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OZET

TOPLAM KALITE YONETIMI UYGULAMALARI:
DUZCE iLINDE BiR KAMU HASTANESI ORNEGI

KAYA, Ahmet
Yiiksek Lisans, Toplam Kalite Yonetimi Anabilim Dah
Tez Damismani: Do¢. Dr. Muammer MESCI
Kasim, 2019, 92 sayfa

Bu calismanin amaci, Diizce ilinde hizmet veren bir Kamu Hastanesinin
saglik hizmetlerinden faydalanan vatandaslarin memnuniyet derecelerinin tespit
edilmesidir. Caligmada ayrica bahsi gecen hastanenin giliclii ve zayif yonlerinin
ortaya c¢ikarilarak kurum yoneticilerinin kurumlarinin zayif-giligsiiz yonlerini fark
etmelerini saglanmasi1 hedeflenmektedir. Calismanin diger bir amaci da hastane
biinyesinde yiiriitiilen kalite faaliyetlerinin Toplam Kalite Yonetiminin hangi temel
ilkeleri ile bagdastiginin analizinin yapilmasi ve bu konularda bilimsel Onerilerin
tretilmesidir. ~ Arastirmanin ~ kapsamim1 2019  yilinda kurumun muayene
hizmetlerinden faydalanan kisiler olusturmaktadir. Bu 6zelliklere uyan ve goriisme
teklifimizi kabul eden 15 kisi arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma konusu hakkinda daha detayli veriler elde etmek icin nitel
arastirma yontemi tercih edilmistir. Arastirma kapsaminda veri elde edilmesi igin
goriisme teknigi kullanilmistir. Verilerin analiz edilmesi i¢in betimsel analiz teknigi
tercih edilmistir. Arastirma sonucunda bahsi gecen saglik kurumunda muayene olan
kisilerin genel anlamda aldiklar1 hizmetin diizeyinden memnun olduklar
anlasilmaktadir. Bununla birlikte hastane biinyesinde verilen hizmetler kapsaminda
yasanan olumsuzluklarin giderilmesi ve miisteri memnuniyetinin maksimize edilmesi
icin Toplam Kalite Yonetiminin kurum kiiltiiriine entegre edilmesinin daha yararli
olacag diisiiniilmektedir. Katilimcilardan elde edilen veriler neticesinde arastirma
Toplam Kalite YoOnetiminin temel ilkelerinden “Miister1 Odaklilik™, “Siirekli
Iyilestirme”, “Calisanlarn Egitimi”, “Onleyici Yaklasim” ve Ust Yonetimin
Liderligi” etrafinda sekillenmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Yonetimi, Kalite, Diizce, Hastaneler.



ABSTRACT

TOTAL QUALITY MANAGEMENT PRACTICES:
A CASE STUDY OF PUBLIC HOSPITAL IN DUZCE.
KAYA, Ahmet
Master Thesis, Total Quality Management
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Muammer MESCI
November, 2019, 92 pages

The purpose of this study is to determine the satisfaction levels of the citizens
who benefit from the health services of a public hospital in Diizce. Also, in this
study, it is purposed to reveal the strengths and weaknesses of the aforementioned
hospital so that the managers of the institutions can realize the weak and weaknesses
of their institutions. Another purpose of the study to analyze the principles of Total
Quality Management approach in the quality activities performed in the hospital and
producing scientific suggestions on these issues. The scope of the study consists of
persons benefiting from the examination services of the institution in 2019. Fifteen
people who met these characteristics and accepted our interview offer were included
in the study.

Qualitative research method was preferred to obtain more detailed data about
the research subject. Interview technique was used to obtain data. Descriptive
analysis technique was used to analyze the data. As a result of the research, it is
understood that the people who have been examined in the said health institution are
generally satisfied with the level of service they receive. In addition, it is considered
that integrating Total Quality Management into the corporate culture will be more
beneficial in order to eliminate the problems experienced in the services provided in
the hospital and to maximize customer satisfaction. As a result of the data obtained
from the participants, the research was formed around “Customer Orientation”,
“Continuous Improvement”, “Employee Training ”, Preventive Approach”and
“Leadership of Senior” Management inden which are the basic principles of Total
Quality Management.

Keywords: Total Quality Management, Quality, Diizce, Hospitals.
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BIRINCi BOLUM
1.GIRIS

Onceleri iiriin ve hizmetlerin 6zelliklerini nitelemek icin kullanilan kalite
kavrami, bugiin boyut degistirmis ve sadece iiriin veya hizmetin Kkalitesini
belirtmekten daha da Gte bir kavram haline gelerek iiretime katilan biitiin gruplarin
ve bitliin silireglerin iyilestirilmesi seklinde tanimlanmaktadir. 1950 yilinda
Japonya’da dogan, 1980’lerden itibaren ise tiim diinyada biiylik ragbet géren Toplam
Kalite Yonetimi, tilke smirlarinin 6nemini yitirdigi, teknolojik gelismelerin birbirini
kovaladigi, rekabetin giinden giine daha da kizistigi, gii¢lii isletmelerin adeta bir kara
delik gibi zayif isletmeleri yutup yok ettigi bir ortamda bir ¢oklar1 i¢in can simidi
haline gelmistir (Aykag ve Ozer, 2006).

Toplam Kalite Yonetimi; etkili bir liderlik anlayisi ile miisterilerin beklenti ve
ihtiyaglarinin en ekonomik diizeyde karsilanabilmesi icin siirekli iyilestirmeyi esas
alan, miisterilere daha kaliteli {iriin ve hizmetler sunabilmek ve onlarin sadakatlerinin
elde edilmesi i¢in i¢ miisterilerin ve tedarikcilerin 6neminin farkinda olan, siirekli
egitim ve takim calismasi ile c¢alisanlarini daha etkin ve verimli bir sekilde hedefe
yonlendirmeyi ilke edinen, istatiksel veri analizine dayali bir yonetim sistemidir
(Kocamis, 2016).

Toplam Kalite Yonetimi kapsaminda gerceklestirilen kalite faaliyetlerinin
hastalarin memnuniyet diizeylerine etkilerinin arastirildigi bu caligmanin birinci
boliimiinde arastirmanin amaci, arastirmanin énemi gibi bilgilere, ikinci boliimiinde
kalite ve Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili literatiir bilgisine, {i¢iincii boliimiinde
aragtirmanin yontemi, verilerin analiz edilmesi ile ilgili genel bilgilere, dordiincii
boliimde elde edilen bulgulara, besinci boliimde ise arastirmanin sonuclarina ve

Onerilere yer verilmistir.



1.1.Problem
Hasta ve galisan giivenligi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasini

esas alan Saglikta Kalite Standartlari ile bu standartlarin uygulanmasina iliskin usul
ve esaslari diizenleyen “Saglikta Kalitenin ~ Gelistirilmesi ve  Degerlendirilmesine
Dair Yonetmelik” 27.06.2015 tarih ve 29399 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yirirlige girmistir. Bu yonetmelik uyarinca Diizce X Kamu Hastanesi tarafindan
gerceklestirilen kalite faaliyetlerinin etkilerinin hastalar tarafindan hangi diizeyde

hissedildiginin tespit edilmesinin 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin problemine iliskin temel soru; “Diizce X Kamu Hastanesinin
saglik hizmetlerinden faydalanan kisilerin hastane tarafindan yiiriitiilen kalite
faaliyetlerinden hangi diizeyde memnun olduklart ve hastane biinyesinde yiiriitiilen
kalite ¢alismalarmin Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin hangi temel ilkeleri ile
kesistigidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Diizce X Kamu Hastanesinin saglik hizmetlerinden
faydalanan vatandaglarin memnuniyet derecelerinin tespit edilmesidir. Ayrica
hastanenin gii¢lii ve zayif yonlerinin ortaya c¢ikarilarak kurum yoneticilerinin
kurumlarinin zayif-giigsiiz yonlerini fark etmelerini saglanmasi ve bu konularda

bilimsel Onerilerin tretilmesidir.

Bunula birlikte bu arastirma ile Diizce X Kamu Hastanesinin saglik
hizmetlerinden faydalanan kisilerden alinacak bilgiler dogrultusunda hastane
tarafindan ytirtitiilen kalite faaliyetlerinin “misteri odaklilik”, “stirekli iyilestirme”,
“sifir hata”, “Onleyici yaklasim”, “calisanlarin egitimi”, “istatistik ve analizden
yaralanma”, “takim calismas1”, “list yonetimin liderligi” gibi Toplam Kalite
Yonetiminin  hangi  temel ilkeleri ile Kkesistiginin analizinin  yapilmasi

hedeflenmektedir.

1.3.Arastirmanin Onemi
Literatiir ~arastirmalart incelendiginde Toplam Kalite YOnetiminin,

isletmelerin devamliliginin saglanmasi1 ve miisterilerine kaliteli {irlin ve hizmetler
sunabilmesi i¢in hayati bir gereklilik oldugu anlasilmaktadir. Gerek 6zel sektordeki

gerekse kamu isletmelerindeki uygulama oOrnekleri incelendiginde Toplam Kalite



Yonetimi felsefesini uygulayan isletmelerin diger isletmelere gore daha basarili
olduklart goriilmektedir. Aragtirmanin saglik sektorii tlizerinde sekillenmesindeki
amac¢ saghk sektoriinlin son zamanlarda daha fazla O6nem kazandiginin
diistiniilmesidir. Diizce ilindeki saglik kurumlarindan hizmet alan vatandaslarin
memnuniyetlerinin Slgiilmesinin literatiire katki saglayacagi, bu alanda arastirma
yapacak kisilere yol gosterecegi ve sektore girmeyi arzu eden kisiler ve kuruluslar

icin faydali olacag diisiiniilmektedir.

1.4. Arastirmanmin Sayiltilar
Bu arastirmanin varsayimlar1 sunlardir;

» Goriismeye katilan kisilerin sorulan sorulara gergekei ve igtenlikle cevap
verdigi varsayilmstir.

» Arastirma i¢in kullanilan gériigme formunda yer alan sorularin uygulama
icin yeterli ve gegerli oldugu varsayilmistir.

» Yapilan literatlir taramasinda yeterli sayida kaynaktan faydalanildigi

varsayilmistir.

1.5.Arastirmanin Simirhiliklar:
Bu arastirmanin smurliliklari; Diizce X Kamu Hastanesinin = saglik

hizmetlerinden 2019 yili igerisinde yararlanan kisiler ile sinirlidir. Ayrica arastirma
yontemi olarak nitel arastirma yontemlerinden gorlisme tekniginin secilmesi de

sinirlilik olarak kabul edilebilir.

1.6.Tanmimlar

Kalite Kavrami: Kalite, genel itibariyle {riin veya hizmetin belirlenen
ihtiyaglar1 kargilama derecesidir (Kaya vd., 2004:5).

Toplam Kalite Yonetimi: Toplam Kalite YOnetimi; kalite kavrami {izerine
yogunlagarak i¢ ve dig miisterilerin memnuniyetini hedefleyen ve en alt kademeden
baslayarak en iist kademeye kadar tiim calisanlarin katilimina dayanan bir yonetim

modeli olarak tanimlanmaktadir (Tekin, 2004:35).



IKiINCi BOLUM

2. LITERATUR INCELEMESI

Bu boliimde kalite, Toplam Kalite Yonetimi, Toplam Kalite Y0netiminin arag
ve teknikleri, Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinin basarisini etkileyen faktorler

ve diger kalite yonetim sistemleri hakkinda literatiir taramasina yer verilmistir.

2.1.Kalite Kavrami
Giliniimiizde isletmelerin performansinin Olgiisii olarak kabul edilen kalite

kavrami farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Kalite, bir iirtin ya da hizmeti talep eden
veya satin alan kisinin o {iriin veya hizmetten beklentilerinin bir 6l¢iitiidiir. Bir iirlin
veya hizmetin fiyati, dayaniklilifi, islevselligi veya goriinlisii onun kalitesini
belirlemektedir. Yani kalite kavrami stibjektif olup kisiden kisiye degisebilen bir
kavramdir (Isigigok, 2005:4).

Bugiin herkes egitim alaninda, siyasette, yonetimde, saglikta, ihtiya¢ duydugu
biitin hizmetlerin ve mallarn kalitesini sorgulamakta ve aldigi hizmetlerin ve
triinlerin kalitesinin arttirllmasint beklemektedir. Hatta toplum i¢inde yer alan
insanlar diger insanlarla olan iliskilerini diiriist, samimi, egitimli ve karakterli

insanlar ile devam ettirmek istemektedirler (Oztiirk 2013:5).

Kiiresellesmeyle birlikte gelisen ve gilinden gline artan ulusal ve uluslararasi
rekabet ve yonetim anlayis1 kurumlar gesitli arayislara yoneltmistir. Rekabetin en
onemli unsurlarindan biri olan kalite, kurumlarin ve insanlarin yasamlarint devam
ettirebilmelerinin adeta 6n kosulu haline gelmistir. Giivenli bir gelecek insa etmek
isteyen  kurumlar kalite i¢in neler yapacaklarini, paydaslarint  nasil
yonlendirebileceklerini, nasil daha kaliteli {iriin ve hizmet elde edebileceklerini,
kaliteyi nasil siirdiireceklerini yani kaliteyi nasil yoneteceklerini anlama ve 6grenme

yolunda &nemli gelismeler gdstermislerdir (Ozgiir vd., 2013:3).

Hayatin1 siirdiirebilmek icin birtakim ihtiyaclarimi karsilamak durumunda

olan her insanin gereksinimlerinin ayni olmadigi gibi, ayni ihtiyac1 karsilamaya



yonelik sunulan hizmetler ya da iriinler arasinda da farkliliklar goriilmektedir. Bu
nedenle tiiketiciler gereksinimlerine uygun hizmetler ve iirlinler arasindan bir
tanesini se¢mek zorunda kalir. Sunulan bu iiriin ve hizmetlerin tiiketicilerin

ihtiyaglarini1 karsilayabilmesi kalitenin belirleyicisi olmaktadir (Y1lmaz vd., 2017:2).

2.2 Kalitenin Tanimi ve Onemi
Giinliik hayatta sik¢a kullanilan kalite kavrami, literatiirde, endiistride ve

pratikte farkli sekillerde kullanilmakta olup ortak bir tanimi mevcut degildir.
Kalitenin, kullanicilarin beklenti ve ihtiyaglari ile dogrudan ilgisi olmasi ve bu
beklenti ve ihtiyaglarin ¢esitli olmasindan 6tiirii standart bir tanimi bulunmamaktadir

(Ertugrul, 2014:3).

Kalitenin sozliikk anlami; bir seyin 6zelligi veya niteligi, miikemmellik,
stlinliiktlir (Parlak, 2004:3). Biiyiik ¢cogunluga gore kalite; pahali, likks, nadir, iistiin
gibi kelimeler ile es anlamlidir (Kaya vd., 2004:5). Baska bir ifadeyle kalite, bir iiriin
veya hizmet ile ilgili miisterilerin veya kullanicilarin diisiincelerini gostermekte olup
onlarin beklentilerinin ve ihtiyaclarinin karsilanmasidir. Literatiire bakildiginda
kalitenin miikemmel, kusursuz, iist diizey gibi kelimelerle tanimlandig1 goriilmekte

olup tizerinde birlesilmis bir kalite tanim1 bulunmamaktadir (Tekin, 2004:5).

Kalite hakkinda konunun uzmanlari tarafindan yapilan tanimlardan bazilar1 su

sekildedir (Halis, 2013:20);

Kalite, bir iiriinlin mikemmelligidir. Bir {iriin veya hizmet i¢in alicilarin
O0demeyi kabul edecegi bir iicretle kullanimi1 miisteriyi tatmin edecek bir {iriiniin
tasarlanmasi, liretilmesi ve miisterilerin beklenti ve ihtiyaglarinin 6l¢iilebilir hale

getirilmesidir (Shewhart).
Kalite, kullanima ve amaca uygunluktur (Juran).

Kalite, bir iriiniin ihtiyaglari optimum diizeyde karsilama o6zelligidir
(Croshy).

Kalite, miisterilerin beklentilerini en ekonomik diizeyde karsilamay1 ilke
edinen miihendislik ve iiretim kalitesinin elde edilmesinin saglanmasi ve

pazarlanmasinin birlesimidir (Feigenbaum).



Kaliteyi iiriiniin piyasaya sunulmasindan sonra toplumda olusturdugu en az

zarar olarak tanimlamaktadir (Taguchi).

Avrupa Kalite Kontrol Orgiitii kaliteyi iiretilen bir iiriiniin belirli bir ihtiyac1

karsilayabilme yetenegini meydana getiren 6zelliklerin tiimii olarak tanimlamaktadir.

Ozdemir ¢esitli  ozellikleri bakimindan kalite kavraminmi su  sekilde

tanimlamaktadir (Yatkin, 2004:2);

» Kalite miisterilerin ihtiyag ve beklentileridir.

» Amaglara uygunluk olarak ta tanimlanabilen kalite kavrami iyi bir {iriin
icin aranilan 6zelliklerin tiimidiir.

» Kalite siirekli basari demektir. Her zaman daha iyisine ulagmak
miimkiindiir.

» Kalite eksiksiz ve tam iiretim demektir.

» Kalite dlgtilebilir.

Glinlimiiz tiiketicilerinin  bilinglenmesi ve kiiresellesmenin  etkisiyle
misterilerin  beklentilerini yiikseltmeleri uluslararasi rekabeti kizigtirmaktadir.
Yiikselen rekabet kosullar1 karsisinda iireticiler, yiiksek kalitede mal ve hizmet
bekleyen tiiketicilerin isteklerini karsilayabilmek i¢in sunmus olduklar iiriin veya
hizmetlerde belirli bir standardi yakalamalart ve bu standartlar1 yiikseltmelidirler

(Gencel, 2001:3).

Yapilan arastirmalar sonucunda 1980’li yillarda miisterilerin kaliteye
verdikleri 6nem seviyesi %45 dolaylarinda iken giinlimiizde miisterilerin kaliteye
verdikleri 6nem seviyesi %80’ler civarina yiikselmistir. Ay aragtirmaya gore irlin
veya hizmetten memnun kalan miisterilerin memnuniyetlerini etraflarindaki insanlar
ile paylagmalar1 sonucu isletmeye 10 yeni miisteri kazandirdiklari, memnun
kalmayanlarin ise bu deneyimlerini etraflar1 ile paylasarak isletmeye 20 miisteri

kaybettirdikleri tespit edilmistir (Tekin, 2004:5).

Isletmelerin kalite konusuna énem vermeleri gerektigini savunan Juran’a gore

yiiksek kalitenin igletmelere kazandiracagi yararlar su sekildedir (Yatkin, 2004:12);

» Artan miisteri memnuniyeti,



» Rekabet giicii,

» Artan Pazar pay,

» Artan satig geliri,

» Hata oranlarinin azalmasi,

» Miisteri sikayetlerinin azalmasi,
» Maliyetlerin azalmasi,

» Kapasite artis,

» Muayene islemlerinin azalmasi.

2.3.Kalitenin Tarihcesi
Kalite anlayis1 kisilere ve zamana gore degisiklik gosterebilmektedir. Uriin ve

hizmetler giiniin kosullarina, miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun olmalidir.
Geemis yillarda bir iiriiniin saglamligi, uzun yillar boyu kullanilabilmesi kaliteyi
tanimlarken gilinlimiizde kalite kavramu iirliniin kullanildig: siire icerisinde o iirlinden

saglanan fayday1 ifade etmektedir (Demirci, 2010:13).

Kalite ile ilgili uygulamalarin milattan 6nce 2150 yilina kadar uzandig
bilinmektedir. Bu tarihlerde {inli Hammurabi Kanunlari’'nda; “Isini diizgiin
yapmayip, yaptigl evlerin ¢okmesi sonucu insanlarin 6liimiine sebebiyet verenlere
Olim cezas1 uygulanir.” ifadesi yer almaktadir (Gengyilmaz ve Zaim, 1999:10). Bu
ceza ilkel bir uygulama olarak diisiiniilse bile kalite olgusunun varligini agik bir
sekilde gostermektedir. Bu manada Babil Krali Hammurabi tarafindan konulan
insanlik tarihinin ilk yazili kurallar1 kalite kontroliin toplumsal yasantiya girigini

simgelemektedir (Yatkin, 2004:5).

Eski Misirhilar anit mezarlarin yapiminda kullanilan taslarin uygun bir
bicimde yontulmasina ve diizenli bir sekilde birlestirilmesine dnem vermislerdir.
Ortacag Avrupa’sinda yetisen zanaatkarlar hem {riinleri imal etmisler hem de kalite
denet¢iligi yapmuslardir. Selguklular doneminde ahilik ve loncalik faaliyetleri ile
dretilen triinlerin kalitesinin korunmas: saglanmaktaydi. 1502 yilinda Osmanl
Padisahi Yildirrm Beyazit tarafindan yayimlanan “Kanunname-i ihtisab-1 Bursa” ile
Bursa ilinde satilan {irtinlerin 6nceden belirlenmis kriterleri karsilamasi hususunda

gerekli diizenlemeler yapilmistir (Tekin, 2004:2).



Matbaanin icadi ile standardizasyona hiz kazandiran uzunluk, agirlik ve alan
Olciilerinde kabul edilen degerler ile matbaanin bulunusu, buharla c¢alisan
makinelerin endiistride yayginlagsmasi gibi meydana gelen teknolojik gelismeler
beraberinde ‘“denetim” kavramu ilk olarak bu donemde ortaya ¢ikmistir (Yatkin,
2004:5). Kalite kavraminin tarihsel gelisimini dort asamada incelemek miimkiindiir;

muayene, kalite kontrol, kalite giivencesi ve toplam kalite (Ulkii vd., 2004:9).

Muayene bir iiriiniin niteligini sorgulama ve spesifikasyonu i¢in kiyaslama
faaliyetidir. Muayene asamasinda iiriinler yonetimce belirlenen spesifikasyonlar baz
almarak kabul veya ret edilir. Amag hatalarin tespit edilmesidir (Oztiirk, 2013:76).
Ik kez 13. yiizyilda ortaya ¢ikan muayene faaliyetleri ile miisterilerin sikayetlerinin
giderilmesi ve ticari etigin olugturulmasi hedeflenmistir. Muayene ile iiretim sonrasi
ortaya c¢ikan hatali tUriinler tespit edilerek kalite saglanmaya caligilmistir. Hatali
iretilen her {iriin veya hizmet isletmeye ek personel, makine, malzeme ve donanim
maliyeti getirmekte olup bu durum isletme kaynaklarmin israf edilmesi anlamina
gelmektedir (Oztiirk, 2013:281).

Kalite Kontrol, {iriiniin tasarimindan baglayip tiiketiciye teslim edilmesine
kadar devam eden bir siiregtir. Bu yontemle {irlin kalitesini ger¢eklestirmek, elde
edilen kalite diizeyini devam ettirmek ve {iriinlerin maliyetlerini diistirmek hedeflenir
(Ulkii vd., 2004:9).

Kalite glivencesi, lirlin veya hizmetlerin kalite standartlarina uygun tiretilerek
misteri beklentilerinin ve giliveninin saglamasi i¢in yapilmasi gereken sistematik
uygulamalarin biitiiniidir (Tekin, 2004:9). 1960’11 yillarda trinlerin tamamen
tiretildikten sonra kontrol etmenin etkisiz ve katma deger yaratmayan bir islem
oldugunun anlagilmasi tlizerine kalite giivence sistemleri ortaya ¢ikmisg olup kalite
glivencesi ile ulasilmak istenen amag, isletmenin biitiin fonksiyonlarini ayn1 hedefe
yonelik bir araya getirerek, miisterinin ihtiya¢ ve beklentilerini tam ve dogru bir
sekilde karsilanmasidir. Uriin iiretildikten sonraki asama yerine {iriiniin iiretilirken
gerceklesen biitiin asamalarin tam ve dogru yapilmasini esas alir. Toplam kalite
icerisinde kalite glivence sisteminin 6nemli bir yeri vardir (Ekinci, 2011: 9).

Kalite arayisinin ivme kazanmasi i¢in 20. yiizyla kadar beklemek
gerekmistir. Yonetim literatiirii ve pratiginde uzun siiredir giindemde olan yonetsel

bir yaklasim olan Toplam Kalite YoOnetimi giin gectikce daha fazla Onem



kazanmaktadir. 1950’li yillardan itibaren 6zellikle Japonya’da uygulamaya konulan
ve gelistirilen Toplam Kalite Yonetimi bugiin bir¢ok batili isletme tarafindan kabul

gormektedir (Balci, 2005:198).

