, kisilere ve ailelere sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi konusunda danigmanlik yapan onlara yardimci olan,
Saglik Bakanlig1 tarafindan tescil edilen ya da denkligi kabul edilen Tiirk ve yabanci
okullardan mezun olan meslek sahiplerine "hemsire" denilmektedir (Velioglu, 1983,

s.24).

Hemsirelik kanununa gore; hastanin iyilesmesini saglayacak olan psikolojik
ve tibbi bakimlardan bilgi ve donanimda, iilkemizde bulunan iiniversitelerin
hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksek okullarindan mezun olan
ve diplomalar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanmis ve dgrenimlerini yurt disinda
hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalar1 Saghk Bakanliinca tescil edilenlere Hemgsire unvani
verilir. Hemsireler servislerindeki hastane hizmetlilerinin, tedavi ve bakiminin birinci
derecede basidir. Giiniimiizde diinyada tartigmasiz kabul edilen bir gercek, saglik
bakiminda ve saglik ekibi igerisinde, hemsirenin 6nemli ve ana Ogelerden biri
oldugudur. Hemsireler hastanelerdeki en kalabalik saglik calisanlaridir. Hastanelerin

vazgecilmezleri arasinda kurumun verimini, kalitesini ve basarisini arttirabilen en

giiclii etki sistemleridir (Aban, 1996, s.95-100).

Uluslararas1 Hemsirelik Birligi” ne (ICN) goére ise hemsire, “saglik
seviyesinin artirilmasi, hastaligin 6nlenmesi, hastanin bakimi ve rehabilitasyon
caligmalarinda hemsirelik bakimini planlamak, saglamak ve degerlendirmekte
beceriklidir ve Saglik Bakanligi’nin bir liyesi olarak gorevli ve yeterlidir” (Velioglu,

1982, 5.34).

17


http://www.doktorumonline.net/mid/Articles/id/280/Doktor_nedir_doktor_nedemektir.htm
http://www.doktorumonline.net/mid/Articles/id/280/Doktor_nedir_doktor_nedemektir.htm

Hemsireligin bir¢ok tanimi yapilmistir. Birtakim yazarlarin tanimlaria gore
hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim
eden, hastalik durumunda 1yilestirme, rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur.
Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarini gelistirme ve

uygulamaya da katilir.

Hemsirelik, saglik adaptasyon, gelisme ve kendini gergeklestirmeyi
ilerletmek i¢in ¢evresinde degisiklik ortaya koyarak hemsirelik siireci i¢inde hareket
eden, hizmeti alan alic1 (hasta/saglikli kisi) merkezli bir meslektir. Tiirkiye’de
hemsireligin tanimi, gorev, yetki, sorumluluklarina ve niteliklerine dair ilk bilimsel
caligma Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulunda, Perihan Velioglu
tarafindan yapilmistir. Bu bilimsel ¢alisma Saglik Bakanliginca da benimsenerek bir
genelge durumunda yayinlanmistir. Velioglu‘nun bu ¢aligmasindaki ve 1970 yilinda
ilk baskis1 yapilan "Hemsirelikte Yonetim" isimli kitabindaki hemsgire tanimi su
sekildedir "Hemsire; hastaya bakim veren, tedavisi i¢in en iyi fiziksel, psikolojik ve
sosyal ortami yaratan hastaliklardan korunmada ve sagligin gelisiminde Ogretici

sorumluluklar tastyan bireydir” (Velioglu, 1983, s.15).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses=ICN) ulusal
temsilcilerin toplantisinda hemsirelik hizmetlerinin kapsami su sekilde ifade
edilmistir: Saglik bakim sisteminin bir parcast olarak, tiim saglik kuruluslarinda ve
toplumda, her yastaki insanlarin saghigmin gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini
ve fiziksel, mental hastalifi olanlarin veya yetersizligi olanlarin bakimini

icermektedir (Dogan, 1995, s.10). Bu tanimdan hareketle gore hemsireler,

Fiziksel ve mental hastalig1 olan kisilere bakim vermek,

e Saglik bakimi ile ilgili egitim vermek,

e Saglik ekibinin bir iiyesi olarak, saglikla ilgili tiim faaliyetlere
istirak etmek,

e Kendi personelini egitmek, (hemsire ve bakima yardimci diger
kisileri)

e Saglikla ilgili caligmalara katilmakla yiikiimliidiir.
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2.6.3. Saghk Memurlari

Insanlar1 hastaliklardan korunma yollar1 hususunda bilgi veren beden
veyaruh sagliginin bozulmasi durumunda doktor tarafindan verilen tedaviyi
uygulayan, hasta bakimimi izleyen, denetleyen, planlayan ve uygulayan bireydir.

Hemsirelerle es, gorev, yetki ve sorumluluga sahiptir.

2.6.4. Hizmetli Personel

Hastanenin temizligi, hastalarin laboratuvar vesair yerlere gotiiriiliip
getirilmesiyle ilgili her tlirlii hizmetleri yapan yardimci hizmetler sinifi personelidir.
Servis sorumlu hemsiresi ve hemsirelerinin direktif ve sorumlulugu altinda,
servislerin genel temizliklerini yapar ve hasta yemeklerini mutfaktan getirirler,
Hemsirelerin dagittigi yemek servisini yaparlar, hastalar1 bir yerden bir yere
(Laboratuvar, servislere) gotiriip getirirler. Laboratuvara gidecek muayene
materyelini gotiiriirler ve kendilerine verilen saatte neticelerini alirlar (Yatakli tedavi

kurumlar yonetmeligi, Madde 135).

2.6.5. Diyetisyenler

Diyetisyen yatakli tedavi kurumlar1 yOnetmeligine gore asagidaki sekilde

ifade edilmektedir (Yatakli tedavi kurumlar1 yonetmeligi, Madde 124):

Saglikla ilgili herhangi bir yiiksek 6gretim kurumunun beslenme ve diyetetik
egitim - 6gretim programini bitirerek lisans derecesi ve diyetisyen unvani almaya hak
kazanmis kimsedir. Birden fazla diyetisyeni bulunan yatakli tedavi kurumlarinda
bunlardan biri bastabiplikce bas diyetisyen olarak gorevlendirilmektedir. Bas
diyetisyen kurumun gereksinimlerini g6z oOniinde tutarak bir hizmet programi
hazirlamaktadir. Bunun uygulanmasim1i  ve  yiiriitiilmesini  saglamaktadir.
Diyetisyenler arasinda isbolimii yapmakta olup; bas diyetisyen direkt olarak

bastabibe kars1 sorumludur.

Yatakli tedavi kurumlarindaki hizmet yerlerine gore diyetisyenlerin vazife ve

yetkileri asagida ifade edilmistir:
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Diyetisyenin idari gorev ve yetkileri;

Yemeklerin besin degerlerinin yeterli ve besin maddelerinin dengeli olmasini
saglamaktadir.

Mutfak, yemekhane ve ambar hizmetlerinin sistemli ve verimli bir bicimde
yiiriitilmesinden sorumludur. Ayn1 zamanda ambarin diizenli, stoklarin usule
uygun olup olmadigini denetler. Bu durumda gerekli temel prensipleri
saptayarak en iyi bicimde uygulanmasini saglamaktadir.

Normal yemek alan hastalarla personel i¢in, mevsimlik yemek listelerini
bastabibin uygun gordiigii bir komite ile birlikte hazirlamaktadir.

Kuruma satin alinacak beslenme ile ilgili maddelerin teknik sartnamelerinin
hazirlanmasinda yer almaktadir.

Planlanan yemek listeleri ve yonetmelik eki hak edis cetvellerine gore
tiketim maddeleri giinlik tabelalarim1 hazirlamakta, ayni zamanda bir
gorevlisi varsa hazirlattirmakta ve birlikte imzalamaktadirlar.

Mutfagin temizlik ve diizenini, mutfak personelinin saglikli olmasini,
yiyeceklerin hijyen kurallarina uygun, lezzet ve besin degerlerinden kayba
ugramadan pisirilmesini saglamakta ve dagitimini kontrol etmektedir.
Hazirlanmis ya da ¢ig yiyeceklerin hijyen standartlarina uygun olarak
saklanmasini saglamakta ve denetlemektedir.

Yemek tarifelerini standartlastirmakta ve gerekli durumlarda giiniin
kosullarina uygun diizeltmeler yapmaktadir.

Mutfak personelini segcmekte ve bastabibin onayina sunmaktadir.

Beslenme ile ilgili lizumlu arag ve gerecleri saptamakta ve saglanmasi igin
hastane miidiiriine bildirmektedir.

Hazirlanan yiyeceklerin hastalara ve personelin sofrasina kadar kaliteli ve
ithtiyaclarin sicak bir bi¢imde getirilmesini saglamaktadir. Servis ofislerinin
yemek dagitimi, bulagik yikanmasi, hasta kahvalti ve yiyeceklerinin
muhafazasi ve sair hususlarda bunlarin diizenli ve yontemine elverisli olmasi
icin gerekli 6nlemleri aldirmaktadir.

Beslenme ile ilgili fiyatlari, maliyet denetimlerini ve istatistikleri yapar ve

gerekli kayitlart tutmaktadir.
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Personel yemek servisinin sistemli olarak islemesini, yemek yenen yerlerin
ve yemek kaplarinin modern yontemlerle temizlenmesini saglamaktadir.
Personelden 6zel diyet alanlarin listelerini hazirlar ve onlar1 bu konuda
egitmektedir.

Ayni zamanda mutfak personelinin hizmet i¢i egitim programini hastane
miidiirii ile beraber planlayarak yaptirmaktadir. Beslenme ile ilgili seminer ve

konferanslara katilmaktadir.

2.6.6. Eczacilar

Eczacilar toplumun daha fazla saglik hizmeti almalarinda rol alma gayreti

icerisindedir. Eczacilar, eczanelerinde, sanayinin irettigi ilaglarin giivenilirligi ve

rasyonel kullanimi ile ilaglar hususunda topluma bilgi vermek ve tavsiyelerde

bulunmak gorevini de istlenmislerdir. WHO’ nun 1988 yilinda Hindistan Yeni

Delhi’ de diizenledigi “Eczacinin Saglik Sistemindeki Rolii” konulu toplantinin

hedefleri su sekilde ifade edilmistir (Bilgetekin, 1991):

Eczacinin, bilgi ve yetenek acisindan saglik sistemine katkisini tanimlamak
Eczacinin, ilaglarin denetimi, dagitimi ve rasyonel kullanimina katkilarini
saglikla iligkisi bakimindan gézden gegirmek

Eczacinin mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimdeki gerekli gelismeleri ve
teknisyenlerin egitimini tespit etmek

Saglik sisteminde eczacilarin en iyi bigimde istthdam edilmesi i¢in gerekli

caligmalar1 diizenlemek

Eczacilarin toplum i¢in esas vazifeleri, ilaglarin saglanmasi, denetimi ve

tanitilmasidir. Dolayisiyla eczacilik islevleri ii¢ gruba ayrilabilmektedir:

[laglarin saglanmasi, saklanmasi ve dagitimina iliskin islevler.
[aglarin {iretiminin ve kalite garantisinin saglanmasina iliskin islevler.

Ilaglarin rasyonel kullanilmasina iliskin islevler.
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2.6.7. Laborantlar

Hastanelerin bakteriyoloji, hematoloji, biyokimya, anatomi, patolojik
radyoloji vesair laboratuarlarinda goérevli sef ve uzmanlar, laboratuarlarina gelen
kendi subeleri ile ilgili biitiin tetkik ve tahlilleri, serolojik ve biyolojik teamiil ve
testleri yapmakla yiikiimliidiirler. Olen hastalardan, gerekli goriilenlere otopsi
yapmak, ameliyat ya da otopsi ile alinan organ ve parcalarin1 saklamak ve gerekli
preparatlart hazirlamak, muayene ve tetkik neticelerini raporla ait oldugu servise
bildirmek, koleksiyon ve miize yapmak, patolojik anatomi uzmanlarinin gorevleridir.
Bazi laboratuar uzmanlar1 eksik bulunan kurumlarda, mevcut laboratuar uzmanlari
kendi uzmanlik dallarina yakin subelerin de basit muayene ve tahlillerini yaparlar.
Laboratuar sef uzmanlar1 kendi laboratuarlarinda yer alan tibbi arag, alet, malzeme
ve kimyevi maddeler ile tim demirbas esyanin saklanmast ile tiiketim maddelerinin
yerinde ve ekonomik degerlendirilmesinden sorumludurlar. Deney hayvanlari
bulunan laboratuarlarda bunlarin bakim, beslenme ve yetistirilmesine bu
laboratuarlarin sorumlu sef ya da uzmanlari eslik etmektedirler (Yatakli tedavi

kurumlar1 yonetmeligi, Madde 115).

2.6.8. Tibbi Sekreterler

Tip sekreterligi ile ilgili ¢ok ¢esitli tanimlamalar vardir. Tibbi dokiimantasyon
ve arsiv konusunda 6zel egitim almis ve kendisine yasa ve yonetmeliklerle verilen
vazifeleri yapmakla sorumlu kimselere “tibbi sekreter” adi1 verilmektedir. Bagka bir
tanima gore ise; “Saglik hizmetlerinin verildigi kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda
sekreterlik vazifesini yerine getiren kimselere tip sekreteridir” denilmektedir. Tip
sekreteri tip alaninda hizmet veren, yoneticilerin ve hekimlerin aragtirma, tahlil,
tedavi sonu takip etme donemlerinde ihtiya¢ olan her tiirlii yazismalarin yapilmasini,
dosyalanmasini saglayan ve karisikliklara sebep olamadan tibbi terim, deyim ve
lisana uygun olarak isleri yoneten kimsedir. Hasta hizmetlerini yerine getiren kimse
(tip sekreteri) kendi basina ve belli bir sure i¢inde, hasta randevu, kayit ve dosyalama
islemlerini hazirlama bilgi ve yetenegine sahip Ozellikli elemandir. Bir hizmet
neticesinde meydana gelmis belgeleri diizenleyip, saklayan, onlar1 birbirinden

ayrrarak niteliklerini tespit etmek amaciyla tekrar kullanima hazir hale getiren ve bu

22



konularda 6zel egitim almis, iyl yetismis tibbi sekretere her zaman her yerde

gereksinim duyulmaktadir (Ceylan, 2010, s.5).

2.6.9. Rontgen Teknisyenleri

Rontgen Teknisyeni bir bagka deyisle Radyoterapi Teknikeri, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullariin Radyoterapi Teknikerligi Boliimiinden mezun
olan saglikla ilgili egitimleri alan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca onaylanmais, tek
basina ve belli bir siire i¢inde, makine ve araclarin denetim ve bakimini yapabilen,
hekimlerin verdigi yonetmelige gore, hastay1 tetkike hazirlayan, iyonizan veya non-
iyonizan 1ginlarla viicudun tiimiine ya da bir kismina 15in uygulayan, goriintiileyen,
film ve goriintiileri kullanima sunmak i¢in bilgi ve yetenege sahip 6zellikli kimsedir

(Resmi Gazete, 2012, s.8).

Rontgen teknisyenlerinin gorevleri sunlardir (http://www.gemlikdh.gov.tr/
userfiles/file/G%C3%B6rev%20Tan%C4%B1mlar%C4%B1/GT%2068%20Radyol
0ji%20Sorumlu%20Teknisyeni%20%20G%C3%B6rev%20Tan%C4%B1m%C4%B
1.pdf, 2012):

e Kalite Yonetim Sistemi kuralarina uygun calisir.

e Bolim i¢in gerekli her tiirlii gereksinimi takip eder. Sarf takibini
yapar.

e Boliimiinde giin i¢inde yapilan istatistiklerin kontroliinii yapar.

e Boliimlerinde belirledigi uygunsuzluklarla ilgili DOF (Diizeltici
Onleyici Faaliyet) baslatmak. Boliimiin temizlik ve hijyeninden
sorumludur.

e Hastanenin kalite politikas1 dogrultusunda kalite sistem geregi ilgili
prosediir ve talimatlara uygun calisir.

e C(Cihazda olusan arizalar1 teknik servise ariza formu ile bildirir.

e Boliimiindeki filmlerin ve banyo soliisyonlarinin uygun 1s1, 151k ve
nem kosullarinda muhafaza edilmesini saglar.

e Cihazlarin bakim periyodunun kontroliinii yapar ve bakimin saglar.

e Boliimiindeki teknisyenin biitiin goérevlerini yapmakla hiikiimliidiir.

e Boliimiin ¢alisma listelerini ve izin listelerini hazirlar.
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Saglik sektoriinde hizmet gosteren Ozel hastanelerin sayilarmin zamanla
¢ogalmasi ile birlikte bu alanda istihdam imkanlarinin da ¢ogalmasi beklenmektedir.
Iyi egitimli, 6zellikli radyoloji teknisyenlerinin istihdam sorunlarinin olmadif
gorilmektedir. Radyoloji alanindaki hizli teknolojik gelismeler dogrultusunda,
teknikler de devamli olarak farklilasmakta, islemler zamanla dijital sistemlerle
gerceklesmektedir. Dijital sistemlerin daha da yayginlasacagi ve geleneksel
sistemlerin yerini alacagi diistiniilmektedir. Bu da meslek iiyelerinin yeni tekniklere
uyumunu ve devamli egitim ihtiyacin1 beraberinde getirmektedir. Rontgen ve
bilgisayarli goriintileme hizmetlerinde degerlendirilmekte olan arag ve
ekipmanlardaki hizli gelismeler, meslek elemanlarinin her gegen giin daha fazla bilgi
sahibi olmalarini mecburi hale getirmektedir. Bu meslekte donanimli elemanlarin, ek
bir egitimden sonra radyoterapi ve tibbi tanitim alanlarinda ¢alisabilecekleri
diistiniilmektedir. Meslek i¢inde giderek rontgen filmi, PET, MR, BT ve anjiyo gibi
alanlarda branglasma egilimi goriilmektedir. Meslegin devam ettirilebilmesi igin
anatomi, bilgisayar, mesleki fizik ve insan psikolojisi bilgileri zamanla daha fazla

onem kazanmaktadir (Resmi Gazete, 2012, s.9).

2.7. Saghkta Hizmet Uretim Birimleri
2.7.1. Klinik

Klinik, bazi iilkelerde iiniversite kiirsiilerinde toplanmis olan hastanelerin
dagilimini (i¢ hastaliklari, cerrahi, dogum, goz, kulak-burun-bogaz vb klinikleri gibi)

belirtmek i¢in kullanilan terimdir (http://www.hastane.com.tr/klinik-Nedir.html).

Servis hizmetleri uzman, uzmanlik egitimi gorenler, hemsire ile eczaci,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi bransla ilgili diger meslek mensuplar
tarafindan birlikte yiiriitiilen bir ekip c¢alismasi olup, hastaya en iyi kosullarda,
giivenilir araglarla isabetli teshisi koyarak, bakiminin ve en kisa zamanda tedavisinin
saglanmasini, egitim hastanelerinde ayrica servis i¢i hasta basi egitimlerini de
gerceklestirmeyi amaglar. Bu ekibe kimlerin dahil edilecegi dalin 6zelligine gore
ilgili sef veya uzmanm teklifi, bastabibin tasvibiyle saptanir (Yatakli tedavi

kurumlart yonetmeligi, Madde 13).
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2.7.2. Poliklinikler

Poliklinikler genel hastanelerde saglik hizmetleri boliimii altinda bulunan; dis
hastanin hastaneye basvurdugu departman olarak saglik kurumunun halkla iligkisini
saglar. Polikliniklerin hedefi dis hastanin ayakta muayene ve tedavisinin
yapilabildigi  hallerde, hastanin iyilestirilmesi i¢in  gerekli islemlerin
gerceklestirilmesi ya da ihtiyag olan hallerde teshis linitelerinde hastaligin tanisinin
ve ilk tedavisinin yapilabilmesinin saglanmasi; ayn1 zamanda kazalarda ilk yardimin

yapilmasidir (Hacihasanoglu, 1990, s.20).

Poliklinikler, ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildig:
hastalarin yatakli tedavi kurumlarinda ilk basvuru tiniteleridir (Yatakli tedavi

kurumlar1 yonetmeligi, Madde 6).

Poliklinik muayenelerinde gizlilik ilkelerine uymak esastir. Burada, halkin
gelenek ve ahlak kurallarina saygi gosterilmektedir. Hastalar sirayla muayene edilir.
Muayene sirasinda poliklinik odasinda tip ve yardimci tip meslekleri ¢alisanlarindan
baska kimsenin yer almamasi gerekir. Fakat hasta isterse ailesinden bir kimse ya da

bir yakini yer alabilir (Yatakli tedavi kurumlar1 yonetmeligi, Madde 7).

“Yatakli tedavi kurumlarinda yer alan her klinik tedavi uzmanin poliklinik
hizmeti vermesine yonelik diizenleme yapilarak hastalarin hekim segmesine olanak
taninmaktadir.” Ayni cerrahi alanda tek uzman tabip olursa; bastabiplikce bu
uzmanin fikri alinarak ameliyat ve poliklinik giinleri ayrilabilmektedir. Bu durumda
poliklinik glinii haricinde basvuru yapilan acil vakalar bekletilememektedir.
Kadrolarinda dis hekimi yer alan yatakli tedavi kurumlarinda dis tabipleri de
yukaridaki yargilara gore poliklinik yapmaktadirlar (Yatakli tedavi kurumlari
yonetmeligi, Madde 8).

2.7.3. Yogun Bakimlar

Yogun bakim ve yeniden yapilandirma hizmetlerinin yapildig: yerler, tabip ve
hemsire hizmetleri ile diger teknik, saglik ve laboratuar hizmetleri agisindan devamli

olarak gozlem ve denetim altinda tutulmasi gereken hayati tehlike igerisindeki
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hastalarin, bakimlarinin yapildigi yatakli bakim iiniteleridir. Burada yasamsal
islevleri  takip edecek ve gerek gorildiigiinde destekleyecek cihazlar
bulundurulmaktadir. Hemsire ve diger gerekli goriilen personelin ¢alismalar1 24 saat
gorev yapacak sekilde diizenlenmektedir. Yogun bakimda hizmetlerin diizenli bir
bicimde siirdiiriilmesinden o yogun bakimin isleviyle ilgili klinik ve bu klinigin bir
uzmani sorumludur. Eger yogun bakimda ¢esitli kliniklere ait yataklar yer aliyorsa
bu durumda bashekimin tayin edecegi bir ya da daha fazla uzman burada
gorevlendirilmektedir. Bunlar gerekli durumlarda ilgili alan uzmani ile beraber
hastalarin takip ve tedavisini yapmaktadirlar. (Yatakli tedavi kurumlar1 yonetmeligi)
“Yatakli tedavi kurumlarmin islevlerine uygun bicimde agilacak yogun bakim
tiniteleri, bashekimin teklifi ve Valilik onay: ile kurulmakta ve tescil igin Saglik

Bakanligina bildirilmektedir.”

2.7.4. Ameliyathaneler

Ameliyathanelerin yonetimi, goreve siirekli hazir halde bulundurulmasi, arag¢ ve
gergeklerin saglanmasi, bakim ve tamirat gereksinimlerinin tespit edilerek ifa etmek
tizere gorevlilere anlatilmasi ve ameliyatlarda ¢alisan personelin egitimlerinin ve
yonetiminin gerceklestirilmesi ile genel cerrahi uzmani sorumlu olup, bu konularda
bashekimlige karsi direkt sorumludur. Birtakim cerrahi dallarin ya da pek cok
cerrahin bulundugu kurumlarda, ilgili uzmanlarin fikri alinarak baghekim tarafindan
secilecek cerrahi dal miitehassist ameliyathane personeli olarak goérevlendirilir. Bu
calisan, anesteziyoloji uzmaninin ¢alismadigi kurumlarda, uyandirma odasi
calismalarinin yiiriitiilmesi ve narkoz elemaniyla uyandirma odast c¢alisaninin
yonetim ve egitiminden de sorumludur. Tiim bu hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in
ameliyat salonu sayisina ve is hacmine gore gorevli uzmanin buyrugunda ¢alismak
tizere ameliyathane bashemsiresi, ameliyathane narkoz teknisyeni, ameliyathane
teknisyeni, hemsire, eczaci ve hastane hizmetlisi gibi gerekli goriilen personel

gorevlendirilir. (Yatakli tedavi kurumlart yonetmeligi, Madde 16).
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2.7.5. Acil Servis

Yatakli Tedavi Kuruluslar1 Biinyesinde Yer Alan Acil Servisler (Resmi

Gazete, 2000);

Madde 15- Genel ve katma biitceli dairelere, il 6zel idarelerine, belediyelere,
kamu iktisadi tesebbiislerine ve diger kamu kurum ve kuruluglarina ait yatakl tedavi
kurumlar1 ile 6zel hukuk tiizel Kkisilerine ve gercek Kkisilere ait yatakli tedavi

kurumlar1 24 saat kesintisiz olarak acil saglik hizmeti verirler.

Bu kurum ve kuruluslar biinyesinde bulunan acil servislerde, acil hasta ve
yaralilar karsilanarak, ilk tibbi miidahale ve tibbi bakim yapilir. Hasta veya yaralilar

icin yonlendirme Merkezin bilgisi dahilinde yapilir.

Birinci fikrada sayilan 6zel ve kamuya ait biitiin hastanelerin acil birimleri,
biitiin acil bagvurularin1 ayirim yapmaksizin kabul ederler. Bagvuran her hasta i¢in

acil tibbi degerlendirme, miidahale ve gerektiginde stabilizasyon saglanir.

Acil saglik hizmeti, hizmete ihtiya¢c duyulan andan itibaren, kesin tedavi
stiresince kadar hicbir kesinti olmadan verilir. Acil servisler, hastaya hastane oncesi
bakim saglayan ambulans hizmetlerini destekler ve gerekirse tibbi yonlendirme

saglar.

[k tibbi miidahale yapildiktan sonra ileri tibbi bakim ve tedavi konusunda
yetersizlik s6z konusu ise, sevki uygun goriilen hastane ile koordinasyon saglanarak
verilen tibbi bakimm tamami ilgili birim sorumlusu tarafindan yazili olarak

belgelendirilir. Bu belge nakil yapilacak kuruma hasta ile birlikte gonderilir.

Nakil ancak, stabilizasyon saglandiktan sonra veya hayati tehlike veya
sakatlik tehlikesi tasiyan hastalarin uygun bakimlarinin, stabilizasyonlarinin ve
tedavilerinin mevcut tibbi-teknik imkanlar ile gergeklestirilemeyeceginin tespit
edilmesi halinde yapilir. Acil servislerde kaliteli ve itinali hizmet sunumunun

saglanmasi i¢in (Resmi Gazete, 2000);
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. Bu birimler fiziki altyapi, insan giicii, tibbi cihaz, donanim, lizumlu
ilag, serum, sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri yoniinden hi¢bir aksakliga
meydan verilmeyecek ve hizmetin 24 saat kesintisiz sunulmasini saglayacak sekilde
yapilandirilir. Hastane acil servisi i¢in organizasyon plani yazili olarak hazirlanir ve

acil servisin faaliyetleri bu yazili plan ¢ergevesinde yiiriitiiliir.

. Hizmetler; uzman tabip sorumlulugunda, acil saglik hizmetleri
konusunda egitim gdérmiis, tecriibeli ve yeter sayida tabibin, hemsirenin ve diger
personelin de katilimi ile bir biitiin olarak yiiriitiilecek sekilde organize edilir. Biitiin
gorevlilerin acil servis birimindeki gorev, yetki ve sorumluluklar1 yazili olarak

hazirlanir ve acil serviste goriilebilecek bir yere asilir.

° Bu birimlerde goérevlendirilecek personel; hizmetin hedefleri, calisma
standartlari, gorevleri, yetkileri ve sorumluluklari konusunda hizmet 6ncesi resmi bir
egitim programina alinir, hizmet sirasinda siirekli izlenir ve sonuglar periyodik olarak

degerlendirilir.

o (Degisik bent:24.03.2004-25412) Bu birimler fiziki konum itibartyla
arac giris ve cikisina elverisli ayr1 girisi olan, ambulans park alani, triaj alani, hasta
yakin1 bekleme salonu, ayaktan tedavi, gozlem, kiiciik miidahale, canlandirma
tiniteleri ile malzeme, haberlesme, giivenlik ve personel odalarindan teskil edilir. Bu
birimler zemin katta ve bagimsiz goriintii vermekle birlikte hastane dahilinde
bulunan tani, tetkik ve tedavi iinitelerine kolay ulasilabilir, yonlendirme, tanitma ve

halkla iligkiler bakimindan yeterli ve uygun fiziki nitelikleri haiz olmalidir.

. Acil servislerde bulunan biitiin arag-gere¢ ve tibbi donanim, daima

kullanima hazir halde bulundurulur.
. Basvurudan islemlerin tamamlanmasina kadar, acil vaka ile ilgili

biitiin veri kayit ve arsiv sistemi kurularak ilgili mevzuatta dngoriilen siire ve usulde

saklanir. Adli vakalara iliskin islem ve bildirimler mevzuata uygun olarak yapilir.
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° Acil servislerin malzeme, personel, hizmet kistaslari, fiziki sartlar1 ve

diger hususlar Bakanlik¢a belirlenir.

Triyaj, acil servislere bagvuran hastalarin, hastaliklar ile ilgili sikayetleri,
belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti géz oniine alinarak tabip veya bu
konuda egitim almis saglik personeli tarafindan yapilan oncelik belirleme islemini,
ifade eder. Saglik Bakanliginca yatakli saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin
uygulama usul ve esaslart hakkindaki tebliginin tigiincii boliimiinde renk kodlamast,
triyaj uygulamasi, muayene, miidahale asagidaki sekilde teblig edilmistir; (Resmi
Gazete, 2009)

“Acil servislerde etkin bir hizmet sunumu i¢in renk kodlamasi uygulanir.
Triyaj islemi basvuru sirasinda yapilir. Triyaj uygulamasi i¢in muayene, tetkik,
tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan 6ncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve
yesil renkler kullanilir. 112 Acil ambulanslariyla saglik tesisine getirilen hastalara
triyaj uygulamasi yapilmaz. Ambulansla getirilen acil vakalarin saglik tesisine kabul
islemleri en kisa siirede tamamlanir. Acil serviste ilk kayit, giivenlik ve triyaj
uygulamasi icin yeterli alan ayrilir. Triyaj uygulamasi tabip veya acil tip teknisyeni,
hemsire, saglik memuru (toplum sagligi) ve benzeri nitelikteki saglik personeli
tarafindan yapilir. Acil bakim ve triyaj uygulamasina iliskin verilmesi gereken
egitimler, egitimlerin miifredati ve siiresi ile egitim verilecek merkezler
Yiiksekogretim Kurulu Baskanliginin ve ilgili diger kurumlarin da goriisli alinarak

Bakanlikc¢a belirlenir.”

Muayene ve miidahaleler i¢in de;

“Acil servise bagvuran tiim hastalarin triyaj islemleri en kisa siirede
tamamlanir. Bunu takiben tibbi durumlar dikkate alinarak tani ve tedavi islemleri
i¢in siraya konulur ve triyaj koduna uygun olan alana alinirlar. Acil muayene, tibbi
miidahale ve tedavi gerektiren kritik hastalara kayit igleminin yapilip yapilmadigina
bakilmaksizin derhal gerekli tibbi islemler uygulanir. Kritik hastalarin kayit
islemlerinin Oncelikle yapilabilmesi i¢in otomasyon sistemi ile ilgili gerekli
diizenlemeler yapilir. Acil servislerde hastalarin ruh sagligini olumsuz etkileyecek

travmatik goriintiilerden uzak tutulmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilir. Acil
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serviste hastalar ilgili tabip tarafindan, hemsire ve tabibin liizum gérmesi halinde
hasta refakatgisi esliginde muayene edilir. Hasta yakini, hastanin kimlik bilgileri ve
anamnez alimi gibi islemler icin refakat edebilir. Tetkik ve tahliller i¢cin gerekli
numuneler hastanin bulundugu yerde alinir ve gorevli personel tarafindan ilgili
birimine ulastirilir. Gorilintiileme ve benzeri islemler gorevli hostesler refakatinde
gerceklestirilir. Durumu kritik olan hastalara, bu islemleri sirasinda tibbi durumunun
gerektirdigi bir saglik personelinin refakat etmesi saglanir. Hasta veya yakinlari
hastanin tibbi durumu ve yapilacak tibbi uygulamalar konusunda ilgili tabip
tarafindan bilgilendirilir ve liizamu halinde hasta hakkinda yapilacak 6zel goriismeler

icin ayr1 bir oda tahsis edilebilir.” seklinde teblig yayinlanmistir.