Armand Vallin Feigenbaum tarafindan 1957 tarihinde yayinlanan bir
makalede, bir isletmenin iiretim, satis, pazarlama ve tasarim gibi biitiin
departmanlarinin  kalite kavramina istirakini “Toplam Kalite Kontrol” diye
tanimlanmis ve giiniimiizde “Toplam Kalite Yonetimi” diye nitelendirilen yonetim
felsefesinin temellerini olusturmustur. Toplam Kalite anlayist bu tarihten sonra
kalitenin gelistirilmesinde isletmedeki tiim birimlerin 6nemlerini agik¢a vurgulayarak
gelisimini siirdiirmiistiir. Bu felsefe isletme iginde calisan herkesin rollerini yeniden

yapilandirmis ve kalite yolculugunu yeninden sekillendirmistir (Oral, 2005:328).

Sekil 1.Toplam Kalite Yonetiminin Gelisimi

TKY
*Yasam Bicimi

. . "
KALITE KALITE Katilmcihk

GUVENCESI
KONTROL *Miigteri Odaklilik

[ *Onleme [—

KALITE

MUAYENE — *Onleme *Sirekli Geligim

*|statistik *|SO 9000

Yontemler

*Sorun Cozme
*Belgelendirme *Sire¢ Gelistirme
*Yetki Devri

*Yonetim Gelistirme

Kaynak: Oral 2005, s. 329

Ulkemizde Toplam Kalite Yénetimi calismalarina 1980°li yillarin sonunda
Brisa’nin onciiliiglinde baslandig1 soylenebilir. Daha ¢ok Japonya agirlikli bir
diisiince yapisi ile baglayan bu ¢alismalar diger kurumlar tarafindan da benimsenmis

ve bu kurumlar tarafindan {irliniin kalitesi ilkesine dayanan ISO 9000 belgesi alinarak
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kalite caligmalar1 genisletilmistir (Ersen, 2004:29). Kavrakoglu (1998:3)’na gore
toplam kalite kavraminin iilkemizde hayat bulma asamalari su sekildedir;
» Kal-Der’in kurulmasi (1991),
» Ulusal Kalite Kongreleri’nin diizenlenmesi (1992),
> Tiisiad-Kal-Der Kalite Odiilii’niin verilmeye baslanmasi (1993),
> Isletmelerde Kalite Giivence Sistemleri’nin yerlesmeye baslamast,
» Egitim kurumlarinda Toplam Kalite derslerinin verilmeye baslanmasi,
> Tiirk firmalarmin Avrupa Kalite Odiillerini kazanmalar1 (1996-1997),
» Saygmn kuruluslarin Toplam Kalite’yi en g¢agdas ve etkili yonetim
modeli olarak benimsemeleri,
» Toplam Kalite kavramina bazi egitim kurumlarinin, Tirk Silahl
Kuvvetlerinin, saghik kurumlarinin ve kimi yerel yonetimlerin ilgi

gostermeye baglamasi.

2.4 Kalite Kavramina Katkida Bulunan Onemli Sahsiyetler
Kalite denilince karsimiza bir¢ok bilim insaninin ismi ¢ikmaktadir. Bunlardan

en Onemlileri ise Toplam Kalite YoOnetimi hakkinda literatiire onemli katkilarda
bulunan Shewhart, Deming, Juran, Ishikawa, ve Crosby gibi bilim insanlaridir (Celik

ve Tasar, 2012:1).

2.4.1.Walter A.Shewhart (1891-1967)
Shewhart’in Toplam Kalite Yonetimi’ne yapmis oldugu en 6nemli katki ve

yenilik istatistik 6lgme yontemlerini {iretim siireclerine uyarlamasidir. Istatistikgiler
tarafindan iiretim siireglerinde kalite kontrolii sorunu hakkinda yapilmis en 6nemli
katki olarak kabul edilen “Sanayi Uriinlerinin Kalitesinin Ekonomik Kontrolii” (The
Economic Control of Quality of Manufactured Products) adli kitabin yazari olan
Shewhart {iretim siireclerinde degiskenligin Ol¢iilmesi ve kontrol edilebilir hale
getirilmesi hususlarinda 6rneklem ve olasilik analizi gibi bazi istatistik araglarini her
is gbrenin anlayacagi diizeyde tanimlamis ve Ornekler vererek kullanilmasini

kolaylagtirmistir (Simsek, 2013:74).

Bell laboratuvarlarinin istatistik uzmani olan Shewhart istatiksel yontemlerin
kullanilmast durumunda endiistriyel siirecin kontrol altina alindigin1 anlayan ilk

bilim adamidir. Bugiin kullandigimiz kontrol ¢izelgeleri Shewhart’in ¢alismalarina
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dayanmaktadir. Bu kontrol ¢izelgeleri istatistiksel siire¢ kontroliiniin merkezi ve

toplam kalitenin baslangi¢ noktasidir (Oztiirk, 2013:309).

2.4.2.Edward Demings (1900-1993)
Ikinci Diinya Savasi’nin devam ettigi yillarda Deming ve bazi bilim adamlari

Amerikan savas sanayisine destek olmak ic¢in gorevlendirildi. Daha 6nce Shewhart
tarafindan gelistirilen degiskenlik ve istatistiki siire¢ kontrol islemlerini daha da
ilerleten Deming Ikinci Diinya Savasi’nda silah sanayisinde ¢alisan 31000 den fazla
mithendise istatistik kontrol yontemlerinin {iretim siire¢lerinde nasil kullanilacagin
ogretmistir. Deming’e gore kalite dncelikle yonetim kademesinin sorumlulugundadir.
Bir isletmede kalite hakkinda meydana gelen problemlerin %80’ini ¢alisanlardan
degil yonetimden kaynaklanmaktadir. 1947 yilinda niifus sayimi i¢in Japonya’ya
davet edilen Deming istatistiki kontrol yontem ve tekniklerini Japon sanayi
diinyasina 6gretmeye baslamistir. Bu sanayiciler arasinda giinlimiizde biitiin diinya
tarafindan taninan su markalarin sahipleri de bulunmaktaydi: Sony, Mitsubishi,

Toyota ve Nissan (Simsek, 2013:75-76).

Kalite gurularindan biri olan Edward Demings kalitenin yonetilmesi
gerektigini ve bunun i¢in agagidaki 14 ilkenin muhakkak uygulanmasi gerektigini

belirtmistir (Kogel, 2015:439);

» Yonetim siirekli gelismeyi hedeflenmeli ve bunu gerceklestirecek
adimlar1 atmalidir.

» Toplam Kalite Yonetimi felsefesi en iistten baglayarak en alt kademeye
kadar biitiin ¢alisanlarca 6ziimsenmelidir.

» Kalite olgiim ve analiz islemlerinde istatiksel yOntemlere
bagvurulmalidir.

> Isletme faaliyetlerinde sadece fiyat unsuruna gore degerlendirme
yapilmamalidir.

> Uretim ve hizmetler hakkinda siirekli iyilestirme ¢alismalar
yapilmalidir.

» Calisanlara isbasi egitim programlari uygulanmalidir.

» Liderlik konusunda egitimler verilmeli, dikkat rakamlardan ¢ok kaliteye

kaydirilmalidir.
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» Korku  yerine giiven asilanmali, c¢alisanlarin  yaraticiklar
desteklenmelidir.

» Boliimler arasindaki sinirlar ve duvarlar kaldiriimalidir.

» Metot gelistirme yontemleri ile verimlilik artis1 saglanmalidir.

> Niceliksel hedeflerden uzak durulmalidur.

> Is gorenlere isleriyle gurur duyma ve ozdeslesme olanagi vermeyen
uygulamalardan uzak durulmalidir.

» Tim mensuplarin kisisel gelisimleri i¢in olanak saglanmalidir.

» Yoneticiler yukarida yer alan yenilikleri saglayacak calismalar 6nem

vermelidir.

Deming’e gore bir isletmede var olan sorunlarin %94’ sistemde bulunan
hatalardan kaynakli olup bu durumun yonetim kademesi tarafindan fark edilmesi ¢ok
Oonemlidir. Buna gore yapilmasit gereken yonetim tarzinin degistirilmesidir.
Yoneticilerin ¢alisanlar1 motive etmek i¢in korku faktoriinii kullanmalari ¢alisanlarin
motivasyonunu olumsuz yonde etkileyeceginden bu durum calisanlarin hatalarin
saklamaya yonlendirecektir. Diisiik motivasyon takim ¢alismasini ve isletme i¢indeki
rekabeti olumsuz yonde etkiler. Deming calisanlarin egitiminin de énemli oldugunu
egitim sayesinde c¢alisanlarin isletmelerinde yer alan iiretim siireclerini daha iyi
ozlimseyecegini belirtmektedir (Sarp, 2014: 25).

Kalite konusunda tiim isletmenin sorumlu oldugunu savunan Deming,
[statiksel Siire¢ Kontroliiniin kullanilmasini saglamistir. Muayeneye dayali Taylor
doneminde gecerli olan “planla, uygula, kontrol et” seklindeki kalite kontrol siirecini
“planla, uygula, kontrol et, dnlem al” olarak gelistirerek giiniimiizde “Deming
Dongiisii” olarak isimlendirilen kalite kontrol siireci ile kalitede siirekliligin

saglanmasinda biiyiik katkilar saglamistir (Yatkin, 2004:8).

2.4.3.Joseph M.Juran (1904-2008)
Bell telefon sirketlerinde ¢aligmaya baslayan Juran burada Shewhart’in siire¢

kontrol yontemiyle tanismis ve bu yontemi bizzat uygulama firsatin1 bulmustur. 1954
yilinda Japon sanayiinin yapilandirilmasi siirecine katki saglamasi amaciyla
Japonya’ya davet edilmis ve Deming ile ayn tarihlerde Japon sanayiinin 6nemli

sirketlerinin yoneticilerine kalite kontrol konusunda egitimler vermistir. Kalite
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konusundaki popiilaritesine 1950’lerde yazdigi Kalite Kontrol El Kitab1 (Quality
Control Handbook) adli eseri ile ulasan Juran, Deming’in goriigiiyle paralel olarak
kalite problemlerinin sorumlusu olarak iist yonetimi gérmektedir (Simsek 2013:78-

79). Juran’a gore Toplam Kalite Yonetiminin prensipleri sunlardir (Sarp, 2014: 27):

» Kalitenin artmasi igin gerekli ortam olusturulmali ve ihtiyaglar
belirlenmelidir.

» Siirekli iyilestirme ve gelisme faaliyetleri i¢in amaclar belirlenmelidir.

» Belirlenen amaglara ve hedeflere ulasabilmek icin bir kalite kurulu

kurulmali, sorunlar1 saptamali, bir iyilestirme tasarisi secip bu tasariya

hayat verebilecek bir grup olusturmali, siireci yalinlastiracak kisiler

stirece dahil edilmelidir.

Kurumda herkes egitim faaliyetlerinden yararlandiriimalidir.

Sorunlara kars1 ¢oziimler gelistirilmelidir.

Gergeklesen ilerlemeler denetlenmeli ve raporlanmalidir.

Onay alinmalidir.

Sonuglar ¢alisanlar ile paylasilmalidir.

vV V V V V VY

Basarilarin kayd1 tutulmalidir.
» Yillik iyilestirmeler biitiin siireglere yansitilmali, bdylece iyilestirme

hiz1 korunmalidir.

2.4.4 Kaoru Ishikawa (1915-1989)
Ikinci Diinya Savasi sonrasi yiizlerce Amerikali akademisyen Japonya’ya

davet edilerek yeniden insa ¢aligmalarinda gorev almiglardir. Amerikalilar tarafindan
verilen bu teknik destege Amerikan isletme gelenek ve uygulamalarmin Japon
kiiltiiriine uymadig1 konusunda kars1 ¢ikan ishikawa 1962 yilinda Amerikan iiretim
teknikleriyle Japon iiretim tekniklerinin ve Japon sirket kiiltliriiniin sentezine dayali
yeni bir model olan “Kalite Cemberleri’ni gelistirmistir. Kalite ¢emberlerinin
yaninda biitiin igletmeyi kapsayan (company wide) kalite kontrol kavramini literatiire
kazandiran Ishikawa bu yaklasimiyla kalite kontrol anlayisinin temelinde isletmede
bulunan her bireyin basit istatistiki kontrol araglari hakkinda egitilmeleri gerektigini
ve kalite hakkinda basta yonetim olmak iizere herkesin sorumlu oldugunu ifade eder.

Ishikawa'nin Toplam Kalite Yonetimine ikinci biiyiik katkist her calisanin
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anlayacagi basit problem ¢6zme yontem ve teknikleri olan Neden Sonug¢ Diyagrami,

Pareto Analizi, Histogram, Siire¢ Akis Semalar1 ve Ceteleleri is ortamlarina

uyarlamasi olmustur (Simsek, 2013:80-81).

2.4.5.Philip B.Crosby (1926-2001)
1979 yilinda kaleme aldig1 “Kalite Bedavadir” (Quality is Free) kitabi ile

kalite onciilerinden biri haline gelen Crosby; Demirng, Juran ve Ishikawa’nin

akademik baglantilarinin aksine sanayinin i¢inden gelen bir isimdir. “Sifir Hata” ve

“llk defa yaparken dogru yap” gibi ilke ve kurallar onun tarafindan literatiire

kazandirilmistir (Cetin ve Arslan, 2017:45).

Crosby’nin kalite konusundaki ilkeleri su sekildir (Oztiirk, 2013:48);

>
>

>
>

Kalite miisterilerin beklenti ve taleplerine uygunluktur.

Kalite sistemi, hatalar1 meydana g¢ikarmak degil, hatalarin olugmasini
engellemeye yoneliktir.

Kalitede performans standardi “sifir hata”dur.

Kalite 6l¢iisii, kalitesizligin maliyeti olmalidir.

Crosby’nin yoneticilere kalite ve kalite yonetimi konusundaki tavsiyeleri su

sekildedir (Bediik, 2005:27-28);

>

Kalite ile ilgili tiim ¢aligmalarda yonetim siireci baglatmali, kilavuzluk
etmeli ve destekleyici olmalidir.

Isi sadece kalite olan bir kalite iyilestirme grubu kurulmalidir.
Gergeklesmis ve gerceklesmesi muhtemel problemler belirlenmeli ve
kalite ile ilgili kararlarin verilmesi i¢in bu problemler 6l¢tiimlenmelidir.
Kalitenin maliyeti israf, hata ve defolarin giderilmesi, lirlin veya hizmetle
alakali verilmesi gereken garanti ve sigorta, kalite kontrol ile ilgili
harcanan emek, tasarim ve miihendislik islemleri gibi konular1 icerir. Bu
hususlar Crosby’ye gore kalite iyilestirme ekibinin kalite konusuna yon
verebilmesini saglayabilecek katalizor siireclerdir.

Isletme genelinde bir kalite bilincinin ve farkindaliginin olusturulmas:

gerekmektedir. Calisanlarin ve yoneticileri katildigi diizenli toplantilar
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yapilmali ve kalite konusunda kat edilen mesafe hakkinda diizenli bilgi
akist saglanmalidir.

» Problemlerin  sistematik olarak  belirlenmesi  ve ¢Oziimlenmesi
gerekmektedir. Belirlenen sorunlar ¢oziiliinceye kadar sorunla ilgili her
birey giinliik, haftalik, aylik toplantilar diizenleyerek sorunun biran 6nce
¢Oziilmesi icin ¢aba sarf etmelidirler.

» Sifir hata programina gegilmesi gerekmektedir.

» Kalite iyilestirme uygulamalarinin basariya ulagsmasi i¢in birim ve ekip
yoneticilerinin egitilmesi gerekmektedir.

» Kalite konusundaki kararliligin vurgulanmasi, sdylemlerin yerine
eylemlere geg¢ildiginin calisanlar tarafindan anlasilmasi i¢in sifir hata
giinleri tertip edilmelidir.

» Calisanlarin yaptiklan igler ile ilgili 30, 60, 90 giinliik kalite iyilestirme
hedefleri belirleme islemlerine baslamak gereklidir.

» Hata kaynaklarinin belirlenmesi ve bu hatalarin yok edilmesi igin
caligsanlarin bu hatalarin giderilmesi hakkindaki diisiincelerini iistleriyle
rahat¢a paylasmalari i¢in gereken ortam tesis edilmelidir.

» Kalite iyilestirme calismalari kapsaminda yer alan g¢alisanlara herkesin
haberdar olacagi sekilde manevi odiiller verilmelidir.

» Kalite konusunda uzmanlagsmis kisilerden, takim ve  birim
yoneticilerinden ve kalite konusunda yiiksek performans gosteren
calisanlardan olusan kalite kurulu olusturulmali ve bu kurullarin periyodik
olarak bir araya gelmesi saglanmalidir.

> Kalitenin asla sona ermeyen bir siire¢ oldugundan yukarida siralanan
maddelerin tekrar edilmesi gerekmektedir (Bediik, 2005:27-28).

2.5.Toplam Kalite Yonetimi
Globallesmenin etkilerinin hemen her sektorde gorildiigli giliniimiiz

diinyasinda her alanda biiyiik degisimler ve yenilikler ile karsilasmak miimkiin hale
gelmistir. Dinamizmin ve rekabetin yogun olarak yasandigi bu ortamda ayakta
kalabilmek i¢in yenilige ayak uydurmak ve siirekli Ogrenmeyi ilke edinmek

gerekmektedir (Aykag ve Ozer, 2006:172).
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Tiim diinyada hizla yayginlasan kalite kavrami artik bir imalat sanayi yontemi
olmaktan ¢ikmis bir ydnetim teknigi ve felsefesi haline gelmistir. Isletmelerin
basarili olabilmelerinin anahtari, verimli ve etkin olmalarinin yaninda kaliteli tiretim
ve miisteri tercihlerine uyum saglayabilmek olmaktadir. En az yatirim ile verimliligi
arttiran ve yiliksek sermayeye gerek duymayan uygulamalardan birisi olan Toplam
Kalite Yonetimi felsefesi iiriin ve hizmetlerin kalitesini yiikseltmekte, iiretim
maliyetlerini azaltmakta, miisteri tatminini arttirmakta olup bu durum Toplam Kalite
Yonetimini biitiin isletmeler i¢in 6nemli bir teknik haline getirmektedir (Balc,
2005:196).

Toplam Kalite Yonetimi, tiim ¢alisanlari ortak bir hedefe yonelterek bir takim
halinde c¢aligmayi, misterilere en iyiyi en kaliteliyi sunmay1, degisikliklere agik
olmay1 ve degisime ayak uydurmayi, yeni fikirleri o&diillendirmeyi, kalitenin
saglanmasinda tiim ¢alisanlarin sorumluluk almasi gerektigini ileri siiren bir yonetim

felsefesidir (Coban, 2004: 86).

Toplam Kalite Yonetimi, miisterilerin simdiki ve gelecekteki beklenti ve
ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in yOnetimin, Orgiitiin, ¢alisanlarin, iiretilen iiriin veya
hizmetin kalitesini siirekli olarak iyilestirilmesini hedefleyen bir yonetim anlayisidir.
Yani Toplam Kalite Yonetimi tiim Orgiitii miisterilerin beklenti ve ihtiyaclarini

karsilamak icin yonetmektir (Oztiirk, 2013:14).

Toplam Kalite Yonetimi, uzun vadede miisterilerin beklenti ve taleplerini
karsilamay1 hedefleyen, c¢alisanlar1 ve toplum igin kazanimlar elde etmeyi
amaglayan, kalite kavrami ilizerine yogunlasan ve en altta yer alan c¢alisanlardan iist
yonetime kadar biitiin ¢alisanlarin katilimina ihtiya¢ duyan bir igletme yonetim

modelidir (Efil, 1996: 29).

Tekin’e (2004:34) gore Toplam Kalite Yonetimi; rekabet odakli, kalite odakli

ve insan odakli olarak gelisen yeni bir yonetim felsefesidir.

Yatkin’a (2004:21-22) gore Toplam Kalite Yonetimi; en ekonomik diizeyde
eksiksiz bir miisteri memnuniyeti saglayacak tiiriin ve hizmet iretebilmek igin
isletmedeki tiim grup ve bireylerin kalite gelistirme ve kaliteyi siirekli olarak

iyilestirme gabalarinin bir biitiin olarak ele alindig1 ekili bir yonetim sistemidir.
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Ersen’e gore (2004:58) Toplam Kalite Yonetimi; isletme fonksiyonlart ve
sonuclardan ziyade, siireglere odaklanan, tiim personelin niteliklerinin arttirilmasi ile
yonetim kararlarin istatiksel veri analizine dayandiran, isletmedeki tiim kaynaklar

bir biitiinliik i¢cinde ele alan yonetim sistemidir.

Organizasyon Kkiiltiirline ve genel yonetim felsefesine son derece onemli
degisiklikler getiren Toplam Kalite YoOnetimi kavraminin en Onemli islevi
yonetmekten yol gostermeye gecistir. Bu felsefede calisanlar1 kontrol etmek yerine
yonlendirmek, karar vermek icin fikirler yerine verileri kullanmak, sorunlarin tespit
edilmesi yerine dogru isleri yapmak i¢in konsantre olmak, bireysel performanstan
cok takim c¢aligmasina yonlendirmek, korku ve sikayet yerine gilivene ve inanca
dayali bir ortamin olugsmasina yardimci olma diisiincesi vardir (Yatkin, 2004:62).
Klasik Yonetim anlayisi ile Toplam Kalite Yonetimi arasindaki farklar Tablo 1°de

listelenmistir.

Tablo 1.Klasik Yo6netim ile Toplam Kalite Yonetiminin Karsilastirilmasi

KLASIK YONETIM ANLAYISI

TOPLAM KALITE YONETIM ANLAYISI

Muayeneye dayal.

Onlemeye dayali.

Yiikselen kalite ile maliyetlerin artmasi.

Kalitenin yukselmesi ile maliyetlerin azalmasi.

Optimum stok.

Sifir stok.

Spesifikasyon limitlerine gore lretim.

Hedeflenen limitlerde Gretim.

Cikan problemlere gore ¢6ziim Ureten yonetim.

Muhtemel sorunlari 6ngérip 6nlem alan yonetim.

ihtisaslastirma ile sistem gelistirme yaklagim.

ishirligi ile sistem gelistirme yaklagimi.

Fonksiyonlarin kesin ayrimina dayal organizasyon.

ideal isleyise dayali esnek organizasyon.

Hata payina dayal Gretim.

Sifir Hata prensibine dayali Gretim.

Motivasyonun Odiillendirme ve cezaya ile olmasi.

Sayglya ve 6dile dayali motivasyon.

Onceliklerin hiyerarsiye gore belirlenmesi.

Oncelikleri misterinin belirlemesi.

Tedarik sisteminin rekabete gore sekillenmesi.

Guvene dayali tedarik sistemi.

Kari arttirmaya yonelik giidileme.

Performansi iyilestirmeye yonelik glidileme.

Standartlara gore belirlenen kalite.

Misteri beklentilerin gore belirlenen kalite.

Kalite kontrol birimin sorumlulugunda kalite
glvencesi.

Calisanlarin sorumlulugunda kalite glivencesi.

AR-GE ve pazarlama biriminin katkisi ile Gretim.

Calisanlarin ve saticilarin katkisi ile Griin gelistirme.

Kabul edilebilir fire ve yeniden isleme.

Sifir fire veya yeniden isleme.

Optimum 1.Kalite/2.Kalite

Sadece 1.Kalite Giretim.

Evrimsel hizla gelisme.

Devrimsel hizla gelisme.

Ylksek verimli proseslerle saglanan randiman artisi.

Robust Urlin tasarimi ile saglanan randiman artisi.

isbagi egitime 6nem verilmesi.

Temel egitime 6nem verilmesi.

Fayda-maliyet analizine gore alinan kararlari.

Kaliteyi gelistirmeyi hedefleyen yénetim anlayisi.

isi en iyi ydnetenlerin bildigi gorisi.

isi en iyi o isi yapanin bildigi gériisii.

Hatal uygulamalari 6nlemek igin prosedirler
gelistiren yonetim.

isgdreblerin fikirlerinden yararlanarak hatalari dnleyen
yOnetim.