2.7.6. Laboratuar ve Goriintiile Merkezi

Ayakta teshis ve tedavi yapilan saglik kuruluslart yonetmeligine gore

laboratuar ve goriintiileme merkezi ile ilgili bilgiler asagidadir:

(1) Laboratuvar, 992 sayili Kanun kapsaminda tibbi tahlil islemi yapar.

(2) Miessese, 3153 sayili Kanun kapsaminda goriintiileme ve/veya radyoterapi,

niikleer tip, fizik tedavi gibi muayene, tan1 ve/veya tedavi hizmeti sunar.

(3) Laboratuvar ve miiessese 13 iincli maddeye gore ruhsatlandirilir ve uzman
sorumlulugunda faaliyet gosterir. Bu kuruluslarda bir veya birden fazla uzman
calisabilir.

(4) Laboratuvar ve miiessese, ¢calisma giinlerinde sekiz saatten az olmamak {izere
hizmet verir. Hizmet vermek istedikleri c¢alisma saatlerini, ruhsat basvurulari
sirasinda miidiirliige bildirirler ve ruhsatnameye bu saatler yazilir. Calisma saatleri

icerisinde kurulusta ilgili en az bir uzman bulunur.
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3. URETIM YONETIMI VE SUREC YONETIMI
3.1. Uretim Kavram

Ulkelerde refah1 saglamak icin kullanilan en dnemli araclardan bir tanesi
tiretimdir. Uretim kavrami farkli yonleriyle ifade edilecek olursa; en temel haliyle
yaratilan degerdir. Ekonomistler iiretimi yarar olusturmak olarak ifade etmektedirler.
Gergeklestirilen etkinlik neticesinde herhangi bir islevi olmayan degersiz seyler
meydana geliyorsa bunun i¢in iliretim demek yanlis olacaktir. Miihendisler ise
tiretimi, fiziksel varligin degerini yiikseltecek bir farklilik yapmay1 ya da hammadde
ve yart mamulleri yararli, kullanilabilir bir mamule doniistiirmek olarak ifade
etmektedirler. Uretim, insanin doga tarafindan kesin olarak karsilanamayan
gereksinimlerinin saglanabilmesi amaciyla gerceklestirilen etkinlik seklinde ifade
edilebilmektedir. Fakat konu bu sekilde incelenirse, tasimacilik, mali miisavirlik,
perakende ticaret vb. ¢ok sayida hizmet faaliyetinin yapilmasini iiretim olarak
saymamak gibi bir durum meydana gelmektedir. Bundan dolay1 iiretimin genis
kapsamli olan ilk ifadesi, isletmecilik bakimindan daha uygun bir kapsama sahiptir;
c¢linkii isletmeler temelde kar amaci giiden ve bu amaca erismek i¢in ¢ok cesitli yarar
olusturan etkinlikleri gergeklestiren kuruluslardir (otel, motel isletmeleri, otoblis ve

hava yolu sirketleri, avukatlik ve mali miisavirlik biirolar1 gibi) (Mucuk, 2008,
5.188).

Uretim bir ham maddeyi ya da yar1 mamulii isleyerek bir sanayi iiriinii,
bir mal iiretme islemlerinin tiimiine denmektedir (Arli, Ersoy, 2000, s.7). Bir baska
acidan ise iretim; yarar olusturmak, deger meydana getirmek ya da meydana
getirilmis mal ve hizmetlerin yararlarin1 ylikseltmek icin gosterilen gayretlerin
biitiiniine verilen ad seklinde ifade edilmektedir. Insanoglu tiiketim gereksinimlerinin
meydana gelmesiyle birlikte, bu gereksinimleri saglamak mecburiyetinde oldugu i¢in
tiretim yapmasi1 gerektigini fark etmis ve toplayicilik ile avcilik gibi temel anlamda

tiretime baglamistir.

Genel olarak {iiretim Ozetle, beseri ve maddi etkenlerin mal ve hizmetlere
doniistiiriilmesi  siirecidir. Gergekten, tliretim etkenleri olarak tanimlanan cesitli

isletme kaynaklar1 (basta insan emegi olmak iizere, makineler, hammadde ve
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malzemeler, nakdi sermaye vb.) girdi (input) olarak katildiklar1 iiretim siireci
neticesinde ¢iktiya (outputa) doniiserek gereksinimleri karsilayacak mal ve hizmetler
durumuna gelmektedirler. Uretim, yalnizca isletmeler igin degil, kir amaci
tasimayan kurumlar i¢in de onemlidir; zira iiretip sunduklari mal ya da hizmetler, bu

orgiitlerin varolus sebebini meydana getirmektedir (Mucuk, 2008, s.188).

Isletme stratejisi bakimindan iiretim islevinin biiyiikk 6neme sahip oldugu
gorilmektedir. Her seyden once iiretim, miisteriye gonderilecek iiriin veya hizmetleri
ve bunlarin kalitesini olusturan islevdir. Isletmede ¢alisan insan giiciiniin ve sermaye
mallarinin ¢ok biiyilk bir bolimiinlin iiretim etkinliklerinde degerlendirilmesi
sebebiyle, iirlin maliyetinin dnemli bir kism1 iiretim etkinlikleri esnasinda meydana
gelmektedir. Uretim islevi, maliyetler, kalite, {iriiniin hizli ve zamaninda teslim
edilmesi hususlarinda belirleyici islevdir; bundan dolay1 {iretim sisteminin gii¢li ve
zaylf yonleri, isletme stratejisinin bagarist lizerinde bir hayli etkili olmaktadir

(Ureten, 2002, 5.64).

Bir iilke ekonomisi i¢in liretim, bir canlinin hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in
gereksinim duydugu olan kan gibidir seklinde ifade edilmistir. Fakat iiretimin yeterli
seviyede olmast durumunda, kaynaklarin yerinde degerlendirilerek yararli hale
getirilmesi ve gelistirilebilmesi saglanabilecektir. Insan giiciiniin dogal kaynaklara
uygulanarak, yararli duruma getirilmesi ve gelistirilmesi ile iiretilen mallar iilke
icerisine ve iilke disarisma iletilmektedir. Ulke disina iletilen mallar hammadde,
sermaye, teknoloji ve tiiketim mali olarak iilkeye geri donmekte boylelikle o iilke
ekonomisine fayda saglamakta ve gelistirmektedir. Uretim teorisi, iiretim siirecinin
teknolojik veya organizasyonel yapisi ile degil, girdi ve c¢ikt1 baglantilarinin
nitelikleri ile ilgilenmektedir. Hedefler ve tercih kararlar1 tespit edilirken tiretim

islevinin genel 6zellikleri g6z oniinde tutulmaktadir (Caliskan, 2001, s.2).

3.2.Yonetim Kavram

Yonetim kavrami, bir yiizyildan daha uzun bir siiredir agiklanmaya caligilan
bir kavramdir. Ekonomik bir hedefe bagli olarak olusturulan isletmelerin parasal,
mekanik ve is giiclinden olugan kaynaklarin en uygun (optimal) sekilde sevk ve idare

edilmesini kapsamaktadir. Kavramin bu 6lgiide yeni olmasinin sebebi, 18. yiizyilda
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baslayan endiistri devrimine gelinceye kadar iiretime dayali biiyiik kuruluslarin
yoklugudur. Bu yonden incelendiginde endiistri devriminin baslamasina kadar olan
uzun gecmisi, "isletme kavrami 6ncesi devir" ya da "bilimsel oncesi devir" bigiminde
nitelendirmek miimkiindiir (Yozgat, 1984, s.1). Fakat bu ge¢mis devirlerde de
yoneten ve yonetilen birey ve topluluklarin var oldugu dikkate alinirsa, yonetim
kavramiin ¢ok eski tarihlerde hatta ilk g¢aglarda bile var oldugunu sdylemek

mumkuindiir.

Yonetim diinya ¢apinda bir kavram olup, ilgili bilim dallarinin yaklagimlarina
gore zengin bir anlam diinyasina sahiptir. Yonetim, ekonomistlere gore toprak,
sermaye ve isgiicii ile beraber iiretim islevlerinden birisi, yonetim bilimcilere gore
yoneten ve yonetilenlerden meydana gelen bir otorite sistemi, sosyal bilimcilere gore
ise bir sinif ve sayginlik sistemidir. Tiim bu yaklagimlarin ortak noktasi; yonetimin,
diger insanlarin is ve davranislariyla bir neticenin amaglanmasi ve gerceklestirilmesi

slireci olmasidir (Can, 1992, 5.31-32).

Yonetim kelimesi ¢ogunlukla hem bir etkinlik, hem de bu etkinligi yerine
getiren kuruluslart tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir. Bundan dolay1 yonetim
kavrami1 bazi durumlarda maddi anlamda (faaliyet), baz1 durumlarda yapisal anlamda
(teskilat), baz1 durumlarda ise her iki anlami igerir sekilde degerlendirilmektedir

(Géziibityiik, 2001, s.1).

Yonetim, bagkalar1 vasitasi ile i gormektir. Bir grup insani belirlenmis
hedeflere dogru yoneltme, aralarindaki isbirligi ile koordinasyonu saglama
cabalarinin tiimiinii kapsayan bir siiregtir veya bir orgiitte, dnceden belirlenmis isleri
yapmak lizere bir araya toplanan insanlari orgiitleyip koordine veya esgiidiimleserek

eyleme gecirme siirecidir (Simsek, 1999, s.7, Pehlivan, 2002, s.39).

Yonetim, her yerde her zaman ve kamu veya 0Ozel her nevi oOrgiitte
uygulanabilir 6zellikte temel prensipleri, dayandigi temel bir felsefesi ve belirlenen
hedeflere erismede takip edilebilir yol ve yontemler anlaminda politikalara sahip bir
disiplindir. Cesitli amaclar1 gerceklestirmek icin insanlarin birlikte nigin ve nasil
calistiklarim1 sistemli bir sekilde inceleyen ve isbirligi sistemleri olarak Orgiitlerin

insanoglu i¢in daha faydali olarak nasil isletilebileceklerini arastiran bir bilgi alani ve
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yOneticinin yonetsel davraniglarda becerilerini kullanmasidir ve bu sebeplerden

dolay1 bir sanattir (Simsek, 1999, s.12).

3.3. Uretim Yonetimi Kavram

Mal meydana getiren bir sanayi isletmesi model olarak alindiginda, tiretim
stirecindeki tiirlii girdilerin; ekonomik, teknik, fiziksel, kimyasal ya da bunlarin
karmas1 baz1 farkliliklara ugratilmasi ile mal haline doniistiiriildiigi goriilmektedir.
S6z konusu doniisiim, input ile output arasindaki bazi teknolojik baglantilar
cergevesinde tamamlanmaktadir. iktisatcilar, input-output iliskilerini ya da {iretimin
igerisinde gergeklestigi teknolojik kosullar1 "iiretim fonksiyonu" seklinde ifade
etmektedirler. Isletmecilikte konu teknolojik baglantilardan daha kapsamli ve daha
uygulamaya yonelik olarak, tiretimle ilgili etkinliklerin organizasyonu ve yonetimi
olarak incelenmektedir. Boylelikle, isletmeci bakimindan iiretim islevi, bir sanayi
isletmesinde, tretimi verimli bir bigimde orgiitleyip, isletme hedeflerini aktif bir
sekilde gergeklestirme yolundaki c¢abalara, kisacasi, "liretim yOnetimine"

doniismektedir (Mucuk, 2008, s.188-189).

Isletmede iiretim, mal ve hizmetlerin birbirleriyle baglantilandirilarak yeni
mal ve hizmetlerin meydana getirilmesi anlamina gelmektedir. Uretim ydnetimi,
isletmenin sahip oldugu kaynaklari (malzeme, makine, insan giicii) belirli bir
miktardaki mali arzu edilen zaman ve kalitede fakat en diisiik maliyetle iiretebilecek
sekilde degerlendirmesi seklinde tanimlanabilmektedir. Bunu ger¢eklestirebilmek
i¢in ise kaynaklarmdan faydalanma seviyesini arttirmay1 amaglamaktadir. Uretilen
malda olmas1 gereken 4 faktoriin (miktar, kalite, zaman ve maliyet), liretim yonetimi
bakimmdan en uygun (optimum) degerde olmasi hedeflenmektedir. Uretim
yonetiminin hedeflerinin birbiri ile tutarsiz olduguna dikkat edilmelidir. Oyle ki
mamul stoklarin1 minimum seviyede tutup miisteri isteklerini karsilarken malzemeye
yapilan yatirimlar1 da diisiik tutmak ve buna karsilik insan ve makine giicilinii tam
kapasite ile ¢alistirmak aymi anda gerceklestirilmek istenen hedeflerdir. Uretim
programlar1 zaman ve yOntem etiitleri ile tespit edilen standart makine ve is¢ilik

stireleri ile eldeki is yiikii durumuna bagli olarak hazirlanmaktadir (Caliskan, 2001,
s.1-5).
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Uretimin  gergeklestirilmesinin ~ temel hedefi insan ihtiyaglarmin
saglanmasidir. Ancak bugilin liretim kavraminin igerigi genislemis ve iretim
etkenlerinin tedarikinden, mal ve hizmetlerin pazara sunulusunu da i¢eren temel bir
isletme islevine doniismiistir. Uretim yOnetimi ise iiretim etkinliklerinin
orgiitlenmesi, devam ettirilmesi ve kontrol edilmesi ile ilgili bir kavramdir. Daha net
bir ifadeyle, liretim yonetimi, mal ve hizmetlerin arzu edilen kalite ve standartlarda,
istenilen zamanda ve en diisliik maliyette saglanabilmesi i¢in gerekli kararin alimi ile

ilgilenen bir isletme islevidir (Acar, 1995, s.10).

Uretim yonetiminde tradisyonel goriis, kalite ile maliyetin ve miktar ile
esnekligin tutarsizligi yoniindedir. Oysaki son senelerde Japon igletmelerinin kalite
konusunda tiim diinyaya liderlik eden 6rnek basarilari, bazen hem kaliteyi arttirma

hem de fiyat1 azaltmanin miimkiin olabilecegini gostermistir (Mucuk, 2008, s.189).

3.4. Uretim Yonetiminin Amaclar

Artan rekabette, hizli bir sekilde cevap verebilmek, iiretimlerin zamaninda,
maliyetlerin az ve verimliligin fazla olabilmesi i¢in iiretim planlama {iretim
yonetiminde en ©nemli basamaklardan biridir. Uretim etkinliginin gelecekteki
derecesini ve limitlerini tespit etmeye yonelik ¢abalar, tiretim planlamasi sayesinde
gerceklesmektedir. Kisaca Ozetlemek gerekirse tretim yonetiminin hedeflerini

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Sesen ve Yeltekin, 2007, s.1-2):

o Tiiketici talepleri, fiyat, zaman, miktar ve kalite yoniinden en uygun bi¢cimde
karsilanmasi,

e Uriiniin yasam dongiisii kayit altinda tutularak her siparis/iiretimde ayni
ozellikte olmasini saglamak,

e Uretim yasam dongiisiinii kisaltmak,

o Sirket i¢i kagit aligverisini azaltmak,

e Uretim makinelerinin ¢alisma performanslarmi yiikseltmek,

e Malzeme takibi yaparak malzeme alim miktarlart ve siparis zamanlarini

yonetmek,
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e Malzeme ve son iriin stoklar1 anlik ve giincel olarak hem miktar hem de
maliyet olarak izlemek, gereksiz stok yigilmalarini ya da atil stok tutulmasini
Onlemek,

e Uretim Miihendislerinin giinliik monoton isler ile degil AR-GE calismalarina
vakit ayirabilmesine imkan saglamak, rantabiliteyi ylikseltmek.

Gereksiz faaliyetlerin azaltilmasina yonelik arastirmalar ile etkili faaliyetlere
Oonem artarken iiriinlerin zamaninda teslimati, bilginin dogrulugunun yiikselmesi ve
ERP (Enterprise Resource Planning), MRP (Manufacturing Resource Planning)
sistemleri gergek zamanli bilgi aligverisi ile faaliyetlerin planlanmasi ve
cizelgelenmesi islemlerinin kalitesini ylikseltmektedir (Sesen ve Yeltekin, 2007, s.1-
2). Iyi bir Uretim Yonetimi Sistemi ile isletmeler tedarik zincirindeki hareketleri
dogru yonetebildikleri i¢in, isletmelerde meydana getirilen {irlinlin, s6z verilen

zamanda yetistirebilmektedirler.

3.5. Uretim Yonetimin Tarihsel Gelisimi

Insanoglunun dogusundan bugiine kadar {iretim var olmaktadir. Ilk
caglardan bu yana insanoglu varligin1 devam ettirebilmek i¢in miicadele ettigi doga
ile giristigi savast kaybetmemek igin, gereksinimleri dogrultusunda ve sartlar
uygun oldugu siirece iiretmek igin gayret gOstermistir. Giiniimiizdeki teknolojik
gelismelerin bircogunun temeli asirlar éncesinde atilmistir. Ornek olarak tekerlegin
bulunusu, otomobil ve bunun gibi diger benzeri araglarin yapilmasina zemin
hazirlamigtir. Fakat makinenin insan giiclinlin yerini almaya baglamasi ile birlikte
yani XVIIL yiizyilin sonlarinda baslayan “Sanayi Devrimi” ile bugiinkii anlamda
tiretim kavraminin temelleri atilmistir. James Watt'in buharli makineyi kesfetmesi ve
buna benzer diger 6nemli kesifler, fabrika ve atdlyelerin meydana gelmesi ile beraber
iiretkenligin yiikseldigi bir iiretim dénemi baslamistir denilebilmektedir. Uretim
yonetiminin gelisimi degisik yazarlarca degisik sekillerde yorumlanirken, genel

olarak {i¢ asamaya ayrilmaktadir:
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e El-sanati Tarz1 Uretim

El-Sanat1 tarzi tretim, iiretim sistemlerinin en eskisi olarak bilinmektedir.
Atolyeler siparise gore ¢alisirlar, atolye icerisindeki yapi ise ¢iraklik sistemidir. El-
Sanat1 tiirii tiretici miisterinin istedigini yapmak icin usta diizeyinde isgiler ve basit
ama degisken aletler kullanmaktadir. Siparigler piyasada olan baska {iriinlerin
genellikle birer tiirevidir. Bu triinler siparis tiriinler olduklarindan her miisteri i¢in
ayr1 bir {iriin retilir ve {iriin standardizasyonu bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda ¢ok
pahali olan bu siparis iiriinler, satin alma giicii yiiksek olan kisilere hitap etmektedir.
El sanat1 tarz1 iiretim 1850’11 yillara kadar en baskin iiretim yapist olmustur ve halen
varligmmi devam ettirmektedir. Gilinlimiizdeki 6rnekleri dekoratif sanat ¢aligmalari,
siparis mobilya, terzilik ve halen birkag¢ sirketge yapilan siparis spor arabalardir

(Cetin ve Altug, 2005, s.301-302).

El-sanat1 iiretim sisteminin basitligi orgiitlenme yapilarini da etkilemistir ve
ddemi merkezilesme hakim olmustur. Imalat parcalar1 bagimsiz, ayri, kiiciik imalat
boliimlerinden gelmektedir. Yonetici patron farkinin belirginlesmedigi boyle bir
orgiitlenmede tiiketici ve miisterilerle iliskiler kisisel olarak ve direkt olarak

yapilmaktadir (Akgeyik, 1998, s.48).

e Kitlesel Uretim

Gilinlimiizdeki fabrika sisteminin baslangici enerji kaynaklarimin yiikseldigi
ve iggiicli tasarrufu saglayan donanimlarin gelistirildigi 18. yiizyilin baslarma
dayanmaktadir. Adam Smith’in 1776’da yazdig1 The Wealth of Nations adl1 kitabi is
giicinde uzmanlagma gibi konularda iiretim atolyelerini etkilemis, tasimacilik,
iletisim ve tretimdeki teknolojik gelismeler ve Frederick W. Taylor’un bilimsel
yonetim teorileri bugiinkii fabrika sisteminin ve kitlesel liretimin temellerini atmistir.
1913 yilinda Henry Ford’un Rouhg fabrikasinda meydana getirdigi montaj hatti
kitlesel iiretimin ilk drneklerindendir. 1940’1 ve 1950’11 yillar istatistiksel denetim
yontemlerinin, dogrusal programlamanin ve bilgisayarlarin gelisimine sahne olmus
ve kitlesel liretim biitlin bu gelismelerden en iyi sekilde yararlanmistir (Cetin ve

Altug, 2005, 5.302).
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Henry Ford'un, 1913 yilinda baglayan arastirmalarinda iki temel hedefi vardir:
tiretim kapasitesini yiikseltmek ve ayrica maliyeti azaltmak. Bu hedeflere erismek
icin imalat kolaylig1 saglayacak sekilde parca tasarimi, isleri standartlastirma ve
yiiriiyen bantlar gibi yeni ve etkin yontemler gelistirmistir. Seri iiretim tireticilere {i¢

Oonemli avantaj saglamistir (Akgeyik, 1998, s.51):

o Uretici firmalar diisiik birim maliyetler ile standartlasmis yiiksek hacimli
tiretim yaparak 6l¢ek ekonomisinin avantajlarindan yararlanmiglardir.

e Basitlestirilmis isleri ¢ok defa yaparak deneyim kazanan isgiler isi daha basit
ve hizli yapabilmisler, bdylelikle tiretim hiz1 daha da yiikselmistir.

e Siirekli akan yiiksek hacimli iiretim hatlar1 biiyiik stoklar meydana getirse de
ozellikle tiiketimi yiikseltmeye yoOnelik politikalar {ireticilere bir avantaj

saglamistir.

Seri iiretimin bu li¢ Onemli niteligi, isletmelere ¢ok biiyiik kazanimlar
saglamis, bazilarini sektorlerinde lider konumlara tasimistir. Ancak sunu ifade etmek
gerekir ki zamanin sartlar1 i¢in avantaj saglayan bu nitelikler sartlarin farklilagmasi
neticesinde, dezavantaj getiren ve rekabetgi giicli azaltan Ozellikler olmuslardir

(Cetin ve Altug, 2005, s.302).

Kitle iiretimi; standart tirlinlerin 6zelliksiz is gilicii ve 6zel amagli makineler
kullanilarak, bliyiik Olg¢ekli iiretimi olarak tanimlanabilmektedir. Kitle iiretimin
temelinde, 2. Diinya Savasi sonrasinda diinya ekonomisinde yasanan siyasi
yapilanmanin arkasindan gelen ekonomik yapilanmanin meydana getirdigi biiyiik
Olgekli fakat seri Ozellikte talep yatmaktadir. Fakat 1965-1973 yillar1 arasinda diinya
ekonomi devlerinin yasadig1 krizde, kitle iiretiminin {irlin ¢esitlendirmesi yapamayan
ancak pahali 6zel amagli makineleri problem meydana getirmistir. Bundan dolay1
pazarda istikrar saglanamamistir. Bu problemin ¢6ziimii i¢in esnek uzmanlagsmaya
gidilmistir. Esnek uzmanlasma; kalifiye iscilerle ve genel amacl makinelerle, cesitli
triinlerin kii¢lik o6lgcekli iiretimi olarak tanimlanabilmektedir. Esnek uzmanlasma,

yalin {iretim tarzin1 meydana getirmistir (Ozkan ve Belet, 1997, 5.138).
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e Yalin Uretim

2. Diinya savasi sonrasinda bol miktarda kaynaga ve genisleyen bir pazara
sahip olan Amerikan ekonomisi kitlesel iiretim ile ¢ok basarili sonuglar alsa da,
1970’1 yillarin ikinci yarist ve ozellikle 1980’lerden beri temel piyasa sartlarinin
farklilastig1r gozlemlenmektedir. Eski rekabet anlayisi ile kitle iiretimi ve diisiik
maliyeti kullanarak rekabet etmeye calisan ancak degisik mal ve hizmetleri yiiksek
kalite ve diisiik maliyette talep etmeye baslayan piyasalarin bu istegine cevap
vermede etkisiz kalan sanayilesmis bazi iilkeler, yeni rekabet anlayisi ile tiriin
cesidini ¢ogaltan, Uiriin kalitesini artiran ve bunlar1 diisiik maliyetle gergeklestiren
Japonya gibi iilkeler tarafindan geride birakilmistir. A.B.D. ve Ingiltere’nin lider
pozisyonlari tehlikeye diismiistiir ve daha dnce A.B.D’nin hakimi oldugu otomobil
pazar1 gibi bir¢ok pazarda lider pozisyonlarini kaybetmislerdir. Japon otomobil
endiistrisi 1970’11 yillarda otomobil {iretimini ikiye katlayarak 1980’lerde 11 milyon
adetlik otomobil tiretimi ile diinya piyasalarinda egemen konuma yiikselmistir. Bu
donemde Japon iireticileri otomobil piyasasinin % 30’una hitap ederlerken A.B.D.’li

tireticiler ancak %20’sine hitap edebilmislerdir (Cetin ve Altug, 2005, s.302).

Kitle tretiminde, her iiretim etkeni veya 6gesi olabildiginden c¢ok sayida
kullanip, iiretim pek cok liizumsuzluk veya israf (muda) igermektedir. Israfin
kaynagi, sistemin agir1 bir is boliimiine dayanmasi, yani, gerek makineler gerek de
is¢ilerin, ¢cogu zaman yalnizca tek bir urun icin tek bir operasyon gergeklestirecek
bigimde organize edilmeleri, edebiyat deyimiyle, tek bir ise/operasyona adanmis
olmasidir (dedicated). Makineler 6zellikle bu tur bir adanmislik saglayacak bigcimde
dizayn edilmistir. Uretim organizasyonuna bu bicimde yaklasilmasi, bir yandan
tiretim etkenlerinin gereksiz yere kitlesel boyutta kullanilmalarina yol agmakta, ayni
zamanda da tiiretime asir1 bir rijidite ve hiyerarsi getirip, lretimde esneklige engel
olmaktadir. Ayrica isgiler birer el giicli alarak algilanip, beyin giicleri iiretimin
iyilestirilmesine kanalize edilmemekte, en kotiisii degisken maliyet (variable cost)
olarak algilanip islerin kotu gittigi zamanlarda rahatlikla isten ¢ikarilabilmektedirler.
Sonug, Uretim  etkenlerinin  olabilecek = maksimum  potansiyellerinden

faydalanilmamasidir (Okur, 1997, s.14-25).
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Japonlar 1980-1990 arasinda A.B.D. otomobil pazarindaki paylarini %25’den
%36’ya ¢ikarmiglardir. Batili iireticiler i¢in seri iiretimin farklilagsan sartlarina ayak
uydurmada yetersiz kalmasindan daha biiyiik bir sorun ise Japonlarin kitlesel
iiretimden belirgin bir sekilde ayrilan ve “Toyota Uretim Modeli” olarak
adlandirdiklart yeni iiretim modelidir. Bu model daha sonra IMVP (Uluslararasi
Motorlu Araglar Programi) arastirmacisi John Krafick tarafindan yalin iiretim olarak
adlandirilmistir. Krafick’in bu ismi segmesinin nedeni bu yeni liretim modelinin seri
iiretime gore her seyi daha az kullanmasidir. IMVP'nin ¢alismalarma gore yalin
ireticilerin ~ tiretimin  her  safhasinda, performanslar1 kitlesel {ireticilerin
performanslarinin iki katidir ve bu yalin iiretim uygulamalarma baglanmaktadir.
Yalin iiretim temelde israfin onlenmesi felsefesi lizerinde durmakta ve miisteriyi
iiretim siireclerinin baslangicina koymaktadir. Yalin iiretim, tam zamaninda tiretim
(JIT), takim c¢aligsmasi, daha yatay bir organizasyon yapisi, organizasyonel kiigiilme,
hiicresel tiretim, Toplam Kalite Yonetimi, entegre mihendislik, tedarikgilerle
biitiinlesme gibi uygulamalarla tiiketici gereksinimlerini daha diisiik maliyetle ve tam

olarak karsilama amacindadir (Cetin ve Altug, 2005, s. 302).

Yalin Uretim; yapisinda higbir gereksiz 6ge tasimayan; hata, stok, iscilik,
iretim alani, fire, miisteri memnuniyetsizligi ve maliyet gibi Ogelerin en aza
indirgendigi Uretim sistemidir. Yalin liretim, “en az kaynakla, en kisa siirede, en ucuz
ve hatasiz liretimi, miisteri talebine de bire bir uyabilecek/yanit verebilecek bigimde,
en az israfla (daha dogrusu israfsiz), ve nihayet biitlin iiretim etkenlerini en esnek

bicimde degerlendirip, potansiyellerinin hepsinden faydalanmasidir (Cesur, 2004,
S.7-16).

Yalin iiretimin tiim Diinya'nin ilgisini ¢eken bu uygulamalarinin ¢ok sayida
basarili Ornegi bulunmakla beraber Oliver ve Hunter yalin {retimin finansal
performansa etki etmedigini iddia etmektedir. Yalin liretimle ilgili bir baska tartisma
da yalin tretimin Ozellikli isletmelerde basarili oldugu konusundadir. 1986-1990
yillar1 arasinda ¢alisan basma olusturulan degerler karsilastirildiginda ABD'li
otomobil iireticilerin Japon iireticilerden ¢ok da kotii durumda olmadig gézlenmistir
ve bu veriler aslinda yalin iiretimin Japon endiistrisinin degil belli {ireticilerin

(TOYOTA) basari ile kullandig1 tipik iiretim yapist oldugu ve daha ¢ok iiretim
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stireglerinin etkinligi konusunda basarili oldugu fikrini desteklemektedir (Cetin ve

Altug, 2005, s.302).

3.6. Hizmet Kavram

Insan ihtiyaglarin1 saglayan araglar yalnizca gozle goriilebilir ve elle
tutulabilir sabit bir nitelik tasimazlar. Insan ihtiyaclarim karsilayan fakat somut
nitelik tasimayan bu araglara hizmet adi verilir. Hizmet ¢ok cesitli ve degisik

sekillerde meydana gelmistir. Hizmet herkese gore degistiginden dolay1 tek bir

hizmet taniminin yapilmasi ¢ogu zaman mantikli degildir (Karalar, 1998, s.30).

Tiirkiye’de bulunan akademisyenlere bakildiginda Tek 1999 yilinda hizmeti,
bir tarafin diger bir tarafa sunmus oldugu, tiretimi fiziksel mallara bagh veya bagh
olmayan, asil olarak gayri maddi ve netice olarak belli bir seyin sahipliginin
devredilmedigi faaliyetler veya faydalar olarak tanimlanmaktadir. Mucuk ise
hizmeti, alicilarin miilkiyetle iligkisi olmadan satin almis olduklari yararlar seklinde

tanimlamistir (Mucuk, 2004, s.29).

Hizmetler, soyut olma niteliklerine sahip ve alindiklarinda herhangi bir soyut
mala sahip olmakla sonuca ulasilmayan, satis amaciyla faaliyetler ve yararlardan

meydana gelen iiriin ¢esididir (Kotler, 2001, 5.291).

Amerikan Pazarlama Birligi (APB), hizmetleri; satisa sunulmus olan veya
driinlerin satilmas1 ile birlikte saglanan bir takim faaliyetler, yararlar veya
doygunluklar olarak ifade edilmektedir. Bu tanim, bir siire en ¢ok kabul géren tanim
olarak kullanilmistir. Bu tanimin en zayif yonii, tiriinlerle hizmetleri uygun bigimde
ayrramamasidir. Yalnizca hizmetler degil, lirlinlerde fayda veya doygunluk saglamak
sartryla satisa sunulmaktadir. APB daha sonra hizmet kavramini “bir {iriinlin satigina
bagli olmadan son alicilara veya firmalara pazarlandigindan dolayr arzu ve
gereksinim doygunlugu saglayan ve bagimsiz bir sekilde tanimlanabilen eylemlerdir”
olarak tanimlanmigtir. Anlagilacagi gibi bu tanim, herhangi fiziksel bir {irliniin

atilmasiyla birlikte sunulan bakim, garanti, onarim ve danismanlik gibi faydalar
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hizmet olarak gérmemektedir. Hizmetlerin tanimlanmasindaki zorluk ve tanimlar
arasindaki farkliliklar da, herhangi bir iirlinlin satilmasiyla birlikte bir dizi hizmet

sunulmas1 noktasina odaklandig1 gériilmektedir (Oztiirk, 2003, s.4).