Tecribe ve insiyatife dayali yonetim kararlari.

istatistik ve kantitatif analize dayali ydnetim kararlari.

Kaynak: Kavrakoglu 1998, s. 55-57
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Kavrakoglu (1998:4) toplam kaliteye 6nem veren kisi ve kurumlarin one

¢ikan ozelliklerini su sekilde 6zetlemistir:

» Bu kisiler ¢alisanlarina 6nem vermekte olup onlarin kisisel gelisimlerini
destekliyor ve saygin bireyler olmalarini arzuluyorlar.

» Hi¢bir zaman tam olarak tatmin olmuyor kendilerini ve kurumlarini
stirekli gelistirmek istiyorlar.

» Miisterilerin mutlu olmasi onlara mutluluk veriyor.

» Diinyayi takip ederek, rekabet giiglerini arttirmaya c¢alistyorlar.

Toplam kalite yonetiminin T’si; organizasyonda yer alan biitiin personelin
kalite faaliyetlerinin i¢inde olmasini, siireglerin tamamini, ¢alisanlar ve miisteriler ile
tiretilen trtinlerin veya hizmetlerin biitiiniinii, K’s1; kaliteyi, yani alicilarin simdiki
veya gelecekteki beklentilerine tam zamaninda karsilik veren tiriin ve hizmetler arz
etmeyi, Y’si ise; yonetim kademesinin her alanda personele onciiliik yapmasi, onlara
ornek olmasini ifade eder (Serin ve Aytekin, 2009:86).

Toplam Kkalite yonetimini oteki sistemlerinden ayiran ozellikler sunlardir

(Ersoy ve Saat, 2011:25);

» Toplam kalite anlayisi, devamli olarak iiretim maliyetlerini diisiirmeyi ve
misteri memnuniyetini devamli olarak arttirmayi hedefleyen miisteri
odakl1 bir yonetim sistemidir.

» Toplam kalite yonetimi, sistemi bir biitiin olarak gormekte olup, en
tepedeki yoneticilerden baglayarak isletmede bulunan biitiin calisanlar
kalite olgusunun igine katar.

» Toplam kalite yonetimine gore basariya giden yol dgrenme ve siirekli
degisimden gecmektedir.

» Toplam kalite yonetimi “kaizen” felsefesini hedefler ve uygular.

Kalite gelistirme, kalite kontrol, kalite cemberleri, tam zamaninda iiretim gibi
kavramlari igeren Toplam Kalite Yonetimi felsefesi kaliteye ulasmaya doniik toplam
bir girisim olmaktan ¢ok, daha iyiye ulasma, sektoriin lideri olma ile ilintili bir
rekabet kavramidir. Oziinde israfi &nlemek, gereksiz is ve islemleri siireclerden

cikarmak ve zaman kaybmi en aza indirmek gibi bilimsel yonetimin ilkelerini
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barindiran Toplam Kalite Yonetimi anlayisi beseri iliskiler yaklagiminin anlayis ve

tekniklerinden de yararlanmaktadir (Geng ve Halis, 2006:86-87).

2.6.Toplam Kalite Yonetiminin Amaci
Toplam Kalite Y0onetiminin piyasanin gereksinimlerine odaklanma, iiretim ve

hizmet alaniyla sinirli kalmayarak biitlin alalarda en yiiksek kalite diizeyine ulasma,
kalite performansi i¢in yalin siiregler olusturma, israfi yok etmek igin siiregleri her
daim gozden gecirme, rekabet ortamini anlama ve rekabet edebilecek yontemleri
gelistirme, birimler arasi1 verimli bir haberlesme ag1 kurma, siirekli kontrol ve siirekli

iyilestirme igin ¢aba gosterme gibi amaglar1 vardir (Halis, 2013:57).

Toplam Kalite Yonetiminin iizerinde durdugu konu, yeni bir {irlin veya
hizmet olusturulurken kalitenin liretim ve tasarim asamasinda olusturulmasidir. Bu
stire¢, miisterilerin ihtiyaclarinin belirlenmesiyle baslar ve bu sonuglarin mithendislik
ve tasarim ihtiyaglarina, liretim c¢alismalarina, satin almaya ve diger islemlere

aktarilmasiyla devam eder (Eyiiboglu, 2012:42).

Tekin’e (2004:35) gore Toplam Kalite YoOnetiminin amaci, igletmelerde
stirekli gelismeyi destekleyen bir sirket kiiltliriiniin yaratilmasidir. Ersen ise

(1996:27) Toplam Kalite Yo6netiminin amaglarini su sekilde siralamustir:

» Yeni bir orgiit kiiltiirti olusturmak.

> Isletmeyi basit-yalin bir hale getirmek.

» Tiim calisanlari sistemin bir parcasi haline getirmek.

» Calisanlarin egitimini, kisisel gelisimlerini ve mesleki becerilerini
arttirmak.

» Calisanlar1 fikir {iretmeleri konusunda cesaretlendirmek ve yeni
fikirlerin, yeni yontemlerin ve yeni tekniklerin olusmasini saglamak.

» Takim galigmasi ile igletmede biitiinliik saglamak.

» Calisanlarin isletmeyi benimsemesini ve sahiplenmesini saglamak.

> Isletmenin i¢ ve dis miisterilerinin memnuniyetini arttirmak.

Toplam Kalite Yonetiminde temel hedef miisterilerin ihtiyac ve beklentilerini
en ekonomik diizeyde yerine getirmek igin iretim  faaliyetlerinin

gerceklestirilmesidir (Yatkin, 2004:64). Japonlarin “Kalite bizim engelleri asarak
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varligimizi devam ettirme stratejimizdir, verimlilik de onun neticesidir.” anlayigi
kalite hedefinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu anlayis ile {irin ve hizmet iiretiminde
asil hedefin kalite olmas1 gerektigi, kalitenin saglanmasi halinde verimliligin de

saglanacag belirtilmektedir (Tekin, 2004:7).

Toplam Kalite Yo6netiminin temel amaci rekabet yarigini kazanmak olup
isletmenin tiim kaynaklarinin rakiplere karst kullanildigir iktisadi bir savas,
isletmelerin hayatlarina devam edebilmelerinin miicadelesidir (Geng ve Halis,
2006:87). Demirci’ye (2010:22) gore Toplam Kalite Yonetimi’nin amaci kalitenin

gelistirilmesi ve kalite glivenliginin saglanmasidir.

2.7.Toplam Kalite Yonetiminin Temel ilkeleri
Toplam Kalite Yonetimi felsefesi, sifir hata, Onleyici yaklasim, miisteri
odaklilik, siirekli gelisme, takim calismasi, ¢alisanlarin egitimi ve katilimi ve tist

yonetimin liderligi gibi temel ilkelere dayanmaktadir (Aykag ve Ozer, 2006:176).

2.7.1Miisteri Odakhhk
Miisteri; belirli bir magaza veya kurulustan devamli olarak aligveris yapan

kisi ya da Kuruluslar olarak tanimlanabilir (Odabasi, 2013:3). Miisteri odaklilik,
miisteri ile empati yaparak miisterilerin lehine diisiinebilmeyi bagsarmaktir (Demirci,
2010:26). Cinki kalite ile ilgili kriterleri yoneticiler, tasarimcilar veya miithendisler
degil miisteriler belirlemektedir (Geng ve Halis, 2006:91). Webster’e gore miisteri
odaklilik, isletmeler tarafindan gergeklestirilen biitiin islerde miisterileri ilk siraya
koymayr ve misterilere en yiiksek diizeyde hizmet sunmak amaci ile tim

faaliyetlerin organize edilmesidir (Yildirim, 2009: 101).

Samson ve Terziovski’ye (1999:396) gore miisteri odaklilik toplam kalite
yonetimi felsefesinin temel prensibidir. Miisteri odaklilik; miisteri ihtiya¢ ve
beklentilerinin anlagilmasi ve bu ihtiyaclar1 karsilayacak iirlin ve hizmetlerin
miisteriye sunulmasi i¢in amaglanan bir siireci ifade eder. Toplam Kalite Yonetimi
ile ilgili tiim tanimlamalarin merkezinde “miisteri tatmini” yer almaktadir. Bu
durumda oOncelikle isletmenin miisterilerinin kimler oldugu ortaya konmalidir (Oral,

2005:331-332).
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Toplam Kalite Yonetimi felsefesinde miisteri sadece tiretilen mal ve
hizmetleri satin alan kisi ya da kurumlarn degil, isletmede yer alan ¢alisanlart ve
birimleri de kapsamaktadir (Demirci, 2010:26). Toplam Kalite Y6netimi’nde miisteri
“i¢ miisteri” ve “dis miisteri” olarak iki baslik altinda incelenmektedir. Dis miisteri
isletmenin {riin veya hizmetlerini satin alan kisi veya kuruluslar olarak
tanimlanmakta olup i¢ miisteri ise isletme ortaminda bir iiriin veya hizmeti bir 6nceki
siire¢ veya ¢alisandan alan kisiler ya da siiregler olarak tanimlanmaktadir. Boylelikle
isletmelerin igerisinde birbirine bagli olan her siire¢ veya her calisan kalite
yolculugunda kendi durumuna gore tstlendigi sorumlulugu en iyi sekilde yerine
getirerek kendi sorumluluklarin1 yerine getirmis olur (Akin, 2001: 69).
Organizasyonlarda iiriin veya hizmet iiretiminde kalite hedeflerinin tutturulabilmesi
icin her birey veya her siire¢, birbirinin miisterisi olarak kabul edilmelidir (Ishikawa,

1997:145).

Miisteri odakli hareket eden isletmeler, misterileri ig¢in deger iretmede
stirekli olarak yeni metotlar bulmaya iist diizeyde oncelik vermeye baslamislardir. Bu
isletmeler, triinlerini, hizmetlerini ve siireclerini miisterilerinin kalite anlayiglarina
ve beklentilerine uyumlu olacak sekilde gerceklestirmeyi siirdiirerek, kendi
isletmelerini digerlerinden farklilastirmaktadirlar. Sekil.2’de de goriilecegi lizere tiim
isletmelerin hedefi olan kalite kavrami ve anlayisinin odak noktasi, {iriin kalitesinden
stire¢ kalitesine ve oradan da iliski kalitesine dogru gelismektedir. Bu gelisim ve
degisimin sonucunda i¢ ve dis miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamak, en
yiikksek potansiyele ulagsmak miimkiin olabilmektedir. Sadece dis miisterilerin
ithtiyaclarim1 karsilamak basar1 i¢in yeterli olmayip i¢ miisterilerin ihtiyaclarini da
tatmin etmek basari i¢in zorunludur. Ayrica ¢alisanlar tarafindan miisteri iligkilerinin
Oneminin ve bunun daha miikkemmele tagima arzusunun benimsenmesi kalite kavrami
icin olmazsa olmaz kosullardan bir tanesidir. Ozetle tiim isletme ve calisanlari
miisteri iligkilerinin 6nemine inanmali, benimsemeli ve bunlar1 Olgiilebilir

prosediirlere adapte edebilmelidir (Odabasi, 2013: 30-31).

Isletme igerisinde her birim ve her is géren bir {iriinii veya bir hizmeti bir
onceki birim veya 1§ gorenden satin almakta, kendisi ile ilgili iglevi yerine getirdikten

sonra bir sonraki boliim veya is gorene satmaktadir. Kalitede miikemmellik her
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birimin veya her bireyin kendisi ile ilgili islevi en iyi sekilde yerine getirmesiyle

saglanir (Kocamis, 2016:3).

Sekil 2.Calisanlarin ve Miisterilerin Tatmin Sonuglar1

Mliskiler Kalitesi Miisterilerin
ihtiyaclarinin ve ) o
beklentilerinin Yiiksek Misteri
tatmini Tatmini ve Sadakati
Siire¢ Kalitesi
+
Calisanlarin Yiiksek
Uriin Kalitesi Caliganlarin Moral ve
Adanmishgi

ihtiyaglarinin ve
tireticiliginin tatmini

Kaynak: Odabasi, 2013, s. 31

2.7.2.0nleyici Yaklasim
Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin temelinde, gerceklesen problemlerin

¢Oziimlerinin bulunmasi yerine gerceklesmesi muhtemel problemlerin kaynaginin
tespit edilerek hatalari meydana gelmeden Once Onleme stratejisi yer almaktadir.
Onleyici yaklagim planlamanin dogru yapilmasidir. Kapsamli bir analiz ile ortaya
c¢tkmast muhtemel hatalar tespit edilerek olusabilecek stirprizlere karsi hazirlikl

olmak isletmeye bilyiik avantajlar saglayacaktir (Kavrakoglu, 1998: 33).

2.7.3. Takim Calismasi
Takim ¢alismasi, farkli 6zelliklere ve tecriibelere sahip kisilerin, hali hazirda

var olan siirecleri gelistirmek, yeni iirlin ve hizmetler olusturmak, ortaya ¢ikan
problemleri ¢ozmek, kalite unsurlarini iyilestirmek, verimliligi ve karliligr artirmak

i¢in ortak hedeflere sahip bir grubun pargasi olmasidir (Baltas, 1997: 6).

Teknolojinin hizla degismesi ve sikg¢a karsilasilan karmasik problemler bir isi
birey olarak yapmay1 imkansiz hale getirmektedir (Demirci, 2010:28). Toplam Kalite
Yo6netimi’nin vazgegilmez bir unsuru olan takimlar ortak bir amaca ulagsmak igin bir
arada calisan insanlardan olusur. Takim ¢alismasi, ortak bir hedefe ulagsmak igin
takimda yer alan elemanlarin birlikte c¢alistigi bir yontemdir. Bu teknik takim igi

yardimlagmayi, iletisimi, sorun ¢dzmeyi ve takim halinde kararlar vermeyi gerektirir.
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Isletme icerisinde takim ¢alismasinin basarili olabilmesi igin takimda yer alan tiim
calisanlarin birbirine giivenmesinin ve aralarindaki iletisimin saglikli olmasinin
saglanmas1 gerekmektedir. Calisanlarin goriiglerine ve karakteristik yapilarina saygi
duyulmali ve her elemanin maksimum diizeyde calismalara katki sunabilmesi igin
takim igindeki Ozgiiven mekanizmasi gelistirilmelidir. Tiim takim elemanlarinin
goriiglerini ifade etmeleri i¢in gerekli ortam olusturulmali ve kisilere degil sorunlara,
hedeflere, gorevlere ve firsatlara odaklanilmalidir (Kazan ve Ergiilen, 2008:162-

163).

Takim caligmasinin 6nemini anlatan ‘“hi¢ birimiz hepimiz kadar zeki degiliz”
deyimi ile de bahsedildigi {lizere basarili ve dinamik bir takimin parcasi olmanin
enerji verici ve heyecanlandirict bir yonii vardir. Boyle bir takimda g¢alisan bir
personel i¢in ise gitmek bir yiik degildir. Ayni hedefe ulasmak igin caligsan is
arkadaslarinin varligi cesaret verici ve motive edicidir (Geng¢ ve Halis, 2006:231).

Simsek (2013:171-172) takim ¢alismasinin gerekgelerini su sekilde dzetlemistir:

» Muglak, zor ve belirsiz hallerde takimlar bireylere gore daha etkili
kararlar verebilmektedir.

» Yapilan is degisken, karmasik ve uzmanlik gerektiren niteliklere sahipse
bir yoneticinin veya bir ¢alisanin bu isin biitiin boyutlarina hakim olmasi
beklenmeyebilir.

» Birbirine kenetlenmis ve kendilerini birbirlerinin sorunlarini ¢ézmeye
adamis bireylerden olusan takimlar, alinan kararlarin daha etkili ve daha
verimli uygulanmasini saglayabilir.

» Sorunlar1 gizlemeyerek veya bilgiyi saklamayarak birbirleri ile paylasan
takim tiyeleri kalitenin artmasini saglayabilir.

» Takim i¢inde yer alan kisiler tehditkar olmayan bir ortamda birbirlerinin

ogrenmelerine ve gelismelerine pozitif katki saglarlar.

Yatkin’a (2004:65) gore Toplam Kalite Yonetimi anlayisinda grup bilincinin
onemi ¢ok biiyiiktiir. Gruplar arasindaki rekabet diizeyi basariy1 perginlemekte ve

dinamik bir ¢aligma ortaminin olusturulmasini saglamaktadir.
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2.7.4.Istatistik ve Analizden Yararlanma
Bircok problem sezgi yolu ile ¢oziilebilirken kalite ile ilgili problemlerin

¢oziimiinde sezgisel kararlar ¢cogu zaman tek basina yeterli gelmemektedir. Bunun
nedeni kalite sorunlarinin karmasik bir yapiya sahip olmalaridir. Bu tiir problemlerin
¢Ozlimii, karar verme ve siire¢ iyilestirme ile ilgili istatiksel araclarin

kullanilabilecegi sistematik bir yaklasimi gerektirmektedir (Oztiirk, 2013:309).

Tekin’e (2004:27) gore istatistik; gerceklesen olaylarin gézlemlenmesi
sonucunda bilgilerin sistematik bir sekilde toplanarak belirli duyarlilikta yorum ve
cikarim yapilmasini saglayan bilim dalidir. Istatistik bilimi kullanilarak yapilan kalite
kontrol faaliyetlerine istatiksel kalite kontrol adi verilir. Istatiksel kalite kontrolii;

veri toplama, analiz etme, yorumlama, ¢oziim gelistirme faaliyetlerinden olusur.

Toplam Kalite Yonetimi uygulamalart; isin planlanmasi, isin yapilmasi,
denetlenmesi ve karar verme faaliyetlerinde dogru ve saglikli verilerin
kullanilmasini, elde edilen sonuglarin dlgiilmesini gerektirmektedir (Giirliz ve Giirel,

2009:106).
Kavrakoglu (1998:34) istatistigin 6nemini su sekilde siralamustir;

» Dogal olaylarin tamaminda bulunan degiskenligi 6lgmek igin istatistik
bilimini kullanmak gereklidir.

» Hatalarin ¢ogunlugu degiskenlikten kaynaklanmakta olup istatistiksel
yontemler kullanilarak  degiskenligin  o6zellikleri ve nedenleri
bulunabilir.

» Analiz calismalarma yardimci oldugu gibi iletisimi de kolaylastiran
istatiksel teknikler konuya farkli acilardan bakan kisilerin ayni dili

konusmasina olanak saglar.

Toplam Kalite Yonetiminin etkin bir sekilde islemesi verilerin saghikli bir
sekilde toplanmasina ve diizenli raporlama faaliyetlerine baghdir. Kalite
faaliyetlerinin 6lgiilebilmesi i¢in her verinin ve bilginin kayit altina alinarak raporlara

doniistiiriilmesi gerekmektedir (Tekin, 2004:43).
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2.7.5.Cahsanlarin Egitimi ve Katilhimi
Toplam Kalite Yonetimi felsefesinde egitim yontemin bir pargasi degil bilakis

yontemin kendisidir. Egitimin amaci Toplam Kalite Yonetimini isletmeye
uygulayabilmek i¢in isletme mensuplarinin davranislarinin - olumlu  yonde
degismesini ve gelismesini saglamaktir. Kalite bilincinin olusturulmasi, kalite
kavraminin herkes tarafindan benimsenmesi, c¢alisanlarin tutum ve davraniglarinin
degigmesi, kalite araglarinin tanitilmasi ve kullaniminin yayginlastirilmas: ancak

egitim ile miimkiindiir (Senturan, 2007: 119).

Alanlarinda uzman, nitelikli ve egitimli kisilerin yetistirilmesi isletmelerde
gerceklestirilen faaliyetlerin devamlili§i agisindan biiylik 6neme sahiptir (Reid ve
Sanders, 2007:147). Kaoru ishikawa’ya gore “Kalite kontrol egitimle baslar, egitimle
biter”. Bu nedenle Toplam Kalite Yonetimi calismalarma egitim faaliyetleriyle
baglanmalidir. Verilecek egitim ile tim yonetici ve calisanlara toplam Kalite
felsefesinin benimsetilmesi hedeflenmeli ve kalite faaliyetlerine herkesin dahil
olmasi saglanmalidir (Bolat, 2000: 34).

Calisanlarin kendilerini gelistirebilmeleri i¢cin kendi istekleri dogrultusunda
egitilmeleri gerekmektedir. Bu sayede elde edilen bilgi, ¢alisanlarin 6z giivenlerini
yiikseltecek isletmenin ilerlemesine yonelik katkilar saglayacaktir (Kocamuis,
2016:3).

Bilim ve teknolojinin hizla ilerlemesi sebebiyle elde edilen bilgi ve
teknolojinin miad: kisalmakta olup bu durum egitim faaliyetlerinin giincel ihtiyaclar
dogrultusunda cesitlendirilmesini, 6gretim programlarinin ve egitim araglarinin
devamli yenilenmesini gerektirmektedir. Egitim faaliyetlerinin siirekli yenilenmesi

ve yinelenmesi Toplam Kalite Yonetiminin 6nemli bir 6gesidir (Demirci, 2010:34).

Toplam Kalite Yonetimi bir isletmenin kalite hedeflerine ulagabilmesi igin
insan kaynaklarinin gelistirilmesinin gerekliligini 6nemle vurgular. Calisanlarin
motivasyonlarinin artirtlmasini, ¢alisanlarin igletme ile ilgili alinan kararlara
katilmalarmi ve g¢alisanlarin gereksinimlerinin karsilanmasini amaglar. Bu amaglar
ancak isletmedeki calisanlarin siirekli egitimi ile gergeklesebilecektir (Ozgakar,
2010: 114).
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Toplam Kalite Yonetimi felsefesinde nitelikli, iyi egitilmis, deneyim sahibi
calisanlarin isletmeye kazandirilmas: hedeflenmekte olup ¢alisanlarin isletme igi
egitimleri kadar temel egitimlerine de biiyiik 6nem verilmekte, yiiksek nitelikte
eleman yetistirilmesi iglevi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu sayede nitelikli eleman sayisi
arttikga isletmenin hedeflerine ulagma ihtimali ve basarist da artacaktir (Yatkin,

2004:68).

2.7.6.Tedarikcilerle Isbirligi
Tedarikgiler ile igbirligi unsurundaki amag tist yonetim tarafindan belirlenen

politikalar dogrultusunda tedarik¢ilerle karsilikli glivene ve karsilikli faydaya
dayanan bir isbirligi i¢inde, isletmenin rekabet yetenegini arttiracak girdileri en

kaliteli, en ekonomik ve en hizli sekilde temin etmektir (Kocamis, 2016:3).

Tedarikgilerle olan iliskiler karsilikli giiven iizerine oturtulmali ¢atisma
ortamindan uzak durulmalidir. Tedarikgilerle olan isbirligi kalite, iiretim yetenekleri,
teslimat  unsurlari  yoniinden  degerlendirilmeli  sadece fiyat yOniinden
degerlendirilmemelidir. Imkan dahilinde az tedarik¢i ile ¢alisiimali ve karsilikl

cikarlar gozetilmelidir (Yatkin, 2004:71).

Uretim asamasinda kullanilan ham madde, yardimcr madde ve yart mamul
gibi tirlinlerin satin alindig tedarik¢i firmalar ile iliskilerin iyilestirilmesi, tiriinlerin

ve hizmetlerin kalitesini olumlu yonde etkileyecektir (Tekin, 2004:72).

Tedarikgiler vasitasi ile elde edilen hatali {irlin veya hizmet girdilerinin
Toplam Kalite Yonetimi felsefesini yerlestirmeye calisan isletmenin {iretecegi {iriine
veya hizmetlere mal edileceginin unutulmamasi gerekmektedir (Simsek, 2013:65).
Oztiirk’e (2013, 87-89) gore Toplam Kalite Yonetimi faaliyetlerinin saglikli bir

sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in;

» Tedarikgiler ile saglikli ve etkili bir iletisim ortam1 kurabilmek,

» Tedarik¢i firmalari {iriin ve siire¢ tasarimi ile siirekli iyilestirme
faaliyetlerinin bir parcas1 haline getirmek,

» Tedarikgilerin fiyatlarindan ziyade isletmeye yol agacagi toplam
maliyet lizerinden degerlendirmek,

» Cok az sayida tedarikg¢i firma ile uzun soluklu ortaklik iligkisi kurmak,
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» Tedarik¢i segiminde objektif degerlendirme sonuglarina gore segim

yapmak gerekmektedir.

2.7.7.Ust Yonetimin Liderligi
Miikemmel orgiit yapisint olusturmak igin tim ¢alisanlarin faaliyetlerini

siirekli olarak kontrol etmek imkansizdir. Yoneticiler calisanlarina her zaman
istedikleri davranmiglar1 yaptirma yetkisine haiz degildirler. Bundan dolayr is
gorenlerin ¢abalari siirekli olarak hedeflere yoneltecek bir mekanizmaya ihtiyag

vardir. Bu mekanizma liderliktir (Geng ve Halis, 2006:196).

Liderlik kavrami belirli sartlar altinda belirli kisisel veya ortak hedefleri
gerceklestirmek igin bir kiginin baskalarinin faaliyetlerine etki etmesi ve onlar1 bu
dogrultuda yonlendirmesi siireci olarak agiklanabilir. Bu kavram kiiresel rekabet
ortaminda isletmelerin basarilart i¢in en 6nemli degiskenlerden bir tanesi olarak

goriilmektedir (Kogel, 2015:667-668).

Ust yonetimin liderligi toplam kalite yonetimi uygulamalarinda ¢ok énemli
bir yere sahiptir. Cilinkii diger toplam kalite yonetimi uygulamalarini etkileyerek
performansin iyilestirilmesinde etkin rol oynamaktadir (Kaynak, 2003:409). Toplam
Kalite YoOnetimi faaliyetleri isletmelerde gercek ve kokli bir degisimi
gerektirmektedir (Tekin, 2004:179). Toplam Kalite Yonetimi’nin bir isletmeye
adapte edilerek isletmenin pazardaki rekabet giicliniin arttirilmasi i¢in uzun vadeli
plan ve programlar yapilmasi gerekmektedir. Uzun vadeli planlar1 yapmak ise {ist
yonetimin sorumlulugundadir. Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinda {ist
yonetimin liderliginin 6neminden dolay1 isletmede Oncelikle egitilmesi ve kalite

felsefesinin benimsetilmesi gereken birim tist yonetimdir (Simsek, 2007:135).

Toplam kalite uygulamalarmin bagaris1 list yonetimin bu siirecin her
asamasinda yer almasi, sadece sozlii olarak degil aktif olarak katilmasi ve isletmede

bulunan tiim ¢alisanlara liderlik yapmasina baglidir (Oral, 2005: 334).

Toplam kalite uygulamalarinda liderlik kavraminin temel hedefi; ¢alisanlarin
gorevlerinde daha etkili, daha basarili ve daha verimli performans gosterecekleri

imkanlarin ve yontemlerin arastirilmasidir. Bu sayede c¢alisanlar daha mutlu ve istekli
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olacaklarindan isletmelerini daha rekabetgi, daha yenilik¢i hale getirebileceklerdir
(Calik, 2003: 86).

Bir isletmedeki kalite faaliyetlerinin basar1 olup olmamasi iist yonetimin
sorumluluguna baghdir. Bu diisiinceye gore isletmelerdeki kalite ile ilgili sorunlarin
%85°1 1list yOnetimin tutumlarindan kaynaklanirken %15°1 ise alt diizeydeki
caliganlarin tutumlarindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle isletmelerin toplam kalite
yonetim felsefesine gecisinde iist yonetimin liderligi ve ¢abasi olmaksizin basarinin

yakalanmasi olanaksizdir (Develioglu vd., 2006: 193).

Isletmedeki yoneticilerin birincil gérevi, yonetimle ilgili konularda kararlarin
alinmasi ve gelismelerin dikkatle izlenmesidir. Toplam Kalite Ydnetimi felsefesinin
benimsenmesi 6ncelikle {ist yonetimin tutumuna baglidir. Bu sistemin bir isletmede
uygulanabilmesinin yonetim kademesinin liderligi olmaksizin gergeklesmesi
olanaksizdir. Yapilamasi gereken degisikliklerin alt kademelerden baslamasi yonetim
kademesinde sorunlar meydana getirebileceginden bu faaliyetlerin {ist yOnetim

tarafindan baglatilmasi daha dogru olacaktir (Simsek, 2002: 36).

Tablo 2.Yénetici-Lider Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

YONETICI LIDER
Y Onetir. Y6nlendirir.
Var olan sistemi devam ettirir. Yenilik¢idir.
Gliciinii makamindan alir. Giciinii karizmasindan alir.
Yetki devri yapmaz. Altindakiler ile yetkisini paylasir.
Itaate 6nem verir. Katilim1 destekler.
Planlara baglidir. Farkl1 fikirlere 6nem verir.
Belirlenmis hedeflere gore galisir. | Yeni hedefler belirler.
Isi dogru yapar. Dogru isi yapar.
Kontrolctidiir. Giivenir.

Kaynak: Merter, 2006, s. 63
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Toplam Kalite Yonetimi felsefesinde yonetici ayn1 zamanda bir lider olarak
gorev yapmakta olup yoneticiye ait sorumluluklar su sekilde siralanabilir (Merter,
2006:61-62):

» Takim c¢alismasini desteklemelidir.

» Calisanlar arasinda saygi ve giiven ortamini olusturmalidir.

» Caligsanlarin goriislerine 6nem vermelidir.

» Miisterileri odak noktasina almali ve onlara kaliteli hizmet sunmayi
hedefleyen misyon olusturmalidir.

» Sorunlari kararlikla ¢c6zmelidir.

Deming ve Juran, kalite ¢aligmalarina basladiklar1 ilk zamanlarda Amerikali
yoneticilerin kalite kavramina duyarsiz kaldiklarim1 ve Toplam Kalite Yonetimi
konusunda basarisiz olduklarini, Japon yoneticilerin ise kalite kavramina kars
gereken hassasiyeti ve sorumlulugu gosterdiklerini, bu sayede Toplam Kalite
Yonetimi uygulamalar1 konusunda basarili olduklarin1 gézlemlemislerdir (Simsek,

2013:199).

2.7.8.Siirekli Iyilestirme
Siirekli Iyilestirme, siirec performanslarmin devamli izlenmesi ve bu

sireglerde gerektigi zaman 1iyilestirme yapilmasi anlamina gelmektedir. Bu

iyilestirmeler kademeli veya sigramali olabilir (Eyiiboglu, 2012:40).

Bu yaklasim milkkemmellik anlayisi ve sifir hata yaklasiminin temelini
olusturmaktadir. Siirekli iyilestirme ve siirekli gelisme; yonetim, liderlik ve is hayati

ile ilgili bir yasam felsefesidir (Tekin, 2004:38).

Bu kavramu literatiire Walter A.Shewhart kazandirmis olmasina ragmen en
basarili uygulamalar1 Japonlarm gergeklestirdigi bilinmektedir. Siirekli Iyilestirme
stratejisi endiistri tarthinde ¢ok 6nemli bir donemi simgelemekte olup bu asamayla
birlikte Planla-Uygula seklindeki stratejik yonetim anlayist Planla-Uygula-Kontrol
Et-Onlem Al (PDCA) seklindeki dinamik haline kavusmustur. Kalic1 ve siirekli
gelisim, her siirecin bir 6nceki ve bir sonraki siire¢le beraber en iyiye en kaliteliye

ulagsmaya calistig1 bir gevrimin tekrari ile miimkiin olacaktir (Ersen, 2004:62).
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Sekil 3.Shewart (Deming) Cevrimi
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Kaynak: Ersen, 2004, s. 63

Bu dongiiniin; birinci asamasinda mevcut problem ile ilgili arastirma
yapilarak bilgi toplanir. Elde edilen verilerin analizi sonucunda olas1 ¢éziimler i¢in
planlar hazirlanir. fkinci asamasinda &nerilen degisiklikler cesitli araglar kullanilarak
uygulanir. Ugiincii asamada kontrol araglari kullanilarak sonuglar gdzlemlenir ve
ortaya ¢ikan bu sonuclar degerlendirilir. Dordiincii asamada ise yapilan
degerlendirmeler dogrultusunda belirlenen diizeltme ve eylemlerin tiim isletmeye
yayginlastirilmasi ve standartlagmasi saglanir. Son olarak elde edilen bilgi ve birikim

ile yeniden birinci asamaya gecilir (Geng ve Halis, 2006:284).

Stirekli 1yilestirme, kaizen ve yenilik olarak ikiye ayrilmaktadir. Kaizen
sOzciigii; kai(degisim) ve zen(iyi) kelimelerinin birlesiminden olusmakta olup siirekli
gerceklestirilen calismalar sonucunda elde edilen kiigiik capta iyilestirmeleri
tanimlamaktadir. Yenilik ise glincel teknoloji veya yeni ara¢ ve makineler ile yapilan
bliylik yatirimlar sonucu elde edilen koklii degisimleri ifade etmektedir (Yatkin,
2004:38). Kaizenin amaci bir Uirlinii veya bir hizmeti yavas yavas iyilestirme ve daha
kaliteli bir hale gelmesini saglamaktir. Bu durum kalite bakimindan siirekli

ilerlemeyi beraberinde getirmektedir (Demirci, 2010:110).
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Toplam Kalite Anlayis1 giiclinli biiyiikk reform ve degisim projeleri yerine
calisanlarin tamaminin siirekli olarak katildigr farklilastirma ve iyilestirme
caligmalarindan almaktadir. Yenilik¢i ve yaratict bir kiiltiir stirekli gelisme
diisiincesinin var oldugu ve desteklendigi bir orgiit ve yonetim anlayisi ile miimkiin
olmaktadir. Yapilan kiiciik iyilestirme ve gelistirme faaliyetleri uzun dénemde iiriin
veya hizmetin yapisinda biiyiikk degisimlere yol agabilecektir (Simsek, 2007:67).
Japonlar Bati Diinyasina nazaran daha biiyiik ilerlemeler kaydetmelerinin nedeni
kaizeni uygularken sigramalarin biiyiikliigine degil sikligina onem vermeleri

olmustur (Kavrakoglu, 1998:12).

Oztiirk’e (2013:92) gore sirketlerin kiiresel rekabet ortaminda basarili

olmalarinin anahtarlarindan biri olan siirekli iyilestirme;

s siireglerine dlgiilebilir hedefler kazandirir.
Siireglerin hizini ve verimliligini arttirir.

Is akislarina uygulanabilir kurallar getirir.
Siireglerin maliyetlerini azaltir.

Takim ¢alismasini gelistirir.

YV V.V V V VY

Siireg ve is akislarindaki olumsuzluklari belirler ve bunlar1 kontrol altina

alir.

Stirekli iyilestirme kavrami miisteri memnuniyetinin Ve isletmenin rekabet
giiclinlin arttirilmasi i¢in, is gorenlerde, siireglerde ve teknolojide kiigiik biiyilik fark

etmeksizin ¢ok sayida gelismeyi dngdrmektedir (Aykag ve Ozer, 2006:178).

Toplam Kalite YOnetimi uygulamayan isletmelerde miisterilerin bir sikayeti
olmadig1 siirece iyilestirme ve gelistirme faaliyetlerine ihtiya¢ duyulmamakta olup
bu yontemi uygulayan isletmelerde biitiin prosediirler yapilan isin daha iyisini daha
mikkemmelini yapmaya ve siirekli gelistirmeye devam etme egilimindedir.
Siireglerde yapilacak kiiciik veya biiyiik biitlin iyilestirmeler zaman ve para israfini
azaltabilir ve ¢alisma ortaminin tatmin etme gilicii daha da artabilir. Siirekli
tyilestirme yaklagimi, isletmelerin biinyesinde devam eden problemlerin ¢éziimiinii
hedefler ve bu problemlerin gliniibirlik ¢6ziilmesi yerine ortaya ¢ikmasi muhtemel

potansiyel sorunlara karsi da hazirlikli olmayi kolaylastirir (Halis, 2013:57).
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2.7.9.51fir Hata
Ik olarak 1962 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde hava kuvvetlerinde

baslatilan sifir hata programlari ile sistem giivenilirliginin hayati énem tasidigi bu

alanda hata oraninin azaltilmasi ve en nihayetinde sifira indirilmesi amaglanmistir

(Kaya vd., 2004:42).

Biitiin asamalar1 kapsayan bir faaliyet olan sifir hata kavrami isini yapan
herkesin ilk seferinde islerini hatasiz yapmasi anlayisina dayanir. Bu anlayisa gore
her calisan veya her proses kendisinden sonra gelen ¢alisan veya prosese hatasiz ¢ikti

sunmak zorundadir (Demirci, 2010:24).

2.8.Toplam Kalite Yonetiminin Onemi
Isletmeler tarafindan iiretilen {iriinler acisindan hayati 6neme sahip ii¢

kavram; kalite, maliyet ve verimliliktir. Bu ti¢ kavramdan isletmenin uzun
donemdeki basari durumunu belirleyen kavram ise kuskusuz ki kalitedir. Bir
isletmenin kaliteli lirtin ve hizmet {iretimi 0 isletmeye rakipleri karsisinda rekabet
giici kazandirmakla beraber iiretim esnasindaki hatali mallarin yeniden isleme
maliyetlerinin azalmasini, firelerden ve iskartalardan dogan verimlilik kaybinin
onlenmesini dolayisi ile iiriin veya hizmetin kalitesinin artmasina ragmen fiyatinin
yikselmeyerek miisterilerin memnuniyetlerinin artmasimni1  saglayarak igletme
tarafindan sunulan {iriin ve hizmetlere karsi misteri baglihigin arttirmaktadir (Ersoy

ve Saat, 2011:19).

1950’1i yillardan sonra sanayi ve ticarette yeni bir doneme girilmis olup bu
donemin 6ne ¢ikan 6zellikleri globallesme ve yok edici rekabet anlayisi olarak tarif
edilebilir. Korumaciligin biiyiik oOlgiide kaldirilmasi, yabanci yatirimciya biiyiik
kolayliklar saglanmasi gibi etkenler gii¢lii kuruluslarin ulusal sinirlarinin ¢ok 6tesine
ulagmalarina firsat vermis ve birgok yerli kurulus kendi pazarlarinda giiclii ve
dinamik sirketler ile karsi karsiya gelmislerdir. Bu sirketlerden bazilar1 rekabete
dayanamayarak yok olup gitmis bazilar1 da Toplam Kalite Yonetimi felsefesini ve
onun yaklasimlarint benimseyerek rakiplerinin pazarlarindan pay alma yoluna

gitmislerdir (Kavrakoglu, 1998:9).

Liberal piyasa ekonomisinin olusturdugu =zorlu rekabet kosullarinda

isletmelerin devamliliginin saglanmasi icin gereken rekabet giiclinii arttirmalarina
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yonelik kolay uygulanabilir araclar sunan Toplam Kalite Yonetimi uygulamalari
Sekil 4’te goriilecegi iizere bir isletmenin miisteri odakli girisimlerinin giiglenmesini
saglamaktadir. Bunun sonucu olarak isletmenin miisteri beklentilerini ve ihtiyaglarini
anlamast ve bu beklenti ve ihtiyaclar1 karsilamaya yonelik verimli tepkiler
gelistirmesi kolaylagmaktadir. Bu sayede piyasada imajini yiikselten isletmelerin
pazar pay1 artacaktir. Artan Pazar payr daha ¢ok miisteriye ulasilmasini saglayacak

ve igsletmenin karliliginin artmasini etki edecektir (Simsek, 2013: 62).

Sekil 4.Kalite-Rekabet liskisi

Artan Pazar Payi

Tiiketici beklentilerini hizli ve etkili tepkiler gelistirmek
yoluyla sirket/firma imajinin olumluya ¢evrilmesi ve artan
Pazar pay1

Kalite Karlilikta

Iyilestirme lyilesme

\ Azalan Maliyetler

Diisiik maliyet ve artan tiretim; (Yiiksek kar marj1)

Kaynak: Simsek, 2013, s. 62

Powel tarafindan Toplam Kalite YOnetiminin rekabet iizerindeki -etkisi
hakkinda yapilan bir arastirmada Toplam Kalite Yonetimi’ni benimseyen
isletmelerin bu yontemi benimsemeyen isletmelere gore daha yiliksek performansa
sahip olduklari, bu felsefe sayesinde isletmelerin degerlerinin yiikseldigi ve Toplam
Kalite Yonetimi’nin siirdiiriilebilir bir rekabet araci oldugu yoniinde bulgulara

ulagilmigtir (Powel, 1995:25).

Toplam Kalite Yonetimi’ni basarili bir sekilde uygulayan Japonya’'nin
thracatinin kisa siirede goriilmemis boyutta bir hizla 20 yilda 17 kat artarak 1987

yilinda 270 milyar dolara ylikselmesi ve dis ticaret agi1g1 veren bir lilke konumundan
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cikarak dig ticaret fazlasi veren bir {ilke konumuna ulasmasi batili sirketlerin Toplam
Kalite Yonetimi felsefesinin onemini anlamalarina vesile olmus ve bu felsefeye olan
ilgilerini arttirmistir (Kavrakoglu, 1998:16). Rekabet kosullarinin giderek arttig1 bir
stirecte Toplam Kalite Yonetimi’nin isletmelere sagladigi yararlar su sekildedir

(Solmaz, 2015:74):

» Caligsanlarin is tatminin artmasi ve buna bagli olarak ¢alisanlarin igletme
ile biitiinlesmesi.

» Caligsanlar, misteriler, siirecler, tedarik¢iler arasindaki iletisimin ve
iliskilerin artmas.

» Azalan maliyetler sayesinde verimliligin artmasi.

» Yapilan ilerin miikemmellesmesi ve buna bagli olarak satislarin
artmasi.

> Is yerinde gerceklesen kazalarin azalmast.

> Uretimin niteliksel ve niceliksel olarak artmasi.

» Stok miktarinin, fire ve 1skartalarin azalmasi.

» Miisteri memnuniyetinin artmasi, sikayetlerin azalmasi ve pazar payinin
artmasi.

» Cevreye ve topluma karsi olan sorumluluk bilincinin olugmasi.

» Ekonomik risklerin azalmasi.

Ayrica kimi kalite arastirmacilar1 yaptiklart ¢aligmalarda kalitesiz iiretimin
maliyetinin  toplam iretim maliyetinin yaklasik %25’i civart  oldugunu
belirtmislerdir. Kalitenin ylikseltilmesi ile neler kazanilabilecegini acikta ortaya
koyan bu bilgiye ek olarak pazar kaybinin dnlenmesi, azalan miisteri sikayetleri ve
olumsuz imajin 6nlenmesi gibi dl¢iilemeyen faydalar da Toplam Kalite Y6netimi’nin

isletmeye sagladig1 faydalardan bazilaridir (Kavrakoglu, 1998:48).

Toplam Kalite Yonetiminin tim boyutlariyla isletmelerde uygulanmasi
durumunda ilk olarak verimliligi artiracagi belirtilmektedir. Verimliligin artmasi
ile maliyetlerin azalmasina; maliyetlerin azalmasi fiyatlarin diismesine; fiyatlarin
diismesi isletmenin pazardaki payinin artmasina; pazar payinin artmasi yeni yatirim
imkanlarinin ¢ogalmasina; yeni yatirnmlarin yapilmasi ise yeni istihdam

olanaklarinin yaratilmasina imkan saglayacak olup bu durumun hem
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organizasyona hem de iilke ekonomisine biiylik faydalar saglayacagi asikardir

(Aktan, 2012:255).

2.9.Toplam Kalite Yonetiminin Arac¢ ve Teknikleri
Kiyaslama, tam zamaninda {iretim, yalin iretim, kalite ¢cemberleri, beyin

jimnastigi, pareto analizi, balik kilgig1 diyagrami, kanban sistemi ve siire¢ akis
cizelgeleri Toplam Kalite Yonetimi felsefesini uygulamak i¢in kullanilan araglar ve

tekniklerdir.

2.9.1 Kiyaslama (Benchmarking)
Isletme faaliyetlerini sektordeki basarili isletmeler ile karsilastirilarak yapilan

degerlendirme islemi kiyaslama olarak ifade edilebilir. Burada amag isletmenin
faaliyet alaninda bulunan isletmeden daha basarili olabilmesi i¢in yapilmasi gereken

performanslarin belirlenmesidir (Tekin, 2004:100).

Bagka bir degisle kiyaslama; bagka isletmelerin basarili uygulamalarini
stirekli olarak sistematik bir sekilde izleyerek bu basarili uygulamalardan dersler
cikarmak ve kalite iyilestirme faaliyetlerinde uygulanabilir stratejiler gelistirmektir
(Simsek, 2013:280). Bir isletme tiim faaliyetlerini veya belli bir faaliyet kolunu hatta
belli bir faaliyet kolu igerisindeki belirli isleri kiyaslama konusu yapabilir (Kogel,
2015:470). Sozliikte 6rnek edinme veya 6rnek alma olarak gevrilmektedir (Tikici vd.,
2004:76).

Kiyaslama uygulamas: Xerox sirketinin 1980’11 yillarda rakip firmalarin
urettigi fotokopi makinelerini ve iiretim maliyetlerini inceleyerek elde ettigi verileri
daha diisiik maliyetler ile liretim yapabilmek i¢in kendi iiretim siireglerine uyarlamasi
ile baglamistir (Oztiirk, 2013:68). Kiyaslama; stratejik kiyaslama, uygulama
kiyaslamasi1 ve yonetim kiyaslamasi seklinde siiflandirilabilir (Kogel, 2015:472);

» Stratejik Kiyaslama: basarili isletmeler tarafindan izlenen stratejilerin
ve strateji i¢indeki temel unsurlarin incelenmesi ve kiyaslamaya tabi
tutulmasidir.

» Uygulama Kiyaslamasi: maliyet unsuru olan her faaliyetin

kiyaslanmasidir.
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» Yonetim Kiyaslamasi: yonetim fonksiyonlari arasindaki kiyaslamay1

ifade etmektedir.
Demirci’ye (2010:147) gore Kiyaslama Teknigi’nin faydalar su sekildedir:

» Karsilastirilabilir performans standartlar1 saglar.
» Siirekli giincel bilgi elde edilir.
» Lider isletmelerin durumlarini belirleyerek iist diizey performansa nasil

ulasilabilecegini gosterir.

2.9.2.Tam Zamaninda Uretim
Toplam Kalite Yonetiminin en 6nemli araglarindan bir tanesi olan “Tam

Zamanmda Uretim” kavrami bir iiretim ve stok kontrol teknigidir (Tikici vd.,
2004:39). Son yillarda ¢ok konusulan iiretim tekniklerinden biri olan “Just in Time”
yani “Tam Zamaninda Uretim” dar manada malzemelerin gerekli yerde, gerekli
zamanda bulunmasidir. Literatiirde Toplam Kalite Yonetimi ile Tam Zamaninda
Uretim sistemlerinin birlikte uygulanmasinin gerektigi iizerinde durulmakta olup bu

iki yontemin beraber uygulanmasinin igletmeye faydalari su sekilde siralanmaktadir:

» Siparis hazirlanma siiresinin kisaltilarak elde edilen hiz sayesinde
rekabet avantaji elde edilmesi. Daha diisiik lotlarda iiretim yapilmasi.

» Teslimat siiresinin kisalmasi.

» Boliimler arasinda daha hizli feed-back alinmasinin saglanmasi ile i¢ ve
dis miisterilerin memnuniyetlerinin artmasi.

» Gereksiz stoklarin elemine edilmesi, tagima ve depolama maliyetlerinin

diismesi (Parlak, 2004:129).

Uretimde kullanilan stoklarin ihtiya¢ duyuldugu anda istenilen noktada
bulunmasini saglayan ve sifir stok ilkesiyle galigmay1 hedefleyen bir stok yonetim
sistemidir (Tekin, 2004:130). Bu teknik ile geleneksel yonetim anlayisindan farkli
olarak iiretimin istenilen zamanda ve gerektigi miktarda gergeklestirilmesi
yaklagimi benimsenmektedir (Aktan, 2012:243).

2.9.3.Yalin Uretim
Tikici ve arkadaslarina gore (2006:25) yalin tiretim, yapisinda gereksiz hicbir

unsur olmayan ve hata, maliyet, stok, iscilik, gelistirme siireci, liretim alani, fire,
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misteri memnuniyetsizligi gibi unsurlarin minimum diizeye indirgendigi iiretim
sistemi olarak tamimlanmaktadir. Yalin Uretimin yalinhginin sebebi, karmasik

olmay1p basit olmasi ve seri iiretime gore her seyin daha azini kullanmasidir (Tasc1,
2010:3).