Hizmet sektorii kavraminin ilk defa 1934 yilinda, Allan Fisher’in “The Clash
of Progress and Security” (Gelisme ve Giivenlik Tartismasi) adli eserinde
kullanildig1 goriilmektedir. Hizmet {iretiminin tarihi eskilere dayanmasina karsilik,
onemli gelismelerin yasandigi bu donem 20. yiizyildir (Seyran, 2004, s.14). Son
donemlerde hizmet sektoriinii olusturan isletmelerin sayisi, tarim ve sanayi
sektorlerini olusturan isletmelerin yaninda c¢ok {istlin derecede bir biiylime
gostermistir. Bilhassa gelismis iilkelerde hizmet sektoriiniin payinin, ekonomide yer
alan diger sektorlere gore daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
bazi kesimler, hizmet sektoriiniin iilke ekonomisi igerisindeki oraninin artmasini o

tilkenin gelismislik diizeyinin arttigina baglamiglardir.

3.6.1. Hizmetin Ozellikleri

. Soyutluk

Hizmetlerin en énemli farkliliklarindan birisi olarak kabul edilen soyutluluk
Ozelligidir. Bunun nedeni hizmetler bir nesneden ¢ok, bir performans, fiil ve
eylemleri kapsamaktadir. Hizmetler koklanamaz, goriilemez, tadina bakilamaz veya
el ile tutulamazlar. Ornek verecek olursak, saglik hizmeti bir hastaya uygulanmakta
olan ve saglik uzmani tarafindan yapilan bir uygulama veya eylemler hizmeti
kapsamaktadir. Hasta hizmetin somut faktorlerini (ekipman, hastane odasi, vb)
goriip, elle dokunabilmesine ragmen, esas hizmet alinamaz veya dokunulamaz.

Bunun nedeni, hizmetin soyut ve etkin olmasindandir.

Hizmetin soyut olma niteligi miisteriler i¢in de baz1 problemler
dogurmaktadir. Somut bir mali almadan 6nce, miisterinin mali gérme, hissetme ve
performansini test etme imkani1 varken, hizmet alimi1 esnasinda sadece isletmenin
imaj1 gibi farkl unsurlar, miisteri tarafindan degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda,

hizmet alan kisiler somut olarak bir seyin sahibi olamamaktadirlar.
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e Ayrilmazhk

Uriinler genel olarak once iiretilip, daha sonra satilmaktadirlar. Fakat hiz-
metler, 6ncelikle satilirlar ve ayrica iiretilir ve tiiketilirler. Ornegin; bir égretmenin
siif i¢inde, 6grencilerine ders anlatma faaliyetinde bulunmasi esnasinda, hizmetin
tiretilmesi ve tiiketilmesi ayn siiregte gergeklesir. Ugak ile seyahati yapmak isteyen
bir kisi, her ne kadar ugus amaciyla para d6deyerek bilet almis dahi olsa, herhangi bir
sebepten oOtiirli ugusu gerceklesmeyen bir sefer halinde bu yolculugu gerceklemesi
miimkiin olmamaktadir. Fakat ucus gerceklestiginde, yani esas olan hizmet
iretilmeye baslandiginda, yolcu bu hizmeti ayn1 zamanda tiiketmesini
beklemektedir. Hizmetin {iretiminin ve tliketiminin ayni siirecte olmasi, bir¢ok
hallerde liretici ve saticinin ayni birey olmasina, yiiksek seviyede dogrudan dagitima

ve pazarlamanin interaktif olmasina sebep olur (Yiikselen, 2007, s.436-437).

Hizmetlerin ayrilmazlik niteligi, hizmeti sunan kisi ile hizmet isteyen kisi
arasinda iletisimi zorunlu kilmaktadir. Eszamanl iiretim ve tliketimin bir neticesi
olarak hizmet iireten kisiler kendilerini malin bir parcasi ve miisterilerin hizmet
deneyiminin 6nemli bir girdisi olarak kabul ederler. Iletisim neticesinde, hizmeti
tireten kuruluslarin karsilagabilecegi sorunlarin giderilmesi ve talebin devamlilig
saglanarak isletmenin atil kapasite ile ¢alismasinin engellenmesi de saglanmaktadir.
Tiiketicilerin hizmet siirecleri i¢cindeki bu rolii de, tiiketicinin bilgisinin, tecriibesinin,
kendine olan giliveninin, motivasyonunun bile hizmet sisteminin performansini
etkilemektedir. Sonu¢ olarak meydana gelen hizmet kalitesi hizmeti {ireten

kuruluslarin etkinligi kadar miisterinin ekin olmasi ile dogru orantili géziikmektedir.

e Degiskenlik ve Heterojenlik

Heterojenlik; hizmet performansindaki yiiksek seviyede degiskenlik
potansiyeli anlami tagimaktadir. Hizmetlerin performanslar1 yiiksek olmasi
gerektiginden ve genel olarak kisiler tarafindan f{iretildiklerinden, hizmetlerin
birbirinin ayni olmas1 olanakli degildir. Miisteri bakis acis1 ile hizmeti yerine getiren
hizmet caliganlari, hizmetin kendisini olusturmaktadir. Bireylerin performanslar: giin
igerisinde dahi inisli ¢ikish dalgalanmalar halinde seyir izlemektedir. Heterojenlik,

ayrica misteriden de kaynaklanmaktadir. Bunun nedeni ayni bi¢imde degerleme
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yapilmamasidir. Her bir miisteri, hizmeti kendine ait kazanmis oldugu deneyimler ile
algilar. Hizmetlerin heterojenligi, daha ¢ok miisteri ve hizmet ¢alisanlarinin birbiri
ile karsilikl1 etkilesiminin bir neticesinden dolay1 olmaktadir. Bu bakimdan dolay1 da
hizmetin tutarlilik seviyesi agiklik ve kesinlik tasimamaktadir. Hizmetlerin
heterojenligi emek yogun hizmetler agisindan ciddi bir sorunu teskil etmektedir.
Kisisel misteriyle birkag ¢alisan iligki halinde bulunuyorsa, bu etkilesimin

neticesinde "hizmet tutarsizlig1" sorununun yaganmasi yiiksektir (Yiikselen, 2007,
5.436).

Bu vyiizden hizmetlerde standardizasyonun saglanmast olduk¢a giic
gorinmektedir. Standardizasyon saglanamamasi1 kuruluslar agisindan Onemli
derecede kalite kontrol problemine sebep olmaktadir. Hizmetin alinmasindan once
kalitesi bakimindan bir tahminde bulunulmasi oldukca giic olmaktadir. Ornek
verecek olursak bir tiyatro veya konser bileti alan kisiler nasil bir gosteri

gerceklesecegi ve paraya degip degmeyecegini Onceden bilememektedirler.

e Dayaniksizhk

Hizmetler bir performans olduklarindan  dolayi, stoklanamazlar,
saklanamazlar, tekrar tekrar satilamazlar ve degistirilemezler. Ornek verecek olursak,
sefer zamanina kadar satilamayan bir ugak koltugunun daha sonralar1 satilmasi s6z
konusu olmamaktadir. Bu haller iiretilerek stoklanan, daha sonralari satilan ve
degistirilen mallarin tersinedir. Hizmeti tiretmek amaciyla kullanilan bazi somut
nitelikli iretim araglart stoklanir, istedigimizde degistirilebilir veya baska bir
lireticiye satilabilmektedir. Ornek verecek olursak, bir matbaanm dénemlik kagit
gereksiniminin alip stoklanmasi halinde yonetici bu fazla emtiayr stokta
tutulabilmekte veya diger bir matbaa kuruluslarina satilabilmektedir (Yiikselen,

2007, 5.436).

Hizmetlerin bircogunun faydalar kisa siirelidir. Bagka bir sekilde ifade
edilmesi gerekirse, belirli siire¢lerde kullanilamayan hizmet kapasiteleri bir daha geri
gelmeyen o siire¢ icinde degerlendirilememis olmaktadir. Bu bakimdan dolay: da,

cogu hizmet isletmesi arz ve talebi dengeleme hususlarinda biiylik problemlerle
karsilasabilmektedir (Tekeli, 2001, s.58).
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3.6.2. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesinin, hizmet pazarlamasinda tizerinde en fazla ¢alisma yapilan
konulardan birisi oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalar hizmet kalitesinin
isletmenin performansiyla, miisteri tatminiyle ve satin alma karar1 ile iligkili

oldugunu ortaya koymaktadir (Dursun ve Cergi, 2004, s.2).

1990’1 yillarda kalite kavrami is hayatinda belirleyici bir rol oynamis ve
kalitenin igletmelerde yaratmis oldugu yararlardan dolay1 daha fazla 6nemsenmeye
baslanmigtir. Diinyanin en iyi sirketleri lizerine yapilan bir ¢alismada mal ve hizmet
kalitesi ilizerinde en fazla durmakta olan sirketlerin Amerikan sirketleri oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda kalitesiz hizmet neticesinde meydana gelen maliyetlerin
toplam maliyetler icindeki payr %30-40 civarinda oldugu tahmin edilmektedir
(Oztiirk, 2003, s.137). Tiiketicilerin memnuniyetinin saglanabilmesinde dnemli yer
tutmakta olan hizmet kalitesinin hizmet isletmelerindeki uygulamalar1 1940’h
yillarda goriilmeye baglanmistir. Sonraki donemlerde de hizli bir sekilde gelisme ve

biliylime gosterdigi goriilmektedir.

Hizmetlerin soyut olma niteliginden dolay1 hizmet kalitesi de soyut nitelige
sahiptir. Literatiirde hizmet kalitesi yerine algilanan hizmet kalitesi teriminin
kullanildigi goriilmektedir. Gronroos algilanan hizmet kalitesini ‘‘miisterilerin bir
hizmetten yararlanmadan Once istekleriyle kullandiklar1 gergek hizmet deneyimini
karsilastirdiklar1 bir degerlendirme stireglerinin bir ¢iktist’’ seklinde tanimlamistir.
Algilanan hizmet kalitesinin miisteriler i¢in doyurucu olmasi, sunulmakta olan
hizmet paketinin tiiketicilerin beklentilerini karsilamasi1 gereklidir. Hizmet kalitesi,
tilketicilerin hizmetin sunumuna onceki hizmet performansiyla ilgili beklentileri ve
sunulmakta olan hizmetle ilgili algilamalar1 arasindaki fark olarak ifade edilmektedir

(Sevim vd., 2008, s.2).

Hizmet sektoriiniin insan emegi yogun olan bir sektor olmasi, hizmetlerin
heterojen olmasina isaret etmektedir. Bagka bir ifade ile hizmet ve mallarin heterojen
olma niteligi, hizmetlerin 6nemli bir kisminin {iretim siireclerine insan faktdriiniin,
makine ve techizata nazaran daha yogun bir sekilde katilmasindan dolayidir. Bunun

neticesi olarak da, hizmet iiretimlerinde insan etkeninin bulunmasi, yanlislarin
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kagimilmazhigini giindeme getirmektedir. Iki tiir hizmet kalitesi bulunmaktadir:
birincisi; diizenli olarak kabul edilen islemlerdeki kalite seviyesidir, ikincisi ise;
sorunlarin ve sikayetlerin ele alinmasi esnasinda sunulan hizmet seviyesidir. Hizmet
kalitesinin performansinin yiiksek seviyede olmasi, bu iki alanda da giiclii olmay1
gerektirmektedir. Bir diger taraftan da, hizmeti kullanan kisilerin herhangi bir
sorunla karsilasmadiklarinda degil, sorunlara ¢6ziim bulunmasindaki kaliteden daha

¢ok memnun olduklar1 goriilmektedir (Soyak, 2005, s.4).

Hizmet kalitesi, tliketicinin hizmeti satin aldiktan sonra o hizmetten sagladig
tatmin duygusu seklinde tanimlanmaktadir. Hizmet kalitesi, alicinin ihtiyacini ve
isteklerinin karsilanma diizeyi, bunlarin dogrultusunda hizmette olmasi gereken
nitelikleri, hizmetin bu niteliklere sahip olma derecesini ifade etmektedir (Sevim vd.,
2008, s.13).

Hizmet kalitesinin, biliylik oranlarda hizmeti verenin performansina baglh
oldugu goriilmektedir (Oztiirk, 2003, s.138). Tiiketiciye yonelik pazarlama anlayist
gergevesinde, hangi hizmetin kaliteli olduguna tiiketiciler karar vermektedir. Bu
sebepten dolay1 kalite, alic1 ile baslamaktadir. Istek ve arzularini en iist seviyede

karsilayan hizmet, kaliteli olarak kabul edilmektedir (Tokol, 1998, s.95).

Hizmet kalitesi yalnizca hizmeti alan kisiler tarafindan ifade edilirse gerceklik
kazanmaktadir. Herhangi bir hizmetin kalitesinin belirlenebilmesi herhangi bir malin
kalitesinin belirlenmesinden daha zor olmaktadir. Mallar standart olabilirken,
tiikketicilere sunulan hizmet sonras1 miisterinin memnun edilmesi her zaman miimkiin
degildir. Burada hizmet saglayan kisilerin uzmanlik seviyesi olduk¢a Onem
tagimaktadir. Hizmeti tireten isletmelerin tiiketicilerin beklentilerini bilmenin yan
sira, hizmete nasil ulastiklari ile ilgili de bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir (Karahan,
2000, s.116).

Hizmet kalitesinin tam bir sekilde anlasilmasi i¢in hizmetin niteliklerinin ¢cok
iyi belirlenmesi gerekmektedir. Hizmetlerin soyut olmasi sebebiyle hizmet
isletmelerinin tliketicilerin sunmus olduklar1 hizmetleri nasil algiladiklart ve
kalitesini nasil degerlendirdiklerini anlamalart olduk¢a zor olmaktadir. Hizmet

kalitesinin soyutluk gibi nitelikleri ve objektif 6l¢iiniin eksik olmasi1 sebebiyle hizmet
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kalitesini degerleme i¢in en uygun yaklasim tiiketicilerin algilamis olduklar1 kaliteyi

Olemektir (Tiirk, 2009, 5.400).

Hizmet kalitesi ¢ogunlukla ¢alisanin gosterdigi performansi ile yakindan ilgili
olmaktadir. Hizmetlerde bulunan bir takim kalite standartlar1 olusturularak miisteriye
ayrilmis olan zaman, bekleme siiresi gibi haller sayisal olarak tanimlanirken; kisiler
arasi iliskiler ve iletisimin kalitesini (giiler yiiz, ilgi gibi) 6l¢gmek, standartlastirmak

oldukea zordur (Oztiirk, 2003, 5.138).

3.7. Hizmet Uretimi Kavrami
3.7.1. Hizmet Uretiminin Tanim

Sanayi isletmeleri, iiretim yapabilmek i¢in 6nce gerekli olan ham ve yardimci
maddeleri temin etmekte, sonrasinda ise mamuliin iiretimine gecilmektedir. Uretim
siiresi de mamuliin tiiriine gore belli bir zaman almaktadir. Uretim bittikten sonra
kalite kontrolii yapilmakta ve iiriin depolanmaktadir. Pazarlama faaliyetleri de
mamul, fiyat, tamtim ve dagitim siireci iginde gerceklesmektedir. Imalat
isletmelerinin  ¢iktilart somut olarak go6zlenebildiginden dolayr pazarlama
calismalarinda hizmetlere karsin {istiin oldugu bir durum bulunmaktadir. Farkli
trtinlerde oldugu gibi deneme Ornekleri gergeklestirilip ticretsiz olarak hazir
miisterilere sunulabilir. Bir mamuliin iiretim ve pazarlamasindaki bu etkinlikler
birbirinden ayr1 olarak gerceklesebilmektedir. Hizmet isletmelerinde ise iiretim

sistemi, hizmetin 6zelliginden kaynaklanan bazi kisithliklar tasimaktadir (Dinger ve

Yahya, 2009, s.246).

3.7.2. Hizmet Uretiminin Onemi

Mamullerin 6nce iretilip sonra pazarlanabiliyor olmasina ragmen,
hizmetlerin 6nce pazarlanip sonra iiretilmesi gerekmektedir. Sanayi isletmelerinde
dretilip pazarlanamayan mamuller daha sonra alicilari meydana geldiginde
pazarlanabilirler. Ancak hizmetler iretildiginde alicilar1 hazir degilse ekonomik
olarak kayip yasanmaktadir. Ornek olarak, bir banka subesinde mevcut personelin

belli bir zamanda sunabilecegi hizmeti alacak kadar miisteri bulunmuyorsa,
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ekonomik olarak bir kayip yasanirken; yine bir zaman diliminde de mevcut
personelin vereceginden daha fazla hizmete talep varsa bu da karsilanamamaktadir.
Hizmetlerin depolanamamasi, alici ve saticinin birlikte olma mecburiyeti, kapsam
olarak soyut bir 6zellik tasimasi, iiretim ve pazarlamasinda bazi 6zel durumlar,

problemlerin olugsmasina sebep olmaktadir (Dinger ve Yahya, 2009, s.246).

3.7.3. Hizmet Uretim Faktorleri

Bu isletmelerde aktif iiretimin bes stratejik noktasi s6z konusudur (Dinger ve

Yahya, 2009, s5.246-247) Bunlar:

e Pazar: Biitliin hizmet sisteminin onun i¢in bi¢imlendirildigi miisteri
potansiyelinden meydana gelmektedir. Mevcut tiiketiciler ve potansiyel tiiketici
olabilecek tiim birey, grup ve orgiitler ¢oziimlenmeli, beklentileri, egilimleri, yas,

cinsiyet vb. demografik 6zellikleri tespit edilmelidir.

e Hizmet: Miisteriye sunulan yararlardir. Hizmet kavrami, analiz edilmesi
zorluklarla dolu olan bir kavramdir. Bir takim yararlar1 fiziksel, bir takim yararlari
psikolojik, bir takim yararlari da soyuttur. Bazi nitelikler 6lciilebilir ve ayirt
edilebilir, bir boliimii de somut olarak agiklanamamaktadir. Somut bir {iriin basitce

tasvir edilip, biiyiikliigii gibi 6zellikler agiklanabilmektedir.

e Dagitim-Sunum Sistemi: Bu durum ti¢e ayrilarak incelenebilir:

o Personel: Hizmet organizasyonlari kisiye baglidir. Bagarili olan,
yetenekli ve kapasiteli elemanlarin yer almasi ya da yetistirilmesi
onemli bir noktadir.

o Miisteri: Miisteriler, personel secer gibi titizlikle secilmelidir,
¢linkii yalnizca hizmeti tiiketmezler, ayrica {iretim agsamasinda ve
sunumda bizzat yer almak durumundadirlar.

o Teknoloji ve Fiziksel Kaynaklar: Yeni teknolojiler hemen
hemen tiim sektorde oldugu gibi hizmet sektoriinde de 6nemli bir
yere sahiptirler. Iletisimdeki yenilikler, hizmetin cesitlenmesine

ve Kalitesinin artmasina yonelik geligmeler onemli olmaktadir.
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Ornek olarak; bilgisayarli rezervasyon sistemleri, otomatik para
cekme makineleri (ATM), elektronik fon transfer sistemleri

bunlardan bir kagidir.

e Imaj: Isletmelerde imaj meydana getirme onemli hedeflerden biridir. Bir
olay ya da durumun bizim inancimizda ve anlayisimizda bulunmasina, iz
birakmasina imaj denilmektedir. Hizmetler mallardan daha smirli  olarak

tanimlanabilmekte ve 6zelliklerinin bilinmesi daha gii¢ olmaktadir.

e Kiiltiir ve Misyon: Orgiit kiiltiirii; kurallar, politikalar, adet ve gelenekler
gibi resmi yap1 ve bireyler arasi iligkilerde aciklik, giiven, benimseme ve grup

stireclerine istirak etme gibi baz1 deger ve tutumlardan olusmaktadir.
3.7.4. Hizmet Uretiminin Ozellikleri

Hizmetlerin kendine 6zel nitelikleri sebebiyle, hizmet {iretim sistemleriyle
sanayi Uretim sistemleri arasinda bazi degisiklikler yer almaktadir. Hizmet
isletmelerinde alinan kararlar {izerinde onemli bir tesire sahip olan bu nitelikler;
envanterin yapilamamasi, emek yogun olmasi, miktar 6lgme olanaginin kisith
olmasi, maliyet hesaplamalarinin zor yapilmasi, pazara yakin olmasi ve hedef
pazarlarmin tespit edilmesinin zor olmasi biciminde ifade edilebilmektedir (Oztiirk,

2007, 5.35).

e Envanter Yapilamamasi

Hizmet isletmelerinde, hizmetin soyut olmasi ve depolanamamasindan dolay1
envanter yapilamamaktadir. Hizmet isletmeleri, gelecege yonelik satis ¢ogaltma
planlar1 yaparken, pazarlama etkinliklerinin yam1 sira var olan kapasitesini de
yiikseltmek mecburiyetindedir ve genel olarak bu kapasiteler kisa siirede
gerceklesmemektedir. Ornek olarak bir otel kisa siirede kiralayacagi oda sayisini
yiikseltemez ve satiglarin diismesi dogrultusunda bazi odalar1 kapatarak maliyetleri
azaltamamaktadir. Hizmet isletmelerinde envanterin yapilamamasi, isletmeler

bakimindan 6nemli bir problem kaynagidir. Ciinkii satis yiikseltme c¢alismalari
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neticesinde talep ¢ogalmis olsa bile giinliik satig kapasitesi iistiine ¢ikma olanagi

yoktur (Oztiirk, 2007, 5.35).

e Emek Yogun Bir Uretim Sistemi Olmasi

Hizmet isletmeleri genel olarak emek yogun ¢aligirlar, Yani birim ¢ikt1 basina
daha az donanim gerektirir. Is akisi, makinelere bagl olan sanayi isletmelerine gore
bu nitelik, hem hizmet iiretiminin denetimini zorlastirir hem de stratejilerin

gelistirilmesinde belirsizligi cogaltir (Oztiirk, 2007, 5.35).

e Maliyet Hesaplamalarinin Yapilmasimnin Zorlugu

Hizmet isletmelerinde maliyet hesaplamalarinin yapilmasi olduk¢a zordur.
Bilhassa birim maliyetlerin tespit edilmesi isletme ig¢in Onemli bir problemdir.
Kuskusuz maliyet hesaplamalari yapilirken meydana gelen sorunlar, hizmet

isletmelerinde birim iiretimlerin fiyatlari etkilemektedir (Oztiirk, 2007, s.35).

e Sunulan Pazara Yakinhg

Hizmet isletmeleri, hizmeti sunan ile hizmeti alan arasinda direkt olarak iliski
gerektirdigi i¢in pazara yakin olmak zorundadir. Pazara yakin olmasi, hizmet
isletmelerinin etkinlik alanlarini kisitladigi i¢in olumsuz bir etki yaparken, miisteri ve

rakiplere yakin olma agisindan da bir avantaj yaratmaktadir (Oztiirk, 2007, 5.35).

e Goreceli Olarak Kiiciik Olmasi

Hizmet isletmeleri mal {ireten isletmelere kiyasla genellikle daha kiigliktiir ve
pazara yakin olmasi gerektigi i¢cin de daha kisith bir alanda etkinlik
gostermektedirler. Tepe yoneticileri hem cevreylr hem de isletme igerigini daha
yakindan gozlemleme imkanima sahiptir. Hizmet isletmelerinde pazari genisletme
calismalari, benzer 6zellikteki gerceklestirilen hizmet birimleri yatirimlarin, pazarin

oldugu yerde tekrarlanmasini gerektirmektedir (Oztiirk, 2007, s.35).
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e Hedef Pazarin Tanimlanmasinin Zorlugu

Mal {ireten igletmelerde oldugu gibi hizmet isletmelerinde de pazar hacminin
belirlenmesi, pazarin tanimlanmasinda yeterli olmamaktadir. Bir hizmetin pazari,
birbirine benzer Ozellikte bir dizi istekten meydana gelmektedir ve satin alinan
hizmetin tiiketicilerin isteklerini tatminkar edebilecegi varsayilmaktadir. Bundan
dolayt hizmet pazarimin tanimlanmasinda sunulacak hizmetin adinin yani sira
Ozelliklerinin de tanimlanmasi gerekmektedir. Hizmet isletmelerinin pazarinin
tanimlanmasina, miisteri isteklerini ele alinmasi ile baslanmalidir (Ors, 2007, s.18-

19).

3.8. Siire¢c Yonetimi Kavram
3.8.1. Siire¢ Tanim

Siireg, baz1 girdilerin insan ya da makine araciligiyla kullanilabilir ¢iktilara
donistiiriilmesi iglemidir. Siireg, Uriine deger katan bir doniisiimdiir ve bu
doniislimiin randimani kaynaklarin kullanim verimliligini saglayacaktir. Siirec,
hedeflenen bir ¢iktiy1 elde etmek i¢in kullanilan ¢esitli girdiler {izerinde katma deger
yaratan faaliyetlerdir. Girdileri ¢iktilara ya da neticelere doniistiiren birbiriyle iliskili

islemler zinciridir (Bayram, 2003, s.39).

Siire¢ kavrami farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bu tanimlardan bazilar1 su

sekildedir (Erkut, 1998, s.14):

e Ilerleme, siiren bir sey
e Belirli bir sonuca goétiiren kademeli degisim

e Belli bir sona ilerleyen eylemler ve iglemler serisi

Diger bir anlamda siireg; “belirli bir girdiyi, miisterileri i¢in belirli bir dizi
yararli ¢iktiya doniistiiren; tanimlanabilen, sinirlari olan, yinelenebilen, dl¢iilebilen,
mutlaka bir sorumlusu olan, performansina bakilan ve olas1 iyilestirmeleri yapilan
fonksiyonlar arasi ve birbirine bagl deger yaratan faaliyet biitliniidiir”. Siirecler

tespit edilen neticelere ulagsmak icin bir isletmenin insan, makine, malzeme vb.
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kaynaklarini isleyip deger katarak i¢ ve dis miisteri isteklerini gerceklestirecek iiriin
veya hizmetleri {retmektedirler. Siireci olmayan hi¢bir {iriin veya hizmetten
bahsedilemedigi gibi, bir iirlin veya hizmeti olmayan hi¢bir siire¢ de

varolmamaktadir (Kiirkeii, 2005, s.123).

3.8.2. Siireclerin Ozellikleri

Bir silire¢ asagidaki bes temel 6zelligi tasimalidir (Dogan, Topoyan ve

Tiitiincii, 2004, s.355).

. Tanimlanabilirlik: Siirecin ana unsurlarinin tespit edilebilmesidir.
. Olciilebilirlik: Siirecin performans dlgiitleriyle izlenebilmesidir.
J Yinelenebilirlik: Sitreci harekete geciren ayni veya degisken

girdilerin islenmesi neticesinde olusan ¢iktinin miisteri gereksinim ve beklentilerini
devamli kargilayabilmesidir.

o Kontrol edilebilirlik: Siire¢ sorumlularinin siirecin performansi
hakkinda her zaman i¢in bilgi sahibi olabilmesi ve gerektiginde diizeltici faaliyetlerin
gerceklestirilmesidir.

. Katma deger yaratma: Siirecin, ¢iktinin kalitesi ve ¢iktiyr kullanan

miisterinin tatmini tizerinde pozitif etki yaratabilmesidir.

3.8.3. Siirecin Temel Unsurlari

Girdi, girdiyi saglayan tedarik¢i, c¢ikti, c¢iktilari kullanan misteri, siireg
performans Olciitleri, miisteri gereksinim ve beklentileriyle siire¢ faaliyetleri siirecin

ana unsurlarini olugturmaktadir (Erkut, 1998, s.24):

e Girdi: Girdiler, bir siirecin lizerinde doniisim saglayacagi ve katma deger
yaratacagl ve donilisiim saglamada kullanacagi unsurlardir. Bunlar ti¢ bashk
altinda toplayabiliriz:

o Kaynak: Somut fiziksel girdiler (malzeme, para, enerji vb)
o Destek: Soyut hizmet girdileri. I¢c miisteri iliskisi icinde gerceklestirilen

isler (ulagim, egitim, beslenme)
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o Bilgi: Kavramsal, sayisal, bilgi temelli girdiler (miisteri beklentileri,
ekonomik arastirmalar)

e Cikti: Ciktilar, bir siirecin doniisiim saglayarak tirettigi unsurlardir. Bunlar {i¢
baslik altinda toplanabilir:

o Kaynak: Somut fiziksel ¢iktilar (iiriin, enerji vb)

o Destek: Soyut hizmet ¢iktilar1. I¢ miisteri iliskisi icinde gergeklestirilen
isler. (fotokopi, saglik, tasima)

o Bilgi: Kavramsal, sayisal, bilgi temelli ¢iktilar. (iicret degerleri, liretim
programi degerleri)

e Tedarikei: Girdilerinin bir veya birkagini temin eden kisi veya kuruluslardir.
Tedarikgiler organizasyon i¢inden veya disindan olabilirler.

e Miisteri: Siirecin ¢iktilarini kullanan organizasyon i¢inden veya disindan kisi
veya kuruluglardir.

e Siire¢ Performans Olgiitleri: Siirecin, miisteri ihtiyag ve beklentilerini
karsilama derecesini Olgmeye yarayan gostergelerdir. (hurda orani,
zamaninda teslim edilen siparis orani)

e Miisteri Ihtiya¢ ve Beklentileri: Miisteri tarafindan veya miisteri adina iiriin
veya hizmet hususunda tanimlanmig 6zelliklerdir.

e Siire¢c Aktiviteleri (Doniisiim): Siiregler, girdileri ¢iktilara doniistiirtirler.
Doniislim, bir eylem, bir islem, bir hareket anlamina gelmektedir. Doniisiim

neticesinde girdilerden daha farkli, daha degerli ¢iktilar elde edilir.

3.8.4. Siire¢ Yonetimi Taninm

Siire¢ yonetimi, siireglerin dizayni, siirdliriilmesi ve miisteri ihtiyaglarinin
daha iyi karsilanmasi igin siirekli olarak degerlendirmeyi igeren ¢evrim olarak
tanimlanabilmektedir (Goksen, 2008, s.12). Bu baglamda silire¢ yonetimine, miisteri
ithtiyaclari ve istekleri lizerine olusturulmus anahtar is siireclerinin degerlendirilmesi,

analiz edilmesi ve gelistirilmesi icin bir disiplindir denilebilmektedir.

Stire¢ yonetimi, siireglerin i¢cinde bulundugumuz dénemde nasil ¢alistigini
anlamak ve gelistirebilmek gayesiyle organizasyonun tiim siireclerinin belirlenmesi,
tanimlanmast, belgelenmesi, sorumlularinin atanmasi, tedarikcilerinin,

tilkketicilerinin, tiiketici ihtiyaglarinin saptanmasi, diizenli olarak siire¢ performans
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gostergelerinin izlenerek degerlendirilmesi ve gerektiginde kiigiik gelistirmelerin
yaptlmasint  iceren  etkinliklerin  timi  (Eyliboglu, = 2012)  seklinde

tanimlanabilmektedir.

Miisteri ihtiyaglarini ve beklentilerini en iyi bicimde karsilayabilmek icin, bu
girdiler ile ¢iktilar arasinda siirecin yarattigi iliskinin dogru bir sekilde tespit edilmesi
gereklidir. Bunu yapabilmenin geregi de siire¢ yoOnetiminden geg¢mektedir. Bu
baglamda ciktilar1 olusturan siire¢ iyi tanimlanmali ve iliskiler dogru olarak tespit

edilmelidir (Alt1 Sigma Danigsmanlik, 2003, s.29).

Bu yaklasimla siiregleri boliimlerin i¢inde yapilan kiigiik igler olarak gérme,
tanimlama ve gelistirmeye gayret etmek yerine siireglere islevler {istii bir biitiin
olarak bakma ve belli bir hiyerarsi i¢inde diisiinme (ana siireg, alt siireg, detay siireg)
ve bu baglamda boéliimler arasi sorunlara egilme (ki, dnemli zaman ve maliyet
kayiplar1 ve siirtlismeler burada yasanmaktadir) ve ana kanaldaki tiim is akisini takip

etme giindeme gelmistir (Y1ilmazer ve Sarialtin, 2011, s.157).