Tiirkan  (2010:30) “Yalin Uretimin” temel 6zelliklerini su sekilde

siralamaktadir:

» Biitiin tiretim faktorlerinden daha azini talep ederek her asamada israfin
Oniine geg¢ilmesini amaglar.

» Stoksuz iiretimi ongoriir.

» Tedarikgilerle isbirligine biiyiik 6nem verir.

> Ic ve dis miisteri tatminini hedefler.

> Uretim ve iiriin esnekligine sahiptir.

» Siirekli gelismeyi ve kalitenin iiretilmesini hedefler.

> Insan odaklidr.

> lletisime ve tam katilima 6nem verir.

» Birden fazla fonksiyonu olan ig gorenler ile gerceklestirilen takim

calismalar1 vardir.

2.9.4 Kalite Cemberleri
Toplam Kalite Yonetiminin unsurlarindan biri olan “Takim Caligmas1”

felsefesine gore, isletme calisanlarinin kalite faaliyetlerini gerceklestirmek iizere
kiigiik calisma gruplart olusturmasidir. Olusturulan bu ¢alisma gruplarina; sifir hata
hareketi, ¢alisma gruplari, siirekli gelistirme gruplari, kalite ¢cevrimleri, kalite kontrol
halkalar1, kalite gemberleri, kalite kontrol ¢emberleri gibi degisik isimler verilmekte
olup en yaygin kullanimi “kalite gemberleri” dir. Problem ¢6zme konusunda
isletmelerin en etkili araglari olan bu gruplar sayesinde bireyin kendi bagina
cozemeyecegi problemlere karsi daha etkili ve daha hizli bir sekilde ¢oziim

tiretilmektedir (Gencel, 2001:183).

Kalite Cemberleri ile yonetimin katilimci hale gelmesinin saglanmasi ve
calisanlarin ihtiyaglarin1 gidermesi hedeflenmektedir (Tikici vd., 2004:37). Kalite
Cemberlerinin amaglar ise kaliteyi yiikseltmek, maliyetleri minimize etmek, tasarruf

saglamak ve fire oranlarini en aza indirgemektir (Yatkin, 2004:47).
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2.9.5.Beyin Jimnastigi
Yaratici diisiinmeye cesaretlendiren ve ¢ok kisa bir siire igerisinde takim ruhu

ile pek cok fikrin iiretilmesini saglayan bir tekniktir (Oztiirk, 2013:170). Herkesin
sirayla s6z hakkina sahip oldugu bu yontemle herkes kendi yorumuna gore
problemlerin sebeplerini dile getirmektedir. Boylece akla gelebilen tiim nedenler
ortaya ¢ikarilarak kaydedilir. Kaydedilen nedenlerden benzer olanlar farkli gruplara
ayrilirlar. Daha sonra bu alternatifler baska bir toplantida katilimecilarin oyuna
sunulur ve en c¢ok oyu alan secenek {izerinde tartisilarak ¢Oziimiin

miikkemmellestirilmesine ¢alisilir (Tikici vd., 2004: 38).

Takimdaki c¢alisan sayisinin fazla olmasi durumunda etkinligi ve verimliligi
azalan beyin jimnastigi yonteminde problemlerin ¢oziilmesi i¢in gruptaki sayinin en

fazla 9 calisan ile sinirlandirilmasi gerekmektedir (Tekin, 2004:119).

2.9.6.Pareto Analizi
Pareto Analizi bir sorunu olusturan sebeplerin dnem sirasina gore siralanarak

degerlendirmeye tabi tutulmasidir. Italyan iktisatgr Vilfredo Pareto tarafindan
gelistirilen bu yonteme gore probleme kaynak olan sebeplerin yiizde 20’si belirlenip
¢oziliir ise problemin yiizde 80°ni ¢6ziimlenmis olur. Pareto c¢izelgesi Kkalite
problemlerinin sebeplerini ve hatalarin ¢esitlerine gore dagilimini belirlemede yaygin
olarak kullanilmaktadir (Oztiirk, 2013:372-373). Parlak’a (2004:69-70) gére Pareto

Analizinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

» En 6nemli problemin belirlenmesi saglanir.

» Onem siras1 net bir sekilde ortaya ¢ikartilabilir.

» Biitiin faktorler iginde istenilen faktoriin 6nem derecesi goriilebilir.
» Gorsel etki yolu ile daha ikna edicidir.

» Karmasgik hesaplamalara ve formiillere ihtiyag¢ yoktur.

» Gelistirme faaliyetlerinin sonuglari agikc¢a izlenebilir.

2.9.7.Balik Kil¢i1g1 Diyagram
Balik Kil¢1g1 diyagrami bir beyin jimnastigi yontemi olup 1943 yilinda Kaoru

Ishikawa tarafindan gelistirilip kullanilmistir. Gérsel olarak balik  kilgigma
benzediginden bu sekilde isimlendirilmistir (Simsek, 2013:290). Diger adi sebep-

sonu¢ diyagrami olan bu yoOntemin kullanilmasi sayesinde problemin tanimin
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kolaylasacag: icin alternatif ¢6ziim yontemlerinin gelistirilmesi de kolaylasacaktir

(Tekin, 2004:120).

2.9.8.Kanban Sistemi
Kanban Japonca’da yapilacak islerin veya yapilan islerin sirasini kontrol eden

kart anlamina gelmektedir. Bu kartta par¢anin adi, numarasi, miktar1 ve nerede
kullanilacagi gibi ayrintili bilgiler yer almaktadir. Kanban kontrol sistemi “Tam
Zamanmda Uretim” isleyisini diizenlemek igin sinyalizasyon aracit olarak

kullanilmaktadir (["Jlkii vd., 2004:43).

2.9.9.Siire¢ Akis Cizelgeleri
Stireg Akig Cizelgeleri siireglerin veya problemlerin resimleridir. Bir siireg

incelenirken gergeklesen tiim islemler kayda gecirilerek ve herkesin anlayabilecegi
bir forma déniistiiriiliir. Is akis1 veya secenek faaliyetleri belirlenmek istendiginde
biitiin asamalarda akis ¢izelgeleri kullanilabilir. Problem ¢ozme siirecinin basinda

akis cizelgesi kullanilarak siirekli gelisme saglanabilir (Oztiirk, 2013: 366).

2.10.Toplam Kalite Yonetiminin Basarisim1 Engelleyen Faktorler
Toplam Kalite Yonetimini isletmelerde uygulamak ve arzu edilen sonuglara

ulagmak zannedildigi kadar kolay olmamaktadir. Modern bir yonetim felsefesi
olan Toplam Kalite Yonetiminin uygulanmasinda farkli farkli tepkiler ortaya
cikabilmektedir. Isletmelerde bu yonetim sisteminin uygulamasmni engelleyen
faktorler insan, yoOntem, materyal ve organizasyon olmak {izere dort gruba
ayrilmaktadir (Aktan, 2012:257).

2.10.1.Yonetimin ve Yoneticilerin Tutumu
Toplam Kalite Yonetimi’nin uygulanmasinda yasanilan giicliiklerin baginda

yonetimin  kalite politikalarinin ~ olugturulmasinda ve kalite hedeflerinin
belirlenmesinde takindig: isteksiz ve ¢ekingen davraniglar gelmektedir. Bunun yani
sira; kalite kavraminin sadece list yonetimin sorumlulugundaymis gibi bir anlayisin
hakim olmasi, yoneticilerin kendilerini Toplam Kalite Yonetimi ile gelen degisim
riizgarina adapte edememeleri, yetki devri noktasindaki isteksizlikleri, liderlik ve
motivasyon faktdrlerinin ihlal edilmesi sonucunda isletmedeki biitiin birimlerin kalite

calismalarina  katilmlarmin  saglanamamasit  gibi nedenler toplam kalite
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calismalarinin basariya ulasmasini engelleyen faktorler olarak siralanabilir (Yatkin,

2004:75-77).

2.10.2.Kaliteye Olan inangsizhk
Kaliteye olan inangsizlik; c¢alisanlar ve yoneticiler tarafindan mevcut

durumun yeterli oldugunun ve yapilacak olan kalite ¢alismalarinin isletmeye ek
maliyetler yiikleyebilecegine inanilmasi durumudur. Bu anlayisa gére her sey
olabildigince kaliteli ise daha fazla ¢aba sarf etmenin de bir anlam1 yoktur. Ancak
toplam Kalite Yonetimi daha fazla ¢alismak demek degildir. Toplam Kalite Yonetimi
daha zekice ¢alismaktir (Tikici vd., 2004: 64).

2.10.3.Degisime Direnc
Kendi konumlarinin tehlikede oldugunu diigiinen kisilerin degisime karsi

¢ctkmast muhtemeldir. Toplam Kalite Yonetimi uygulamalar1 yeniden yapilanma ve
degisim kiiltiiriinii icermekte olup c¢alisanlarin degisime karsi direnmeleri ve eski
aligkanliklarii ve yontemlerini terk etmek istememeleri Toplam Kalite Yonetimi

uygulamalarini sekteye ugratmaktadir (Tekin, 2004:186).

Saglikli bir “Organizasyon Iklimi” ve “Organizasyon Kiiltiiri” degisim
icin gerekli olan 6n kosullardir. Isletme icerisinde degisim icin uygun bir
iklimin mevcut olmamasi ve organizasyon kiiltiiriiniin degisime acik olmamasi
Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinin basariya ulasmasini etkileyen faktorler

olarak degerlendirilebilir (Aktan, 2012:257).

2.10.4.Toplam Kalite Yonetimini Fazla Yiiceltmek
Toplam Kalite Yonetiminin igletmeye saglayacagi fayda ve avantajlarin

calisanlar ve st yonetim tarafindan iyi anlasilamamasi, bu felsefenin sihirli bir
degnek olarak algilanmasi1 Toplam Kalite yonetimi faaliyetlerinin basarisiz olmasina
neden olabilmektedir. Toplam Kalite Yonetiminin faydalart asir1 bir sekilde
blyiitiiliir ve felsefesinin yerlesmesi i¢in gerekli olan zaman taninmaz ise beklentiler

bosa ¢ikabilmekte ve bu durum maliyet kayiplarma yol agabilmektedir (Ozdemir,
2005:13).

2.10.5.Mevcut Durumu Yeterince Analiz Etmemek
Toplam Kalite Yo6netimi galismalarina baslamadan 6nce Orgiitin o anki

durumunun analiz edilmesi Toplam Kalite Yonetimi’nin basarisi i¢in hayati 6nem
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tagimaktadir. Uzun donemli yatirim, baglilik, devamlilik ve ciddi bir kiiltiirel
degisim gerektiren kalite ¢alismalarina baslamadan Once; {ist yonetimin Toplam
Kalite Yonetimi’ne bakisi, yoneticilerin ve calisanlarin diisiinceleri, egitim igin
yapilmas1 gerekenler, bireyden takim ¢alismasina gegiste yasanabilecek zorluklar ve
orgiit yonetiminin liderlik kapasitesi gibi konularin etraflica analiz edilmesi

gerekmektedir (Geng ve Halis, 2006:103).

2.10.6.Yetersiz Egitim
Toplam kalite yonetimi felsefesinin Onciilerine gore kalite faaliyetleri

egitimle baslar ve egitimle biter. Bu felsefenin basarili  bir sekilde
uygulanamamasinin sebeplerinden bir tanesi de isletmelerde calisanlara yonelik
stirekli egitim faaliyetlerine yeterli Onemin verilmemesidir. Toplam kalite
yonetiminin basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in c¢alisanlarinin Toplam Kalite

Yonetimi konusunda egitilmeleri gerekmektedir (Ozdemir, 2005:18).

Tekin’e (2004:183) gore; isletmelerin verilmesi gereken egitim faaliyetlerini
masraf olarak gormeleri, isletmeye uygun egitim yontemlerinin tercih edilmesi
yerine diger biiyiik isletmelerde verilen egitim faaliyetlerinin taklit edilmesi, diger
isletmeler yapiyorlar diye egitim faaliyetlerine yer verilmesi, egitimin iceriginin ve
egitim zamaninin organize edilememesi gibi nedenler Toplam Kalite Ydnteminin

basariya ulagsmasini engelleyen faktorler olarak sayilabilir.

2.10.7.Ara¢c Odakhihk
Toplam Kalite Yonetiminin bazi araglarini tek bagina kullanmak; 6rnegin

sadece kalite gemberlerini veya tam zamaninda iiretim yontemini uygulamay1 yeterli
gormek ya da sadece Kkalite belgelerini alarak Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin
diger araclarmi gormezden gelmek kalite calismalarinin arzulanan boyutlara

ulagsmasini engellemektedir (Geng ve Halis, 2006:104).

2.10.8.Uzlasmaci Davranis
Calisanlarin verimli bir sekilde katilimlarinin saglanabilmesi i¢in yetki ve

sorumluluklarii bilmeleri gerekmektedir. Yetkilendirme ve takim caligmasi, kalite
kavramlarinin devamli kullanilarak uygulamaya yansitilmamasi, kalite egitiminin

verilmesi ancak uygulamaya doniik faaliyetler yapilmamasi gibi durumlar Toplam
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Kalite Yonetiminin saglikli bir sekilde uygulanmasimi engelleyen faktorler olarak

sayilabilir (Geng ve Halis, 2006:104).

2.10.9.Basar1 Degerleme ve Odiillendirmede Basarisizhk
Tam katillm ve ekip ¢alismasina dayali Toplam Kalite Yo6netimi

felsefesinin isletmelerde basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in tiim c¢alisanlarin
yapilan uygulamalara dahil edilmesi, motivasyon ve 6diillendirme faaliyetleri biiyiik
onem arz etmektedir (Aktan, 2012:257).

2.10.10.11etisimsizlik
Toplam kalite yOnetimi faaliyetlerinin uygulanmasi asamasinda karsilagilan

sorunlardan bir tanesi de iletisimsizliktir. Isletme yonetiminin calisanlara gerekli
bilgiyi zamaninda ve yeterli olarak iletmemeleri basarisizlik nedenlerinden biri

olarak sayilabilir (Yatkin, 2004:78).

2.11.Diger Kalite Yonetim Sistemleri
ISO 9000 kalite glivence sistemi, alt1 sigma ve EFQM miikemmellik modeli

diger kalite yonetim sistemleridir.

2.11.1.ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi
Kalite kavraminin bir istatistik uygulamasi olmaktan c¢ikarak bir yonetim

felsefesi haline ulagsmasiyla beraber uygulama asamasinda isletmelere bu konuda
rehberlik yapabilecek bazi kilavuzlar gelistirilmistir. Bu alandaki en 6nemli gelisme
Isvigre merkezli ve misyonu kalite yonetimi konusunda uluslararas: standartlar: bir
takim halinde gelistirmek olan Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu’nun (ISO)
1987 yilindan itibaren isletme faaliyetlerinin farkli alanlarma ait standartlar
yayinlamaya baslamasi olmustur. Belirlenen bu standartlar kalite yonetim felsefesini
uygulamak isteyen isletmelerin nihayetinde ulagmasi1 gereken sonuglari
tanimlamaktadir. Standart olarak adlandirilan bu hedefler isletme faaliyetlerinin
biitlin yonleri ile alakali kesin spesifikasyonlarin, net prosediir ve talimatlarin
belirlenmesini, siire¢lerin tanimlanmasin1 ve uygulamalarin sistematik bir sekilde
Olgmeler ile degerlendirilmesini 6ngérmektedir. Bu tariflerin yapilmas: sayesinde
temel kalite prensiplerini uygulamak miimkiin olabilecek olup miisterilere karsi

kalite garantisi verilebilecek ve “sifir hata” ya ulasmak miimkiin olabilecektir. Bu



43

standartlar 9000 serisi ve 14000 serisi olarak ikiye ayrilmis olup 9000 serisi, bir
isletmenin igerisindeki faaliyetlerde yapmasi gereken tarifleri kademeler itibariye ele
almaktadir. 14000 serisi ise isletmenin gevresi ile iligskilerinde tanimlamalar1 gereken

noktalar1 icermektedir (Kogel, 2015:444-445).
ISO 9000 standartlarmni dzetlemek gerekirse;

ISO 9001 normlar1 tasarim ve gelistirme, iiretim, hizmete koyma ve servis
hizmetlerini kapsamakta olup bu normlarim uygulandigi durumlarda miisteriler
firmalara {iriiniin 6zelliklerini bildirir ve firmalar iiretimlerini bu 6zelliklere gore
gerceklestirirler. Savunma sanayisi ve havacilik gibi alanlarda uygulanan bu
normlarda performans ile ilgili parametreler miisteri tarafindan belirtilir ve {iriinle
ilgili tasarim, gelistirme, iiretim, hizmete koyma ve servis hizmetleri firmalar

tarafindan saglanir (Demirci, 2010:182).

ISO 9002, énceden olusturulan ve onaylanan modellere gore iiretim yapan
isletmeler i¢in uygun nitelige sahip olup iiriin gelistirme faaliyeti olmayan imalat,
dagitim, tasima ve ambalajlama hizmetleri sunan isletmelerin kalite sistem belgesi

almalari i¢in olusturulan standartlardir (Yatkin, 2004:59-60).

ISO 9003, bu standart iki taraf arasindaki sozlesmede, tedarik¢inin son
muayene ve testlerde mal uygunsuzlugunu tespit ve kontrol edebilme yeterliliginin
gosterimi istendigi zaman kullanilmak {izere kalite sistemi kosullarin1 belirlemektedir

(Tekin, 2004:166).

ISO 14000, kuruluslarin daha énceden belirlenen gevre politikalarina ve gevre
ile ilgili hedeflerine ulagabilmeleri i¢in gerekli olan ¢evre yonetim sistemlerini
kurmalarini, bu sistemi gelistirmelerini ve siirekliligini saglamalarini 6ngérmektedir

(Yatkin, 2004:59-60).

2.11.2.Alt1 Sigma
Amerikan Hiikiimetinin terdrle miicadele faaliyetlerinde de kullanilmis bir

kalite teknigi olan “Alt1 Sigma” ilk defa Jack Welch ve arkadaslarinca popiiler hale
getirilmis olup iiretim ve hizmet siireglerindeki kusur ve hatalarin sebeplerini bularak
ortadan kaldirmaya, silireclerin maliyetini ve siirelerini azaltmaya, verimliligi

maksimize etmeye, miisterilerin beklenti ve taleplerini en 1yi sekilde karsilamaya ve
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isletmenin daha verimli kullanilmasi ve yapilan yatirnmlarin geri doniisliniin
basarilmasina odaklanmus bir is iyilestirme modeli olarak tanimlanmaktadir (Ozveri

ve Cakir, 2012:18).

Degiskenlerin kontrol edilebilecegini dngdren ve sifir hatayr hedefleyen Alti
Sigma isletmelerin karliliklarini1 hissedilebilir diizeyde arttirilmasini saglayan bir
yonetim sistemidir. Bu sistem ile fire ve hatalarin en aza indirilmesi, kaynaklarin
etkin ve verimli kullanilasi, miisteri memnuniyetinin ve sadakatinin artmasi igin
stireclerin iyilestirilmesi esastir. Telekomiinikasyon, iiretim, finans, saglik ve eglence
sektoriine kadar hemen hemen tiim sektorlerde uygulanabilmekte olan Alt1 Sigma
yontemini uygulayan isletmeler siireglerinin verimliligini sigma seviyesi endeksi ile
takip etmektedirler. Sigma kavramu, istatistik biliminde bir degiskenlik Glglisii olan
standart sapmay1 ifade etmekte olup is yasaminda kuruluslarin siire¢ ya da
stireclerinin ne kadar degisken oldugunu, ne kadar hata yaptigini veya kayiplarinin

ne kadar oldugunu ifade etmektedir (Caglar ve Kurt, 2016: 14).

2.11.3. EFQM Miikemmellik Modeli
Miikemmellik; miisterilerin, ¢alisanlarin, toplumun ve hissedarlarin tatminini

saglayarak, uzun vadede basarili olabilmek igin gosterilen ¢abalarin toplami olarak

tanimlanabilir (1nan vd., 2010:336).

Etkili bir 6z degerlendirme araci olan EFQM Miikemmellik Modeli Avrupa
Kalite Vakfi tarafindan gelistirilmis olup ¢agdas toplam kalite yonetimi uygulamalari
icin Avrupa’da en c¢ok kullanilan yontem olmustur. EFQM miikemmellik modeli
isletmelerin giliclii yonlerini agiga ¢ikararak gelisme olanagi yaratmak i¢in 6§renme

firsat1 sunan etkili bir teshis aracidir (Barl1 vd., 2012:28).

EFQM Mikemmellik Modeli, isletmelerin miikemmellik yolunda hangi
asamada oldugunu olgerek isletmelerin kendilerine en uygun yonetim sistemini
kurmalarina, isletmeler tarafindan gbézden kagirilan durumlarin tespit edilmesine ve
daha sonra ¢oziim  yollar1 gelistirmesine  yardimci olan bir arag olarak
tanimlanmaktadir. Temelde Toplam Kalite Yonetimi ilkelerine benzeyen EFQM
Miikemmellik Modelinin gegerliligi birgok yazar tarafindan test edilmistir.

Performanstaki sapmalar1 tespit ederek miikemmelligi elde etmeye calismak ve kalite
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iyilestirme faaliyetlerinde bir uyar1 aract olmak EFQM Miikemmellik Modelinin
birincil hedefleri olarak kabul edilebilir (Iplik vd., 2015:18).

Sekil 5’te goriildigii tizere dokuz ana kriter tizerine kurulmus bir model olan
EFQM Mikemmellik Modelinin bes tanesi “Girdi’’ kriterlerini, dort tanesi ise
“Sonug’’ kriterlerini olusturmaktadir. Girdi kriterleri, isletmelerin temel faaliyetlerini
nasil gergeklestirecegi ve sonuglarin nasil elde edilecegi ile ilgili olup ¢ikt1 kriterleri

ise isletmelerin hangi sonuglara ulastiklari ile ilgilidir (Inan vd., 2010:337).

Sekil 5.EFQM Miikemmellik Modeli

Girdiler Sonuglar
I )4 1 )4
Calisanlar Cahsanlarla Tlgili
Sonuglar
— — Temel
Liderlik Politika ve Strateji Siiregler Miisterilerle Ilgili Performans
Sonuglar Sonuglart
Isbirlikleri ve Toplumla Ilgili
Kaynaklar Sonuglar
A
L 4 ]
hJ

Yenilikgilik ve Ogrenme

Kaynak: Emanet, 2007, s. 73

Seklin alt ve st tarafinda bulunan oklar modelin dinamik yapisini
gostermekte olup bu oklar girdi kriterlerindeki iyilestirmeleri saglayan ve bdylece
sonuglardaki iyilesmelere yol agan yenilik¢ilik ve Ogrenme yaklagimini
gostermektedir. Modelin yapisinda yer alan 9 kutu isletmenin miikkemmellige erisme
yolunda gergeklestirdigi calismalara ait degerlendirmeleri iceren kriterleri temsil
etmektedir. Her kriterin genel anlamini agiklayan bir tanimi olup her bir Kriterin
cesitli sayida alt kriteri mevcuttur. Alt kriterler degerlendirme esnasinda
cevaplandirilmasi gereken cesitli sayida soruyu igerir. Her alt kriterde olasi ilgili

alanlarin listesi bulunmaktadir (Emanet, 2007:72).
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UCUNCU BOLUM

3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu béliimde Toplam Kalite Y&netimi: X Kamu Hastanesi Ornegi adli
aragtirmanin modeli, arastirmanin evreni, veri toplama araglar1 ve verileri analizi
gibi temel bilgilere yer verilmistir.

3.1.Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, X Kamu Hastanesinin saglik hizmetlerinden faydalanan
vatandaslarin memnuniyet derecelerinin tespit edilmesidir. Calismada ayrica
hastanenin giliglii ve zayif yanlarmin ortaya g¢ikarilarak kurum yoneticilerinin
kurumlarmin zayif-gligsiiz yanlarim1 fark etmelerini saglanmasi ve bu konularda

bilimsel 6nerilerin tretilmesi amaglanmaktadir.

Ote yandan bu calisma ile X Kamu Hastanesinin saglik hizmetlerinden
faydalanan kisilerden alinacak bilgiler dogrultusunda hastane tarafindan yiiriitiilen
kalite faaliyetlerinin “miisteri odaklilik”, “stirekli iyilestirme”, “sifir hata”, “Onleyici
yaklagim”, “calisanlarin egitimi”, “istatistik ve analizden yaralanma”, “takim

caligmas1”, “list yonetimin liderligi” gibi Toplam Kalite Yonetiminin hangi temel

ilkeleri ile kesistiginin analizinin yapilmas: hedeflenmektedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin genel evrenini 2019 yilinda Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin

saglik hizmetlerinden faydalanan kisiler olusturmakta olup aragtirmanin uygulama
evrenini ise 2019 yilinda Diizce ilindeki kamu hastanelerinin saglik hizmetlerinden
faydalanan kisiler olusturmaktadir. Bu arastirmanin 6rneklemini ise X Kamu
Hastanesinde 2019 yili i¢cinde muayene olan kisiler olusturmaktadir. Bu kisilere
ulagabilmek i¢in ilgili kuruma basvuru yapilmis olup istenen bilgilerin 6zel bilgi
kapsaminda olmasindan dolay1 bagvuru reddedilmistir. Bu nedenle Olasiliga Dayali
Olmayan Ornekleme yontemlerinden Kolayda Ornekleme (Kazara Ornekleme)
yontemi tercih edilmistir. Arastirmaci, hakkinda ¢aligma yapacagi kuruma giderek

belirlenen evren kapsamina girenler ile goriismeyi talep etmis, bu talebe olumlu yanit
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veren 15 kisi ile hastane kampiisiinde goriismeler yapilmistir. Kazara Ornekleme

tekniginde ulagilabilen ve arzu eden herkes 6rnekleme dahil edilebilir. Bu yonteme

gore en ideal denek, en kolay ulasilan denektir. Denek bulma islemi arzu edilen

denck sayisina ulasincaya kadar devam ettirilebilir (Altumisik vd., 2012:142).

Aragtirmaya katilmayr kabul eden kisilere ait betimsel

bilgiler Tablo 3’¢

¢ikartilmistir.
Tablo 3.Goriisme Yapilan Kisilere Ait Bilgiler
Adi Ogrenim Medeni Hizmet Aldig1 Poliklinik
Cinsiyeti Yasi Meslegi
Soyadi Durumu Durumu
Psikiyatri ve Beyin Sinir
HST 1 Lise Kadin 43 Ev Hanimi Evli
Cerrahisi
HST 2 Lise Kadin 41 Ev Hanimi Evli i¢c Hastaliklari
HST 3 On Lisans Kadin 29 Turist Rehberi Bekar Cildiye ve i¢ Hastaliklari
HST 4 ilkokul Kadin 32 Tekstil iscisi Bekar Kadin Dogum
HST 5 Lisans Kadin 39 Kamu Gorevlisi Evli i¢c Hastaliklari ve Endokrin
ic Hastaliklari, Néroloji ve
HST 6 Lisans Erkek 33 Kamu Gorevlisi Evli
GOz Hastaliklan
HST 7 ilkokul Kadin 57 Ev Hanimi Bekar Ortopedi
is Makinesi
HST 8 Lise Erkek 47 Evli Ortopedi
Operatori
is Makinesi
HST 9 Lise Erkek 49 Evli Beyin Sinir Cerrahisi
Operatoru
HST 10 Lise Kadin 23 CGalismiyor Bekar GOz Hastaliklan
Cildiye, Ortopedi, Fiziksel
HST 11 Lisans Erkek 34 Kamu Gorevlisi Evli
Tip
Yiuksek
HST 12 Kadin 34 Kamu Gorevlisi Evli Acil Tip, Cocuk Hastaliklari
Lisans
Genel Cerrahi, Cocuk
HST 13 Orta Okul Kadin 32 Ev Hanimi Evli
Hastaliklari
HST 14 ilkokul Kadin 34 Ev Hanimi Evli Genel Cerrahi
HST 15 ilkokul Kadin 59 Ev Hanimi Evli Genel Cerrahi
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3.3.Arastirmanin Yontemi
X Kamu Hastanesinde muayene olan Kkisilerin aldiklar1 hizmetlerden

duyduklart memnuniyet derecelerinin tespit edilmesi hakkindaki bu ¢aligmada, nicel
arastirma yontemlerinin arastirma konusunu, konuyla ilgili elde edilecek verileri ve
arastirmaya katilan kisilerin goriislerini smirlandirabilecegi diisiiniildiigiinden,
ayrica ¢alismada derinlemesine bilgi elde edilmek istenmesi nedeni ile nitel arastirma

yontemlerinden O6rnek olay tekniginin kullanilmasi uygun goriilmiistiir.

Nitel Aragtirma; nitel bilgi elde etme tekniklerinden olan gbzlem, miilakat ve
dokiiman analizi gibi yontemlerin kullanildigi, algilarin ve vakalarim kendi
ortamlarinda realist ve biitiinciil bir sekilde incelenmesine yonelik nitel bir seyrin
izlendigi arastirma seklinde tanimlanabilmektedir (Y1ldirm, 1999:10).

Ormnek olay, sayica az ve birbiriyle iliskili denek iizerinde gergeklestirilen
ayrintili ¢alisma olarak nitelendirilebilir. Gergeklestirilen derinlemesine sorgulama
ile bir kisi, grup veya kurum ile ilgili detayli veriler elde edilebilir. Anket, miilakat,
gozlem ve dokiiman analizleri bu tiir calismalarda veri toplama araci olarak

kullanilabilir (Altunisik vd., 2012:69).

3.4.Veri Toplama Araclari
Arastirma kapsaminda veri toplama araglarindan gdriigme yOntemi

secilmistir. Gorlisme yontemi en az iki kisi arasinda gecen sozlii bir veri toplama
araci olup cevabi aranan sorular 1s18inda muhataplardan veri elde edilmesi islemidir.
Bir soru veya bir aragtirma konusu hakkinda detayli bilgi saglayabilme 6zelligi olan
bu yontem oldukca esnek bir arastirnma araci oldugundan arastirma siirecinin her
asamasinda kullanilabilmektedir. Arastirmada “Yar1 Yapilandirilmis” goériisme teknigi
uygulanmis olup Yar1 yapilandirilmis gériisme, hem sabit secenekli cevaplamayi hem de
ilgili alanda derinlemesine gidebilmeyi birlestiren bir tekniktir (Biiytikoztiirk vd., 2010:
150-163).

Bu arastirmada kullanilan goriisme sorulari hazirlanirken Toplam Kalite
Yonetimine iliskin literatlir taramasindan faydalanilmistir. Goriisme sorular
hazirlanirken danigman akademisyen ile ilgili alanda uzman baska bir akademisyenin
goriislerine bagvurulmustur. Arastirma ile ilgili hazirlanan 9 sorudan 8 tanesi Toplam

Kalite Yonetimin ilkeleri olan “miisteri odaklilik™, “siirekli iyilestirme”, “sifir hata”,

Onleyici yaklasim”, “calisanlarin egitimi”, “istatistik ve analizden yaralanma”,
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“takim calismas1”, “list yonetimin liderligi” ile iligkilendirilmeye ¢alisilmis olup son
soru ise kisilerin sdylemek isteyebilecegi diger konular i¢in katilimcilarin
inisiyatifine birakilmistir. Danisman akademisyen ve ilgili alanda uzman diger
akademisyen ile yapilan goriismeler neticesinde Tablo 4’te yer alan gériisme formu

olusturulmus ve bdylece goriismelere baslanmistir. Gorlisme Formunda yer alan

sorularin temas ettigi temalar Tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 4.Gortisme Sorulart ve Yanit Aranan Temalar

Goriigme Sorulari

Yanit Aranan Temalar

Doktorlarin hastalari ile olan iletisimleri hakkindaki dustnceleriniz
nelerdir? Doktorunuzun yapmis oldugu muayene veya tedavi hakkindaki
disunceleriniz nedir?

Miusteri Odakhihk
Calisanlarin Egitimi
Ust Yénetimin Liderligi

Muayene yapilan poliklinigi fiziki ve teknik agidan vyeterli buluyor
musunuz ?

Musteri Odaklilik
Sirekli fyilestirme
Ust Yénetimin Liderligi

Saglik gorevlilerinin ve diger hastane personelini hastalar ile olan
iletisimleri hakkindaki diisiincelerinizi agiklar misiniz?

Musteri Odaklilik
Cahisanlarin Egitimi
Ust Yénetimin Liderligi

Hastane c¢alisanlarinin (doktor, saglik gorevlisi, diger hastane personeli)
onceki yillara gore davraniglari hakkindaki farkliliklari belirtir misiniz?

Sirekli fyilestirme
Calisanlarin Egitimi
Ust Yénetimin Liderligi

Saglik gorevlilerinin uzmanlk alanlari ile ilgili hizmetleri konusundaki
disunceleriniz nelerdir?

Cahisanlarin Egitimi
Ust Yénetimin Liderligi

Hastanenin genel temizlik hizmetleri hakkindaki dusinceleriniz
nelerdir? Hastanenin genel temizlik hizmetlerinin onceki yillara goére
durumu hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Sirekli fyilestirme

Musteri Odaklilik

Onleyici Yaklasim
Ust Yonetimin Liderligi

Hastanenin (bina, i1sitma, sogutma, isiklandirma, park yeri, bekleme
alanlari v.b.) fiziki sartlarini yeterli buluyor musunuz? Hastanenin
gecmisteki fiziki sartlari ile buginki fiziki sartlari hakkindaki
disunceleriniz nelerdir?

Miusteri Odakhhk
Surekli yilestirme
Ust Yénetimin Liderligi

Muayene olmak igin kullanilan randevu sistemi hakkindaki
dislinceleriniz nelerdir? Muayene sisteminin énceki yillardaki hali ile
gliinimuzdeki hali hakkindaki diigtinceleriniz nelerdir.

Musteri Odaklilik

Surekli yilestirme

Onleyici Yaklagim
Ust Yénetimin Liderligi

Yukarida yer alan sorular haricinde eklemek istediginiz herhangi bir sey
var midir?

3.5.Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma kapsaminda yapilan goriismeler, X Kamu Hastanesinde 01-15 Ekim
2019 tarihleri arasinda yapilmis olup goriisme yapilan kisilerin kuruma muayene amagl
gelmis olmalarindan dolay1 arastirmaci tarafindan gerekli hassasiyetin gosterilmesi i¢in
caba sarf edilmistir. Belirlenen kisiler ile nezaket kurallar1 ¢ercevesinde goriismeler
gerceklesmis olup kisilerin cevaplarini etkileyecek hareket ve sdylemlerden uzak

durulmaya calisilmistir. Cevaplayan kisilerden daha verimli bilgi alinabilmesi i¢in



50

Tablo 2.de yer alan sorular yan sorular ile detaylandirilmaya g¢alisilmstir.
Gortigmelerin her biri yaklasik 10-30 dakika siirmiis olup goriisme yapilacak
kisilerden miisaade alinarak yapilan goriismeler kayit cihazi ile kaydedilmis veya
yazili olarak not alinmistir. Yapilan goriismeler elektronik olarak yazi ortamina

aktarilmis ve bu goriismelerin bir 6rnegine tezin Ekler kisminda yer verilmistir.

3.6.Arastirma Verilerinin Analizi
Veri analizi yapilirken Betimsel Analiz yontemlerinden faydalanilmistir.

Altunisik ve digerlerine gore (2012:324) betimsel analiz arastirmada elde edilen
verilerin daha once belirlenen temalara (basliklara) gore Ozetlenip yorumlanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Veriler goriisme sorularina gore veya veri toplama
asamasinda elde edilen bilgilere gore diizenlenebilir. Calismanin giivenilirligi ve
saglikli olmasi bakimindan veri kaynaklarindan toplanan bazi alintilari kullanmak

yararli olabilir. Betimsel analiz dort asamadan olusmaktadir;
» Tematik bir ¢er¢eve olusturulmasi,
» Olusturulan gerceveye gore toplanan verilerin iglenmesi,
» Bulgularin tanimlanmasi,

» Bulgularin yorumlanmasi.
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DORDUNCU BOLUM

4.ARASTIRMA BULGULARI

Bu bolimde X Kamu Hastanesinin saglik hizmetlerinden faydalanan
kisilerden elde edilen bilgilerin analizi yapilacaktir. Goriisiilen kisilere yoneltilen
sorular ve onlardan elde edilen bilgiler ilgili tablolara yansitilmis ve betimsel analiz
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Tablo 5.Doktorlarin Hastalari ile Iletisimlerinin Degerlendirilmesi

Sorul Doktorlarin hastalari ile olan iletisimleri hakkindaki diistinceleriniz nelerdir? Doktorunuzun yapmis

oldugu muayene veya tedavi hakkindaki distinceleriniz nedir?

Katilimci CEVAPLAR

... Genelde hastaligim ile detayl bilgi veriyorlar. Ama bazen ben sormadan bana sdylenmesi gereken
seylerin de sdylenmedigi olabiliyor... Doktorum bana gerekli yonlendirmeleri yapiyor, ilaglarimi nasil
kullanacagimi aktariyor... Doktorlarin empati diizeyleri daha yiiksek olmali bence... Muayene esnasinda
doktorum mahremiyetime 6zen gosterdi ben herhangi bir sikinti yasamadim. Ayrica ilag kullanimi
haricinde bana yapmam gerekenleri de anlatti... Ayrica muayene aninda bazen doktorlar ikinci bir hasta
alabiliyorlar. Her sey o kadar hizli seyrediyor ki hasta yapilan muayeneden tatmin olmayabiliyor...

HST 1

... Yapilan tahlil sonucunda bazi degerlerimin disik oldugunu ve ilag kullanmam gerektigini bildirdi.
Mesela B12 vitamini eksikligi igin hangi ilaglari kullanacagimi bana net bir sekilde anlatti. Ama B12
vitaminimin neden dusik oldugunu, bu konu hakkinda nasil beslenmem gerektigini detayh olarak
anlatmadi. Ayrica biraz daha detayl tahlil-tetkik isteyebilir diye dustniyorum... Doktorumun
mahremiyet konusunda gerekli gabayi gosterdigini diistiniiyorum. Ben icerdeyken odaya ikinci bir hasta
alinmadi mesela.

HST 2

... Detayli bir sekilde sordugum sorulara cevap alabiliyorum. Doktorlarin muayeneleri konusunda da bir
HST 3 eksiklik gormedim. Yeterli saglik hizmeti aldigimi distnlyorum... Doktorlar agisindan mahremiyet
konusunda da bir sikinti yasamadim. Gerekli 6zeni gosterdiklerini distiniiyorum.

Doktorum gergekten ilgiliydi. Guzel ilgilendi benimle, glzel bir tedavi uyguladi. Hastaligim konusunda
HST 4 olsun verdigi ilaglar konusunda olsun bilgilendirdi beni. ilag tedavisi uyguladi. Tedavimde basarili gegti.
Ben memnunum.

iyiydi. Saygi cercevesindeydi. ilgilendiler. Gerekli muayeneyi yaptilar. Gerekli cevaplari aldim. Benim
tedavi surecim igin yeterliydi... Gayet memnun kaldim yapilan muayeneden. Ben igerdeyken kapiyi

HST 5 kilitleyerek igeri baska bir hasta almadilar. Mahremiyet ve hijyen konusunda da doktorumun dikkatli
oldugunu distntyorum.
Doktorlarla alakali olarak ilgililer diyebilirim. Gittigim polikliniklerde genel olarak ilgilendiler benimle.
Sadece goz polikliniginde gorev yapan iki doktordan da memnun kalmadim... Ama hastanenin sundugu
HST 6 saglik hizmetleri genel olarak iyi diyebilirim size. Doktorlar gerekli muayeneyi yapiyorlar. Sordugum

sorulara cevap alabiliyorum. Veya muayene sonucunda gerekli bilgilendirmeyi yapiyorlar. Son gittigim
dahiliye uzmani hem ilag tedavisi uyguladi hem de bitkisel takviye ve egzersiz tavsiye etti. Hasta
psikolojisine uygun davraniyorlar diye dustiniyorum.

.. Gayet iyi bir sekilde ilgileniyorlar. Hem muayene hakkinda hem de tedavim hakkinda gerekli
agtklamalari yapiyorlar. Genelde sordugum sorulara cevap alabiliyorum. Ama zaman zamanda cevap
HST 7 vermedikleri olabiliyor... Gerek ila¢ tedavisi olsun, gerek se hastaligimin geg¢mesi ve bir daha
niksetmemesi hakkinda vermis oldugu egzersizler olsun memnunum diyebilirim. Mahremiyet
konusunda da hem doktorum hem de doktorun yaninda bulunan sekreteri dikkatliler...

ilgisi iyiydi. Oncelikle sikayetlerimi anlatmami istedi. Daha sonradan sonug alabilecegim bir sekilde
yonlendirdi beni. ilgisi ve alakasi giizeldi... EMAR sonucuna gére hastaligimin durumu hakkinda beni
bilgilendirdi ve gerekli tedaviyi uyguladi. Muayenenin eksik veya olumsuz bir yonu yoktu bence. .
Mahremiyet konusuna gelirsek eger ortopedi poliklinig§inde mahremiyete dikkat edilecek bir muayene
gerceklesmedi. Ama daha Onceki muayenelerimde mahremiyet konusuna dikkat edildigini
soyleyebilirim.

HST 8
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Tablo 5’in devamu.

Doktorlar ile iletisim konusunda bir sikinti yasamadim. Karsilikl saygi ¢ercevesinde muayene islemini
gerceklestirdi kendisi. insancil davranislarindan memnun kildim. Doktorumun kendini biraz daha
gelistirmesi gerektigini dustiniyorum. Mahremiyet noktasinda ise bazi doktorlar bu konuda gerekli

HST9 dzeni gosterdigi halde bazilari maalesef bu konuda yetersiz kalabiliyorlar. igeride hasta varken igeriye
baska hasta alinma durumu olabiliyor veya odanin kapisinin kilitlenmesi gerekirken kilitlenmemesi gibi
durumlar ile karsilagiyoruz maalesef.

... Doktorlar maalesef ¢ok fazla konusmuyorlar. iletisim zayif maalesef... Hastaliginiz ile ilgili agiklama

HST 10 yapmadiklarindan soru sormak zorunda kaliyorsunuz. Soru sordugum zaman da cevap alabiliyorum...

Mahremiyet konusunda da sikintilar yasiyorum. Ben igeride muayene olurken igeri baska hastalarda
aliniyor...

. doktorlarin benim ile olan iletisimleri iyiydi diyebilirim... Sordugum sorulara cevap aldigimi
dustniyorum. Mesela Ortopedi doktoru gesitli hareketler yapmami istedi ve detaylica muayenemi
gergeklestirdi. Cildiye doktoru da gayet ilgiliydi. Fakat Fizik Tedavi Doktoru ¢ok fazla ilgilenmedi
HST 11 benimle... ilaglar konusunda yeterli bilgi verilmedi diyebilirim... Mahremiyet konusuna gelirsek yapilan
muayeneler sirasinda doktorlarin iceriye hasta almalari benim muayenem konusunda olumsuz bir
tutum diye distindyorum... Ayrica doktorlarin hijyen konusunda gerekli 6zeni gosterdiklerini
dustntyorum.

Doktorlarin iletisimleri bana goére gayet memnun edicidir. Muayene sirasinda hastaliga iliskin gerekli

HST 12 bilgiyi vererek konulan tani hakkinda agiklamada bulunmustur...
... Doktorum kibar ve giler yizlu biriydi... Daha 6nce gittigim diger doktorlar da ameliyat olmam
gerektigini soyledikleri i¢in kafam da ¢ok fazla soru isareti yoktu. Zaten doktorum da bagka bir agiklama
HST 13 yapmaya gerek duymadi zannedersem. Doktorun bana karsi davranislari insalcild. igeri girince giiler

yuzlu bir sekilde karsiladi. Sikayetlerimi dinledi. Mahremiyet konusunda da 6zenli ve dikkatliydi bence.
Az once de dedigim gibi sadece iletisim yoniinden biraz zayiflar. Siz soru sormadan cevap vermiyorlar.
Cevap verdiklerinde de yardimci oluyorlar diye diisintyorum.

Doktorlarin iletisimlerini genel olarak yeterli diye nitelendirebilirim. Hastalara kargi davranislarinda
herhangi bir kabalik hissetmedim. Bilgilendirme konusunda eksiklikler var sadece. Muayene ile ilgili
HST 14 gerekli prosediri izliyorlar. Ama muayenenin seyrinde yasanan gelismeleri hastalara anlatmiyorlar.
Eger biz hastalar olarak muayene hakkinda veya doktor tarafindan yazilan ilaglar hakkinda soru sorarsak
doktorlar tarafindan bilgi veriliyor... Mahremiyet konusunda iyi bir izlenim edindim...

Doktorlarin iletisimleri hakkinda olumsuz bir sey gérmedim. lyi davraniyorlar hastalarina. Muayenemi
oldum ve hastaligim ile ilgili tedaviyi gérdim. Tahlil sonuglarimi ve hastaligim hakkinda bilmem gereken
HST 15 konulari agikladilar.

Benim muayene oldugum doktor mahremiyet konusunda gerekli 6zveriyi gostermedi. Ben igerideyken
baska hastalarin odaya girmelerine miidahale etmesi gerekirdi. Bu konuda biyik eksiklikler var bence.

Doktorlarin hastalar1 ile olan iletisimlerinin Toplam Kalite Yo6netimi’nin
“Miisteri Odaklilik”, “Calisanlarin Egitimi” ve “Ust Yonetimin Liderligi” ilkesi
kapsaminda degerlendirilmesi i¢in gorligme yapilan kisilere sorulan sorular ve
Kisilerden alinan cevaplar Tablo 5’e ¢ikartilmis olup katilimcilarin daha saglikli
cevap verebilmeleri ve goriisme neticesinde daha kapsamli verilere ulagsmak icin

asagida belirtilen ek sorular da goriismenin igeriginde kullanilmistir.

» Doktorunuz size nezaket kurallar1 ¢cergevesinde yaklasti m1?
» Yapilan muayene veya tedavi hakkinda sizi bilgilendirdi mi?
» Sordugunuz sorulara doyurucu cevaplar verdi mi?

» Mahremiyetinizin korunmasi igin 6zverili davrandi m1?

Gortstilen kisilerden HST3, HST4, HSTS5, HST6, HST8 ve HST12 Diizce X

Kamu Hastanesinde gorev yapan doktorlar tarafindan kendilerine sunulan saglik
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hizmetlerinden memnuniyet duyduklarini ifade etmislerdir. Memnuniyetini dile
getiren kisilerden HST8 yapilan muayene hakkinda “Ilgisi iyiydi. Oncelikle
sikayetlerimi anlatmami istedi. Daha sonradan sonug¢ alabilecegim bir sekilde
yonlendirdi beni. Ilgisi ve alakasi giizeldi. EMAR c¢ekilmesi gerektigini soyledi.
EMAR sonucuna gore hastaligimin durumu hakkinda beni bilgilendirdi ve gerekli
tedaviyi uyguladi. Muayenenin eksik veya olumsuz bir yonii yoktu bence. Benim
goriigiime gore her sey normal seyrinde gerceklesti. Mahremiyet konusuna gelirsek
eger ortopedi polikliniginde mahremiyete dikkat edilecek bir muayene
gerceklesmedi. Ama daha onceki muayenelerimde mahremiyet konusuna dikkat

edildigini soyleyebilirim.” ifadelerini kullanmistir.

Katilimcilardan HST1, HST2, HST7, HST9, HST10, HST11 HST13, HST14
ve HSTI15 doktorlar tarafindan sunulan saglik hizmetlerinden genel anlamda
memnuniyet duymalarina ragmen bazen hastalarin yeterince bilgilendirilmedigini
ve/veya bazi doktorlarin mahremiyet konusunda yetersiz davranislar sergilediklerini
beyan etmislerdir. Doktorlarla yasanilan iletisim noksanligr konusunda agiklamada
bulunan HST1 konu hakkindaki goriislerini “Tabii hastaneler ¢ok karisik, ¢ok yogun
ama bazen acil bir durumunuz oldugunda gecistirmeci bir yaklasim ile
davranabiliyorlar. Doktorlarin empati diizeyleri daha yiiksek olmali bence.
Doktorlardan bilgi almak i¢in bazen biraz ¢aba sarf etmeniz gerekiyor. Siz soru
sormadan cevap vermeyebiliyorlar. Sonugta onlarin uzman oldugu, bizim ise ¢ok
anlamadigimiz seyler bunlar.” seklinde ifade etmistir. Katilimcilardan HST15 bazi
doktorlarin hasta mahremiyeti konusunda yeterince hassas olmadiklarini, iceride
hasta bulunmasina ragmen doktorlarin polikliniklere baska hastalarin girmesine
miisaade ettiklerini “Benim muayene oldugum doktor mahremiyet konusunda gerekli
ozveriyi gostermedi. Ben icerideyken baska hastalarin odaya girmelerine miidahale
etmesi gerekirdi. Bu konuda biiyiik eksiklikler var bence.” ifadelerini kullanarak dile

getirmistir.