Ikinci Diinya Savasi’nin ardindan Japonya’da baslayan Kaizen (siirekli
tyilestirme) kavramiyla baglayan ve zamanla diinyada ve Tiirkiye’de yayginlasmaya
baslayan “kalite” ¢aligmalarinin temelinde giinlimiizde siire¢ mantig1 bulunmaktadir
(Avrupa Kalite Yonetim Vakfi - European Foundation of Quality Management)
EFQM Miikemmellik modeline gore bir sistem kurmak veya son senelerde
popiilerlik kazanan CRM — Customer Relations Management — Miisteri Iligkileri
Yonetimine gegmek isteyen veya ISO 9000 belgesi almak isteyen isletmeler icin
Stire¢ YOnetimi yasamsal bir onem tasimaktadir. ISO 9000 standardinin 1994
versiyonunda bulunmayan “Siire¢ yoOnetimi, siire¢ gostergelerinin izlenmesi ve
stirekli iyilestirme” kavramlart ISO 9000:2000 revizyonunda artik bulunmaktadir.
Siireg Yonetimi, siireglerin iginde bulundugumuz donemde nasil galistigini anlamak
ve iyilestirebilmek icin organizasyonun biitiin siireclerinin tespit edilmesi,
tanimlanmasi, belgelenmesi, yoOneticini tayin edilmesi, diizenli olarak siireg
performans gostergelerinin gozlemlenerek degerlendirilmesi ve gerektiginde kiigiik

iyilestirmelerin ya da kokten faaliyetlerin yapilmasidir (Eyiiboglu, 2012).
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Tradisyonel yonetim personeli is birimi olarak isimlendirilen kutucuklarin
icerisine hapsetmektedir. Bireyler bu kutucuklarin igerisinde isin kendine diisen ya
da kendine verilen kismini, sagina soluna, yukarisina asagisina bakmadan, daha da
onemlisi hangi gayeye hizmet ettigini bile tam olarak anlayamadan yerine getirmeye
calismaktadir. Bu baglamda bu tarz bir calisma kisinin camdan kapidan disari
bakmadan evden c¢ikarak bir yerlere gitmesine benzetilebilir. Sahis {izerinde tisort ve
sort, ayaginda espardinler yagmurlu ya da karli bir havada disar1 ¢ikabilecektir.
Boylece birey hem mutsuz olacak hem de belki gidecegi yere gec gidecek veya hig
gidemeyecek, yar1 yoldan geri donecektir. Bu yonden bakildiginda, siire¢ yonetimi
farklilasimla bas etmemizi ve gelismemizi saglayacak baska oOgelerle iliskiler

yoniinden 6ne ¢ikan bir yontemdir (Aksu, 2008).

3.8.5. Siire¢ Yonetimi Asamalari

Stire¢ Yonetiminin safhalar1 temel adimlar olarak siire¢ degerlendirme, siireg

analizi ve stire¢ gelistirmedir (Erkut, 1997).

Stirekli Gelisim

Stireg Stireg

Degerlendirme :> Siire¢ Analizi ::> Gelistirme

Sekil 3.1. Siire¢ Yonetimi Asamalari

Kaynak: Haluk Erkut, Yonetim Bilimlerine Giris Ders Notlari, 1997.

Stire¢ degerlendirme, siirecin bilesenlerinin tespit edilmesini i¢ermektedir.
Stire¢ analizi 1ise, siirecin en etkin nasil isleyecegine iliskin olusumun
gerceklestirilmesini kapsamaktadir. Gelistirilen silire¢ sahiplendirilir ve uygulamaya

gecilir. Bu bir dongii halinde gereksinim oldukga yinelenmektedir.
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3.8.6. Siire¢ Yonetimini Uygulamanin Nedenleri

Siireg yonetimine yonelmeye etki eden Ogeler dis ve i¢ nedenler olarak

ayrilabilmektedir. Bunlar (D.Z.K K., 2005, s.1-10);

Dus sebepler:

e Globallesme

e Ekonomik farklilagim,

e Demokratiklesme,

e Uretim/hizmet teknolojilerindeki gelismeler.

e Bilgi teknolojisindeki gelismeler,

e Miisteri beklentilerindeki yiikselis ve farklilagim,

e Rekabet ve bu rekabetin imhaci rekabete dontismesi,

e Politik farklilagim,

I¢ sebepler:

e Resmi olmayan gruplagsmalar.

e Miisteri sikayetlerinde cogalma,

e Hedef ve politika farkliliklar (gelecege hazirlik),

e Finansal gostergelerdeki bozulmalar,

e Uriin yasamin kisa olmast,

e Uretim/hizmet rantabilitesinin ve etkinliginin azalmasi,
e Uriin/hizmet kalitesindeki azalma,

e Klasik hantal igletme yapilari,

e Personelin artan beklentileri,

Ozkan ise siire¢ yonetiminin gayelerini asagidaki gibi siralamaktadir (Ozkan,

2012):

. Miisteri odakli yonetimi 6zendirmek

o Organizasyon Onceliklerine sistematik yaklasim getirmek.
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. Fonksiyonel sinirlar1 ortadan kaldirilarak, fonksiyonlar arasi iliskilerin

gelistirilmesini saglamak.

. Katma deger yaratmayan faaliyetlerin belirlenmesini saglamak.

. Kaynaklarin etkin kullanimini saglamak.

J Iyilesme imkanlarinin saptanmasini saglamak.

o Hizli karar alma avantaj1 saglamak.

J Sorumluluklarin agik bir sekilde tespit edilmesine imkan tanimak

Uretim veya hizmet, herhangi bir organizasyonda etkinlikler
gerceklestirilirken biitiin islevlerin koordineli bigimde c¢alismasi gereckmektedir.
Bunun birinci nedeni islevler arasi sahip olunan genellikle neden sonug iliskisinin
varligl, digeri de; isletmede gergeklesen her olumlu veya olumsuz gelismenin
sistemin bir pargasini degil tiimiinii ilgilendirdigi gercegidir (Goksen, 2008, s.11).
Stire¢  yOnetimi, timii gorlip detaylarla ilgilenmeyi gerektirmektedir. Tim
goriilmeden alinacak kararlar ve uygulamalar biinyeyi rahatsiz edebilmektedir. Bu

baglamda tiim ile boliimler arasindaki uyum devamli olarak dikkate alinmalidir.

3.8.7. Siire¢ Yonetiminin Faydalar:

Performans 6lgme sistemi, bir isletme icerisinde, karar almak ve bu kararlari
olarak ifade edilebilir. Bu kapsamda, ISO 9000:2000 kalite sisteminin kurgulanmasi
sirasinda, kurulus siiregleri biiylik bir titiz bir bicimde uygulanmali ve uygulanan
siiregclere ait performans Ol¢lim kriterleri, isletmenin iyilesme gereksinimlerine
odaklanarak, iyilestirme kararlarina destek olmalidir. Bu faaliyet bir bilgi toplama
islemi olmali ve toplanan bilgi, isletmenin kalite hedeflerini desteklemelidir. Siireg
performanslarinin etkili bir bigimde dl¢lilmesinin, kurulusa saglayacagi yararlardan

bazilar1 agagida siralanmistir (Fidanboy, 2012):

. Kurulus kaynaklarinin, performansi diisiik siireclere yonlendirilmesini
saglayarak, kaynak yonetimi konusunda dengelerin oturtulmasina yardimei olur.

. Kurulan kalite yoOnetim sisteminin etkililiginin ve siirekliliginin
kontrol altinda tutulmasini saglar.

. Stire¢ yaklagiminin tiim personel tarafindan benimsenmesini ve bu
konudaki motivasyonun artirilmasini saglar.
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. Kurulus siireglerinin iyilestirme ihtiyaglarinin onceliklendirilmesine
olanak verir.

. Stire¢ sahiplerinin, sahibi olduklari siirece ne derece hakim olduklar
konusunda bilgi verir.

. Kurulusun tiim siiregleri ve bu siireclerin etkinligi konusunda, iist
yonetime genel bir resim verir.

. Stireg  sahipligi temelinde, personel performansinin GSlgiilmesi
hususunda bir yontem saglar.

. Stireglerdeki kalite maliyetlerinin 6n plana ¢ikmasina ve koordineli bir

bicimde giderilmesine yardimci olur.
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4. SAGLIK HiZMETLERINDE URETIM VE SUREC YONETIMi
4.1. Saghk Sektoriindeki Hizmet Uretimi

Saghik sistemi tiim insanlar1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin
etkinliklerinin Oncelikli hedefi sagligi gelistirmektir. Bundan dolay1r da saglik
hizmetleri sosyal bir nitelik tagimaktadir. Ayn1 zamanda saglik bir mal iiretimi
olmayip, bir hizmet lretimidir. Yalmiz diger hizmet sektorlerine gére de oldukca
degisiklikler gostermektedir. Ornek olarak asilama ve donemsel kontroller (periyodik
kontroller gibi), saglik hizmetleri bir yana; ¢iiriik bir digin sagaltimi, akut apandisit’in
opere edilmesi gibi saglik hizmeti ihtiyaglari, saglik disi diger hizmet ihtiyaclari ile
bir tutulamaz (Saltik, 1995, s.38).

Saglik hizmetlerinin iiretim ve sunumunu ii¢ kiimede toplamak miimkiindiir

(Senatalar, 2003, s.27):

e Kisisel liretim ve sunum (0rnek olarak, muayenehanesinde hizmet sunan

hekim, dis hekimi),

e Ozel saglik kurulusu (hastane, dispanser, poliklinik, tan1 laboratuari vb.)
Bu kiime de kendi i¢inde ikiye ayrilabilir: Dogrudan kar giitme amaciyla
kurulmus o©zel girisimler ve birincil amacit kar olmayan vakif wvb.

tarafindan kurulmus saglik hizmeti birimleri,

e Kamusal saglik kurulugu (kamu kesimi i¢inde yer alan hastane, dispanser,
poliklinik vb.)

Sayilan ti¢ kiimeyle ilgili olarak iki noktanin 6nemle altinin ¢izilmesi oncelikle
gereklidir. Kisisel iiretim ve sunumun payr siirekli olarak gerilerken 6zel veya
kamusal kuruluslarin payr yiikselmektedir. Tibbi bilginin derinlesmesi, uzmanlik
dallarinin ¢cogalmasi yani sira teknolojinin ilerlemesi ve dogrusal olarak daha biiytik
sermayelere ihtiyacinin duyulmasi hizmet liretim ve sunumunda kuruluslarin roliinii

on plana cikartmaktadir. O kadar ki, Tiirkiye dahil ¢ok sayida iilkede hastane
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zincirleri goriilmektedir. Ikinci nokta ise sudur: Sistemde 6zel ve kamusal saglik

kuruluslarindan hangisinin yaygin ve agirlikli oldugu, iilkelerin ge¢misten gelen

toplumsal ve politik sartlarinin bir neticesidir (Senatalar, 2003, s.27).

4.2. Saghkta Hizmet Uretimini Etkileyen Faktorler

Saglikta hizmet iiretimini etkileyen etkenler kisaca agagidaki gibi ifade

edilebilmektedir (Lovelock, 1992, s.256):

Hizmet sektoriinde (¢ok sayida hizmet iiretildikleri anda tiiketildigi igin)
kalite denetimi oldukga biiyiik bir sorundur. Fiziki irtinlerde uygulandig gibi
hizmetlerde kalite denetiminin yapilmasi olanaksiz bir hal almaktadir.
Dolayisiyla da hizmetlerde biiyiik siklikla kalite denetim sorunlari ile

karsilasilmaktadir.

Hizmet iireticileri de amacladiklar kitleye erisebilmek icin fiziksel mallarin
dagitimi gibi dagitim kanali kullanmaktadirlar. Ancak hizmetin niteligine ve
geligsen teknolojinin trendine gore hizmetlerin pazarlanmasinda cesitli ve ¢ok
sayida kanallar kullanilmak durumunda kalinabilecektir. Ornek olarak
bankacilik hizmetinde birtakim hizmetler i¢in yiiz yiize goriisme gerekli iken
bazi hizmetlerin sunumu icin de 1ileri teknolojik araglar gerekli

olabilmektedir.

Hizmet iiretiminde zaman etkeni ¢ok Onemli bir etkendir. Ciinkii birgok
hizmet aninda (real time) sunulmaktadir. Bundan dolay1 hizmetlerin talebin
gerceklestigi anda iiretilebilmeleri ve miisteri kullanimina sunulabilmeleri
gerekmektedir. Bu oOnemlilik hizmetlerin stoklanamamasi1 6zelligine bagl

olarak meydana gelen bir durumdur.

60



4.3. Saghk Sektoriinde Hizmet Uretim Kalitesiyle Ilgili Kavramlar
4.3.1. Hasta Giivenligi

Saglik hizmeti tretimi s6z konusu oldugunda ortamdan kaynaklanan
sebeplerin yaninda tedavi ve bakim hatalarinin da hasta giivenligini tehdit eden

Ogeler arasina katilmaktadir (Tak, 2012, s.6).

Institute of Medicine tarafindan yayimlanan rapor tiim diinyada ilgi toplamis
ve hasta giivenligine verilen 6nem hizla yiikselmistir. Institute of Medicine’nin 2003
yilinda yayinladigi diger raporunda, saglik hizmetlerinde kalite bakimindan oncelikli
secilen yirmi alandan {iigiiniin hasta giivenligi ile ilgili oldugu goriilmektedir. Bu
alanlar medikasyon yonetimi, hastane enfeksiyonlart ve yash saglhigidir. Goriildiigi
gibi hasta gilivenligi, saglik hizmetlerinde gelistirilmesi gereken alanlarin basinda

gelmektedir (Akalin, 2004, s.12).

Hastanelerde saglik hizmeti veren, kontrol eden, koordine eden ve 24 saat
araliksiz bakim saglayan hemsireler, hasta giivenligi saglama caligmalari icin ideal
meslek iyeleridir. Etik prensiplerin hemsirelere yiikledigi mesuliyetler, hastanin
giivenligini ve faydasini saglamayi, zarar gormesini engelleyen bazi Onlemler
alinmasin1 gerektirmektedir. Hemsirelik hizmetlerinin sunumunda mesuliyetler her
gecen giin daha da artmaktadir. Hemsirelik hizmetlerinde meydana gelebilecek hatali
uygulama alanlar1 sunlardir; hasta tanilama, bakim, izlem, iletisim hatalari, tedavi
hazirlama ve uygulama ve hastanin diismesi hasta giivenlik hatalaridir. Tespit edilen
tiim hatal1 uygulamalarin raporlanmasi, sebeplerinin belirlenmesi ve tedbir alinmasi
icin Onemlidir. Tedbirler her zaman sisteme yonelik olmali, bireyi cezalandirma
ozelliginde olmamalidir. Bunun personel tarafindan bilinmesi, raporlarin dogru ve

zamaninda derlenmesini saglayacaktir (Aslan ve Unal, 2005, s.175-178).
Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda bireylerin

karsilasabilecegi zarar1 onlemek icin saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki personel

tarafindan alinan tedbirlerin biitiiniidiir. Saglik hizmetleri bireylere zarar
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vermemektedir. Burada ifade edilen, hizmetin sunum siire¢lerinde ortaya ¢ikabilecek

riskler sebebiyle meydana gelebilecek zararlardir (Aydin, 2007, s.3).

Hasta gilivenligi, insan yasamina direkt olarak tesir eden olaylara iligkindir.
Endiistri igletmelerinin ve diger hizmet isletmelerinin tersine saglik sektoriinde
etkinlik gosteren kuruluslar i¢in hasta giivenligi siireglerinin hayata gegirilmesi,
maddi kazanglarin Gtesinde toplumsal yararlar olusturmaktadir (Tiitlincii ve
Kiictikusta, 2006). Saglik kurumlarinda hasta giivenligine verilen énem kurumun

hizmet iiretimi kalitesinin de bir gostergesidir.

4.3.2. Is Saghg is Giivenligi

Hizmet tiretimine tesir eden etkenlerden birisi de is saglig1 ve is glivenligidir.
Isci saghg ve is giivenligi uygulamalar iki yiiz yildan beridir iilkelere ve sektorlere
gore degiskenlik gostermekle beraber, Uluslararast Caligma Orgiitii (ILO) 1950’1i
yillarda, her is gorenin saglik hizmeti almasi gerektigini, saglikli ve gilivenli bir
ortamda calismasinin bir insanlik hakki oldugunu ve bu hakkin yasama hakki
cizgileri igerisinde yer aldigini ve her iilkenin buna uyumluluk gostermesi gerektigini
ifade etmistir. Cilinkii saglikli ve giivenli bir ortamda c¢aligmak; calisanin hayattan
beklenen siiresini uzatmasi, isten kaynakli korunabilir saglik problemlerini 6nlemesi,
var olan hastaliklarin yiikiinii azaltmasi, is gorenin calisma faaliyetini yiikseltmesi,
ekonomik bagimsizligini ve ise siirekliligini saglamasi, ¢aligma hayatinin niteligini
arttirmas1 gibi pek ¢ok faydaya sahiptir. Bunun yani sira, saglikli ve giivenli bir
ortamda c¢aligmak yalnizca is gorenin saghiginin devam ettirilmesi ve hayat
standartlarinin ytikseltilmesiyle kisitli olmayip, ayrica is gorenin toplumsal hayattan
hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin siirekliligini de saglamaktadir (WHO,

2001).

Biitiin diinyada, 6zellikle iilkemiz gibi sanayilesme ve teknolojik gelisme
sathasindaki tilkelerde, is saghig1 ve is giivenligi ile ilgili baz1 problemler meydana
gelmektedir. Bu problemler is gorenlerin sagligini etkiledigi gibi is verimini de
onemli diizeyde etkilemektedir. Bugiin giderek hizlanan teknolojik gelisme, is

kazalarinda artisa sebep olmaktadir. Teknolojik gelismenin paralelinde meydana
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gelen tablonun kaynaginda, gerekli tedbirlerin alinmamasi ve alinmis tedbirlere
uyulmadigr gériilmektedir (Demircioglu ve Centel 1999, s.125). Is saghg ve is
giivenligi tedbirleri her seyden Once bireyin huzurunu ve mutlulugunu saglamayi
hedeflemektedir. Is saglig1 ve is giivenliginin, bireylerin mesleki tehlikelerden uzak
bir ortamda c¢aligmasini saglayarak; hem beden sagligini, hem de ruh sagligini

koruyacagi bir gercektir.

Yapilan tanimlara gore is¢i sagligi ve is giivenligi kavrami, is¢inin saglik ve
emniyetinin igyeri sinirlar1 ve isten kaynakli dogan tehlikeler karsisinda korunmasini
icermektedir. Fakat zaman igerisinde bu tanimin yeterli olmadigi anlagilmistir.
Ozellikle yasama c¢evresinde de calisanin korunmasmin gerekli oldugu ileri
stiriilmeye baglanmigstir. Cevrenin korunmasi, beslenme ve ulasim emniyeti, saglikli
bir konutta yasama hakki, kentlesme, ilk yardim ve sosyal giivenlik gibi konularin
is¢i saghgr ve is gilivenligi konusu ile iliskilendirilmeye baslanmistir. Boylelikle
kapsami daha genis olan bir tanimlama ile karsilasiimaktadir. Genis anlamda is¢i
saglig1 ve is giivenligi kavramu igyeri ile sinirli saglik ve emniyet 6nlemlerinin yeterli
koruma saglayamayacagini kabul eden ve is¢inin sagligin1 ve giivenligini etkileyen
ve ilgilendiren ve isyeri haricinde kaynaklanan riskleri de kapsamina dahil eden bir

kavramdir (Arict, 1999, s.52).

Is saghg ve giivenligi kavraminin ¢agdas anlami, is kazalari ve meslek
hastaliklar1 tan1 ve tedavisinin disinda personelin sagligin1 korumak ve onun sagligim
tehdit edecek cesitli tehlikeleri ortadan kaldirmaktir. Bu baglamda, is sagligt ve
giivenliginin  caydirict  yaptirimlarla hazirlanmis  kamu diizeni kurallariyla
saglanmasi, uzmanlik orgiitleri meydana getirilmesi, teknik ve medikal c¢aligmalar,
ruhsal ve istatistiksel etlitler yapilmasi, egitimci ve ikna edici programlar hazirlanip
uygulanmas1 gibi tekniklerin gelistirilmesi de is saglhigi ve giivenligi kavramiyla

birlikte incelenmektedir (Bingol, 2003, s.455).

Is Saglig1 ve Giivenligi; is gorenleri ilgilendiren bu kavramlara verilen dnem,
iilkelerin gelismislik seviyeleriyle, toplumlar ve toplumu meydana getiren kisileri
egitim, kiiltiir ve biling seviyeleriyle direkt olarak baglantilidir. Sanayilesmesini
tamamlamis, gelismis tilkelerde bu problem biiyiik 6l¢iide ¢oziilmiistiir. Fakat bilim

ve teknolojide geri kalmis, sanayilesmesini tamamlayamamis ve demokrasi kiiltiirii
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gelismemis, sanayici, elestiri, Oneri ve kontrol sistematiklerinin gelismedigi iilkelerde
is gorenin saglig: ve giivenliginin kar amacinin oniine gecmesi beklenememektedir

(TMMOB Makine Miihendisleri Odas1 Adana Subesi, 2003, s.14).

Saglik hizmetleri is kazalar1 bakimindan riskli bir sektordiir (Yesildal, 2005,
s.280). Saglik isletmelerinde cok sayida meslek grubu istihdam edildiginden, is
gorenlerin ¢alisma alanlar1 da farklilik gostermektedir. Calisma alaniin degiskenlik
gostermesi ise saglik calisanlarmin farkli risk ve tehlikelerle karsilasmasina sebep
olabilmektedir. Saglik is kolu calisanlar1 yalniz biyolojik zararlarla degil, cesitli
fiziksel etkenler ve kimyasallardan siddete, uzun c¢aligsma siirelerinden diisiik ticrete
kadar uzanan ¢ok sayida risk etkeni ile karsilasmaktadirlar. Yukarida anilan risk
etkenleri incelendiginde, saglik isletmelerinde calismanin tehlikeleri konusunda
Oonemi ipuclar1 vermektedir. Saglik calisanlarinin maruz kaldigi is kazasi ve meslek
hastaliklar1 is giinii kayiplarina ve yapilan isin sinirlanmasina sebep oldugundan
rantabiliteyi azaltan bir etken olmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 6zellestirme ve rekabet
ortaminda yiikselen oranda is gerilimi yasamakta ve isin nitelik kayb1 sebebiyle de is

doyumsuzlugu yasamaktadir (Demiral, 2006, s.35).

Ulkemizde, saglik galisanlarmin sagliginin korunmasi programlarma ve bu
programlarin meydana getirilip devam ettirilmesini saglayacak yasal yapilanmaya
gereksinim hissedilmektedir. Hastanelerin sahip olduklar1 karmasik yapi iginde,
saglik calisanlarinin ¢ok tiirlii isleri ve gorevleri olmasina bagh olarak, isyerinde
karsilastiklar1 tehlikelerin sayisinin ve c¢esidinin de ¢ok sayida oldugu bilinmektedir.
En cok yasananlar infeksiyon ve kesici delici alet yaralanmalar1 olmakla birlikte,
radyasyon, toksik kimyasal maddeler, biyolojik ajanlar, 1s1, giiriiltii dahil olmak {izere
fizik ajanlar, elverigli problemler, stres, siddet ve kotii muamele gibi risk ve
tehlikeler saglik ¢alisanlarinin karsilasabilecegi durumlardir. Saglik alaninda etkinlik
gosteren sendikalar, son zamanlarda yaptiklar1 agiklamalarda saglik calisanlarinin
cok cesitli risklere maruz kaldiklarimi ve ayni zamanda iilkemizde meslek
hastaliklarina yakalanma riskinin fazla oldugunu aciklamaktadirlar (Tiiziiner ve
Ozaslan, 2011, s.144). Is saghg ve giivenliginin olmadigi bir ortamda saglik

calisanlarinin da istenen kalitede hizmeti liretebilmeleri miimkiin degildir.
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4.3.3. Miisteri Memnuniyeti

Gegmiste miisterinin isletmeler i¢in hi¢ bir 6nemi bulunmamakta ve hi¢ bir
onemli yonetim kararinda miisteri ciddi olarak yer almamaktaydi. Diinya tabiri caizse
bir arz cennetiydi. Ne {iretilip, nasil satilacagina, fiyatin ne olacagina isletmeler karar
vermekte ve hatta miisterileri bazi1 zaman paralarin1 6nceden alarak, mal kuyrugunda
aylarca bekletmekteydiler. Giiniimiizdeki ortam tam bir alict cennetine donlismiistiir.
Rakiplerin sayisi, globallesmeyle beraber artmaktadir. Her sene ¢alisilan alana yeni
yeni rakipler girmektedir (Tunger ve Ergunda, 2005, s.72). Alicilarin Onlerindeki

secenekler ¢ogaldik¢a, miisterinin 6nemi de artmuistir.

Miisterinin memnun olmasi yani miisteri memnuniyeti kavrami kaliteli bir
hizmetin sunulmasinin en 6nemli isaretlerinden biri olarak ifade edilmektedir. 1970'l
senelerde ekonomik kisitliliklar ve son zamanlarda miisteri merkezli hizmet
(miisterizm) anlayisinin kabullenilmesi sebebi ile kisiler saglik hizmeti veren kurum
ve kuruluslarda kaliteyi aramaya baslamislardir. Saglik hizmetlerinin sunulmasinda
maliyetin giderek ¢ogalmasi ve bu sebepten dolayr da hizmetlerin verilmesinde
kullanilan kaynaklarin ve ara¢ gereclerin dogru kullanimina karar vermek igin
calismalar yapilmistir. Bundan dolay1 da saglik hizmeti alan kisilerin istekleri dnem
kazanmaya baglamistir. Aym1 zamanda, miisterilerin davranislarinda sergilemis
olduklar1 biiyiik bir derecede pasif rolden aktif role dogru farklilagmaya gittikleri
gozlenmektedir (Yilmaz, 2001, s.65).

Rekabet ortaminda kaliteyi, kurulusun yoneticileri ya da kalite kontrol
uzmanlart degil, miisteriler belirlemektedir. Bundan dolayr miisterilerin  kim
oldugunun tespit edilip, miisteri ihtiyaglarmin aktif bir sekilde saglanmasi igin
gerekli kararliligin gosterilmesi gerekmektedir. Saglik isletmelerinin tek miisterisinin
hastalar oldugu diisiincesi giiniimiizde gecerliligini biiyiik 6l¢iide yitirmistir. Eskiden
saglik isletmelerinin miisterisi denildigi zaman yalnizca hastalar akla gelirken,

giiniimiizde “saglik hizmetleri iiretimi siirecine katilan tim kisi ve kurumlar

miisteri olarak kabul edilmektedir (Kavuncubasi 2000, s.292-293).

Bir miisterinin memnuniyetle ilgili ii¢ durumu meydana gelebilmektedir; Eger

performans/kalite beklentilerden diisiikkse miisteride memnuniyetsizlik meydana
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gelmektedir, performans/kalite ile beklentiler es deger durumdaysa miisteri memnun
olmakta, performans beklentileri asacak olursa, miisteri yiiksek memnuniyete sahip
olmaktadir. Miisteriyi memnun etmek, “onu tatmin etmek, devamli kilmak,
gereksinim ve beklentilerini karsilamak giinlimiiz isletmelerinin ¢ok daha yogun
gayret gOstermesini mecbur eden strateji ve politikalarin1 miisterilerin beklenti ve
gereksinimlerine gore belirlemeyi isteyen igletmeler i¢in zorunlu kilan bir faaliyetler

zinciri” olarak tanimlanmaktadir (Oger, 2001, s.32).

Saglik sisteminde zamanla biiylik farkliliklar meydana gelmektedir. 1980°1i
senelerden beri saglik politikalarinda 6nemli reformlar giindeme gelmis, bu farklilik
yeniden bir ivme kazanmistir. Bugiin halkin kamu ve 6zel saglik kuruluglarindan
limitsiz ve sistematik olarak faydalandirilmasi, kaliteli saglik bakimi hizmeti, bilgi
teknolojisinin saglik sistemine entegre edilmesi, hasta giivenligi, misteri
memnuniyetinin birinci dneme sahip olmast gibi ¢calismalar gittik¢e fazlalagtirilarak

devam ettirilmektedir (Aslan ve Sezgin, 2008, s.23-24).

Saglik yonetimindeki kavram degisiklikleri esnasinda 6zellikle tepki ¢eken
kavram “miisteri” kavramidir. Saglik kuruluslarina c¢esitli rahatsizliklar1 sebebiyle
gelen insanlara, miisteri goziiyle bakilmasinin etik agidan kabul edilmesinin uygun
olup olmadig1 ¢ok tartigmaya konu olmustur. Oysaki saglik hizmetlerinde miisteri
kavrami, miisteri anlayisi ve miisteri memnuniyeti yoOnetiminden, hasta
memnuniyetinin anlasilmasi, hastanin istek ve beklentilerinin gergeklestirilmesinin
saglik hizmetine getirecegi gelistirmelerin degerlendirilmesi gerektigi anlasilmalidir.
Bu baglamda, genel olarak bir hizmet sektorii olan saglik sektoriinde hastalarin ve
calisanlarin miisteri olarak goriilmesinin isin dogast oldugu ve etik sakincasinin

olmadigi sonucuna ulasilmistir (Hayran, 1997, s.28).

Saglik hizmetinin kendine 6zel bazi nitelikleri bulunmaktadir. Bunlar i¢inde;
sosyal nitelikli olusu, talebinin belirsiz, riskinin biiyiik, uzman bilgisine dayali olmasi
gibi niteliklerinin yaninda tiiketicisinin iiriin ve hizmetler hakkinda yeterli bilgiye
sahip olamama, hizmetin saglayacagi yarari ve kaliteyi 6l¢ememe ve ikamesinin
miimkiin olmamasi gibi niteliklere sahip oldugu da bilinmektedir. Saglik sektdriinde

miisteri kavrami, gecmisteki gibi sadece hastalar1 degil bunun yani sira daha genis
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boyutlu olarak saglik hizmeti siirecine katilan tiim kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir
(Kavuncubasi, 2000, s.292).

4.3.4. Calisan Motivasyonu

Motivasyon konusu her kurumda ¢ok dnemli olmakla beraber, saglik hizmeti
sunulan saglik kurumlarinda ve hastanelerde, bu hizmetten faydalanan hastalar ve
yakinlar1 bakimindan yagsamsal bir 6neme sahiptir denilebilmektedir. Hastanelerde
hastalara ve hasta yakinlarina sunulan hizmetlerin, giiler yiizlii olmak, isini severek
yapmak, mesleki 6zen ve titizlik gostermek, sir saklamak vb. ozelliklere uygun
olabilmesi gibi bir takim nitelikler diisliniildiigiinde, iyi motive edilmis calisanlara
ihtiyac oldugu anlasilmaktadir. is gorenlerin bu &zelliklere uygun olarak, isini
yapmast, hizmet etmesi ayrica kendisi i¢cin de olumlu bir pozitif geri bildirim
saglamaktadir. Bu durum, hasta ve hasta yakinlarinin calisanlara daha anlayisl
davranmalarina; ¢alisanlarin da, insan hayatinin kurtulmasina katki saglamanin ya da
insana faydal1 olabilmenin verdigi huzurla islerini daha da iyi yapabilmelerine imkan
saglamaktadir. Bu etkilesim, iki grup arasindaki iletisimin kalitesini pozitif yonde
etkileyerek, calisanlarin sunduklar1 hizmetlerin kalitesinin daha da artmasinda etkili

olabilecektir (Ay ve Karakaya, 2007, s.58).

Hastane, sadece sagladigi hizmet sebebiyle degil, onu meydana getiren
personelin farkli niteliklere sahip olmasi sebebiyle de karmasik bir orgiittiir. Benzer
bliytikliikteki orgiitlerle karsilastiginda, hastanede oldukca degisik beceri, yetenek ve
birbirine benzemeyen birikimleri olan personel beraber ¢alismaktadir. Bu personel
orgiite degisik beklenti, gereksinim ve hedefleriyle beraber gelir. Personelin rgiitiin
hedefleri dogrultusunda davranista bulunmasinin saglanmasi, orgiitiin aktifligini ve
verimliligini etkilemektedir. Burada hastane yoneticisinin karsisina, degisik nitelikler
tasiyan personelin davranislarinin hastanenin hedeflerine nasil yonetilecegi problemi
cikmaktadir. Yoneticinin bu problemi c¢ozebilmesi, her seviyedeki personelin
gereksinim ve beklentilerine cevap vermesi, onlart motive etmesi ile miimkiin

olabilmektedir (Ak,1990, s.58).