Gortldiigi iizere 6 katilimcinin doktorlarca sunulan saglik hizmetlerinden
memnun kaldigi, geri kalan 9 katilimciin ise genel itibariye doktorlar tarafindan

sunulan saglik hizmetlerinden memnun kaldiklar1 ancak zaman zaman yasanilan
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sorunlarinin  ve mahremiyet konusunun iyilestirilmesi igin gerekli

caligmalarin yapilmasi gerektigini diisiindiikleri anlasilmaktadir.

Tablo 6.Polikliniklerin Fiziki ve Teknik Imkanlarinin Degerlendirilmesi

Soru2

Muayene yapilan poliklinigi fiziki ve teknik agidan yeterli buluyor musunuz ?

Katilimci

CEVAPLAR

HST 1

Suan yeterli gibi géziikiiyor ... Ama odalar yeterli mi. Yeterli. Odalar koku, 1sitma, sogutma, buyukluk
yoniinden gayet yeterli. Ancak daha da iyi olabilir. Daha iyi 6rnekler var sonugta.

HST 2

Dahiliye Bolimu g¢ok detayli bir muayenenin yapildigi bir bolim degil sonugta. Ama odanin gerek
havalandirmasi, gerekse odanin fiziki durumu yeterliydi bence. Odanin teknolojik durumuna gelirsek bir
kamu hastanesi nasil olmasi gerekiyorsa dyleydi diyebilirim.

HST 3

Polikliniklerin yani muayene oldugum yerlerin fiziki agidan uygun oldugunu diisliniyorum. Bence gayet
yeterli. Fena degil yani. Poliklinikte bulunan arag¢ ve geregler de bence teknolojik agidan giinimiz
sartlarina uygun. Ben bir eksiklik gormedim.

HST 4

Poliklinikler yeterliydi diye distiniiyorum. Gerek fiziki agidan gerekse teknik agidan ben yeterli diye
distniyorum.

HST 5

Fiziki agidan daha iyi olabilir. Biraz daha genis biraz daha aydinlik olabilir. Poliklinik biraz lostu. Koku
veya havalandirma olarak gayet iyiydi. Fakat icerideki esyalar ¢ok yeni degildi diye dusiniyorum.
Teknolojik agidan ise olumlu veya olumsuz bir sey gérmedim diyebilirim.

HST 6

Odalarin fiziki yapisi yeterli. Herhangi bir sikinti yok. Beni rahatsiz edici herhangi bir durum s6z konusu
degil. Teknolojik olarak ise normal bir vatandas goziiyle benim igin yeterli diyebilirim.

HST 7

Poliklinikler fiziki agidan kuguk bence. Daha biytik olmali diye dustintyorum. Sikisik bir ortam diyebiliriz.
Odalarin isisi, aydinlatmasi veya havalandirmasi yeterli bence ben bir sikinti yagamadim. Teknolojik
agidan degerlendirirsek ben bir eksiklik goremedim diyebilirim.

HST 8

Fiziki agidan yeterliydi bence. Sartlar uygun diye dusiiniyorum. Teknolojik agidan degerlendirirsem
guinimiz sartlarina uygun oldugu kanisindayim.

HST 9

Muayene oldugum poliklinik ¢ok yogun bir poliklinik oldugundan igerisi sicak ve havasizdi. Fiziki agidan
daha genis bir ortam olabilir aslinda. Teknolojik agidan baktigimizda ise malum ¢ok daha yeni
teknolojiler mevcut. Poliklinik igerisindeki cihazlar da biraz daha teknolojik olmali kanaatimce.

HST 10

Poliklinigin fiziki durumu yeterli bence bir sikinti yasamadim. Teknik agidan baktigimizda benim
durumum igin yeterli diyebilirim. Ancak daha karigik durumlar igin poliklinigin teknolojik durumunun
yeterli olmayacagini, bu nedenle gelistiriimesi gerektigini digsiiniyorum.

HST 11

Odalar fiziki agidan degerlendirdigimde yeterliydi. Mesela hastalarin oturabilecegi sandalyeler olsun,
sedyeler olsun hepsi diisintilmis. Hastanedeki polikliniklerin hemen hepsi ayni hacme sahip. Ben bir
eksiklik goremedim bu konuda. Odalar teknolojik agidan giinimiz sartlarina uygun bir dizayna sahip. En
azindan benim muayenem igin gerekli sartlar yerine getirilmis diyebilirim.

HST 12

Benim hastaligim ile ilgili olarak teknik agidan yeterliydi. Fiziki agidan degerlendirdigimizde ferah, genis
ve herhangi bir sorun olmadigini séyleyebilirim...

HST 13

Polikliniklerin yeterli oldugunu diistintyorum.... Ortamin isisi, isiklandirmasi ve havalandirmasi da gayet
yeterliydi. Hastanelerin insani rahatsiz eden bir kokusu vardir ya. Oyle bir durum hissetmedim
diyebilirim. Teknik agidan polikliniklerin durumu hakkinda konusursak benim aldigim saglik hizmeti
bakimindan ben bir eksiklik gormedim...

HST 14

Poliklinik fiziki agidan yeterli. Hastaya olumsuz hissettirecek bir sey yok igeride. Oturma ve bekleme
alanlan ihtiyaci karsiliyor. Teknolojik agidan da ben bir eksiklik hissetmedim. Diger hastaneler nasilsa
burasi da 6yleydi diyebilirim.

HST 15

Poliklinikler genis, dar degil. Sandalye, paravan gibi seyler dustunulmus. Fiziki olarak benim eksikligini
hissettigim herhangi bir durum yoktu. Odalar fiziki ve teknik olarak hastalarin ihtiyaglarina cevap
verecek diizeydeler bence.

Polikliniklerin fiziki ve teknik yeterliliklerinin Toplam Kalite Ydnetiminin

“Miigteri Odaklilik”, “Siirekli lyilestirme” ve “Ust Yonetimin Liderligi” ilkeleri

kapsaminda degerlendirilmesi igin gorligme yapilan kisilere sorulan sorular ve

kisilerden alinan cevaplar Tablo 6’ya cikartilmis olup katilimcilarin daha saglikli



55

cevap verebilmeleri ve goriismenin daha derin bir seyre dogru devam etmesi

amaciyla asagida belirtilen ek sorular da katilimcilara yoneltilmistir.

» Polikliniklerin iklimlendirme, havalandirma, isiklandirma, hastanin
ihtiya¢ duydugu esyalar ve odanin fiziksel biiyiikliigii gibi 6zellikleri
hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

» Polikliniklerde kullanilan ara¢ ve gereclerin giiniimiiz teknolojik

kosullarina uygun olup olmadig1 hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

Katilimeilardan HST2, HST3, HST4, HST6, HST8, HST11, HST12, HST13,
HST14 ve HST15 Diizce X Kamu Hastanesinde bulunan polikliniklerin fiziki ve
teknik agidan yeterli oldugunu belirtmislerdir. Polikliniklerin fiziksel ve teknolojik
uygunlugunu dile getiren kisilerden HST13 konu ile ilgili olarak “Polikliniklerin
yeterli oldugunu diisiiniiyorum. Benim muayene oldugum poliklinikte hastalarin
oturmasi i¢in iki tane sandalye vardi mesela. Ayakta beklemek igin de hacim gayet
veterliydi. Hastalarin muayene edilmesi icin bir sedye vardi. Ve sedyede yatan
hastalarin mahremiyetinin korunmasi ig¢in bir paravan ¢ekmigler gordiigiim
kadarwla. Ortamin isisi, isiklandirmasi ve havalandirmasi da gayet yeterliydi.
Hastanelerin insani rahatsiz eden bir kokusu vardwr ya. Oyle bir durum hissetmedim
diyebilirim. Teknik a¢idan polikliniklerin durumu hakkinda konusursak benim
aldigim saghk hizmeti bakimindan ben bir eksiklik gormedim. Genel Cerrahi
polikliniklerinde oyle ¢ok teknolojik ekipmanlar olmuyor. Orast i¢in ¢ok fazla yorum
yvapamam. Cocuklarim rahatsizlandiginda da bu hastaneyi tercih ediyorum. Cocuk
polikliniginde yer alan cihazlar giiniimiiz kosullarina uygun diyebilirim.” ifadelerini

kullanmustir.

Diizce X Kamu Hastanesinde yer alan polikliniklerin fiziki ve/veya teknolojik
agidan yeterli oldugunu ancak daha da iyi olmasi gerektigini belirten katilimcilar;
HST1 ve HST10’dur. Katilimcilardan HST1 polikliniklerin fiziki ve teknik agidan
yeterli oldugunu, ancak polikliniklerin daha modern bir hale doniistiiriilmesi
gerektigini disiindiigiinii “Suan yeterli gibi goziikiiyor. Her poliklinigin kendine gore
bir durumu soéz konusu. Bazi béliimlerde teknolojik aletler olmasina ragmen bazi

boliimlerde herhangi bir donamima ihtiya¢ duyulmuyor. Ama odalar yeterli mi.
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Yeterli. Odalar koku, isitma, sogutma, biiyiikliik yoniinden gayet yeterli. Ancak daha

da iyi olabilir. Daha iyi érnekler var sonugta.” sdzleriyle ifade etmistir.

Hastanenin fiziki ve teknik imkanlarinin yeterli olmadigini belirten
katilimeilar ise; HSTS, HST7 ve HST9’dur. Muayene oldugu poliklinigin havasiz
oldugunu ve teknik olarak yetersiz gordiiglinii belirten HST9 bu goriislerini
“Muayene oldugum poliklinik ¢ok yogun bir poliklinik oldugundan igerisi sicak ve
havasizdi. Fiziki acidan daha genis bir ortam olabilir aslinda. Teknolojik a¢idan

baktigimizda ise malum ¢ok daha yeni teknolojiler mevcut. Poliklinik icerisindeki

cihazlar da biraz daha teknolojik olmali kanaatimce.” sézleri ile ifade etmistir.

Goriisiilen hastalardan 10 tanesinin hastane igerisinde bulunan poliklinikleri
fiziki ve teknik agidan glinimiiz sartlarina uygun olarak degerlendirdigi. 2 hasta
hastanenin fiziki ve teknik sartlarmi gilinlimiiz sartlarina uygun oldugunu ancak
imkanlarin daha da gelistirilmesi gerektigini belirttikleri, katilimcilardan 3 kisinin ise
poliklinikleri fiziki ve teknolojik ac¢idan yetersiz olarak degerlendirdigi

anlasilmaktadir.

Tablo 7.Hastane Calisanlarinin Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Soru 3 Saglik gorevlilerinin ve diger hastane personelinin hastalar ile olan iletisimleri hakkindaki duslincelerinizi
agiklar misiniz?

Katilimci CEVAPLAR

Ben gorevlilerden sordugum sorular hakkinda karsilik alabildim . Bir eksiklik yasamadim. Ama bazen
detayh bilgi alamayabiliyoruz. Zoraki cevap vermeler ve isteksiz yonlendirmeler olabiliyor. Hatta sahit

HST 1 oldugum bir olayda boliim sekreterinin 6niinde yere yigilan ve ¢ok hasta oldugunu sdyleyen bir hastaya
muayene sirasi verilmedi. Aslinda bolim sekreteri o kisiye yardimci olabilirdi ama olmadi diye
dustniyorum.

Tabii ki bazi gérevliler hastalara yardimci olma konusunda yetersizler. Daha gller yuzli olmalar gerekir
diye duslUniyorum. Yuzde doksan olarak glzel diyebiliriz aslinda.. Mesela ultrason g¢ektirmeye

HST 2 gitti§imde yogun bakimdan ¢ikan ve ultrason sirasi bekleyen bebek hasta vardi. Ultrasondan sorumlu
kisiye konuyu aktardigimda bu konu hakkinda yardimci olmadi...

HST 3 Saglik gorevlilerinin insanlara yardimci olmaya ¢alistiklarini digtintiyorum. Bir soru sordugunuzda veya
ihtiyag duydugunuz zaman size yardimci olmaya galigiyorlar.

HST 4 Poliklinikteki sekreter vardi mesela. Gayet yardimci oldu bana. Diger hastane personeli hakkinda da bir

olumsuzluk yagamadim.

HST 5 Danigma ile bir diyalogum oldu mesela. Sordugum sorulara cevap verdiler. Yardimci oldular.

Karsilastigimizda yardimci olmaya galisiyorlar. Bir sorunla karsilastigimizda gerektigi gibi muamelede
bulunuyorlar. Ama olumsuzluklar tabii ki oluyor. Ornegin doktorun odasinda hasta yokken muayene
olmak igin kayit yaptirmak istediginizde bazi poliklinik sekreterleri sizin kaydinizi yaparken bazilari kota
doldu diyor. inisiyatif meselesi bence...

HST 6

HST 7 Gorevliler hakkinda bir sikinti gormedim. Hasta ile olan iletisimleri yeterli diizeyde bence.

Ben bir olumsuzluk géormedim hig birinden. Hemsireler olsun saghk gorevlileri olsun ellerinden gelen

HST 8 A .
gayreti gosteriyorlar.

Giris kismindaki hasta kayit kabulde gérev yapan personel iletisim yoniinden biraz zayif. insanlari
yonlendirme konusunda eksiklikler var. Gorevlilerin kurum ici egitimler ile daha iyi bir hale
HST 9 gelebileceklerini distiinliyorum.

Hemsirelerin de yogunluktan dolayi biraz sabirsiz ve gergin oldugunu goézlemledim... Hasta psikolojisi
hakkinda biraz daha yonlendirilmeleri gerekli kanimca.
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Tablo 7’nin devami.

... insanlar ile zoraki iletisim kuruyorlar. Bir soru sormak icin bankoya gittigimde oradaki gorevli ya
elindeki telefona bakiyor ya da yanindaki kisi ile sohbet ediyor. Benim orada bir sey sdylemek igin
HST 10 bekledigimi hissetse dahi ben seslenmeden benimle ilgilenmiyor. Nezaket kurallarina dikkat
etmediklerini dislniyorum. Mesela kendilerine soru sordugumda so6z ile cevap vermek yerine el kol
isaretleri ile yonlendirmeye galigiyorlar.

Ben EMAR igin aksam 22:30’da gittim hastaneye. Guvenlik gorevlisinden yardim talep ettigimde beni
guler ylzle karsiladi ve yeterli derecede yardimci oldu. EMAR g¢eken gorevli ise daha donuktu. Gorevini
layikiyla yapti. Ama ¢ok mesafeliydi. Hastalara yaklasim olarak butiin gérevlilerin daha gtler yizlu ve
daha insancil davranmasi gerektigini digtiniyorum.

HST 11

Saglk gorevlileri ve kayit kabulde galisan personeller yardimci olmaya calisarak gayet ilgili ve seviyeli

HST 12 davranis sergilemektedir.

Hastanede goérev yapan kisiler genel olarak yeterli diizeyde bilgi veriyorlar soru sordugunuz zaman.
Sadece biraz asik surathlar. O nedenle bir soru sorarken gerginlesiyorsunuz ister istemez. Daha giler
HST 13 yuzli olmalari lazim bence. Bazen de size daha dnceden somurtarak cevap veren bir gorevlinin bir
dahaki gelisinizde daha gller yuzli olduguna sahit oluyorsunuz. Bu da lzerinde dislintlmesi gereken bir
konu bence.

insani boyutta disiinirsek saglk gérevlilerinin davranislari normal. Siz onlara gerektigi gibi
davranirsaniz onlar da size gerektigi gibi davraniyorlar. Usuliince soru sordugunuz zaman sorulariniza
cevap alabiliyorsunuz. Yalniz islerini benimseme anlaminda biraz yetersizler. Size yardimci oluyorlar
olmasina ama biraz isteksiz gibiler.

HST 14

Hastaneye gittigimde aldigim hizmet olarak degerlendirirsem saglik gérevlileri ve diger personelin hal ve
HST 15 hareketlerinden memnun kaldigimi belirtebilirim. Bana karsi higbir ¢alisanin kaba bir tutumu olmadi.
Guler yuzle yardimci olmaya calistiklarini séyleyebilirim.

Hastane bilinyesinde gorev yapan personelin hastalar ile olan iletisimlerinin
Toplam Kalite Yonetiminin “Miisteri Odaklihik”, “Calisanlarin Egitimi” ve “Ust
Yonetimin Liderligi” ilkeleri kapsaminda degerlendirilmesi i¢in katilimcilara sorulan
sorular ve Kkatilimcilardan alinan cevaplar Tablo 7’ye aktarilmistir. Kisilerin
tecriibbelerinden ve gorlislerinden daha ayrintili bir sekilde faydalanabilme

maksadiyla asagida belirtilen ek sorular katilimcilara yoneltilmistir.

» Gorevlilerin (hemsire, temizlik gorevlisi, poliklinik sekreteri v.b.)
size kars1 olan davraniglar1 nezaket kurallar1 ger¢evesinde miydi?
» Gorevlilere yonelttiginiz sorular hakkinda yeterli cevaplar alabiliyor

musunuz?

Katilimcilardan HST3, HST4, HSTS5, HST7, HST8, HST12 ve HST15 Diizce
X Kamu Hastanesinde gorev yapan saglik gorevlileri ile diger gorevlilerden aldiklar
hizmetlerden memnun olduklarini, gorevlilerin kendilerine nezaket kurallarina uygun
bir sekilde davrandiklarin1i ve gorevlilerin gerektiginde kendilerine yardimci
olduklarini sdylemislerdir. Konu ile ilgili olarak HST12 “Saglik gorevlileri ve kayit
kabulde ¢alisan personeller yardimct olmaya ¢alisarak gayet ilgili ve seviyeli

davranis sergilemektedir. ” seklinde agiklamalarda bulunmustur.
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Hastanedeki saglik gorevlileri ve diger personelin davraniglarindan genel
olarak memnun kaldigini fakat bazi gorevlilerin hastalara karsi olan davranislarinin
zaman zaman olmasi gerektigi gibi olmadigini dile getiren katilimcilar ise HST1,
HST2, HST6, HST11, HST13 ve HST14 diir. Gorevlilerin hastalara yaklagimlarmin
daha iyi olmas1 gerektigine belirten HST2 agiklamalarina “7abii ki bazi gérevliler
hastalara yardimci olma konusunda yetersizler. Daha giiler yiizlii olmalari gerekir
diye diisiiniiyorum. Yiizde doksan olarak giizel diyebiliriz aslinda. Ama olumsuz
olaylarda yok degil. Mesela ultrason ¢ektirmeye gittigimde yogun bakimdan ¢ikan ve
ultrason swrast bekleyen bebek hasta vardi. Ultrasondan sorumlu kigiye konuyu
aktardigimda bu konu hakkinda yardimci olmadi. Sonugta yogun bakimdan yeni

ctkan bir bebek soz konusu. Cok iiziicti bir durum ac¢ikcasi.” seklinde devam etmistir.

Katilimcilardan HST9 ve HST10 ise Diizce X Kamu Hastanesinde gorev
yapan personelin vatandaslara karsi olan davranislarinin normlara uygun olmadigini,
gorevlilerin hastalara karsi duyarsiz olduklarini belirtmektedirler. HST9 konu ile
ilgili olarak “Hastanede gordiigiim kadariyla oradaki personel ¢ok rahat. Insanlar
ile zoraki iletisim kuruyorlar. Bir soru sormak i¢in bankoya gittigimde oradaki
gorevli ya elindeki telefona bakiyor ya da yanindaki kisi ile sohbet ediyor. Benim
orada bir sey soylemek icin bekledigimi hissetse dahi ben seslenmeden benimle
ilgilenmiyor. Nezaket kurallarina dikkat etmediklerini diisiiniiyorum. Mesela
kendilerine soru sordugumda soz ile cevap vermek yerine el kol isaretleri ile

yonlendirmeye ¢alisiyorlar.” ifadelerini kullanmigtir.

Gortistilen kisilerin cevaplart incelendiginde; katilimcilardan 7 tanesi
hastanede gorevli olan saglik personeli ile diger personelin hastalara karsi olan
tutumlarim1 gerekli diizeyde ve insancil olarak nitelendirmektedir. 6 katilimci ise
gorevlilerin ¢ogunun hastalara karsi olan davranislarinin olumlu oldugunu, ancak
baz1 gorevlilerin bu konuda eksik yonlerin bulundugunu belirtmislerdir. Gérevlilerin

hastalara kars1 ilgili ve nazik olmadigini belirten katilimei sayisi ise 2’dir.
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Tablo 8 Hastane Calisanlarinin Tutum ve Davranislarinin Gegmis Yillara Gore

Degerlendirilmesi

Soru 4 Hastane galisanlarinin (doktor, saglik gorevlisi, diger hastane personeli) 6nceki yillara gére davraniglari
hakkindaki farkhliklari belirtir misiniz?

Katilimci CEVAPLAR

HST 1 Muhakkak ki bir gelisme var. Ama tam olarak ifade edemiyorum.

Onceki yillarda daha az hoggérililerdi calisanlar. Zaman gegtikce calisanlarin davranislarinin daha iyi

HST 2 e s e M - T .
gittigini dustiniyorum. Bir iki tane olumsuz 6rnek haricinde daha iyi oldugu kanisindayim.

Bence daha iyiye gidiyor. Daha 6nceden hastane yatmistim. Bir temizlik gorevlisinin uygun olmayan

HST 3 tavirlar sergiledigine sahit olmustum. Ben serum takili bir sekilde yatarken bdyle bir olayin yasanmasi
¢ok koti. Ama bu olay baya eski bir tarihteydi. Gunimiz igin konusursak artik boyle girkin
davranmadiklarini insanlara karsi daha saygili davrandiklarini soyleyebilirim.

HST 4 Gegmisten bugine bir fark var. Artik daha saygili daha nazik davraniyorlar. Eskiden kaba saba
davranislar olabiliyordu. Su an nazik ve giler yizluler. K6tii 6rneklerde yok degil tabii.

HST 5 Cok belirgin bir sey séyleyemem ama daha iyiye gidiyor diyebilirim.

HST 6 Onceki yillara gére olumlu farkliliklar var. Daha iyi davranmaya galisiyorlar. Eskiden karsilastigimiz kaba
davraniglarla artik karsilagsmiyoruz veya daha az karsilasiyoruz.

HST 7 Ben gegmise oranla ¢ok belirgin bir fark gormedim. Daha da iyiye gitmesi gerekli diye dislintiyorum.
Daglar kadar fark var bence. Olumlu yoénde gelismeler var. Su an sordugunuz soruya cevap
alabiliyorsunuz. Gegmis yillarda muayene bile etmeden ilag yazip gonderiyorlardi doktorlar. Ama su an

HST 8 h e - A
Ozel hastane gibi ilgi gosteriyorlar. Hem doktorlarin hem de diger galisanlarin davranislari olumlu yénde
degisti diyebiliriz kisaca.

HST 9 Olumlu yondeki gelismeleri fark ediyorum sahsen. Her gegen giin biraz daha iyiye gittigini
dustntyorum.

Ben daha kétiye gittigini dustiniyorum. Su an hastanede bir yogunluk var. Gorevli basina disen hasta

HST 10 - s . o A
sayisinin fazla olmasindan dolayi gegtigimiz yillara gére biyik olumsuzluklar var diyebilirim.

HST 11 Gegmis vyillara gore g¢ok buytk farkliliklar var diyemem ama az da olsa olumlu yonde bir gelisme
oldugunu soyleyebilirim.

Hastanenin biitiin calisanlari ile gecmiste de giiniimiizde de herhangi bir sorun yasamadim. insani

HST 12 sorumluluklarini ve gorevlerini yerine getirdiklerini ifade edebilirim. Ancak eski hastane ortamindan

yeni, refah bir hastane ortamina gegmenin memnuniyeti personellerin yizine yansidigini séylemeden
gegcemeyecegim.