Gudiiler, bireylerin belirli davranislarinin sebeplerini agiklayan ve bir

davranigla sonuclanan diirti veya itici giliclerdir. Bireyin bir gereksinimi
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uyarildiginda bu gereksinimi gidermek amaciyla belirli bir davranisa gegecektir. Bu
davranig, bu gereksinimi saglayacak bir hedef veya arzu yoniinde olacaktir (Can,

1992, 5.164-165).

Motivasyon ya da giidiileme, “kisiyi harekete gecgiren ve hareketlerinin
yonlerini belirleyen, onlarin diisiincelerini, inang¢lari, {imitlerini, 6zetle arzu, ihtiyag
ve korkular1 olarak agiklanmaktadir. Motivasyon, bir kisinin ya da is grubunun
gayretlerinin harekete gecirilmesi, yoneltilmesi, 6nem kazanmasi ve siirekliliginin
saglanmas1 bakimindan sevk edilmesi olarak kabul edilmektedir. Is motivasyonu,
kiiltiirel ve bireysel egilimlerle ilgili olan baglamsal unsurlarla iliskilendirilerek,
orgiitsel amaglara erismek icin yiiksek derecede ¢aba gdstermeye isteklilik olarak da

ifade edilebilmektedir (Diindar vd., 2007, s.106).

4.3.5. Cahsanlarm Is Doyumu

Bir orgiitte sartlarin zarar gordiigiinii gosteren en 6nemli kanit is doyumunun
az olmasidir (Akinci, 2002, s.3). Is doyumu kapsamli bir tutum olarak goriilebildigi
gibi, kisinin iginin farkli boliimleri i¢in de uygulanabilmektedir. Duruma bu agidan
yaklagildiginda, is doyumu, Onemli olarak goriilen c¢esitli is etkenlerine yonelik
olarak kisinin sahip oldugu tutumlardan meydana gelen ¢ok boyutlu bir kavram

olarak incelenmektedir (Erigii¢ ve Yildirim, 2001, s.185).

Genellikle ¢alisanlarin islerine iliskin duygularinin bir reaksiyonu olarak
ifade edilen is doyumu kavrami, ilk kez 1920’li senelerde meydana gelmis olup
onemi 1930-40°11 senelerde anlasilmistir. Onemli olmasinin bir sebebi, yasam tatmini
ile baglantili olmasidir ki bu durum bireyin fizik ve ruh saghigini direkt olarak
etkilemektedir. Bir diger sebebi ise iiretkenlikle ilgilidir. Bireylerin basarili, mutlu ve
tiretken olabilmelerinin en 6nemli gereklerinden biri olan is doyumu, isin kisiye
kazandirdiklarmin algilanmasiyla meydana gelen hosnutluk duygusudur. Bu
duygular, kisinin dnceki is hayatlarina, beklentilerine ve sahip olduklar: alternatiflere
baghdir. Is doyumu denilince, isten saglanan maddi ¢ikarlar ile isgdrenin birlikte
calismaktan zevk aldig1 is arkadaslar1 ve eser olusturmanin kazandirdigi mutluluk

akla gelmektedir (Akinci, 2002, s.1-25).
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Hastanelerde hizmet iiretimini etkileyen faktorlerden birisi de ¢aligsanlarin is
doyumudur. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin ydnetim ve organizasyonunun nasil
olacag tartismalar1 saglik sistemimizin yenilesme cabalarinin basladig1 ve zamanla
hiz kazandigt 1990°lh yillardan sonra artmistir. Sistemin yapilandirilmasi
aragtirmalariin bir uzantisi olarak ve tedavi hizmetlerinin 6zellestirilmesine yonelik
dolayli ¢abalarin dogrultusunda kaynaklarin verimliliginin sorgulanmasi, saglik
hizmetlerinde isletme disiplini meydana getirme c¢abalar1 ve diinyada oldugu gibi
iilkemizde de toplam kalite yonetimi v.b. yeni anlayislarin giindem meydana
getirmesi gibi sebeplerle saglik personelinin is doyumu g¢aligmalar1 baslamis ve

yayginlik kazanmistir (Sur ve Soylemez, 2002, s.141).

Hastaneler, gelismis ve pahali ara¢ ve gerecleri kullanmasina karsin, emek
yogun sektorleri arasinda bulunmaktadirlar. Yani, hastanelerde gergeklesen
etkinlikler profesyonellesmis is géren gruplarinin ortak ve uyumlu g¢aligmalariyla
yapilabilmektedir. Bir hastanenin basarisi, mevcut insan kaynaklarini hedefleri

dogrultusunda, istekli bir sekilde harekete gegirmesine baghidir (Vural, 1999, s.14)

Hastane yoOnetiminin ve ¢alisanlarinin tam bir uyum iginde olmasi
gerekmektedir. Bazi  durumlarda icretlerde artis ve terfi de yeterli
olmayabilmektedir. Calisanlarin  kisisel niteliklerini g6z ardi etmemeleri
gerekmektedir. Bu durumda c¢alisanlarin daha stressiz ve gilivenli bir ortamda,
caligma arkadaglar1 ile uyum icerisinde yetkilendirerek, bireylerde is doyumu
saglanilabilmektedir. Is doyumu fazla olan ¢alisanlarin isteki performanslari daha
yiiksek, ise devamsizliklari, yeni bir is arama istegi daha azdir. Yaptiklar: iste daha
dikkatli olmaktadirlar. Bu da beraberinde orgiitiin basarisini, {iretkenligini
artirmaktadir (Oztiirk ve Ozdemir, 2003, s.191). Saglik sektdriiniin miisterisi olan
hastalarin aldig1 hizmetin kalitesi de artmis olmaktadir. Calisan memnuniyeti hasta
memnuniyetini de beraberinde getirebilmektedir. Zincirin son halkas1 olan hasta
(miisteri) memnuniyeti sadece Orgiitlin c¢alisganini memnun etmesiyle miimkiin

olabilecektir.
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4.3.6. Hizmet I¢i Egitim

Hizmet i¢i egitim, is gorene isi ile kesin hukuki iligkisinin kuruldugu tarihten,
isten ayrildig1 tarihe kadar gecen siire igerisinde, isin gerektirdigi performans
seviyesine erigsmesi i¢in gereken bilgi, yetenek ve eylemlerin diizenli bir bigimde
Ogretilmesidir. Hizmet i¢i egitim sektdr ayrimi1 yapmaksizin, 6zel ve tiizel kisilere ait
igyerlerinde, belirli bir maag veya licret karsiliginda gorevlendirilmis ve ¢alismakta
olan kisilere, gorevleri ile ilgili gerekli bilgi, beceri ve davraniglart kazanmalarini

saglamak iizere yapilan egitimdir (Taymaz, 1997, s.4).

Hizmet i¢i egitim; tiretim ve hizmette etkinligin, verimin, kalitenin
artirilmasi, {iriliniin tiretimi ve tilketimi siirecinde olusabilecek hatalarin ve kazalarin
indirgenmesi, maliyetlerin diisiiriilmesi, satis ve hizmet sunumunda nitel ve nicel
bakimdan gelismenin saglanmasi, karin artirilmasi, vergi gelirlerinin  ve
tasarruflarinin yiikseltilmesi i¢in isgiicline verilen temel meslek ve kabiliyet egitimi
yaninda; igsgérene yonelik is hayatit siiresince bilgi, beceri, davranis ve verim

seviyesini yiikseltici planli egitim faaliyetleridir (Aytag, 2000, s.147).

Hizmet i¢i egitim; her seviyedeki personelin, kendi mutluluklar1 ve bagh
olduklar1 orgiitiin gelismesine fayda saglayacak bilgi, beceri ve kabiliyetlerinin,
devamli ve diizenli bir bigimde gelistirilmesidir. Hizmet i¢i EZitim caligmakta olan
personele, vazifesini yerine getirebilmesi i¢in bilgi, beceri ve hareket seklinin
Ogretilme siirecidir. Bir bagka tanimi ise personelin yapmakta oldugu isi daha iyi
yapmasinit saglamak, TUst gorevlere gegebilecek yeterliligi kazandirmak ve
calisanlarin, caligmakta olduklar1 ise kars1 davranislarini pozitif yonde gelistirmek
i¢cin, kurumlan tarafindan gerekli bilgi ve kabiliyetleri icermektedir (Tortop, 1971,
s.21).

Hastane, hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve Rehabilite edildikleri yatakli kuruluslardir. Sistem yaklasimiyla

ifade edildiginde hastaneler, dinamik, degisken bir cevre igerisinde aldiklar1 girdileri
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doniistiirme siire¢lerinden gecirerek, ¢iktilarinin énemli bir kismini1 yine cevreye
veren geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastanelerin girdileri hastalar,
insan giicii, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardir. Ciktilar1 ise, hasta ve
yaralilarin tedavisi, personelin hizmet-i¢i egitimi, &grencilerin klinik egitimleri,
aragtirma-gelistirme etkinlikleri ile toplumun saglik diizeyinin artirilmasina yonelik
katkida bulunmaktir. Bu baglamda hastanelerin geribildirim mekanizmalarini aktif
bir sekilde degerlendirebilmeleri acik-dinamik sistemler olabilmeleri ile dogru
orantilidir. Agik-dinamik sistem, “cevreden aldig1 girdileri doniistiirme siireclerinden
gecirerek, saglanan ciktilar1 yine ¢evreye veren, geribildirim mekanizmasina sahip

sistem” olarak tanitilmaktadir (Se¢im, 1991, s.22-23).

Hemen her kurumdaki ortak sorun alanlarindan biri personel 6zelliginin is
gereklerine uygunlugunun saglanamamasidir. isin gerektirdigi ile personelin sahip
olduklart yeterlikler arasindaki uyumsuzluklar, insan giiclinii gelistirme
etkinliklerinin  gerekliligini meydana getirmektedir. Yeterlik yoniinden isin
gereklerini saglayamayan personel kurumun hedefleri ve aktifligi yoniinden bir engel
olusturmaktadir. Hizmet i¢i egitim bu engel durumu asmak i¢in en iyi ve etkili

stireglerden birisidir (Taymaz, 1997, s.7).

Hizmet ici egitim, isletmelere ve is gorenlere cesitli faydalar saglamaktadir.
Aslinda amac¢ olarak tanimlanan faydalarin saglanacagina inanilmazsa, siiphesiz
egitim kiilfetine katlanmak gereksizdir. Hizmet i¢i egitim, iiretimde en 6nemli etken
olan insan giiciiniin aktifligini yiikseltmek hedefine yonelik olarak yapilmaktadir.
Fakat bir isletmede karsilasilan tiim problemlerin hizmet ic¢i egitim yolu ile
coziimlenebilecegini diisiinmek ya da beklemek bir bakima gercek ile bagdagmaz

(Tutum, 1976, s.131).

4.3.7. Toplam Kalite Yonetimi

Kalite kavrami her sektorde, yonetim diizeyinde ve fonksiyonunda c¢ok sik
degerlendirildigi icin yalnizca asinalik yiiziinden herkes tarafindan bilindigi
diistiniilen toplumda da devamli olarak duyulan ve kullanilan bir kavramdir. Ancak
bu kavramin bugiin tasidigi onemi c¢ok az kisi ya da kurum ger¢ek anlamiyla

kullanmaktadir. Yaygin olarak kullanilmasina karsin kalite agik ve net bir tanimlama
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yapilamayan haliyle karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun sebebi hizmet ve iiretim gibi
degisik sektorlerde farkli tanimlamalarin ve algilamalarin bulunmasidir. Kalite
kavrami insanlarin ve sistemlerin hata yapmalar1 neticesinde miikemmele ulasma
amacindan meydana gelmistir. Latince “Qualis” sézciigiinden tliremistir. Kalitenin
tek ve ortak bir tanimini1 bulmak zordur. Kalite ve kalite kontrolii alanindaki bilimsel
gelismelerde Oncii pozisyondaki bilim adamlari ve konuyla ilgili ¢esitli ulusal ve
uluslar aras1 standardizasyon oOrgilitlerine gore kalite az ¢ok farkli bigimlerde

tanimlanmaktadir (Mucuk, 2000, s.191).

En ¢ok bilinen kalite tanimlarindan birisi de, standartlara uygunluk veya
sartnameye uygunluktur. Bu tanima gore, tasarim sartlarina istikrarli sekilde uyan
iriin, yliksek kaliteli iiriin olarak kabul edilmektedir. Kalitenin tanimini yaparken
tiketiciyi referans olarak almak gerekmektedir. Giiniimiizde kalite; miisteri
isteklerini 6nceden tahmin ederek, miifteri beklentilerinin 6tesine gegmek, {irtiniin
dogal yasami boyunca miisteriyi memnun etmek olarak ifade edilmektedir. Bugiin
gecerli olan bu tanimdaki en Onemli degisiklik; tiiketicinin sadece buglinkii
gereksinimlerinin saglanmasi degil, ilerideki gereksinimlerinin de saglanmasinin

amaglanmasidir (Yamak, 1998, s.85).

Juran’in  1954’te  “Kalite Yonetimin Sorumlulugudur”, Feigenbaum’un
1956’da “Toplam Kalite Kontrol”, Ishikavva’nin 1962°’de “Kalite ¢emberleri” ve
1980’lerde Uluslararas: Standartlar Orgiitii’niin “ISO 9000 Kalite Giivence Serisi
Standartlari, gelistirilmis olan yenilik¢i yaklasimlardir. Bu yaklagimlar ile kapsami
genisleyen kalite kavrami, bugiin biitiin isletmelerin uygulamaya ¢alistig1 bir yonetim

anlayis1 olan Toplam Kalite Y6netimi’ne (TKY) doniismiistiir (Giirdal, 2007, s.176).

Toplam Kalite Yonetimi ise i¢ ve dis miisteri beklentilerinin karsilanmasini
esas hedef olarak alan, personelin bilgilendirilip yetkilendirilmesini ve ekip
calismalariyla tiim siireclerin devamli olarak gelistirilmesini amaglayan bir yonetim
felsefesi olarak tanimlanabilmektedir. Bu tanim dogrultusunda kalite, miisteri
beklentilerinin karsilanmasi, kalitesizlik ise topluma verilen toplam zarari ifade
etmektedir. Tiiketici, orgiitsel siireclerin tirettigi lirlin veya hizmeti kullanan kisidir.
Bunlardan organizasyon igerisinde bulunanlara i¢ miisteri, bu {iriin veya hizmetleri

satin alanlara ise dis miisteri denmektedir (Giirsoy ve Biiyiikbas, 2002, s. 3).
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Genel anlamda TKY; dogru liretim ya da hizmeti ilk seferinde yapmay1 ve
bunu her sefer yinelemeyi amaglayan, orgiitiin bir biitiin olarak etkinligini saglamayz,
esneklige erismesini ve rekabet giiciinii hedefleyen bir yontemdir. Toplam kalite,
teknik ve stratejik kavramlarin isletme sistemindeki biitiin etkinliklere uygulanmasi
ve her seviyedeki kisilerin katilimi ile miisteri tatmininin (i¢/dis miisteri)
saglanmasidir. Giliniimlizde artik, her alanda ortaya ¢ikan biitiin problemler,
isletmelerin kendi isletmecilik anlayislar1 cergevesinde degil, kalite gelistirme

calismalari i¢erisinde bulunmaktadir (Halis, 2000, s.84);

Bireylerin bilgi seviyelerinin ve gereksinimlerinin ¢ogalmasi, saglik alaninda
beklentileri degistirmistir. Bilgisi ve sosyal aglar1 nispeten daha gelismis bulunan
kisiler, aldiklart her tiirlii hizmeti sorgulamakta ve degerlendirmektedir. Bu
baglamda, bilgisi ve birikimi ¢ogalan ve bununla beraber saglik talebi de yiikselen
kisilerin yliksek kalitede hizmet ve kapsamli bilgi ile doyurulmalar1 gerekmektedir.
Bu dogrultuda, saglik hizmetlerinde TKY ise, kalitenin siirekli gelismesi icin
planlama ve uygulama asamalarinda organizasyon genelinde istiraki saglayici, tim
personelin kalite bilincinde oldugu bir orgiit kiiltiiriinii olusturma yoniindeki gayretin
hepsini kapsayan yapisal ve sistematik bir yonetim felsefesi olarak ifade
edilebilmektedir (Ozdemir Tavlan, 2001, s.48).

Toplam Kalite Yonetimi’nin son zamanlarda saglik sektdriinde 6nemi giderek
yayginlagmaktadir. Bu dogrultuda saglik sektoriinde hizmetin bir biitiin olarak
gelistirilebilmesi temel hedef olmalidir. Giiniimiizde saglik sektoriindeki var olan
kalite sistemi gozden gecirilerek bu yapinin Toplam Kalite Yonetimi anlayisiyla
biitlinlestirilmesi gerekmektedir. Cilinkii Toplam Kalite Yonetimi, bir kurulustaki
etkinlikleri devamli gelistiren kurum calisanlarinin goniillii katilimini saglayan, hasta
memnuniyetini esas alan, sikayetleri en aza indiren ¢agdas bir yonetim stratejisidir.
Bu stratejinin saglik sektoriinde basariyla uygulanabilmesi igin gerekli gelistirme

caligmalar1 yapilmasi1 gerekmektedir (Ecer, v.d. 2002, s.66).

Saglik sektoriinde TKY wuygulamalarma gereksinimlerin dogmasinda rol
oynayan baslica nedenler; kisilerin satin alma giiciiniin yiikselmesi, tedavi kurumlari

arasinda rekabetin baslamasi, saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin
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yayginlagsmasi ve son olarak TKY uygulamalarinin kalite-maliyet ¢eliskisine ¢oziim
getirmesi olarak siralanabilmektedir. Bu baglamda saglikta kaliteli hizmet,
benimsenen standartlarda bakim vermek, saglik personelinin  hizmetin
degerlendirilmesi ve planlanmasi yetkisinde ve karar asamasinda esit olanaklara
sahip olmalari, hastalarin can ve saglik giivenligine 6nem ve Oncelik verilmesi

seklinde ifade edilmektedir (Karabeyoglu, 2007, s.19, 20).

Saglik hizmetleri olduk¢a ©Onemli kalite unsurlarina sahiptir fakat uzun
tarihsel ge¢mise oranla saglik hizmetlerinin kalitesi heniiz tam olarak ifade
edilmemistir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) saghig1 su sekilde tanimlamaktadir:
“insanin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyiligi ve refahi, Bu tanimdan hareketle en
genel anlamda saglik hizmetlerin hedefi; insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal
bakimdan sagligin1 korumak, iyilestirmek ve devamlilifini saglayarak toplumun
refah ve mutlulugunu gelistirmek olarak tanimlanabilmektedir (Diken, 1998, s.105-

107).

Saglik hizmetleri sunumu ve kullanimi; arzinin pahaliligi, talebinin tiiketici
tarafindan belirlenmemesi, bir kismin sosyal olma 6zelligi, kar hedefli degil sosyal
hedefli olmasi, talebinin tesadiifiligi ve talep esnekliginin kati olmas1 gibi 6zellikleri
sebebiyle kisitliliklara sahip olmaktadir. Gerek saglik hizmetlerinin bu nitelikleri,
gerek ortalama yasamin uzamasi ile ekonomik anlamda tiiketici konumunda yer alan
yasli niifus artis1 gibi niifus artist farkliliklari, saglik insan giicii teknoloji
maliyetlerinin artig1 gibi sebeplerle saglik hizmetlerine mali erigebilirligin azalmasi
ve gerekse hizmetin sunumundan kaynakli yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi
insan hayat1 ile ilgili ciddi neticeler saglik sektoriinde TKY’nin gerekliligini

yiikseltmektedir (Ozsar1, 1994, 5.116-117).

Saglikta kalite, kalite yOnetimi anlayis1 ile gerceklestirilebilecek bir amag
olarak degerlendirilmektedir. Kalite yonetimi; organizasyonda liderlik, ydnetim,
insan, sistem ve Uriin kalitesinin bir arada devamli olarak gelistirilmesini; kalite
gelistirme, kalite planlama ve kalite kontrol arastirmalarinin yapilmasimi ve ayrica
kalite glivence sistem standartlarinin meydana getirilmesini hedefleyen yonetim
anlayis1 olarak tanimlanabilir. Bunun saglik sektoriindeki karsiligi, 6zet olarak “hasta

mutlulugu” biciminde tarif edilebilir. Dogru teshis, dogru tedavi, beklemeksizin ve
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giiler yiizlii hizmet, temiz hastane, ferah bir ortam, uygun fiyat, vb. gibi hastanin
mutluluguna doniik etkinlikler bitiinii, saglikta kalitenin 6geleri olarak

degerlendirilebilmektedir (Aktan, 1999, s.1).

Saglik hizmetlerinde TKY’den s6z edebilmek icin gereken kaynaklarin
verimli bir bigimde dagitilmast ve kullanilmasi, hizmetin etkili sekilde verilmesi,
gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete
0zen gosterilmesi ve hizmet sunumu esnasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin
memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir. Bir bagka ifade ile saglik hizmeti
kalitesinin yiikseltilmesi, hastanelerin miisterisi durumunda olan hasta ve hasta
yakinlarinin arzu ve gereksinimlerinin iyi tespit edilmesine, mevcut kaynaklarin
hizmet ortaminin genel nitelikleri ve hizmet sunanlarin miisterilere yonelik tutum ve

davraniglarini igermektedir (Bircan ve Baycan, 2004, s.75).

Kaliteli bir saglik hizmetinin ifade edilebilmesi ig¢in 6nce bdyle bir hizmette
bulunmas1 gereken niteliklerin bilinmesi gerekmektedir. Bu nitelikler (Diken, 1998,

5.105-107):

o Hastanin fiziksel yapisinda ve islevlerinde, ruhsal durum ve zihinsel
kabiliyetlerine miimkiin olan en kisa siirede bir 1yilesme,

J Insan saghginin gelistirilmesi, hastaliklardan zihinsel ve bedensel
Oziirlii olmaktan korunmasi ve bu gibi neticeler meydana getirecek kosullarin erken
teshisi ve tedavisi,

. En uygun siirede yani hizmetin zamaninda verilmeye baglanmasi,
gereginde uzun siirmemesi, gereksiz kesintiye ugramamasi ve zamanindan once
tamamlanmasi,

o Hizmet siiresince hastaya alinan kararlar ve neticelere iliskin bilgi
verilmesi ve onunla isbirligi saglanmasi,

. Tip bilimi dogrulugu kanitlanmis ilkelere dayanan ve ilgili diger
bilimsel, teknolojik ve uzmanlik alanlarinda faydalanur,

. Hastanin saglik durumu ile ilgili yeterli ve giivenilir kayitlarin

meydana getirilmesi ve bu sayede hizmetin devamlilig1 ve takip edilebilirligi,
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. Saglik sisteminin tibbi, teknolojik, beseri ve finansal kaynaklarinin en
verimli bigimde degerlendirilebilmesine olanak saglamak,

. Personelin uyumlu, bir arada ve koordineli bir sekilde calismasi ile
ast-ust iligkilerinin iyilestirilmesine katkida bulunmak.

. Saglik hizmetlerinde yukarida sayilan niteliklerin yer almasi sadece
kaliteyi etkileyen tiim etkinliklerin bir kalite yonetimi yapist i¢erisinde denetim altina

alinmasi ile mimkiin olabilmektedir.

4.4. Saghk Hizmetlerinde Siire¢ Yonetimi

Saglik Hizmetlerinde siire¢ yoOnetimi, akut hasta bakimini kapsamasi
sebebiyle oldukca kritiktir. Genellikle degisim yoOnetimi modelleri kaliteli hasta
bakimini saglamak icin kullanilmaktadir. Kalite iyilestirme hususunda isbirlik¢i bir
tarz benimsendiginde degisim siireci ile hastaneler, kalite problemlerini daha iyi
kavrayabilir, kontrol edebilir ve boylelikle hasta bakim hizmetini iyilestirebilirler.
Saglik bakim endiistrisinin biliylimesiyle beraber, yiiksek kaliteyi gelistirme ve
verimliligi iyilestirme problemi, maliyet-etkin saglik bakim sistemlerinin éneminde
artisa sebep olmaktadir. Saglik bakim sistemlerinde kaliteyi iyilestirmenin devaml
bir siire¢ gerektirdigi hususunda bir konsensus bulunmaktadir. Fakat bir siirecin
etkinligi yonlinden hangi sistemlerin kullanilacagi hususunda bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Pek ¢ok ¢aligmada kalite iyilestirme programlarinin bir veya daha
fazla birimde islemsel derecede kalite ve verimliligi iyilestirmeyi sagladigi 6ne
siriilmektedir. Bu 1iyilesme, hastanenin genel performansini yansitmamaktadir.
Islemsel diizeydeki verimlilik iyilestirmelerinin dort nokta iizerinde yogunlastigindan

bahsedilebilir. Bunlar (Ozgener ve Kiigiik, 2008):

e Klinikler ile ilgili ¢iktilar,
e Maliyetleri ortadan kaldirma veya azaltma (atik azaltma),
e Minimum bekleme zamani ve

e lyilestirilmis hasta tatmini.

Siire¢ iyilestirme konusunda uygulanmakta olan ¢ok sayida yontem vardir.

Bunlar asagidaki tabloda gosterilmektedir ve adim adim ne anlama geldikleri

anlatilmaktadir (Bozkurt, 2003, s.59-63):
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Tablo 4.1. Siirec Iyilestirme Yontemi Akis Semasi

Adim No. Aciklama

Adim 1 Cikt1 sartlarinin tanimlanmasi

Adim 2 Girdi sartlarinin tanimlanmasi

Adim 3 Katma deger yaratan 6nemli islem basamaklarinin tanimlanmasi
Adim 4 Siirecin is akis semasinin hazirlanmast

Adim 5 Varyans analizi ve ¢ézlimler i¢in beyin firtinast

Adim 6 Cevrim siiresinin analizi ve firelerin ortadan kaldirilmasi
Adim 7 Prensiplere uygunlugun analizi

Adim 8 Yeni siirecin tanimlanmasi ve uygulanmasi

Adim 9 Siirecin iyilestirilmesinin siirdiiriilmesi

Kaynak: Bozkurt, R., (2003), Siire¢ Iyilestirme, 3. Baski, Ankara: MPM Yayinlari
No: 661, s.61.

1. Adim: Siirecin Cikt1 Sartlarimin Tanimlanmasi: Siireg iyilestirme ekibi,
oncelikle iyilestirilecek siirecin ¢iktisim1 kullanan miisterilerin sartlarin1 ve
(varsa) uyulmas1 gereken yasal sartlari tanimlar.

2. Adim: Siirecin Girdi Sartlarinin Tammmlanmasi: Ekip, ¢ikt1 sartlarini
tanimladiktan sonra, ¢iktinin lretilmesinde kullanilan girdileri ve sartlarim
tanimlar.

3. Adim: Katma Deger Yaratan Onemli Islem Basamaklarimin
Tammmlanmasi: Stiregteki katma deger yaratan islem basamaklari, iiriin ya da
stirecin degistirildigi ya da donistiiriildiigii islem basamaklaridir.

4. Adim: Siirecin Is Akis Semalarinin Hazirlanmasi: Siirecin geregi gibi
analiz edilebilmesi ve incelenebilmesi igin is akis semasi hazirlanir.

5. Adim: Varyanslarin Analizi ve Coziimler Hakkinda Beyin Firtinasi
Yapilmasi: Iyilestirme ekibi, siireci yakindan tanimasinmn sagladig1 avantaj
kullanarak, siirecte karsilasilan varyanslarin tanimlanabilmesi amaciyla beyin
firtinas1 yapar.

6. Adim: Cevrim Siiresinin Analiz Edilmesi ve Firelerin Ortadan

Kaldirilmasi: Herhangi bir organizasyonda kalite ve verimlilik is gorenlerin
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fire ve 1skartalar (israflar) iizerinde odaklanmasiyla artar. Israf azaldikca
stirecin isleyisi hizlanacaktir.

e 7. Adim: Prensiplere Uygunlugun Analizi: Siireglerin is akis semalari, bir
anlamda siireclerdeki caligma degerlerini gosterir. Kuruluglarda yonetimler,
kurulusta islerin yonetim bigimini sekillendiren bazi prensipler (degerler)
gelistirir.

e 8. Adim: Yeni Siirecin Tammlanmasi ve Uygulanmasi: lyilestirme ekibi,
stirecteki iyilestirme firsatlarini ortaya ¢ikarabilmek icin siireci siirekli olarak
analiz edecektir.

e 9. Adim: Siirecin Iyilestirilmesinin Siirdiiriilmesi: Siirec iyilestirmeleri,
birbirleri {izerine insa edilir. Siireg iyilestirme ekibi, iyilestirme sonucu elde

edilen durumun, olabileceklerin en iyisi oldugunu asla diisinmemelidir.

4.4.1. Siireg Iyilestirme Akis Diyagram

Akis diyagramlari, bir siirecteki biitiin adimlarin resimsel ifadesidir. Olaylarin
sirasini agik olarak anlamaya yardimci olur. lyilestirme firsatlari belirlemeye
yardimc1 olur (Koksal, 2001, s.5).

Akis diyagrami ile siirecin gergek zamanli izlenmesi ve karar noktalarinin
tespitinin yapilarak iyilestirme amagli siirecin yeniden diizenlenmesi saglanabilir.
Siirecin biitiiniine hitap eden, fark edilemeyip gozden kagan fakat problemin kaynagi
olabilecek adimlar bulunarak hatalarin giderilmesi i¢in siiregte yeni is akislari
olusturulabilir.

Akis diyagrami olusturmaya baslangic ve bitisin belirlenmesi ile baslanir.
Tanimlanan faaliyetler is akisi sembolleri ile eslendirilir. Semboller isleyis sirasina
gore c¢izilir. Biitlin semboller akis yoniine uygun g¢izgilerle birlestirilir. Faaliyet
kutusundan bir ok, karar kutusundan birden fazla ok ¢ikabilir.

Akis diyagrami uygulanirken izlenecek adimlar asagida belirtildigi sekildedir
(Bezirci, 2006, s.44) :

1. “Siirecin yapisi ve sinirlarini tespit edin,

Siirecin adimlarini belirleyin ve siralayin,

2
3. Uygun sembolleri kullanarak akis diyagramini ¢izin,
4. Dogrulugunu test edin ve son haline getirin,

5

Ideal akisi ¢izin, farkliliklar iyilestirme firsat1 olarak belirleyin.”
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Sekil 4.1°de standart i akis sembolleri gosterilmistir.

i Akis Yonii: Bir faaliyet veya karardan
I .o . .. .. .. .. .
3 digerine akisin yoniinii gdsterir.

[} . . .
! Basla veya Dur: Bir siirecin baslangicini
l veya sonucunu gosterir.

. Faaliyet: Siirecin bir basamagi kutu iginde
- tarif edilir.

i Karar: Karar verilen yeri gosterir. Kararmn
1
' sonucuna gdre akis belirlenir.

i Bekle: Gecikmeleri veya bekleme
I . . .o .
3 donemlerini gosterir.

1
1
________________________________ 4
i Dokiiman: Bir faaliyetin girdisi ya da :
1 i
3 ciktist olan dokiimanlar1 gdsterir. '

1

|

Sekil 4.1. Akis Semas1 Sembolleri Ve Anlamlari

4.4.2. Siireg Tyilestirme Teknikleri

4.4.2.1. Dongii Zamam Analizi

Doéngli zamani analizi GM tarafindan kalite calisanlarinda daha sonralari
hastanelerde kalite iyilestirme ¢aligmalar1 i¢in kullanilmistir. Dongii zamani analizi is
akig diyagramina benzer ancak burada siirecteki fiziksel akiglar gosterilmektedir.
Dokiiman, numune, donanim ya da hastanin fiziksel olarak izledigi yoldur. Eger
yonetici hasta kabul siirecinde dongii zamani analizini kullanmak isterse hastayla

ayni yerden yani hastanenin parkinda hastanin arabasini park ettigi yerden analize

baslamasi gerekmektedir (Ates, 2011, s.400).
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4.4.2.2. Balik Kil¢i1g1 Diyagram

Ishikawa diagrami olarak da kullanilan balik kilgig1 teknigi, 1943'te Kaoru
Ishikawa tarafindan gelistirilmistir. Balik kil¢ig1 diyagrammin bir diger ismi de
neden-sonu¢ diyagramidir. Sorunlarin ana sebeplerinin tespit edilmesinde
kullanilmaktadir. Diyagram balik kil¢igina benzedigi i¢in bu isim verilmistir. Sorun,
kilgigin basina yazilmaktadir. Soruna bagli olarak genel hususlar tespit edildikten
sonra her bir genel husus altina sorunun muhtemel sebepleri yazilmaktadir. Genel

hususlar insan, prosediir, plan ve politika olabilmektedir (Ates, 2011, s. 401).

Balik kil¢i1g1 diyagrami asagidaki adimlarla gergeklestirilir (Cetin, v.d., 2001,
5.426);

e Incelenen siirecle ilgili degerlendirilecek sorunlar tespit edilir.

e Belirlenen probleme dair ana faktorler kilgigin tizerine kaydedilir.

e Grup iyeleri esit siirelerde, tartismaya girmeden, birbirilerin diisiincelerini
yorumlamadan bunlar1 yardimci faktorler olarak tespit ederek kilgigin kiigiik
dallarina kaydettirirler. Bu ¢alisma sirasinda beyin firtinas1 tekniginden
faydalanilir.

e Tespit edilen biitiin faktorler grup igerisinde oylama yapilarak alinan oylar
kil¢iga kaydedilir.

e En fazla oy alanlar arasinda yeniden oylama yapilarak siralama tespit edilir.

e Oncelikleri tespit edilen konularm biri veya birkac1 igin ¢dziim iiretilerek,
diizeltici ve Onleyici faaliyetlere kaynak saglanir.

e Diizeltici ve Onleyici faaliyet talebinde bulunulur.

Balik kilgigt diyagraminin faydalarnt su sekilde siralanabilmektedir
(Tiir ve Durmusoglu, 1994, 5.23-24):

e Yontem problemlerinin iizerine giden aktif bir yonetimi gelistirmektedir.
e Diyagram hazirlanmasi, iletisimi giiclendirdigi gibi herkesin dikkatini belli
bir noktaya toplamay1 saglamaktadir.

e Egitici bir egzersiz olarak herkesin bilgisini gelistirmektedir.
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e Verilerin toplanmasini ve konuya bilgisel bigimde yaklagsmay1 saglamaktadir.
e Konuya hakimiyeti sinamak i¢in iyi bir teknik olmaktadir.

e Bircok problem i¢in uygulanabilmektedir.

4.4.2.3. Kontrol Sayfasi

Metotlar1 tespit etmeye baslamak gayesiyle drnek izlenimleri iizerine kurulu
verileri toplamak i¢in kullanilir. Kontrol ¢izelgeleri "Belirli hadiseler ne siklikta
yineleniyor?" sorusuna cevap veren basit ve kolay bir formdur
(http://www1.gantep.edu.tr/~dalgic/TKY/TKY14.htm# KONTROL_%C3%87%C4
%B0ZELGES%C4%B0, 2012).

Bir isletmede, veri raporlama da elektronik sistemler kullanilmaktadir. Ama
daha kiigiik 6lgekli kuruluslarda doktorlarin ya da bagka isgdrenin bu sekilde veri
toplamas1 son derece smirli olmaktadir. Onemli olan nitelikli bilginin toplanmasidir.
Bu bilgi elektronik sistemlerle toplanabilecegi gibi isgoren tarafindan kagit kalemle
de toplanabilmektedir. Kontrol sayfasi bu gayeyle kullanilabilecek basit bir veri
toplama aracidir. Kontrol sayfasi tasarlanirken (Ates, 2011, s. 401):

e (Gozlem yapilacak olay ya da problem tanimlanir.

e Veri toplama periyodu belirlenir

e Veri kaydetme formu tasarlanir. Kontrol sayfasi kolay anlasilir olmali,
basit, sade ve doldurulmasi hizli olacak sekilde tasarlanmalidir.

e Formda ilgili biitlin yerlerde baglhiklar belirtilir.

e Form kisa bir siire kullanilarak eksiklikleri belirlenir ve diizeltilir.

e Veri toplama periyodu i¢inde problemin ya da olayin meydana gelmesi

durumunda gerekli kayit gergeklestirilir.

Klinik yoneticisi hastalarin telefonla klinige ulasamadiklarina iliskin pek ¢ok
sikdyet almaktadir. Telekom organizasyonundan bu mevzuya iliskin ek bilgi
alinabilmektedir. Yapilan toplam c¢agri, ortalama goriisme siiresi gibi veriler
yOneticiye sorunun esas kaynagi hakkinda bilgi vermemektedir. Yonetici ilk olarak

telefona bakan bireye giin i¢inde aldiklar telefonlarin tiirtinii sormalidir. Kag tiir
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telefon agildigma iligkin birtakim kayitlara ihtiyaci olabilmektedir. Bu kayitlar
haftalik olarak olusturulabilir (Ates, 2011, s. 401).

Tablo 4.2. Kontrol Sayfasi

Isim:...cococ...... Haftanm Giinii:P SCP C

Arama Tiiri

08.00-09.00

09.01-10.00
10.01-1100
11.01-12.0

12.01-13.0

13.01-14.0

14.01-15.0

15.01-16.0

16.01-1.00

Basvuru

Hastanin hemsireyi aramasi

Hasta olmayan bir kisinin hemsireyi

aramasi

Hastanin Klinik sefini aramasi

Hasta olmayanin Klinik sefini

aramasi

Personel aramasi

Yanlis numara

Telefon numarasi sormak

Diger

Kaynak: Ates, M., (2011), Saglik Isletmeciligi, istanbul: Beta Basim Yayin, s.401.

4.4.2.4. Pareto Analizi

Pareto analizi farkli sayidaki onemli nedenleri daha az o6nemde olan
nedenlerden ayirmak i¢in kullanilan bir tekniktir. Bu teknik bir vakanin grafik
yardimiyla gosterilmesi ve karsilagilan sorunlarin veya konunun en dnemli nedeni
tizerinde dikkati yogunlastirdigindan ve onceliklerin tespit edilmesine yardimci
oldugundan ekonominin disinda da her alanda kullanilabilir 6zelliktedir (Ishikawa
1982, 5.45).

Pareto grafiginin amaci, hatali pargalarin ve hata g¢esitlerinin saptanmasinda
kalite kontrol araglarina yol gostererek emeklerinin en verimli alanlarda
yogunlastiritlmasii ve isabetli kararlar verilerek gerekli onlemlerin alinmasini

saglamaktir (Egermayer 1988, s.22).
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Muhtemel probleme iliskin veri toplanmasinin ardindan Oncelikli sorun
¢Oziimii saglanmaya calisilmasidir. Pareto analizi yapmak igin Pareto diyagraminin

uygulama adimlar1 agagida siralanmaktadir (Ates, 2011, s. 403):

C8164 Fall 2003 PA4 Projects

18 = 100%
16 + /‘/ -+ 90%

-+ 80%

]

- 70%

7 -+ 60%

r 90%

Count
1

1 40%
all 1 30%

% -+ 20%

2 T (wf H H -+ 10%
0 t t t t t t t t t t 0%

50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 =05
Score

Sekil 4.2. Pareto Diyagram Ornegi
Kaynak: Ates, M., (2011), Saglik Isletmeciligi, istanbul: Beta Basim Yayin, s.404.

e Karsilastirilacak sorunlari beyin firtinasi veya varolan veriler kullanarak
secilmelidir.

e Olgiim karsilastirmasi icin senelik maliyet veya siklik gibi bir standart
tespit edilmelidir.

e (Calisilacak zaman periyodu secilmelidir (8 saat, 5 giin, 4 hafta, ... gibi),

e Her kategorideki gerekli veriler bir araya getirilmelidir.

e Biitlin kategorilere bagil olan her kategorinin siklifi ve maliyeti
kiyaslanmalidir.

o Kategoriler azalan siklik veya maliyetlerine gore, soldan saga yatay bir

eksende siralanmalidir.
e  Olgiim birimi (yiizde oranin1) dikey eksenin sagina gizilmelidir.
e En uzun c¢ubugun istiinden, soldan saga dogru, kategorilerin kiimiilatif

sikligin1 gosteren bir ¢izgi eklenmelidir.
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4.4.3. Saghk Isletmelerinde Siire¢c Yaklasim Modelleri

4.4.3.1. Orgiitsel Tasarim Modeli

Orgiitsel tasarim modelinde sistem {i¢ ana unsur iizerine tasarlanmaktadir. Bu

unsurlar girdi, siire¢ ve ¢iktidir. Orgiitsel tasarim modeli Sekil 4.3'de gdsterilmistir.

Tercihler
[ Misyon ]
4 + N\
| Rehber Tlkeler |
(. * J
4 N
Miisteriye Odaklanma
Stratejisi
- * J
Cevre — ( 1
& Amag ve Hedefler / - Tutumlar Ciktilar
Liderlik
— v

/ Teknik \

Yenileme

Yapisal

T Sistem l
Odillendirme / ‘ \ Bilgi

V\ Calisanlar /

Sekil 4.3. Orgiitsel Tasarim Modeli
Kaynak: Ates, M., (2011), Saglik Isletmeciligi, istanbul: Beta Basim Yayin, 5.406

Sol bastaki kutu girdiyi gostermektedir. Girdiler, liderlik ve c¢evre olarak
isimlendirilmektedir. Saglikta cevresel faktorler; oOrgiitiin faaliyetleri, pazar ve

rakipler, yasal diizenlemelerden meydana gelmektedir. Sag taraftaki daireler ¢iktilar
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gostermektedir. Organizasyonun c¢iktilari, tutum ve davranislardir. Tutum ve
davraniglar miisterileri (miisteri memnuniyeti, sadakat), isgdrenleri (¢alisan morali ve
motivasyonu) ya da ortaklar1 gostermektedir. Ortadaki biiyiik dikdortgen kisim
doniisim kismim gostermektedir. Orgiitiin misyonu, rehber ilkeler, miisteriye
odaklanma stratejisi, ama¢ ve hedefler (ist taraftaki dikdortgen i¢i), Orgiitiin nasil
tasarlandiginin altyapisini meydana getirmektedir. Aralarinda etkilesim olan kutular
(alt taraftaki dikdortgendir); calisma sisteminin unsurlarini goéstermektedir. Calisma
sistemi Orgilitlin iirlin ya da hizmet iiretmek icin gergeklestirdigi faaliyetleri
icermektedir. Bu kutular orgiitiin faaliyet alt sistemini ve aralarindaki iligkileri

gostermektedir (Ates, 2011, s. 403).

e Teknik alt sistem, iiriin ya da hizmet iliretmede kullanilan teknolojiyi
ifade etmektedir. Saglikta teknoloji, hizmet sunumda kullanilan cihazlar
teknolojisini (Rontgen cihazi, laboratuvar test cihazlan, bilgisayarlar),
teknik alt sistemi ve siire¢ ve iglerin tasarlanmasinda kullanilan yonetim
teknolojisini kapsamaktadir.

e Yapisal alt sistem, sirasiyla organize edilen insanlarin, calisanlann
rollerini ve digerleriyle olan iligkilerini tanimlayan prosediir ve
politikalardan meydana gelmektedir.

o Tletisim altyapisi, orgiit icerisinde bilginin nasil toplandigin, iletisim ve
raporlamanin nasil oldugunu icermektedir. Bu alt sistem, Orgiit
performansinin, hastalarin  klinik durumuna iligkin verileri ya da
yonetimin personelle olan iletisim tarzi ve tutumlaridir.

e Calisan alt sistemi, orgiit i¢indeki tedarik, terfi, egitim ve performans
degerleme gibi tiim insan kaynaklar1 fonksiyonunu igermektedir.

e Odiillendirme alt sistemi, sadece finansal odiillendirmeyi
gostermemektedir ayn1 zamanda takdir etmek, basar1 ve saygi duymayi da
gostermektedir.

e Yenileme alt sistemi, orgiit siireglerinin bakimi ve zaman i¢inde ¢alisma
sistemlerini igermektedir.

Yonetici, sistemi g¢iktilarint meydana getiren tutum ve davraniglarini anlamak

mecburiyetindedir. Tutum ve davraniglar ¢alisma sistemini olusturan personeller,
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misteriler ve ortaklar tarafindan sergilenmektedir. Yoneticiler ddiillendirme yolu ile

calisanlar tegvik etmelidir.

4.4.3.2. U¢ Temel Siire¢ Modeli

Ucg temel siire¢ modeli hizmet sunumuna yatay bir bakis acis1 kazandirmaktadir.
Orgiit igindeki tiim siiregler (oklarla gdsterilmistir), performansi iyilestirmek igin
yapilan faaliyetlerdir. Model sag tarafta "arzulanan c¢iktilar"in tespit edilmesiyle
baslamaktadir. Hasta c¢iktilarinin dengelenmesi, klinik degerlerin anlagilmasiyla
saglanmaktadir- arzulanan ¢iktilarin tanimlanmasi i¢in kullanilmaktadir. Arzulanan
ciktilar; klinik ¢iktilar, fonksiyonel durum, tatmin ve maliyetten olusmaktadir. Ug
temel stire¢ modeli sekil 4.4’de gosterilmektedir (Ates, 2011, 5.407).

Idari Siiregler

— Ciktilar;
Klinik Siiregler
e  Miikemmel Klinik
I ¢iktilar
e Hastaya deger
yaratma
Operasyonel/Hasta Akis Siirecleri e Hasta memnuniyeti
Fonksiyonel Durum

Idari Siiregler

Sekil 4.4. U¢ Temel Siire¢ Modeli
Kaynak: Ates, M., (2011), Saglik Isletmeciligi, Istanbul: Beta Basim Yayin, s.407

Bu ii¢ temel siire¢ modeline gore saglik hizmeti sunan orgiitteki stiregler ii¢

grupta toplanmaktadir (Ates, 2011, s.407-408):

e Klinik/Medikal siirecler, saglik hizmeti arayan bireylere yonelik

stireglerdir. Teshis, tedavi, onleme ve hafifletici bakim gibi hususlar
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stirecler ile iliskilendirilebilir. Siire¢ler doktorlar1 ve doktor olmayanlari
da kapsayabilir. Bu silire¢ ameliyat siireci gibi bir tibbi siire¢ olabilir,
hastanin fonksiyonel durumunun iyilestirilmesi i¢in fiziksel tedaviyle
iliskilendirilebilir ya da ailenin yardim olmadan yapamayacagi giinliik
bakimin hemsire tarafindan yapilmasiyla da iliskilendirilebilir.

e Operasyon ya da hasta akis siirecleri, hastanin hastanede kaldig
zaman icinde klinik siireclere erisimini saglayan siireglerdir. Bu siirec,
hastanin taninmasit ve kayit edilmesini, taniya ydnelik testlerin
yapilmasini, hastanin yonlendirilmesini, hastanin transfer ya da taburcu
edilmesini, hastanin vaktinde ilaglarin1 almasini ve yemegini yemesini,
hastanin ve ailesinin taburcu islemleri i¢in hazirlanmasini kapsamaktadir.

o Idari karar alma siirecleri, sekilde iki yerde goriilmektedir. Bu siirec
altta ve dstte iki ana siire¢ olarak bulunmaktadir. Bu sekilde idari
stireclerin Orgiitlin tamamini etkiledigi gézlemlenmektedir. Bu siiregler,
karar almak, iletisim, kaynak tahsisi ve performans degerlemeden

meydana gelmektedir.

Ug ana siire¢ modele bakildiginda, model iginde bulunan siiregler arasindaki
birbirine bagimli iliski sebebiyle bu siire¢lerden herhangi birinde yapilacak
iyilestirmenin, verilen hizmetin degerini arttiracagimi gostermektedir. Bununla
beraber bu li¢ siire¢ es zamanli amaglanirsa, yaratilan sinerjiyle iyilestirilmis ¢iktilara
ulasmakta hiz kazanilacaktir. Ornegin herhangi bir seyyar ameliyathane iinitesinde,
hastanin kalma siiresi bagka bir seyyar ameliyathane tinitesinden uzun ise ameliyatin
ardindan siiregte yapilacak iyilestirmeyle hastanin siiregte kalma siiresi azalacaktir.
Son olarak, model her bir ana siireci ve bu siirecleri hasta bakim ve orgiitsel ¢iktiya
ulagmak icin uygulayanlarin katkilarin1 mecburi kilmaktadir. Boylece her bir bakim
takimi arasindaki isbirligine katki saglamaktadir. Bununla birlikte, hangi kisitlar
altinda ihtiya¢ duyulan kaliteli bakimin verildigine iliskin olarak alinacak kararlar
birlikte calisarak ve planlanarak verilebilir. Yonetimin rolii bir fonksiyon ya da
yapidan ¢ok bir silireg olarak goriildiigiinde, baska siireclerde uygulanan biitiin
Iyilestirme araglari yoneticilerin kendi etkinliklerini iyilestirebilmeleri i¢in yonetim
stireclerinde uygulanabilir. Eger arzulanan c¢iktilardan biri hasta memnuniyeti ise
yonetimin karar alma siireci; hasta memnuniyetine iliskin verinin toplanmasi, analiz

edilmesi, raporlanmasi ve iletilmesini icermelidir (Ates, 2011, s.409).
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4.4.3.3. Saghkta Miikemmel Performans i¢cin EFQM Kalite Modeli Kriterleri

Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi, sektor, biiyliklik, yapr ya da gelismislik
seviyesinden bagimsiz olarak igletmelerin siirdiiriilebilir miikemmellige erigsmelerini
ozendirmek iizere miikemmellik modeli tasarlamistir. Is Miikemmelligi Modeli,
dokuz temel 6l¢iitten meydana gelmektedir. Bu Olgiitler ise; "Girdiler" ve "Sonuglar"
olmak tizere gruplandirilmistir. Modelde bulunan "Girdiler" (Liderlik, calisanlarin
yOnetimi, strateji ve planlama, kaynaklar, kalite sistemi ve siiregler), organizasyonun
is neticelerine ulasmak icin nasil ¢alismakta oldugu ve sonuglara nasil ulasildigini
anlatmaktadir. "Sonuglar" da bulunan olg¢iitler (¢alisanlarin tatmini, miisteri tatmini,
toplum {izerindeki etki, is sonuclart) EFQM miikemmellik modeline gore iiriin ya da
hizmet sunan bir isletmenin kalite performanslarini tespit etmeye yarayan aragtir. Bu
modelle, firmalar eksikliklerini ve buna bagli olarak ¢dziim yolu arayigina girerek,
uygulanmas1 gereken dilizenleme ve 1iyilestirmeleri yapmaktadirlar. EFQM
milkemmellik modelinde siirdiiriilebilir miikemmelligi gerceklestirmek igin,
performansa, miisterilere, personele ve topluma yansiyan milkemmel neticeler,
igbirlikleri kaynaklar ve siiregler araciligiyla gergeklestirilmektedir. Asagidaki
sekilde yer alan oklar; modelin dinamik yapisin1 gostermektedir. Bu oklar,
girdilerdeki iyilestirmeyi saglayan, boylelikle sonuglardaki iyilesmelere neden olan

yenilik¢ilik ve 6grenme yaklasimini gostermektedir (Ates, 2011, s.409).

™ Calisanlarin = [ | Calisan Tatmini
— Y 6netimi — — ]
- Strateji ve - iisteri ini | .
Liderlik . _J Stirecler Musteri Tatmini Is Sonuglari
Politikalar | || —
Kaynaklar I [ | Toplum Tatmini []
Etkinlestiriciler Temel Performans Sonuglari

Sekil 4.5. EFQM Miikemmellik Modeli
Kaynak: Ates, M., (2011), Saglik Isletmeciligi, istanbul: Beta Basim Yayin, s.410.
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Modeldeki tiim maddeler, kurumun miikemmellige ulasma yolunda gdsterdigi

degerlendirmeleri kapsayan temel olgiitleri gostermektedir. Her 6lgiit, modelin daha

1yl anlasilmasini saglamak i¢in ¢esitli sayida alt ol¢iitle baglanmistir. Alt Olgtitler

degerlendirme sirasinda cevaplandirilmasi gereken ¢esitli sayida soruyu ortaya

koymaktadir. Her alt 6lgiitte olasi ilgili alanlarin listesi bulunmaktadir. Ilgili alanlar

listesi mecburi ya da degismez degildir. Fakat alt Olgiitlerin yol gdsterici alt

maddelerle ag¢iklanmasina yardimci olmaktadir. Modelde bulunan dokuz o&lgiit
sunlardir (Ates, 2011, s.410):

Liderlik: Liderlik, belirli sartlar altinda, belirli bireysel ve grup gayelerini
gerceklestirmek tiizere, birinin bagkalarinin faaliyetlerini etkilemesi ve
yonlendirmesi siireci olarak tanimlanabilir (Kogel, 2003). Buna ilave olarak,
toplam kalite yonetimi uygulamasinda basariy1 etkileyen en dnemli etkendir.
Is Miikemmelligi Modelinin de 6nemle iizerinde durdugu 6lgiitlerden biridir.

Politika ve Strateji: Kurumun misyon ve vizyonunu, paydaslara odaklanmis
bir strateji ve bunu destekleyen uygun politikalar, planlar, gayeler, hedeflerle
gerceklestigi bu Olgiit altinda incelenmektedir.

Isbirlikleri ve Kaynaklarin Yénetilmesi: Miikemmel kurumlar,
politikalarini, stratejilerini  siireglerinin  etkin  bir sekilde isleyisini
destekleyecek sekilde dis isbirliklerini, tedarikgilerini, i¢ kaynaklarini planla-
yip yonetmektedirler. Planlama sirasinda igbirliklerini, kaynaklarini
yonetirken isletmenin, toplumun, c¢evrenin mevcut durumuyla gelecekteki
ihtiyaclarim dengelerler. Isbirlikleri, kaynaklar kriteri kapsaminda bes alt
Olclit dikkate alinmaktadir. Bunlar; isletme dis1 isbirlikleri, finansal
kaynaklar, binalar, donanim, malzemeler, teknoloji, bilgi ve bilgi birikimidir.

Siirecler: Ustiin bir isletme proses yonlii yonetim felsefesini takip edecektir.
Prosesler i¢ ve dis miisteri ihtiyag ve beklentilerinin tatmin ediciligine
odaklanmalidir. Strateji, misyon ve gayelerle birlikte, miisterilere ve baska
paydaslara deger katmalidir. Stiregler, s6z konusu temel 6l¢iit kapsaminda bes
alt kriter dikkate alinarak incelenmektedir. Bunlar; siireclerin tasarlanmasi,
yonetilmesi, slireglerin iyilestirilmesi, iiriin ve hizmetlerin yonetimi, miisteri

iligkilerinin yonetimidir.
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Miisterilerle ilgili Sonuclar: Bu 6lgiit iliskisel sermayeyle derinden ve daha
belirgin bigimde is sermayesiyle de baglantili olan Ol¢iittiir. Ayn1 zamanda
sosyal sermaye unsurlari olan itibar, sirket imaj1 ve yaygin medya iligkileri ile
ilgilidir. Miisterilerle ilgili neticeler kriteri kapsaminda bulunan alt kriter
dikkate alinir ve incelenir. Bu kriter, dis miisterilerin, kurulus, {iriin, hizmet
ve miisteri iliskilerini algilama 6l¢iimleridir.

Calisanlarla ilgili Sonuglar: Bu kriterde, kurum personeliyle ilgili olarak ne
gibi neticelerin elde edildigi incelikte agik ve anlasilir olmalidir. Dolayisiyla,
personelle ilgili degerler, tavirlar, performans ve kapasite sonuglarinin pozitif
anlamda sekil almasi i¢in gereken ortam ve imkanlar1 saglamak
gerekmektedir. Personelle ilgili neticeler kriteri kapsaminda iki alt kriter
bulunmaktadir. Bu kriterler: personelin orgiitii algilama 6l¢iimleri, personelin
tatmini i¢in Orgiitlin izledigi performans gostergeleridir.

Toplumla ilgili Sonuclar: Toplumla ilgili 6l¢timler, toplumun organizasyon
hakkindaki algilart; anket, rapor, kamuya agik toplantilar, sivil toplum
kuruluglart ve devlet yetkilileri gibi kaynaklardan elde edilen verilerden
meydana gelmektedir. Organizasyon, toplumun ihtiyaglarini ve beklentilerini
tatmin etme derecesini, hedefler, rakipler veya ayni sektorde bulunan en iyi
organizasyonlarla yapilan karsilastirmalarla sergilemelidir. Yapilan 6l¢iim
neticeleri, toplum yoniinden 6nemlilik derecesini de gostermelidir. Toplumla
ilgili sonuclar kapsaminda iki alt olgiit bulunmaktadir. Bunlar; toplumun
organizasyonu algilama 6l¢timleri, toplumun {izerindeki etkiye yonelik olarak
kurulusun izledigi performans gostergeleridir.

Temel Performans Sonuclari: Temel Performans Sonuglari, kurumun c¢esitli
alanlardaki performansinin Olciilerek degerlendirilmesi  ve 1iyilestirme
cakismalarinda kullanilmalarint saglamaktir. "Sonuglar" 6lgiitli, kurumun
miitkemmellik derecesinin ¢iktilarin1 ve planlanmis olan performansiyla ilgili
olarak ne gibi neticeler elde ettigini gostermektedir. Kurumun gaye ve hedef-
lerine bagli olarak temel performans ¢iktilarinin kapsaminda verilmis olan
baz1  Olclimler, temel  performans  gostergelerinin  kapsaminda
degerlendirilmektedir. Temel performans sonuglart kriteri kapsaminda;
kurulusun temel performans ¢iktilari, isletmenin temel performans

gostergeleri olmak iizere iki alt 6l¢iit bulunmaktadir.
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5. SAGLIK HIZMETLERINDE URETIM VE SUREC YONETIiMi
KONUSUNDA BiR UYGULAMA

5.1. Amag¢

Saglik hizmet isletmesi olarak faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde saglik
hizmetleri {iretiminin nasil gergeklestirildigi, siire¢ yapilar ile birlikte agiklanmasi

amagclanmustir.

5.2. Kapsam

Saglik hizmetleri ireticileri, saglik hizmetleri iiretim birimleri ve bu

birimlerin siire¢ yapilar1 bu ¢alismanin kapsamini olusturmaktadir.

Egitim Arastirma Hastanesi olarak faaliyet gosteren Istanbul Avrupa
yakasinda bulunan Kamu Hastanesi bu tezin "uygulama modeli" olarak ele alinmistir.
Bu hastane Orneginden yola c¢ikilarak "saglik hizmetleri iiretimi ve siireci”

incelenmistir.

Kurum 536 yatak kapasitesine sahip olup, olduk¢a kapsamli bir saglik hizmeti
sunmaktadir. Ayrica yine bu hastaneye bagl ii¢ adet semt poliklinigi bulunmaktadir.
Poliklinik hizmet iiretim siireci incelenirken Semt Polikliniklerinin hizmet iiretim
siregleri hizmet siirliliklart ve merkez hastaneye sevk zincirinden dolayr bu
calismada goz ardi edilmistir. Acil Klinigi hizmet {iretim siireci incelenirken
toplamda 41 yatakli Genel Acil Servis hizmetleri calismanin temelini
olusturmaktadir. Kurumda cocuk ve kadin-dogum birimleri acil hizmetini kendi
blinyesinde vermektedir. Bu birimlerin hizmet siirlilig1 nedeni ile hizmet siireglerine
bu caligmada yer verilmemistir. Acil Servis Akis Diyagram’indaki siire¢ gilindiiz
mesaisinde (08-17) ger¢eklesmektedir. Kurumda yeterli sayida Acil Tip Uzmamn
bulunmamast nedeni ile gece ndbetinde (17-08) triyajda ndbet¢ci hekim
bulunamamaktadir. Bu siiregte karantina devreye girmekte ve gerekli durumlarda
triyaj gorevini karantinada ndbet tutan (farkli birimlerden) kurum hekimi tistlenerek

hastanin ilk degerlendirmesini yapmaktadir. Bu calismada Acil Servis hizmet iiretim
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stirecini degerlendirirken giindiiz mesaisinin (08-17) akis diyagrami olusturulmus ve
uygulamada karigikliga sebebiyet vermemek i¢in gece nobeti (17-08) goz ardi

edilmistir.

250 odali (muayene ve tetkik odalar1 dahil) poliklinik, 3 adet goriintiileme
merkezi(BT ve MR) bulunan hastane tiim Sosyal Giivenlik Kurumuna bagli olan ve
bagli olmayan (iicretli) hastalara hizmet vermekte ve kapsamli tetkik ve tedavi
olanag1 sunmaktadir. Kurum biinyesinde 450 doktor,440 hemsire,180 yardimci saglik
personeli,4 eczaci,2 diyetisyen ve 20 tibbi sekreter ¢alismaktadir. Kurum toplamda
1250 kadrolu personel ile hizmet vermektedir. Ayrica hastanenin digsaridan hizmet
alim ile calistirdigr 75 giivenlik personeli, 55 mutfak personeli, 8 bilgi islem,30
goriintlileme merkezi ¢alisan1 ve toplamda 510 kisiden olusan kurum genelinde

sekreter, hastabakici ve temizlik personeli olarak ¢alisan personel bulunmaktadir.

Hastane "kalite" konusunda da etkili calismalar yiiriitmektedir.Bakanlikca
2005'te baglanan "Saglikta Doniisiim Programi" ile kalite calismalar1 kurumda
2006'da baslamistir Kurumda Kalite ve Performans dan sorumlu Bashekim ve
Bashemsirenin disinda,1 Bashekim Yardimcisi;1 Bashemsire Yardimeisi,1 Uzman
Hemsire,] Hemsire ve her birimden 1’er hekim ve hemsire ekipte gorev
almaktadir.Kalite ve performans birimi Bakanligin belirlemis oldugu standartlar
dogrultusunda caligsmalarint siirdiirmektedir."Hastane Hizmet Kalite Standartlar1”
kapsaminda daha oOnceleri 'denetim' olarak adlandirilan kontroller "Saglikta
Performans ve Kalite Standartlar1 Yonergesi" ile 'degerlendirme' adin1 almis ve yil iki
doneme ayrilmigtir. 1.dénem Ocak-Haziran, 2. donem Temmuz-Aralik olarak
belirlenmis ve her donemde en az bir defa kurum kalite sorumlularindan olusan
ekipler tarafindan 6z degerlendirme yapilmaktadir. Oz degerlendirme sonuglar1 tiim
kurum calisanlar1 ile paylagilmaktadir. Bakanlik tarafindan yapilan merkezi
degerlendirmeler de alti ayda bir seklinde yapilmaktadir. Merkezi degerlendirme
sonuglar1 kurum performansi olarak puanlanmakta ve doner sermaye dagitimini

dogrudan etkilemektedir.
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5.3. Yontem

Saglik hizmetlerinin en yogun ve kapsamli birimleri olan, tiim hizmet {iretim

birimleri ve iireticilerini siirecine dahil edebilen poliklinik ve acil servisteki hizmet

iiretim siireci incelenecektir. Bu boliimlerdeki hizmet iiretiminin nasil gerceklestigini

anlamak i¢in, yapilan isler arasindaki baglantiyr ve islerin yapilma siralarim

belirlemek gerekmektedir. Bunun i¢in en iyi yontem “ Akis Diyagrami” dir.

Polikliniklere ait is akis1 sekil 5.1 de, acil servise ait is akis1 sekil 5.2 deki “Akis

Diyagrami” ile gdsterilmistir. Is akis1 hazirlanirken kullanilan sekiller asagidaki tablo

5.1 deki gibidir;

Tablo 5.1. Akis Diyagram Sembol ve Tanimlari

Sembol Tanim
Q BAGLAYICI
FAALIYET

<> KARAR
AKIS YONU

L

FAALIYET BASLANGICI/SONU

Kaynak: Ates, M., (2011), Saglik Isletmeciligi, Istanbul: Beta Basim Yayin, s.410.

Ayrica ¢alismanin degerlendirme kismi; ayaktan, yatan, acil servise bagvuran

hastalara ve kurum c¢alisanlarina uygulanan memnuniyet anket sonuglariyla

desteklenmistir.
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5.4. Bulgular
Sekil 5.1. Akis Diyagramm

ISLEM BASAMAKLARI SORUMLU | DOKUMAN SURE
BIREY
. . e .. . Kayit-kabul
[ Bireye kayit-kabul tarafindan sistem girisinin yapilip yonlendirilmesi. ] birimi Muayene/yatis barkodu 3-30 dk.
POLIKLINIK @
Birey bilgilerinin kaydedilmesi, sikayet sorgulamasi ve muayenesi. Hekim ) 10-30 dk.
L
Tetkik gerekli mi? HAYIR
EVET l
Tetkiklerin sistem {izerinden isteklerin yapilmasi ve bireyin yonlendirilmesi. Hekim/
Barkod/Istek kagidi 3-5 dk.
Sekreter
- - T T Hemgire/
Tetkiklerin gerceklestirilmesi. personel
Radyoloji gi‘;';
Teknisyeni/
Laborant
Tetkik sonuglari ile birlikte hastanin tekrar degerlendirilmesi.
1
v
Ileri tetkik gerekli mi? HAYIR
EVET
Ileri tetkiklerin sistem iizerinden isteklerin yapilmasi ve bireyin Hekim/ Barkod/Istek kaadh 35 dk
yonlendirilmesi. Sekreter
|
* Hemsgire/
- - ) - Personel
Tetkiklerin gergeklestlrllmeSL Radyoloji Barkod/Istek kagid1 0-7 giin
Teknisyeni/
* Laborant
Tetkik sonuglar ile birlikte hastanin tekrar degerlendirilmesi.
Teshis konulmasi <
)
v
" ) EVET
Aya tan tedavi Hastanin regetesinin diizenlenmesi.
imkani var mi? Hekim Regete 3-5dk.
HAYIR |
N
) Sevk islemlerinin yapilip
Yatarak tedavi HAYIR ), | hastanmn yonlendirilmesi. )
imkam var m1? :::r'gé i Sevk kagids 3-10 dk.
EVETI
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ISLEM BASAMAKLARI SORUMLU DOKUMAN SURE
. .. Hekim/hemsire/ Yatis tabelast/ 30dk.-
@ —> Ayni giin yatis yapilmasi ya da yatis igin randevu alinmast sekreter Randevu Kartt 10ay
]
<
A A
Yatis dosyasi ve oda hazirlanmasi Hekim/hemsire/ 30dk.-
@ e $ y sekreter Hasta dosyast 2 saat
Tedavi tirii? MEDIKAL
cerrahi/medikal
CERRAHI
Hemgire/Personel
Preop, gerekli tetkiklerin yapilmasi Radyoloji Barkod/istek kagids | 209
Teknisyeni/ 1 giin
* Laborant
Tetkik sonuglari ile birlikte hastanin cerrahlar tarafindan degerlendirilmesi
HAYIR
Cerrahi tedavi uygun mu?
A 4
Tetkik sonuglart ile birlikte hastanin anestezi tarafindan degerlendirilmesi
1
v
S HAYIR _ _ Hekim/Hemgire/
onug uygun —> Gerekli tetkik / Personel/ Radyoloji Barkod/istek kagidy | 30dk.-
mu? konsiiltasyonlarin yapilmast Teknisyeni/ konsiiltasyon kagidi 1 giin
Laborant
A 4
. ‘. . Hekim/Anestezist/
Ameliyatin gergeklestirilmesi Homsire/ 15 dk- !
Personel
Servis/Yogunbakim ? YOGUNBAKIM
SERVIS
Hastanin bakim ve medikal P Hastanin yogunbakim kosullarinda Hekim/Hemsire/ Ordiir kagds 1 giin-!
tedavilerinin yapilmasi - bakim ve tedavilerinin yapilmasi Personel '
HAYIR
Hastanin genel Yogunbakim
durumunda ihtiyaci ortadan
bozulma var m1? kalkti m1 ?
HAYIRY EVET
HAYIR
<l Tedavi tamamlandi m1 ? Hastanin S-el'Vlse- Hekim/Hemsire/ Transfer kagidi 5-10 dk.
transfer edilmesi Personel :
T EVET
.4
@ > | Taburcu edilmesi — Gerekli ise regete diizenlenmesi Hekim/hemsire Epikrizfregete gos(;:t_
—
A 4
Gerekli ise kontrolle ilgili hasta/ yakinlarinin bilgilendirilmesi Hekim/hemsire gg:at
L
v
[ Sistem kaydinin kapatilmasi ] Kayit-kabul birimi Cikis barkodu 5-10 dk.
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Sekil 5.2. Akis Diyagrami 2

A 4
Hastanin regetesinin diizenlenmesi. ‘ — @

ISLEM BASAMAKLARI SORUMLU DOKUMAN | SURE
3 Acil tip uzmany/ Barkod 5-15 dk.
M Sekreter
Bireyin sikayet sorgulamasi ve muayenesi Bireyin sistem giriginin yapilmasi
<_
112 YA DA
Acil miidahale EVET SEDYE iLE
HASTALAR
HAYIR
HAY Tetkik gerekli mi?
| EVET
+ Hekim/Sekreter
Tetkiklerin sistem {izerinden isteklerin yapilmas: ve bireyin )
Barkod/istek 3-5dk.
yonlendirilmesi. | }
kagidi
Hemgire/
" n — n Personel/ Radyoloji 10dk.-
Tetkiklerin gerceklestirilmesi. Teknisyeni/ 2 saat
Laborant
1
v
Tetkik sonuglari ile birlikte hastanin tekrar degerlendirilmesi.
P Teshis konulmasi
Ayaktan tedavi imkani HAYIR
var m1?
EVET
Hekim Regete 3-5dk.

ACIL DAHILIYE/
ACIL CERRAHI
POLIKLINIGi

ACIL CERRAHI
POLIKLINIGi

ACIL DAHILIYE
POLIKLINIGi
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ISLEM BASAMAKLARI SORUMLU DOKUMAN SURE
- H iloilerini i i s Acil t :
astanin bilgilerinin kaydedilmesi, sikayet sorgulamasi ve cil p uzmant
. hekim/ 5-10 dk.
muayenes. sekreter
Acil EVET Hastanin
miidahale —p| Miidahalenin —» gozlem altinda
gerekli mi? yapilmasi kalmas: gerekli Hekim/Hemsire/ 10 dk./
mi? Personel 2 saat
1
HAYIR
HAYIR
EVET
HAYIR
Tetkik gerekli mi? Hekim Konsiiltasyon istek kagidi 3-5 dk.
Gerekli birimden
konsiiltasyon istenmesi »
l EVET
Tetkiklerin sistem lizerinden isteklerin Hekim/Hemsire/ 15 dk./
ikleri Personel/ Radyoloji Barkod/istek kagidi 2 saat
yapilmasi ve tetkiklerin Teknisyeni/ arkod/Istek kag
gergeklestirilmesinin saglanmasi. Laborant
Tetkik sonuglar ile
birlikte hastanin tekrar Konsult.asy.()n
degerlendirilmesi gerekli mi? -
Ileri tetkik gerekli lHAYIR @
mi? + )
EVET | Taburcu edilmesi |
Tlar 1 - - Hekim/Hemgire/
Ilerl_ tetk_lk 1steklerm1f1 -yapllTn?am ve personel Radyoloi | 30 dk/
tetkiklerin gerceklestirilmesinin Teknisyeni/ arkod/lstek kagidi 2 saat
saglanmast. , Laborant
v v
Tetkik sonuglar ile .
birlikte hastanin tekrar Gerekli ise regete diizenlenmesi Hekim Regete 3-5 dk.
degerlendirilmesi
+
»| Teshis konulmasi Gerekli ise kontrolle ilgili
hasta/ yakinlarinin Hekim 5-10 dk.
bilgilendirilmesi
Ayaktan tedavi EVET
imkan1 var m1?
HAYIR l
©, y
Heki -5 dk.
[ Sistem kaydinin kapatilmasi ] em 354
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ISLEM BASAMAKLARI SORUMLU DOKUMAN SURE
@ —>| Konsiiltan hekim tarafindan, sikayet sorgulamasi ve muayenesi. Dahili birim hekimi 510 dk.
/ EVET
. Miidahalenin yapilmas1
miidahale yap
Hekim/Hemgire/ 10 dk./
Personel 2 saat
HAYIR
Yatarak tedavi
imkant var m1?
Tetkiklerin sistem iizerinden Hekim/Hemgire/ 5k
isteklerin }‘/a%pllmffls% ve tetkiklerin HAYIR Pers_lo_niI/- Rady/olop Barkod/lsick kagxi o saat
gergeklestirilmesinin saglanmast. eknisyeni
Laborant
v ¥
Tetkik sonuglart ile Sevk islemlerinin
birlikte hastanin tekrar Ya.‘.Plhp haétanlg :eitlerpe/r Sevk kagids 3-10 dk.
degerlendirilmesi yonlendirilmesi
Ileri tetkik gerekli
mi?
Cr— T T Hekim/Hemsire/
Ilerl' tetk'lk 1steklerm1p 'yapllTn?m ve Personell Radyoloji ' ) 300k
tetkiklerin gerceklestirilmesinin Teknisyeni/ Barkod/Istek kagidt 2 saat
saglanmasi. Laborant

v

Tetkik sonuglar ile
birlikte hastanin tekrar
degerlendirilmesi

|

A 4

t———»| Teshis konulmasi

l

Ayaktan tedavi
imkani var mi1?
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ISLEM BASAMAKLARI

SORUMLU | DOKUMAN | SURE
@ > MUSAHADE/
YOGUNBAKIM - - -
MUSAHADE YOGUNBAKIM
v v
Hastanin bakim ve medikal Hastanin yogunbakim kosullarinda . .
Tering e Hekim/Hemgire/ L .
tedavilerinin yapilmast bakim ve tedavilerinin yapilmasi personel Ordiir kagid1 1 giin-!
Yogunbakim
Tedavi land ihtiyaci ortadan
edavl tamamlandi Kalkt: mi 2
m1 ?
EVET
EVET l
| }
Hastanin serviste takip Hekim/Hemgire/ Ondiir kazndh 1 giin-!
ve tedavilerinin devam Personel reragidt e

etmesi
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Sistem kaydinin kapatilmasi ]

ISLEM BASAMAKLARI SORUMLU DOKUMAN SURE
- ileilerini ; i si Acil t an
Hastanin bilgilerinin kaydedilmesi, sikayet sorgulamasi ve cil p uzmant
. hekim/ 5-10 dk.
muayenes. sekreter
Acil EVET Hastanin
miidahale —»[ Miidahalenin % gbzlem altinda
: Hekim/Hemgire/ 10 dk./
yapilmasit kalmas1. gerekli Personel > saat
mi?
Tetkik gerekli ( : ) v
mi? Hekim Konsiiltasyon istek kagidi 3-5 dk.
Gerekli birimden
konsiiltasyon istenmesi
l EVET y
Tetkiklerin sistem tizerinden isteklerin Helim/Hemsire/ 15dk./
. . Personel/ Radyoloji Barkod/istek kagd 2 saat
yapilmas ve tetkiklerin C Teknisyeni/ arkod/Istek kagidi
gergeklestirilmesinin saglanmast. Laborant
Tetkik sonuglari ile
birlikte hastanin tekrar Konsiiltasyon
degerlendirilmesi gerekli mi? -
Tleri tetkik gerekli l
mi? )
- EVET | Taburcu edilmesi
4
s 3 c s Hekim/Hemsire/
Ilerl. tetk-1k 1steklerm1f1 -yapllTn?am ve personel Radyoloji | o 30dk/
tetkiklerin gergeklestirilmesinin Teknisyeni/ arkod/Istek kagidi 2 saat
saglanmasi. , Laborant
Tetkik sonuglar ile
birlikte hastanin tekrar Gerekli ise regete diizenlenmesi Hekim Regete 3-5 dk.
degerlendirilmesi
+
»| Teshis konulmasi Gerekli ise kontrolle ilgili
hasta/ yakinlarinin Hekim 5-10 dk.
bilgilendirilmesi
Ayaktan tedavi EVET )
imkani var m1? -
HAYIR
Hekim Cikis barkodu 3-5 dk.
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ISLEM BASAMAKLARI SORUMLU DOKUMAN SURE
@ | Konsiiltan hekim tarafindan, sikayet sorgulamasi ve muayenesi. Cerrahi birim hekimi 5-10dk.
|
EVET
Acil
miidahale » MMiidahalenin yapilmast Hekin/Hemsire/ 10dk/
- Personel 2 saat
gerekli mi?
v
Acil operasyon EVET
gerekli mi?
HAYIR
A
Tetkik gerekli mi? Yatarak tedavi
imkani var mi1?
EVET
Tetkiklerin sistem tizerinden ) )
. . . . Hekim/Hemsire/
isteklerin yapilmasi ve tetkiklerin Personell Radyoloji ) 15 dk/
.. .. - . g Barkod/Istek kagidi 2 saat
gergeklestirilmesinin saglanmast. Teknisyeni/
Laborant
l A\ 4
Tetkik sonuglari ile Sevk islemlerinin
birlikte hastanin tekrar yapilip hastanin Hekim/ Sevk kagids 3-10 dk.
degerlendirilmesi yOnlendirilmesi Sekreter
fleri tetkik gerekli
mi?
- Hekim/Hemsire/
T B B B - - eKir emsires
Ilerl. tetk-1k 1stekler1mf1 -yapllTn'fim ve Personell Radyoloj ot o, 300K/
tetkiklerin gergeklestirilmesinin Teknisyeni/ gl 2 saat
saglanmasi. Laborant

v

Tetkik sonuglari ile
birlikte hastanin tekrar
degerlendirilmesi

Il

v

—»| Teshis konulmasi

v

Ayaktan tedavi
imkani var m1?
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ISLEM BASAMAKLARI SORUMLU DOKUMAN | SURE
MEDIKAL/ MEDIKAL
CERRAHI TEDAVI?
CERRAHI |
s L . Hekim/Anestezist/
@ —_ Ha'sta.m.n cerrahi ekip ve anestezi Homsire/ 5 dkt
igbirligiyle operasyona alimmast Personel
\4
0O klestiril i Hekim/Anestezist/
perasyonun gergeklestirilmesi Homyire! 15 dkt
Personel
MUSAHADE/
YOGUNBAKIM?
MUSAHADE l_ YOGUNBAKIM
v v Hekim/Hemsire/
. . Personel
Hastanmin bakim ve medikal Hastanin yogunbakim kosullarinda
tedavilerinin yapilmast bakim ve tedavilerinin yapilmasi <_‘ Ordiir kagudi 1 giin-!
Tedavi tamamland1 Yogunbakim
m1? ihtiyact ortadan
kalkt1 m1 ?
EVET 4 HAYIR
EVET
Hekim/Hemgire/
Personel
v Hastanin serviste takip
ve tedavilerinin devam Ordiir kagids 1 giin-!
etmesi
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Sekil 5.1°deki akis diyagram'inda siireg, bireyin randevu tarihinde bransina
uygun poliklinigin ilgili sekreterine bagvurup kaydini yaptirmasi ile baslamaktadir.
Hangi brans ve hangi doktora muayene olacagi bireyin kendi tercihidir. Birey Saglik
Bakanligi’nin kurdugu ve yiriittiigii merkezi randevu sisteminden aldig1r giin ve
randevu saatinde hastane otomasyon sistemine kaydini yaptirip muayene barkodunu
almakla sorumludur. Aksi takdirde randevusu iptal olmakta ve muayene icin tekrar
randevu almak zorundadir. Daha Once muayene olmus ve yatis karari verilmis
hastalar da ayni sekilde ilgili klinik icin ilgili tibb1 sekreterden sistem kaydini
yaptirip yatis barkodunu alir ve ilgili klinige yonlendirilir. Poliklinik muayenesinde
bireyin hekim tarafindan sikayet sorgulamasi, muayenesi yapilir ve otomasyon
sisteminde kayitl sayfasina bilgileri kaydedilir. Muayene sonucunda tetkik gerekli
degilse siire¢ teshis konulmasi ile devam eder. Tetkik gerekli ise hekim, bireyin
otomasyon kaydi tizerinden istedigi tetkiklerin girisini yapar ve bireyi yonlendirir.
Tetkikler uygun birimler (laboratuar, rontgen vs.) tarafindan yapilir ve sonuglar
hastaya verilir. Sonu¢ verme siiresi tetkik cesidine gore degismektedir. Tetkik
sonuclarini alan birey tekrar hekimine basvurur. Hekim tetkik sonuglari ile hastayi
tekrar degerlendirir, farkli ya da ileri tetkik gerekli olup olmadigina karar verir.
Gerekli degil ise siire¢ teshis konulmasi ile devam eder. Eger yeni ya da ileri tetkik
gerekli ise hekim yine sistem iizerinden isteklerinin girisini yapar ve bireyi
yonlendirir. Sonuglar ile birlikte hastay: tekrar degerlendirerek teshis koyar. Teshis
konulan hastanin tedavi sekline karar verilir. Hastanin ayaktan tedavi imkani var ise
recetesi diizenlenir, kontrol gerekli ise hasta bu konuda bilgilendirilir ve sistem kayd1
kapatilir. Ayaktan tedavi imkani olmayan hasta yatarak tedavi i¢in degerlendirilir.
S6z konusu kurumda yatarak tedavi imkani yok ise sevk islemleri yapilir, hasta
uygun merkezlere yonlendirilir ve sistem kaydi kapatilir. Eger kurumda yatarak
tedavi imkani var ise, (bransa ve hastanin durumuna goére degisiklik gostermek ile
birlikte ayn1 giin ila 10 ay arasinda degisen siirelerde) hastanin uygun klinikte yatis
dosyasinin ve odasinin hazirlanmasi ile siireg devam eder. Yatis yapilan hastanin
hekimlerce tedavi tiirii belirlenir. Medikal tedavi planlanan hastalarin yattig: klinikte
hemsire ve hizmetli personeller yardimi ile tedavi ve takipleri yapilir. Yine hasta ve
tanisina gore degisiklik gosteren zaman diliminde hekimler tarafindan periyodik
olarak yapilan kontrollerle tedavinin tamamlanip tamamlanmadigina karar verilir.
Eger tedavi tamamlanmis ise hastanin taburcu edilmesi saglanir, gerekli ise regetesi

diizenlenir ve kontroliin gerekli olup olmadigi konusunda hasta/yakinlar
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bilgilendirilerek sistem kaydi kapatilir. Tedavisi tamamlanmayan hasta i¢in tedavi
tirii tekrar gozden gegcirilip hekimlerce karar verildikten sonra siire¢ uygun
basamaktan devam eder. Eger hastaya ilk anda ya da medikal tedavi sonrasi cerrahi
tedavi uygun goriilmiis ise operasyon i¢in gerekli tetkiklerin yapilmasi saglanir. Bu
tetkik sonuglart cerrahlar tarafindan kontrol edilerek hastanin operasyon i¢in uygun
olup olmadigina karar verilir. Operasyon uygun degil ise medikal tedavi ile siireg
devam eder. Cerrahi tedavisi uygun bulunan hastanin anestezi doktorlar tarafindan
degerlendirilmesi saglanir. Anestezi doktoru hastayr ve tetkik sonuclarinm
degerlendirdiginde anestezi acisindan uygun bulmaz ise gerekli tetkik ve
konsiiltasyonlarin yapilmasini ister ve bunlarin sonucu ile tekrar degerlendirme
yapar. Anestezi acisindan uygun goriilen hastanin ameliyat1 cerrah, anestezi, hemsire
ve personelden olusan ameliyat ekibi tarafindan gergeklestirilir. Ameliyat sonrasi
hastanin servise ya da yogun bakima alinmasi cerrah ve anestezinin ortak karari ile
saglanir. Yogun bakima alinan hastanin bakim, takip ve tedavileri yogun bakim
kosullarinda hemsire ve personel yardimiyla yapilir. Hasta ve operasyona gore
degisiklik gosteren siire sonunda hastanin yogun bakim ihtiyacinin ortadan kalkip
kalkmadigina anestezi doktoru karar verir. Eger ihtiya¢ ortadan kalkmadi ise hastanin
ayn1 sekilde takip, tedavi ve bakimlarina devam edilir. Diizenli periyotlar ile hasta bu
acidan degerlendirilir. Degerlendirmeler sonucunda hastanin yogun bakim
ithtiyacinin ortadan kalktigina karar verilir ise servise transferi saglanir. Hastanin
serviste cerrah gozetiminde takip, tedavi ve bakimlari yapilir. Hastanin genel durumu
belirli periyotlar ile degerlendirilir. Genel durumunda bozulma olan hastalar i¢in
yogun bakim ihtiyaci tekrar dogabilir. Boyle bir durumda yine anestezi ve cerrah
isbirligiyle hasta yogun bakima transfer edilebilir. Serviste tedavi géren hastanin
tedavisinin tamamlanip tamamlanmadig1 cerrahlar tarafindan degerlendirildiginde
tedavi tamamlanmamis ise tedavi tirii tekrar gozden gegcirilir ve uygun tedavi
tiriinden siire¢ devam eder. Tedavisinin tamamlandigina karar verilen hastanin
taburcu edilmesi, gerekli ise regetesinin diizenlenmesi ve kontrol gerek goriiliip
goriilmedigi konusunda bilgilendirilme yapilarak sistem kaydi kapatilir. Kontrole
gelen hasta yeni randevu almaksizin kliniklerin kendilerinin belirledigi kontrol giin
ve saatine uygun, ilgili poliklinik sekreterinden kontrol girisi yaptirarak muayene

olabilir.
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Sekil 5.2°deki “akis diyagrami”nda silire¢ bireyin dogrudan trijaj boliimiine
basvurusu ile ya da danigma boliimiine bagvurmasi, buradaki sekreter tarafindan
sistem girisinin yapilip, muayene barkodunun ¢ikarilmasi ve triyajda bulunan Acil
Tip Uzmanina yonlendirilmesi ile basliyor. Bireyin sikayet sorgulamasi ve
muayenesini yapan hekim, hasta i¢in acil miidahalenin gerekli olduguna karar verir
ise hastay1 bransmma uygun olarak Acil Dahiliye ya da Acil Cerrahi Poliklinigine
yonlendirir. Eger hastanin acil miidahaleye ihtiyaci yoksa triyaj tarafinda tetkikin
gerekli olup olmadigina bakilir. Tetkik gerekli degil ise siire¢ teshis konulmasi ile
devam eder. Tetkikin gerekli oldugu durumlarda hekim tetkik isteklerinin sistem
girisini yapar ya da bu islem i¢in danigmadaki sekreteri gérevlendirebilir ve gorevli
personellerin  (hizmetli personel, hemsire, rontgen teknisyeni vb.) tetkikleri
gerceklestirmelerini saglar. Tetkik sonuclari ile birlikte hastay1 tekrar degerlendiren
hekim, teshis koyar. Teshise gore Oncelikle hastanin ayaktan tedavi imkani olup
olmadigina karar verilir. Ayaktan tedavi imkani1 olan ve brans hekimi tarafindan
goriilmesine gerek olmayan hastalara triyaj recete diizenleyip eve gonderebilir.
Hastanin kontrole gelmesi gerekli ise tekrar triyaja ya da brans poliklinigine kontrol
icin yOnlendirmesini yapar ve sistem kaydini kapatir. Ayaktan tedavi imkan
olmayan ya da brans doktorunun goérmesi gerektigini diisiindiigii hastalar i¢in triyaj
hastay1 bransina uygun olan acil poliklinigine yonlendirir. Ayrica kuruma 112 ya da
sedye ile gelen hastalar triyaja hi¢ girmeden dogrudan bransina uygun olarak Acil

Dahiliye/Acil Cerrahi Poliklinigine bagvururlar.

Acil Dahiliye Poliklinigine bagvuran hasta burada ilk olarak Acil Tip Uzmamn
karsilar. Hastanin sikayet sorgulamasi ve muayenesini yapan hekim hastay1 dnce acil
miidahale gerekliligi agisindan degerlendirir. Acil miidahale gerekli degilse tetkik
gerekliligi sorgulanir. Tetkikte gerekli degilse stire¢ teshis konulmasi ile devam eder.
Gerekli ise tetkik istekleri birim sekreteri tarafindan yapilir. Hekim tarafindan da
tetkiklerin gerceklestirilmesi i¢in hemsire, personel ve ilgili tetkik calisam
koordinasyonu saglanir ve tetkikler gergeklestirilir. Sonuglar1 ile birlikte hekim
hastay1 tekrar degerlendirir. Hekim tetkiklerin yeterliligine karar verip ileri tetkik
istemez ise siire¢ yine teshis konulmasi ile devam eder. Eger ileri tetkik gerekliyse
bunun i¢in istek yapilarak, gerceklestirilmesi saglanir. Tim tetkik sonuglar ile
birlikte hasta tekrar degerlendirilir ve teshis konulur. Acil Tip Uzmani oncelikle

hastanin ayaktan tedavi imkani olup olmadigini degerlendirir. Ayaktan tedavi imkamn
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olan ve brans doktorunun gérmesine gerek olmayan hastanin recetesini diizenleyip,
kontrol gerekli ise hastanin bilgilendirilmesi yapilarak, sistem kaydi kapatilir. Acil
miidahalenin gerekli oldugu durumlarda miidahale ilk olarak Acil Tip Uzmani
tarafindan yapilir. Hastanin miidahale sonras1 gozlem altinda kalmasinin gerekli olup
olmadigina karar verilir. Gozlem altinda kalmasi ve brans hekimi tarafindan
goriilmesine gerek olmayan hasta taburcu edilir. Gerekli ise recetesi diizenlenir ve
kontrol ile ilgili bilgilendirilerek sistem kaydi kapatilir. Gozlem altinda kalmasi
gereken hasta i¢in ise gerekli birimden konsiiltasyon istenir. Konsiiltasyon istenirken
ilgili form doldurulur ve sistem girisi yapilir. Konsiiltan hekimin yatis karari verdigi
hasta bu asamadan sonra ilgili birimin hastasi olur. Brang hekimi tarafindan hastanin
sikayet sorgulamasi ve muayenesi yapilir. Ilk degerlendirilen acil miidahale gerekip
gerekmedigidir. Gereklilik durumunda hastanin hemen miidahalesi yapilir ve sonra
tetkik gerekliligi sorgulanir. Miidahale gerekli olmayan hasta da tetkik gerekliligi
acisindan degerlendirilir. Tetkik gerekli degil ise siire¢ teshis konulmasi ile devam
eder. Gerekli ise tetkik istekleri yapilarak tetkiklerin gerceklestirilmesi saglanir.
Sonuglari ile birlikte hekim hastay: tekrar degerlendirir. Tetkikler yeterli ise siire¢
yine teshis konulmasi ile devam eder. Eger ileri tetkik gerekli ise yeni istekler yapilir
ve gerceklestirilmesi saglanir. Tiim tetkik sonuglari ile hasta tekrar degerlendirilir ve
teshis konulur. Teshise gore hastanin ayaktan tedavi imkani olup olmadig
degerlendirilir. Ayaktan tedavi imkani var ise taburcu edilir, recetesi diizenlenir ve
kontrole gelip gelmeyecegi konusunda hasta bilgilendirilerek sistem kaydi kapatilir.
Eger hastanin yatarak tedavi edilmesi gerekiyorsa ancak kurumda teshisine yonelik
tedavi yapilamiyorsa (hekim, tibbi ekipman vs. eksikligi), hastanin sevk islemleri
yapilarak uygun kuruma yonlendirilmesi yapilir. Yatarak tedavi olacak hastalar igin
oncelikle hangi boliimde yatacagina karar verilir. Miisahadeye yatirilan hastanin
takip ve tedavileri burada yapilir. Belirli periyotlarla tedavinin tamamlanip
tamamlanmadigina karar verilir. Tedavisi tamamlanmayan hastanin miisahade ya da
tercihen ilgili birimin servisinde tedavisine devam edilir. Tedavisinin tamamlanip
tamamlanmadig1 hekimlerce diizenli olarak sorgulanir. Yatarak tedavi olacak hasta
icin yogun bakim tercih edilmis ise hastanin tedavi ve bakimlar1 yogun bakimda
kosullarinda yapilir. Yogun bakim ihtiyaci ortadan kalktiginda, miisahade/servise
transferi saglanarak tedavi ve takiplerine burada devam edilir. Yine hekimlerin karari
ile tedavisi tamamlanan hasta taburcu edilir. Gerekli ise regetesi diizenlenerek

kontrol ile ilgili bilgi verilir ve sistem kaydi kapatilir.
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Acil Cerrahi Poliklinigine bagvuran hastalarda ilk olarak Acil Tip Uzmamn
tarafindan karsilanir. Hasta sikayet sorgulamasi ve muayenesi yapildiktan sonra
hekim tarafindan hasta 6nce acil miidahale gerekliligi agisindan degerlendirilir. Acil
miidahale gerekli degilse tetkik gerekliligi sorgulanir. Tetkikte gerekli degilse siireg
teshis konulmasi ile devam eder. Gerekli ise tetkik istekleri yapilir ve tetkiklerin
gerceklestirilmesi saglanir. Sonuglar ile birlikte hekim hastay: tekrar degerlendirir.
Hekim tetkiklerin yeterliligine karar verip ileri tetkik istemez ise slire¢ yine teshis
konulmasi ile devam eder. Eger ileri tetkik gerekliyse bunun igin istek yapilarak,
gerceklestirilmesi  saglanir. Tium tetkik sonuglari ile birlikte hasta tekrar
degerlendirilir ve teshis konulur. Acil Tip Uzman1 6ncelikle hastanin ayaktan tedavi
imkani1 olup olmadigini degerlendirir. Ayaktan tedavi olabilecek ve brans doktorunun
gérmesine gerek olmayan hastanin regetesini diizenleyip, kontrol gerekli ise hastanin
bilgilendirilmesi yapilarak, sistem kaydi kapatilir. Acil miidahalenin gerekli oldugu
durumlarda miidahale ilk olarak Acil Tip Uzmani tarafindan yapilir. Hastanin
miidahale sonrasi gézlem altinda kalmasinin gerekli olup olmadigina karar verilir.
Gozlem altinda kalmasi ve brang hekimi tarafindan goriilmesine gerek olmayan hasta
taburcu edilir. Gerekli ise regetesi diizenlenir, kontrol ile ilgili bilgilendirilerek
sistem kaydi kapatilir. Gozlem altinda kalmasi gereken hasta igin ise gerekli
birimden konsiiltasyon istenir. Konsiiltan hekimin yatis karari verdigi hasta bu
asamadan sonra ilgili cerrahi birimin hastasi olur. Cerrah tarafinda hastanin sikayet
sorgulamasi ve muayenesi yapilir. Ilk degerlendirilen acil miidahale gerekip
gerekmedigidir. Gerekli ise hemen hastanin miidahalesi yapilir, tetkik gerekliligi
sonra degerlendirilir. Hastanin durumuna gore acil operasyona alimmasi da
gerekebilir. Acil operasyona karar1 alinmayan hasta i¢in cerrah tetkik gerekliligini
degerlendirir. Tetkike gerek yok ise siire¢ teshis konulmasi ile devam eder. Eger
tetkik gerekli ise doktor ya da ilgili birim sekreteri tarafindan istek girisleri yapilir ve
tetkiklerin gerceklestirilmesi saglanir. Sonuglar ile degerlendirilen hasta i¢in ileri
tetkik istegi yapilabilir. Tiim tetkik sonuclart ile birlikte doktor hastayr tekrar
degerlendirir ve teshis konulur. Ileri tetkik istegi yapilmadan da teshis konulabilir.
Teshis sonrast hasta Oncelikle ayaktan tedavi olup olamayacagi agisindan
degerlendirilir. Ayaktan tedavi edilmesine karar verilen hastanin regetesi diizenlenir,
kontrol ile ilgili bilgilendirilir ve sistem kaydi kapatilarak eve gonderilebilir. Yatarak
tedavi olmas1 gereken hastanin, kurumda tedavisi miimkiin degilse sevk islemleri

yapilarak uygun kuruma transferi saglanir. Kuruma yatisina karar verilen hastanin
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tedavi tiirli belirlenir. Medikal tedavi uygulanacak hasta uygun birime alinarak, takip
ve tedavilerinin yapilmasi saglanir. Cerrahi tedavi uygulanacak hastada cerrah ve
anestezi igbirligiyle operasyona alinir. Operasyon gergeklestirildikten sonra hastanin
miisahedede mi yoksa yogun bakimda mi kalacagini, yine cerrahi ve anestezinin
ortak karar1 belirler. Yogun bakima alinan hastalarin yogun bakim kosullarinda takip
ve tedavileri yapilir. Diizenli periyotlarla degerlendirilen hastanin yogun bakim
ihtiyaci ortadan kalktiginda ilgili cerrahi birime transferi saglanir. Operasyon sonrasi
miisahadeye alinan hastanin da burada uygun tedavi ve takipleri yapilir. Tedavi
goren tiim hastalar, diizenli yapilan hekim kontrollerinde tedavilerinin tamamlanip
tamamlanmadig1 acisindan degerlendirilir. Bu degerlendirmeler sonucunda hasta ya
ilgili birimde tedavi gérmeye devam eder ya da taburcu edilir. Taburcu olmasina
karar verilen hastanin evde de ila¢ kullanmasina gerek var ise regetesi diizenlenir.
Taburculuk sonrasi kontrolii gerekli olan hastalarda bu konuda bilgilendirilerek,

sistem kayitlar1 kapatilir.

Tablo 5.2. 2011 Yii Memnuniyet Anket Raporu

ANKET FORMUL PUAN

Ayaktan Hasta
Memnuniyet (Anket Toplam Puan/Kisi Sayis1)x100/36 =(10129/306)x100/36 | 93
Anket Katsayisi

Yatan Hasta
Memnuniyet (Anket Toplam Puan/Kisi Sayis1)x100/48 =(6988/152)x100/48 97
Katsayisi

Acil Hasta
Memnuniyet (Anket Toplam Puan/Kisi Say1s1)x100/30 =(4224/150)x100/30 94
Katsayisi

Calisan
Memnuniyet (Anket Toplam Puan/Kisi Sayis1)x100/36 =(14396/629)x100/36 | 64
Katsayisi

2011
2. Donem
Genel Hasta
Memnuniyet
Katsayisi

(Ayaktan Hasta Memnuniyet Anket Katsayisi x
0,4)+
(Yatan Hasta Memnuniyet Katsayis1 x 0,4 ) +
(Acil Hasta Memnuniyet Katsayisi x 0,2) +

(93x0,4) +
(97 x0,4) + 94.8
(94x0,2)

Kurumun Kkalite ve performans birimi Bakanligin belirlemis oldugu
standartlar dogrultusunda diizenli periyotlarla anket caligsmalarini siirdiirmektedir.
"Hastane Hizmet Kalite Standartlar1" kapsaminda 2011 yili 2. Donemden itibaren
anketlerde kullanilan dlgek ve puanlama sistemi degismistir. ilk alt1 aylik dénemin
sonuclar1 ile birlikte kullanilarak c¢ikarilan yillik hasta ve calisan memnuniyet
sonuglar1 yaniltici olacagindan c¢alismamizda yeni 6lgek ve puanlama ile yapilan

anket raporu kullanilmistir.
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Her ay 50 kisi ve toplamda 306 ayaktan hastaya yapilan anket sonucunda
memnuniyet diizeyi 100 iizerinden 93; her ay 25 kisi ve toplamda 152 yatan hastaya
yapilan anket sonucunda 97; her ay 25 kisi ve toplamda 150 kisiye yapilan acil hasta
anket sonuglarindan da 94 puan alinmistir. Genel hasta memnuniyet sonucu 95°dir.
Calisan memnuniyeti degerlendirilirken de toplamda 629 personele anket yapilmis ve

sonug 64 olarak bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada, hizmet {iretiminin nasil gerceklestirildigi slire¢ yapilar ile
birlikte aciklanmasi amaciyla bir kamu hastanesindeki saglik hizmeti {iretimi ve
stireci model olarak alinmistir. Hizmet {iretim siirecinde belirlenen aksakliklar ortaya
konulmus ve siire¢ iyilestirilmesi konusunda neler yapilabilecegi belirtilmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda bireyin kuruma bagvurusu ile baslayip, aldigi tiim hizmetleri
kapsayan ve kurumdan ayrilisina kadar gecen siire¢ uygulama kisminda detayli bir

sekilde ele alinmustir.

Ayrica kurumda yapilan ayaktan hasta, yatan hasta, acil servise bagvuran
hasta ve calisan memnuniyet anket sonuglar1 da gbéz Oniine alinarak calisma
desteklenmistir. Tezin teorik kisminda da bahsedildigi iizere hizmet kalitesi yalnizca
hizmet alan kisiler tarafindan ifade edildiginde gerceklik kazanir ve yine hizmet
verenin performansina da baglhdir. Bu konuda, model alinan kurumunda hasta ve
calisan memnuniyetine dnem vererek her ay yaptig1 anketlerle memnuniyet diizeyini
Olctligii ve ¢alismalarina yol gosterici olmast acisindan anket raporlarina biiyiik 6nem

verdigi sOylenebilir.

Sekil 5.1°de bahsedilen poliklinik siirecinin bireyin kayit kabul tarafindan
sistem girislerinin yapilmas1 ile basladigi goriilmektedir. Kayit islemlerindeki
sorunlar bekleme siiresinin uzun olmasi seklinde karsimiza ¢ikmigtir. Her ne kadar
kurum tarafindan iyilestirme noktasinda caligmalar yapilsa da hasta memnuniyet
anketlerinde istenen seviyeye ulasilamadigi goriilmektedir. Bekleme siiresinin
kisaltilmasiyla ilgili olarak hastane otomasyon sisteminde yasanan aksakliklar
onemli Ol¢lide rol oynamaktadir. Bu nedenle oncelikli olarak kurumun otomasyon
sisteminde 1yilestirme yapmast gerekliligi ortaya c¢ikmustir. Ayrica kayit kabul
biriminde c¢alisan sayisinin arttirilmasi da bekleme siiresinin kisalmasinda etkili

olacaktir.

Kurumun yil i¢inde poliklinik basvuru sayist yaklasik 1.439.600 ve giinliikk
muayene sayist 5500-6000 arasindadir. Yine kurum envanterinde poliklinik
hizmetinin ortalama tamamlanma siiresi 1 saat olarak verilmistir. Poliklinik hizmet

stirecinde hizmetin tamamlanma siiresinin uzamasina yol acan en énemli kisim tetkik
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basamaklar1 oldugu goze ¢arpmaktadir. Tetkik ve ileri tetkik istenen hastanin bu
basamaklar1 tamamlamasi 30 dakika ile 7 giin arasinda degismektedir. Oyle ki baz
durumlarda 7 giinde yapilan ileri tetkik sonug¢ raporunu almak i¢in hasta 3 giin daha
beklemek durumunda kalabilmektedir. Bu da ilgili laboratuar ve goriintiilleme
merkezindeki uzman hekim yetersizligini gostermektedir. Ayrica hastalar tetkik
sonuglarint ilgili birim (laboratuar, goriintiileme merkezi vb.) sekreterinden alip
hekimine gostermek durumundadir. Kurum otomasyon sisteminde sadece kan
tahlilleri kayitlidir. Bunun disinda patoloji, rontgen, BT, MR sonuglar1 gibi tetkikler
sistemde kayitli hasta sayfasinda goriilememektedir. Bu durum zaman ve maliyet
(kagit vb.) kayiplarina yol ag¢maktadir. Tetkik sonuglarmin sistem tizerinden
goriilebilmesi ayni zamanda arsivleme kalitesinin de yiikselmesini beraberinde
getirecektir. Bu dogrultuda kurum otomasyon sisteminin revize edilmesi gerekliligi

ortaya ¢ikmaktadir.

Tezin teorik kisminda da bahsedildigi {izere iiretim yOnetimi amagclari
arasinda yer alan, tiiketici taleplerinin fiyat ve zaman yoniinden en uygun bigimde
kargilanmas1 konusu ile ¢elisen diger bir sorunda tetkiklerin istek asamasinda
gerceklesmektedir. Kan  tetkikleri disinda (bazi kan tetkiklerinde de
istenebilmektedir) hemen hemen tiim tetkikler igin sistem girislerinin yani sira istek
kagidi kullanilmaktadir. Bu da zaman ve maliyet kaybinin yan1 sira iggiicii kaybin1 da
beraberinde getirmektedir. Yonetim tarafindan sevk islemleri disinda tiim kagit
islerinin kaldirilmasi ve otomasyon sistemi girisleri ile hastalarin ilgili birimlere

yonlendirilmesi uygun olacaktir.

Kurum 536 yatak kapasitesi ile yilda ortalama 35000 yatan hastaya hizmet
vermektedir. Kapasitenin talebi tam olarak karsilayamamasindan dolayr hastanin
durumuna/aciliyetine gore yatiglar her zaman ayni giin yapilamamakta ve klinikler
tarafindan yatis randevusu verilmektedir. Bu siire klinikler aras1 ve hastanin tanisina
gore farklilik gostermekle birlikte O giin ile 10 ay arasinda degismektedir. Hastalarin
hastanede kalis siirelerinin kisaltilmasi ve yatis endikasyonlarinin iy1 belirlenmesi ile
bu uzayan randevu siirelerinin kisalacagi ongoriilmektedir. Kurum kalite birimi
tarafindan yatan hastalara uygulanan memnuniyet anket raporlarindan; ozellikle
doktor ve hemsirelerin davraniglarinin kibar ve saygili oldugu, doktorlarin hastalara

yeterli bilgi verdigi ve zaman ayirdigi, hemsirelerinde yapacaklar1 islemlerle ilgili
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bilgi verdigi sonuglart ¢ikmistir. Bu da kurum calisanlarinin kaliteli hizmet verdigi

sonucunu dogurur.

Kurumda goriilen genel hasta memnuniyetinin yiiksek olmasina karsilik
calisan memnuniyet diizeyinin oldukc¢a diisiik oldugu goze ¢arpmaktadir. Tablo 5.2
de gosterildigi gibi genel hasta memnuniyet diizeyi 95 iken, ¢alisan memnuniyet
diizeyi 64 olarak ¢cikmistir. Kurum c¢alisanlarinin en az %50 sine (791 kisi) uygulanan
bu anketler sonucunda en diisiik oran “yonetim tarafindan ¢alisanlar1 6diillendirme
(tesekkiir yazilari, ek 0deme, ilave puan vb.) mekanizmalarinin isletilmesi” nde
goriilmistiir. Hizmet tretim kalitesi kavramlar1 arasinda bulunan ve yine siireg
yaklasim modellerinde de etkin rol oynayan c¢alisan motivasyonu, is tatmini ve
bunlara bagl olarak performans sonuglar1 da kurumun tiim hizmet {iretim siirecini
etkilemektedir. Bu bilgiler dogrultusunda kurum ydnetiminin oncelikle diillendirme
mekanizmalarin1 devreye sokup, daha etkili kullanmasi ve ¢alisganin memnuniyet ve

motivasyonunu arttirmasi gerekmektedir.

Sekil 5.2°de olusturulan genel acil servis is akis diyagraminda siire¢ bireyin
trijaj boliimiine bagvurusu ile ya da danigma boliimiine bagvurmasi, buradaki sekreter
tarafindan sistem girisinin yapilip, muayene barkodunun ¢ikarilmasi ve triyajda
bulunan Acil Tip Uzmanma yonlendirilmesi ile basliyor. Genel acil serviste
uygulanan triyaj uygulamasmin acil tip uzmani sayisinin yetersizliginden dolay1
sadece giindiiz mesaisiyle (08-17) sinirli kalmasi hizmet siirecinde goriilen en 6nemli
sorunlardan biridir. YOnetimin yeterli acil tip uzmanmi kadrosuna dahil etme
caligmalar1 kamu kurumu olmas1 sebebiyle olduk¢a yavas ilerlemektedir. Yonetim
Saglik Bakanligi’nin da destegiyle 24 saat triyaj uygulamasina gecilmesi igin gerekli

caligmalarini siirdiirmektedir.

Acil serviste siire¢ bireyin dogrudan triyaja basvurmasi ile baslamis ise Acil
Tip Uzmani hastanin ilk degerlendirmesini yapmakta ancak bu birimde sekreter
bulunmadig: i¢in hastanin otomasyon sistem kaydi danisma birimindeki sekretere
yonlendirilerek yaptirilmaktadir. Bu da siirecte aksamalara yol agabilmektedir. Yine
stirecin baglangi¢ kisminda hasta ambulans ya da sedye ile gelmis ise triyaja hig
girmeden ilgili bo6limiin acil poliklinigindeki Acil Tip Uzmani tarafindan

degerlendirilmeye alinmaktadir. Acil polikliniklerin kendi biinyesinde bulunan
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sekreterler acil hasta i¢in ¢ok 6nemli olan zamanin etkin ve dogru kullanilmasinda
ciddi rol oynamaktadir. Buna ragmen acil serviste uygulanan hasta memnuniyet
anketlerinde “cok beklemeden muayene oldum” ifadesinden alinan cevap
sonuglarinin  diisik oldugu g6ze c¢arpmaktadir. Kurumda 24 saatlik triyaj
uygulamasina gecilmesi ile bu oranin yukar1 g¢ekilecegi Ongoriilmektedir. Triyaj
uygulamasinin hizmet iretimine katti§1 yararlarin en 6nemlisi ilk muayene/acil
cerrahi/acil dahiliye polikliniklerindeki gereksiz kalabaligin dnlenmesi ile gercekten
acil miidahaleye ihtiyaci olan hastalarin daha kisa siirede hizmet almasim
saglamasidir. Kurumunda bu durumun bilincinde oldugu ve uygulamada yasanan
eksikliklerin iizerinde ivedilikle durdugu goriilmiistiir. Acil servisteki hizmet iiretim
slireci ve hizmet lreticilerine ait “akis diyagrami” sekil 5.2°de verilmisti. Mevcut is
akis diyagramindan ve memnuniyet anket sonuglarindan yola ¢ikarak, siirecin daha
verimli ve hizli isleyebilmesi i¢in ¢oziim Onerileri gelistirilmistir. Bu Oneriler
dogrultusunda, yeniden yapilandirilarak hazirlanan akig diyagrami Sekil 5.3°de

gosterilmektedir.
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Sekil 5.3. Akis Diyagramm 3

ISLEM BASAMAKLARI SORUMLU | DOKUMAN | SURE
¥ Saglik personeli/ Barkod 5-15 dk.
m Sekreter
[ Bireyin sistem girisinin yapilmast, sikayet sorgulamasi ve uygun birime yonlendirilmesi ]
Acil tip uzmant 5-30 dk.
A
Bireyin sikayet sorgulamasi ve muayenesi
112 YA DA
Acil miidahale SEDYE iLE
HASTALAR
HAYIR |
HAYI Tetkik gerekli mi?
| EVET
+ Hekim/Sekreter
Tetkiklerin sistem iizerinden isteklerin yapilmasi ve bireyin Barll:;)gdlg?tek ok
yonlendirilmesi.
Hemgire/
- - — - Personel/ 10dk.-
Tetkiklerin gergeklestirilmesi. Radyoloji 2 saat
Teknisyeni/
¢ Laborant
Tetkik sonuglari ile birlikte hastanin tekrar degerlendirilmesi. Hekim 22‘;‘;’
P Teshis konulmasi
Ayaktan tedavi imkani HAYIR
var mi?
EVET
Hekim Regete 3-5dk.

A
Hastanin regetesinin diizenlenmesi. ‘ — @

ACIL DAHILIYE/
ACIL CERRAHI
POLIKLINIGi

ACIL CERRAHI
POLIKLINIGi

ACIL DAHILIYE
POLIKLINIGi
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Sekil 5.2 deki akis diyagraminda ilk gdze ¢arpan, siirecin baslangic
basamagindaki karmasadir. Bu karisiklik acil hasta memnuniyet anket sonuclarina da
yansimistir. Yeni diizenlenen akis diyagraminda (Sekil 5.3) bireyin basvuru ve ilk
degerlendirilme noktasi olusturulmus ve burada triyaj egitimi almis bir saglik
personeli gorevlendirilmistir. Tezin teorik kisminda da bahsedildigi gibi, acil servise
bagvuran tiim hastalarin triyaj islemleri en kisa siirede tamamlanmali ve bunu takiben
tibbi durumlan dikkate alinarak tani ve tedavi islemleri i¢in siraya konulmali ve
triyaj koduna uygun olan alan veya birimlere alinmahidirlar. Sekil 5.3’ de siirecin en
basina eklenen basamak ile sistemde var olan isleyisin daha verimli ve amaca
yonelik sonu¢ vermesi igin siirecin akisinda degisiklik olusturulmustur. Bu tam
anlamiyla triyaj hizmeti verilmesi i¢inde gereklidir. Boylelikle acil muayene, tibbi
midahale ve tedavi gerektiren kritik hastalar ile durumu acil ve kritik olmayan ya da
ayaktan tedavi olabilecek hastalar bastan ayrilarak verilen hizmetin hizi, kalitesi ve
etkinligi arttirilmis olacaktir. Ayrica yine bu bolimde gorevlendirilecek sekreterde
acil hasta icin ¢ok Onemli olan zamanin dogru kullanilmasinda ciddi rol
oynayacaktir. Tim bu 6neriler dogrultusunda yeni siirecin uygulanmasi sonucunda,
daha oOncede bahsedilen acil hasta memnuniyet diizeylerinde artis olacagi

Ongoriilmektedir.

Yine anket sonuglari ile alinan geribildirimlerde temizligin yetersiz oldugu
goriilmistiir. Bu verilere dayanarak temizlik personellerinin organize olarak
calistirilmas1 ve egitimlerinin aksatilmadan devam ettirilmesi gerekliligi ortaya
¢cikmaktadir. Kurum genelinde birimler arasinda farklilik géstermekle birlikte ¢alisan
hizmetli personel sayisinin yetersiz olmasindan dolayi, hasta bakici ve temizlik
eleman1 olarak ayrilamamasi ve mevcut personelin ihtiya¢ olan gorevi iistlendigi
gorilmektedir. Bu durumdan kaynaklanan sorunlarin ¢6ziimii noktasinda hizmetli
personelin hasta bakici ve temizlik personeli olarak ayr1 ayri gorevlendirilmesi ve
gorev tanimlarinin bu dogrultuda olusturulmasi gerekmektedir. Hizmetli personel
egitimlerinin de bdliim ve brangina uygun olarak diizenlenmesi dogru olacaktir. Tezin
teorik kisminda da bahsedildigi gibi, 6zellikli birimlerde calisacak personel hizmetin
hedefleri, ¢alisma standartlari, gorev, yetki ve sorumluluklari konusunda hizmet
oncesi resmi bir egitim programina alinmali, hizmet sirasinda siirekli izlenmeli ve
sonuglar periyodik olarak degerlendirilmelidir. Ayrica Genel Acil Serviste uygulanan

hasta karsilama personellerinin yani sira kurum genelinde tastyici personel sisteminin
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gelistirilmesi hizmet kalitesi ve siirekliligi agisindan uygun olacaktir. Mevcut
sistemde hastanin klinik digina (goriintiilleme merkezi, konsiiltasyon vb.)gdtiiriilmesi
gerektiginde, klinikte gorevli personelin bulundugu yerden ayrilmasi orada siiregelen
gorevinin kesintiye ugramasi ve aksamasi neticesini dogurmaktadir. S6z konusu
tagtyict personel hizmetlerinin gelistirilmesi ile klinikteki hizmetin stirekliligi
saglanmis olacak ve yine hastanin da islemler sirasinda siirekli yaninda

bulunabilecek personel ile giivenligi arttirilmis olacaktir.

Tezin teorik igeriginde ayrintili olarak ele alinan siire¢ yonetimi kapsaminda,
model olarak belirlenen kamu hastanesinde siireclerin bugiin nasil ¢alistigint anlamak
ve iyilestirmeler i¢in yol gosterici olmak amaciyla, kurumun iki énemli biriminin
siireci degerlendirilmis, c¢alisan ve hastalarin belirlenen ihtiyaglar1 dogrultusunda
iyilestirme Onerilerinde bulunulmustur. Onerilerin uygulamaya gecirilmesi ve
etkinliginin degerlendirilmesi sonraki c¢alismalar i¢in yol gosterici niteligi

tasimaktadir.

Yasam siliresinin uzamasi, yogun rekabet ortami, gelisen ve degisen
teknolojiler, kamu hastanelerinden beklentileri arttirmis ve farklilastirmistir. Bu
dogrultuda kamu hastanelerinin de faaliyetlerinin daha esnek, hizli ve etkin hale
gelmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda kaliteli hizmet kapsaminda farklilasan
beklentilere cevap verebilmeli, calisgan ve miisteri memnuniyetini goz Oniinde
bulundurmalidir. Tiim bu bilgiler 1s18inda kamu hastaneleri; yeniliklere uyum
saglamak ve toplumsal beklentilere cevap verebilmek igin saglik hizmetlerinde de

iretim ve siire¢ yonetimini uygulamaya ge¢irmek durumundadir.
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EKLER

EK 1: Acil Servis Hasta Memnuniyet Anket Formu

ACIL SERVIS HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Tarih.......... [eeerneanaans [eeeieaannns

. PERFORMANS YONETIMI
Anket No: KALITE GELISTIRME

DAIRE BASKANLIGI

Kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen hastanemizin bundan sonraki ¢alismalarinda yol gosterici olmasi
agisindan asagida yer alan sorularn sizler tarafindan yanitlanmasi biyik 6nem tasimaktadir. Bu konuda
gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlannizdan dolayi simdiden tesekkir eder, gegmis olsun dileklerimizi
iletiriz.

10
11
12
13
14

15

16

17
18

Bashekim
Litfen qsagldgkl'lch!e.lere iliskin .gorusunl.Jz.u en iyi Yansﬂan EVET BiRAZ HAYIR
cevabi daire igerisine alarak isaretleyiniz.Ornek: (1)
Acil serviste cok beklemeden muayene oldum. (3) (2) (1)
Kayit/kabul sirasi bekledigim yer rahatti. (3) (2) (1)
TUm personel bana karsi kibar ve saygiliydi. (3) (2) (1)
TUm personel kisisel mahremiyetime (muayene edlilirken varsa
kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin cekilmesi (3) (2) (1)
gibi) 6zen goésterdi.
Beni muayene eden doktor, hastaligimin nedeni konusunda bana
1o : (3) (2) (1)
bilgi verdi.
Bu acil servisi baskalarnna tavsiye ederim. (3) (2) (1)
Acil serviste hizmet aldigim sUre boyunca ¢alisanlar beni iyi
RO (3) 2) ()
yOnlendirdi.
Acil servis temizdi. (3) (2) (1)
Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim. (3) (2) (1)
Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi. (3) (2) (1)
Hastanemize ik basvurunuz mu? () Evet () Hayr
Cinsiyefinize () Kadin () Erkek
Dogum yilinize
Medeni Durumunuz () Evli ( )Bekar
() Okuryazar degil ()
Okuryazar
Ogrenim Durumunuz () ilkokul / Ortaokul () Lise
ve d_engi okul
() Universite ve Ust0
() SGK ¢alisan () SGK
emekli
Sosyal givencenize () Yesil kart () Ozel

Mesleginiz
Varsa goris, onerileriniz.

saglik sigortasi

() Sosyal glvencesi yok

(

)
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EK 2: Ayaktan Hasta Memnuniyet Anket Formu

AYAKTAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Anket No:

KALITE GELISTIRME
DAIRE BASKANLIGI

PERFORMANS YONETIMi

Kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen hastanemizin bundan sonraki ¢alismalarinda yol gosterici olmasi
acisindan asagida yer alan sorularnn sizler tarafindan yanitlanmasi biyik 6nem tasimaktadir. Bu konuda
gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlaninizdan dolayi simdiden tesekkir eder, gegmis olsun dileklerimizi

iletiriz.

10
1

12

13

14

15

16

20

Litfen asagidaki ifadelerle ilgili gérislerinizi daire icerisine alarak
isaretleyiniz. Ornek: (1)

Hasta kayit islemleri icin cok beklemedim.
Muayene olacagim doktoru kendim sectim.
Kayit/kabul sirasi bekledigim yer rahatti.

Beni muayene eden doktor hastaligim konusunda bana bilgi verdi

ve zaman ayirdi.

Beni muayene eden doktor kibar ve saygiliydi.

Diger personel bana karsi kibar ve saygiliydi.

TUm personel kisisel mahremiyetime (muayene edlilirken varsa
kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin gekilmesi

gibi) 6zen goésterdi.

Bana yapilan tahlil/tetkikler icin cok beklemedim.

Bu hastaneyi baskalanna dneririm.

Bir daha hastaneye gelmem gerekse bu hastaneyi tercih ederim.

Poliklinikler (muayene oldugunuz oda, bekleme alanlar,

tuvaletler) genel olarak temizdi.
Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi.

Hastanemize ilk () Evet 17
basvurunuz mu? () Hayr

s () Kadin

2
Cinsiyetinize () Erkek 18
Dogum yilinize 19
Medeni Durumunuz () Evi
() Bekar

Varsa goris, onerileriniz.

Ogrenim
Durumunuz

Sosyal
glvenceniz?

Mesleginiz

Bashekim
EVET BiRAZ HAYIR
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)
(3) (2) (1)

() Okuryazar degil

) Okuryazar

() likokul / Ortaokul
) Lise ve dengi okul
() Universite ve Ust0

() SGK ¢alisan
) SGK emekli
() Yesil kart

) Ozel saglik sigortasi
() Sosyal glvencesi yok

(
(
(
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AW =

[3,]

10

n

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22

23
24

EK 3: Yatan Hasta Memnuniyet Anket Formu

YATAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Tarih.......... [eeeieraennns [eeeiieiaans Anket

No: PERFORMANS YONETIMI
o: KALITE GELISTIRME
DAIRE BASKANLIGI

Kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen hastanemizin bundan sonraki ¢alismalarinda yol gésterici olmasi
agisindan asagida yer alan sorulann sizler tarafindan yanitlanmasi biyik 6nem tasimaktadir. Bu konuda
gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlannizdan dolayi simdiden tesekkir eder, gegmis olsun dileklerimizi
iletiriz.

Bashekim
Litfen asagidaki ifadelerle ilgili gorislerinizi daire igerisine )
alarak isaretleyiniz. Ornek: (1) EVET BIRAZ HAYIR

Yathdim oda temizdi. (3) (2) (1)
Oda sicakligr uygundu. (3) (2) (1)
Yathgim oda ve cevresi gUr0ItUlo dedildi. (3) (2) (1)
Odadaki esyalar ¢calisir durumdaydi (televizyon, hemsire cagrn

" (3) (2) (1)
zili, lamba, yatak vb.).
Yemekler geldiginde sicakf. (3) (2) (1)
Yemekler lezzetliydi. (3) (2) (1)
Doktorlar hastaligim konusunda bana bilgi verdi ve zaman
ayrrdi. (3) (2) (1)
Doktorlar bana karsi kibar ve saygiliydi. (3) (2) (1)
Hemsireler bana karsi kibar ve saygiliydi. (3) (2) (1)
Hemisireler yapacaklarn islemler (ates-tansiyon élcme, kan alma, (3) 2) (1)

ilac verme vb.) hakkinda bilgi verdiler.

TUm personel kisisel mahremiyetime (muayene edlilirken kapinin
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin cekilmesi gibi) (3) (2) (1)
Ozen gosterdi.

Temizlik personeli bana karsi kibar ve saygiliydi. (3) (2) (1)
Bu hastane gUvenlidir. (3) (2) (1)
Bu hastaneyi baskalanna tavsiye ederim. (3) (2) (1)
Hastane genel olarak temizdi. (3) (2) (1)
Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. (3) (2) (1)
Hastanemize ilk basvurunuz mu? () Evet () Hayr
Cinsiyetinize () Kadin () Erkek
Dogum yilinize
Medeni Durumunuz () Evli ( )Bekar

() Okuryazar degil ()
) Okuryazar
Ogrenim Durumunuz () llkokul / Ortaokul () Lise

ve dengiokul
() Universite ve Ust0

() SGK ¢alisan () SCK
emekli
Sosyal glvenceniz? () Yesil kart () Ozel

saglik sigortasi
() Sosyal givencesiyok ()

Mesleginiz
Varsa goris, onerileriniz.
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H(w N

9

10

11
12

EK 4: Calisan Memnuniyeti Anket Formu

NS CALISAN MEMNUNIYETi ANKET

Ve
bV 5 Tarih......... [oeiieeiaanns [eveiiaaaaans
“/ Anket No:

PERFORMANS YONETIMI
KALITE GELISTIRME
DAIRE BASKANLIGI

Kaliteli hizmet sunmayi1 hedefleyen kurumumuzun bundan sonraki ¢alismalarinda yol gosterici olmasi
acisindan asagida yer alan sorularnn sizler tarafindan yanitlanmasi biyik énem tasimaktadir. Bu konuda
gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolayi simdiden tesekkir ederiz.

Litfen asagidaki ifadelere iliskin gériisiniizi en iyi yansitan cevabi
daire igerisine alarak isaretleyiniz. Ornek: (1)

Aldigim egitime uygun bir bélimde ¢alistyorum.

Calisma ortamim ve ¢alisma kosullanm ile ilgili yapilacak
dUzenlemelerde goérisime basvurulur.

Calisma meké&nim rahat ¢calisabilecegim bicimde dizenlenmistir.
Calishgm boélimde kendimi givende hissediyorum.

Calshgm bélimde c¢alisan givenligine iliskin koruyucu tedbirler
alinmaktadir.

Yonetim tarafindan calisanlan ddullendirme (tesekkUr yazilarn, ek
6deme ilave puani, vb.) mekanizmalarn isletilmektedir.

Yonetim, hasta ve ¢calisan gUvenligi konusunda duzeltici ve énleyici
faaliyetler yapmaktadir.

Yonetim, hasta ve ¢alisan givenligi konusundaki aksakliklar igin ilgili

personel ile birlikte ¢cézUmler Uretmekte ve gerekli dnlemleri aimaktadir.

Ydneticilere sorunlarnmi iletme imkdani bulurum.

Yonetim “Hizmet Kalite Standartlan (HKS)"” konusunda tOm ¢alisanlar
bilgilendirir.

Calshgim bdlumUn isleyisi konusunda dnerilerim dikkate alinir.
Calishgim kurumdan aynimayi hic dUsonmem.

Litfen sizin icin uygun olan kutucugu isaretleyiniz (x).

13
14

15

16

Son 6 ay iginde fiziksel bir saldinya ugramadim.

Son 6 ay icinde bir hizmet ici egitime kafildim.

EVET

(3)
(3)

(3)
(3)

(3)
(3)
(3)
(3)
(3)

(3)

(3)
(3)

Bashekim

BiRAZ/BAZEN

(2)
(2)

(2)
(2)

(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)

(2)
(2)

Calishgim bolum ile ilgili olmak Uzere, son 6 ay icinde hasta ve ¢alisan givenligi (hasta
kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastaya dogru tedavi uygulanmasi,

enfeksiyonlan énleme, mahremiyet, vb.) konulannda egitim aldim.

Hasta ve calisan gUvenligini ihlal eden durumlarn raporlanmasi hakkinda egitim aldim.

Litfen sizin icin uygun olan kutucugu isaretleyiniz (x)

17 | Cinsiyetiniz () Kadin
18 | Medeni Durumunuz () Evii
19 | Mesleginiz
()0-1wl
20 | Bu kurumdaki toplam ¢alisma sdreniz | ( ) 1- Syil
()5-10vyil

21 Varsa goris, onerileriniz.

() Erkek
|Bekar

(
(

) 10-20 vl
) 20 yil ve Uzeri

Evet

HAYIR

(1)
(1)

(1)
(1)

(1)
(1)
(1)

(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

Hayir

133



OZGECMIS

1 Ocak 1983 tarihi, Balikesir ili Bandirma Ilgesi dogumluyum. ilk, Orta ve
Liseyi yine aym ilgede tamamladiktan sonra, Adnan Menderes Universitesi, Aydin
Saglik Yiiksekokulu , Hemsirelik Boliimiine kaydoldum. Bu boliimden 2004 yilinda
mezun olduktan sonra Ege Universitesi Hastanesinde calistim.2006 yilinda da
Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alismaya basladim. Halen bu
kurumda sorumlu hemsire olarak gdrev yapmaktayim. 2008 yilinda da, Beykent
Universitesi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dalinda yiiksek lisans

egitimine bagladim.

Evli ve bir ¢ocuk annesiyim.

Aday: NURDAN TURKMENDAG

134