Onceki yillara gére calisanlarin hal ve hareketleri daha iyiye gidiyor bence. Daha giiler yiizlii ve daha
ilgililer eskisine gore. Bundan doért sene once bir hasta bakici ile ¢ok tatsiz bir diyalog yasamistim
HST 13 mesela. Kurumsal olmayan amiyane bir dil ile iletisim kuruyordu hastalarla. Ama giiniimiizde boyle
olaylarla karsilasmiyoruz. Gerek doktorlarin gerekse diger calisanlarin davraniglari daha tatmin edici
diye dugiiniyorum.

Bence simdi daha iyi. Eskiden biraz daha uzaktilar hastalara karsi. Tabii ki yaptiklari isin bir getirisi

HST 14 olabilir belki bu ama. Simdi daha ilgililer bence.

Ben olumsuz bir fark gérmiyorum. Aksine olumlu bir hava var hastanelerde. Calisanlar artik daha giiler

HST 15
yuzli daha insani davraniyorlar hastalara. Zaten olmasi gerekende bu bence.

Hastane calisanlarinin hastalara karst olan tutum ve davranislarinin gegmis
yillara gore Toplam Kalite Yonetiminin “Ust Yonetimin Liderligi”, “Siirekli
Iyilestirme” ve “Calisanlarin Egitimi” ilkeleri kapsaminda degerlendirilmesi igin
goriisiilen kisilere sorulan sorular ve katilimcilardan alinan cevaplar Tablo 8’de

belirtilmektedir.

Katilimcilardan HST1, HST2, HST3, HST4, HST5, HST6, HST8, HSTY,
HST11 HST12, HST13, HST14 ve HSTI15 Diizce X Kamu Hastanesinde gorev
yapan personelin tutum ve davraniglarinin ge¢mis yillara gére daha pozitif oldugu

yoniinde goriis bildirmislerdir. Personelin giliniimiizdeki hal ve hareketlerini ge¢mis
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yillara gore degerlendiren HST8 konu hakkindaki goriislerini; “Daglar kadar fark
var bence. Olumlu yonde gelismeler var. Su an sordugunuz soruya cevap
alabiliyorsunuz. Gegmis yillarda muayene bile etmeden ila¢ yazip gonderiyorlardi
doktorlar. Ama su an ozel hastane gibi ilgi gosteriyorlar. Hem doktorlarin hem de
diger ¢alisanlarin davranmiglart olumlu yonde degisti diyebiliriz kisaca.” seklinde
ifade ederken HST5 ise; “Cok belirgin bir sey séyleyemem ama daha iyiye gidiyor

diyebilirim. ” ifadelerini kullanmistir.

Hastane personelinin glinlimiizdeki tutum ve davraniglari ile gegmisteki tutum
ve davraniglart arasinda kayda deger bir fark olmadigimi belirten HST7 konu
hakkindaki goriislerini; “Ben ge¢mise oranla ¢ok belirgin bir fark gormedim. Daha
da iyiye gitmesi gerekli diye diisiiniiyorum.” seklinde dile getirmistir.

Hastane biinyesinde gorev yapan personel tarafindan sergilenen hal ve
hareketlerin ge¢mise oranla daha koti bir hal aldigimi belirten HST10 bu
diistincelerini; “Ben daha kotiiye gittigini diisiiniiyorum. Su an hastanede bir
yogunluk var. Gorevli basina diisen hasta sayisimin fazla olmasindan dolay
gectigimiz  yillara gore biiyiik olumsuzluklar var diyebilirim.” ctuimleleriyle

Ozetlemisgtir.

Katilimcilar tarafindan verilen cevaplarin incelenmesi sonucu; 13 katilimcinin
hastane personelinin tutum ve davranislarinin gegmise gore daha olumlu bir diizeye
ulagtigini, katilimcilardan 1 tanesinin ise hastane personelinin tutum ve
davraniglarinin - ge¢misteki hali ile gilinlimiizdeki hali arasinda bir farkinin
bulunmadigini, 1 katilimcinin ise hastane personelinin davranislarinin gegmise oranla

daha kotii bir hal aldigini ifade ettikleri tespit edilmektedir.

Tablo 9.Saglik Gorevlilerinin Uzmanlik Alanlari ile ilgili Hizmetlerinin

Degerlendirilmesi
Soru 5 Saglik gorevlilerinin uzmanlk alanlari ile ilgili hizmetleri konusundaki diistinceleriniz nelerdir?
Katilimci CEVAPLAR
HST 1 Benim gozlemim islerinde iyi olduklari yoniinde.
Eskiye gore saglik calisanlari daha iyi davraniyorlar. Ben kan vermekten korktugum halde oradaki
HST 2 hemsire hanim beni sakinlestirdi. Gerek yaptiklari islemlerde gerekse insani iliskilerde yetkin olduklarini

soyleyebilirim.

Bence alanlari hakkinda gayet bilgililer. Tabi bazi yerlerde tikanabiliyorlar ama genel olarak iyi

HST3 olduklarini distiintiyorum.

Benim bakis agimdan yeterliydi. Gerek kan alma olsun gerek diger gorevliler islerinde ehiller diye

HST 4 dustnlyorum. En azindan bana bu sekilde denk geldi diyebilirim.
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Tablo 9’un devamu.

HST 5 Yeterli yetkinlige sahiplerdi bence.

Muayene oldugum doktorlar veya diger hastane personellerinin yetkin oldugunu distintiyorum. Farkh
HST 6 L .

bir hisse kapilmadim bu giine kadar.

Genel olarak vasat diyebilirim. Her seyin her giun hizla degistigi bir diinyadayiz. Hastane de calisan
HST 7 T s ) . .

gorevlilerin de kendini bu hiza adapte edebilmesi gerekir.
HST 8 Benim uzmanlik alanim olmayan bir konu ama bir hasta goziyle bakacak olursak yeterli oldugunu

distniyorum. Ben herhangi bir eksiklik gormedim.

Tabii ki hepsi bu konunun egitimini almig diploma sahibi insanlar. Ama yaptiklari isi sahiplenme
konusunda ve kendilerini gelistirme konusunda biraz eksiklikler oldugunu, hastane yénetiminin kurum
HST 9 ici egitimler ve seminerler ile buradaki eksikliklerin tGizerine yogunlagmasi gerektigini distinliyorum.
Mesela tomografi cihazini kullanan kisinin cihazi kullanma konusunda eksik yanlari oldugunu gérdiim. O
makineyi kullanan kisinin daha yetkin olmasi gerektigi kanaatindeyim.

Ozellikle hastanede gérev yapan sekreterlerin yaptiklari is icin yeterli egitimi almadiklarini, islerinde ehil
HST 10 olmadiklarini diisiintiyorum. ise alimlarda liyakat konusunun &nemsenmedigi kanisindayim.
Simdiye kadar hemgireler ile bir diyalogum olmadigindan onlar hakkinda bir sey diyemiyorum.

Sonugta hepsi kendi alanlarinda egitim almis kisiler. Yapilan islemler igin gérdugiim kadariyla uzmanhk
HST 11 alanlar hususunda bir eksiklikleri yok. Ozellikle hasta ile olan iletisim noktasinda daha fazla &zen
gosterilmesi, bu konuda daha da bilinglenmeleri gerekiyor diye diisliniyorum.

Hastanedeki tim personellerin ne is yaptigini ilk bakista anlamamak mimkin degil. Bu konuda herkes
HST 12 gorevine hakim gorinityor. Benim muhatap oldugum gorevli personellerin isi konusunda yetkinlige
sahip oldugunu ifade edebilirim.

Kendi alanlari ile ilgili olarak bir eksikliklerinin olmadigini, alanlariyla ilgili gerekli bilgi ve beceriye sahip

e olduklarini dugtintiyorum.

HST 14 Yaptiklari islerde yetkin olduklarini distiniiyorum. Benim gordiigim kadariyla uzmanlik alanlari ile ilgili
gerekli egitimi almiglar.

HST 15 Calisanlar hasta psikolojine uygun davraniyorlar. Alanlarinda deneyimli ve egitimliler diyebilirim.

Diizce X Kamu Hastanesi biinyesinde gorevli saglik personelinin uzmanlik
alanlari ile ilgili hizmetlerinin Toplam Kalite Yo6netimi felsefesinin “Calisanlarin
Egitimi” ve “Ust Yonetimin Liderligi” ilkelerine gore degerlendirilmesi hususunda
katilimcilara sorulan sorular ve katilmcilardan alinan cevaplar Tablo 9’a

cikartilmistir.

Katilimcilardan HST2, HST4, HSTS5, HST6, HST8, HST12, HST13, HST14
ve HST15 saglk gorevlilerinin uzmanlik alanlar1 ile ilgili hizmetlerinden
memnuniyet duyduklarin1 ve gorevlilerin hastalar ile olan iliskilerinde gostermis
olduklar1 tavir ve davraniglariyla alanlar ile ilgili gerekli donanima sahip olduklarinm
kendilerine hissettirdiklerini beyan etmislerdir. HST6 konu hakkinda kendisine
yoneltilen soruya cevaben “Muayene oldugum doktorlar veya diger hastane
personellerinin yetkin oldugunu diigiiniiyorum. Farkl bir hisse kapilmadim bu giine

kadar.” ifadesini kullanmstir.

Hastanede gorev yapan saglik personelinin uzmanlik alanlari ile ilgili olarak
sunmus oldugu hizmetler hakkinda olumlu goriis bildirdigi halde c¢alisanlarin

uzmanlik alanlart ile ilgili olarak kendilerini gelistirmeleri gerektigini dile getiren
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HST3, HST9 ve HST11 kisilerinden HST9 goriislerini su sekilde agiklamistir: “Tabii
ki hepsi bu konunun egitimini almis diploma sahibi insanlar. Ama yaptiklary isi
sahiplenme konusunda ve kendilerini gelistirme konusunda biraz eksiklikler
oldugunu, hastane yonetiminin kurum i¢i egitimler ve seminerler ile buradaki
eksikliklerin iizerine yogunlasmasi gerektigini diisiiniiyorum. Mesela tomografi
cihazini kullanan kiginin cihazi kullanma konusunda eksik yanlart oldugunu gordiim.

)

O makineyi kullanan kisinin daha yetkin olmasi gerektigi kanaatindeyim.’

Katilimeilardan HST7 ve HST10 konu ile ilgili olarak saglik ¢alisanlarinin
uzmanlik alanlar1 ile ilgili sunduklar1 hizmetler noktasinda yetersiz olduklarini beyan
etmis olup HST7 kendisine sorulan soruya “Genel olarak vasat diyebilirim. Her
seyin her giin hizla degistigi bir diinyadayiz. Hastanede ¢alisan gorevlilerin de

kendini bu hiza adapte edebilmesi gerekir.” cevabini vermistir.

Gorligme yapilan kisilerden alinan cevaplar incelendiginde katilimcilardan 10
tanesi Diizce X Kamu Hastanesinde gorevli saglik personelinin uzmanlik alanlari ile
ilgili gerekli donanima sahip olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilardan 3 tanesi ise
saglik personelinin genel olarak gerekli bilgi ve birikime sahip olduklarini
belirtmelerine ragmen c¢alisanlarin uzmanlik alanlart ile ilgili olarak kendilerini
gelistirmeleri gerektigini sOylemistir. 2 katilimei ise bahsi gegen gorevlilerin alanlari

ile ilgili sunduklar1 hizmetlerden memnun olmadiklarini beyan etmislerdir.

Tablo 10.Hastanenin Temizlik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Soru 6 Hastanenin genel temizlik hizmetleri hakkindaki duslinceleriniz nelerdir? Hastanenin genel temizlik
hizmetlerinin 6nceki yillara gére durumu hakkindaki dustinceleriniz nelerdir?
Katilimci CEVAPLAR

Evet temizlik yapiliyor. Etrafta ¢c6p géremiyorsunuz. Ama hijyenin yeterli olup olmadigi hakkinda kesin
bir sey séyleyemem. Mesela muayene oldugunuz yatakta veya EMAR gektirmek igin uzandiginiz alanda
maalesef kullaniimasi gereken ortiler kullanilmiyor. Sonugta oraya onlarca insan yatip kalkiyor. Boyle
HST 1 bir durumun hastane sartlarinda kesinlikle olmamasi gerektigi asikar. Ayrica insanlarimiz maalesef
kurallara uymuyor. Oraya gelen vatandaslar hastaneyi gerektigi gibi kullanmayabiliyorlar. Yonetimin bu
konu hakkinda gerekli ¢alismalari yapmasi gerektigini 6nceki yillara gore de temizlik faaliyetlerinin daha
iyiye gittigini distnlyorum.

Hastane koridorlarinda olmasi gereken dezenfektanlar maalesef yoktu ben hastaneye gittigimde. Ancak
genel temizlik konusunda ok biiyiik bir sikinti yasamadim. insanlarimiz maalesef bu konuda hassas
HST 2 davranmayarak elindeki ¢opli yere atabiliyor. Bu konu hakkinda hastane yodnetimi gerek yazili uyari
levhalariyla gerekse sozIi olarak insanlari uyarabilir. Temizlik konusu eskiye goére daha iyi diyebilirim.
Eskiden bu kadar yogun bir temizlik faaliyeti yoktu.

Ben ¢ok absiirt bir durumla karsilasmadim. Genel olarak temizlik yeterli bence. Gegmiste de hastane
HST 3 temizlik konusunda ayniydi. Gegmisle bugtini kiyasladigimda ¢ok bariz bir farkliik yok diye
distntyorum.
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Tablo 10’un devama.

Temizlik fiyasko diyebilirim. Gerek tuvaletler gerek diger mekanlar detayli temizlenmiyor. Sonugta
burasi bir saglik kurumu. Daha hijyenik bir ortam olmasi gerekiyor. Birkag ay 6nce tedavim igin 3 giin
HST 4 pes pese gitmistim hastaneye. Merdivendeki bir pegeteyi her gittig§im de gérmistim. Cok rahatsiz edici
bir durum. Hastane ortaminda kesinlikle kabul edilemeyecek bir olay bu bence. Temizlik hizmetini
onceki yillara gore kiyaslarsak daha iyi diyebiliriz. Ama yeterli degil.

Daha iyi olabilir. Tuvalet ve lavabolar ¢ok hijyenik degildi. Gegmisle kiyaslarsak eskiye gore biraz daha

HST5 iyilestirme olmus temizlik konusunda. Ama biraz daha 6zen gosterilmesi lazim diyebilirim.
HST 6 Hastanenin ici olsun disi olsun gayet temiz. Eskiye gore daha giizel. insallah daha da iyi olur diye
distniyorum.
Lavabolar tuvaletler maalesef temiz degil. insanlarin siirekli girip ¢iktigi yerler buralar daha hijyenik olasi
HST 7 lazim. Ama hastanenin diger alanlarinda bir problem oldugunu disinmiyorum. Poliklinikler, bahgeler,

merdivenler veya hastanenin diger alanlarinda temizlik agisindan problem yok bence. Hastanenin
temizlik hizmetlerini gegmise gore degerlendirmek gerekirse daha iyi oldugunu sdylemek isterim.

Temizlik konusuna dikkat ediliyor. Her atik tiriintin atildigi ayri bir bélim var mesela. Evsel atiklar ayri,
HST 8 tibbi atiklar ayri islem goriiyor. Gerek hastanenin igi gerekse digi temizlik agisindan basarili bence.
Gegmis yillara gore daha iyi bir temizlik hizmetinin sunuldugunu distintiyorum.

Gittigim diger hastaneler ile kiyaslama yapacak olursak Diizce X Kamu Hastanesinin temizlik konusunda
yetersiz oldugunu, temizlik personelinin bodyle énemli bir konuda daha 6zverili davranmasi gerektigini
soyleyebilirim. Saglik sektoru olarak bakildiginda temizlik ve hijyen duizeyinin ¢ok eksilerde oldugunu

HST9 o
goriyorum.
Gegmis yillara gore temizlik hizmetleri daha iyiye gidiyor gibi goriinse bile daha da gelistiriimesi gerektigi
kanisindayim.
Hastanenin acil poliklinigi haricinde  temizlik konusunda yeterli oldugunu distntyorum. Acil
HST 10 polikliniginde temizlik ile ilgili gerceklesen olaylara zamaninda miidahale edilmedigini goriiyorum.

Dedigim gibi temizlik faaliyetleri genel olarak basarili. Fakat ge¢mis yillara gére maalesef bir gelisme
yasandigini sdyleyemem.

Tuvalet ve lavabolari hig kullanmadim igin bir sey séyleyemem. Fakat gordiigim kadariyla hastane genel
HST 11 temizlik konusunda basarili. Ben herhangi bir sikinti géremedim. Gegmis ile glinimuzi kiyaslarsak
temizlik konusunda olumlu degisimler s6z konusu.

Hastanenin temizlik ve hijyen konusunda iyi durumda oldugunu sdyleyebilirim. Daha 6nce hastane
binasi eski bir binaydi. O zaman binanin eski olmasindan mi kaynakli bilemiyorum bana ¢ok temiz ve
hijyenik gelmiyordu. Yeni binaya gecisle hastane temizlik ve hijyen konusunda buyik bir atilim
gergeklestirmis gibi gérinmektedir.

HST 12

Hastane genel olarak temiz diyebilirim size. Ancak yapilan bu temizlik hijyen agisindan yeterli degil.
HST 13 Sonugta binlerce insanin girip ¢iktigi bir yer burasi. O yuzden daha siki takip edilmeli temizlik faaliyetleri.
Gegmis yillara gore cok bariz bir gelisme olmasa da ufakta olsa bir diizelme var temizlik faaliyetlerinde.

Genel temizlik konusunda benim goérlsime gore yeterli. Diger saghk kurumlar ile kiyasladigimda
normal gibi geliyor bana. Sonugta burasi bir saghk kurumu. Hijyen ne kadar faza olursa hastalar ve

HST 14 galisanlar igin o kadar iyi olur. Gegmis ile buglinii mukayese ettigimizde 6yle ¢ok blytk farklar yok. Ama
az da olsa biraz ilerleme kaydetmisler diye diistiniiyorum.
Temizlik var gibi goziikilyor ama maalesef hijyen yok. Hastane binasi yeni oldugundan temiz gibi
HST 15 goziikiiyor sadece. Oturdugumuz koltuklari ve tuvaletlerin temizligi yeterli diizeyde degil. Diger alanlari

degerlendirirsek koridorlar, bahce ve merdivenlerin temizligi daha iyi gibi géziikiiyor. Onceki senelere
gore temizlik konusunda da ufakta olsa bir diizelme gézlemliyorum.

X Kamu Hastanesinde yiiriitiilen temizlik faaliyetlerinin Toplam Kalite
Yonetimi  anlayigmin - “Miisteri  Odaklihik”, “Siirekli Iyilestirme”, “Onleyici
Yaklasim” ve “Ust Yonetimin Liderligi” ilkelerine gore degerlendirilmesi igin
goriisiilen kisilere yoneltilen sorulara ve katilimcilardan alinan cevaplara Tablo 10°da

yer verilmistir.

Katilimcilardan HST3, HST6, HST8, HST11, HST12 ve HST14 hastane
blinyesinde yiiriitilen temizlik faaliyetlerinin  yeterli diizeyde oldugunu

belirtmislerdir. Temizlik faaliyetleri hakkindaki diislincelerini dile getiren HSTS
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konu ile ilgili olarak “Temizlik konusuna dikkat ediliyor. Her atik tiiriintin atildig
ayrt bir boliim var mesela. Evsel atiklar ayri, tibbi atiklar ayri islem goriiyor. Gerek

’

hastanenin i¢i gerekse disi temizlik agisindan basariit bence.” ifadelerini

kullanmistir. Katilimecilardan HST 12 ise kendi goriislerini “Hastanenin temizliK ve
hijyen konusunda iyi durumda oldugunu séyleyebilirim. Daha once hastane binasi
eski bir binaydi. O zaman binanin eski olmasindan mi kaynakl bilemiyorum bana
cok temiz ve hijyenik gelmiyordu. Yeni binaya gecisle hastane temizlik ve hijyen

’

konusunda biiyiik bir atilim gerceklestirmis gibi goriinmektedir.” sozleriyle ifade

etmektedir.

Hastane biinyesinde  gerceklestirilen temizlik faaliyetlerinden kismen
memnun olan ve temizlik konusunda yasanan eksiklikleri dile getiren katilimcilar;
HST1, HST2, HSTS, HST7, HST10 ve HSTI13’tiir. HST10 konu hakkinda
“Hastanenin acil poliklinigi haricinde  temizlik konusunda yeterli oldugunu
diigtiniiyorum. Acil polikliniginde temizlik ile ilgili gerceklesen olaylara zamaninda
miidahale edilmedigini goriiyorum. Dedigim gibi temizlik faaliyetleri genel olarak
bagsartli.” ifadelerini kullanmis olup HST13 ise diisiincelerini “Hastane genel olarak
temiz diyebilirim size. Ancak yapilan bu temizlik hijyen agisindan yeterli degil.
Sonugta binlerce insamin girip ¢iktigi bir yer burasi. O yiizden daha siki takip

edilmeli temizlik faaliyetleri.” sozleriyle ifade etmistir.

HST4, HST9 ve HST15 ise kurum i¢inde yiiriitiilen temizlik hizmetlerinden
memnun olmadiklarini belirtmistir. Bu kisilerinden HST4 diistincelerini; “Temizlik
fiyasko diyebilirim. Gerek tuvaletler gerek diger mekdnlar detayli temizlenmiyor.
Sonugta burasi bir saglik kurumu. Daha hijyenik bir ortam olmasi gerekiyor. Birkag
ay once tedavim igin 3 giin pes pese gitmistim hastaneye. Merdivendeki bir peceteyi
her qittigim de gormiistiim. Cok rahatsiz edici bir durum. Hastane ortaminda
kesinlikle kabul edilemeyecek bir olay bu bence.” sozleriyle ifade ederken HST9 ise
konu hakkindaki izlenimlerini “Gittigim diger hastaneler ile kiyaslama yapacak
olursak Diizce X Kamu Hastanesinin temizlik konusunda yetersiz oldugunu, temizlik
personelinin béyle onemli bir konuda daha ozverili davranmasi gerektigini
soyleyebilirim. Saghk sektorii olarak bakildiginda temizlik ve hijyen diizeyinin ¢ok

eksilerde oldugunu goriiyorum.” seklinde ifade etmistir.
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Gortigiilen katilimcilardan 6 tanesi temizlik faaliyetlerinden memnun
olduklarini belirtirken katilimcilardan 6 tanesi hastanenin temizlik faaliyetlerinden
kismen memnun olduklarini belirtmislerdir. 3 katilimci ise hastanede yiiriitiilen

temizlik faaliyetlerinden memnun olmadiklarini belirtmistir.

Diizce X Kamu Hastanesinde yliriitiilen temizlik faaliyetlerinin ge¢mis yillara
gore degerlendirilmesi konusunda bahsi gecen hizmetlerin gegmise oranla daha iyiye
gittigini ifade eden katilimecilar; HST1, HST3, HST4, HSTS, HST6, HST7, HSTS,
HST9, HST11, HST12, HST13, HST14 ve HST15’tir. Temizlik hizmetlerinin
giinimiizdeki halinden duydugu memnuniyeti dile getiren HSTI12 diisiincelerini
“Yeni binaya gecisle hastane temizlik ve hijyen konusunda biiyiik bir atilim
gerceklestirmig gibi goriinmektedir.” seklinde ifade etmistir. Katilimcilardan HST13
ise konu ile ilgili olarak “Geg¢mis yillara gére ¢ok bariz bir gelisme olmasa da ufakta

olsa bir diizelme var temizlik faaliyetlerinde.” ifadelerini kullanmustir.

Gegmis yillara gore temizlik hizmetlerinde bir diizelme olmadigini belirten
HST2 ve HST10 kisilerinden HST10 konuyla ilgili goriislerini “Fakat ge¢mis yillara

gore maalesef bir gelisme yasandigini soyleyemem.” sozleriyle ifade etmistir.

Temizlik faaliyetlerinin ge¢mis yillara gore degerlendirmesi istenilen
katilimcilardan 13 tanesi temizlik faaliyetlerinin ge¢mise oranla daha iyi bir hal
aldigin ifade etmis olup 2 katilimer ise temizlik faaliyetlerinde herhangi bir diizelme

gozlemlemediklerini ifade etmislerdir.

Tablo 11.Hastanenin Fiziki Imkanlarinin Degerlendirilmesi

Soru 7 Hastanenin (bina, 1sitma, sogutma, i1siklandirma, park yeri, bekleme alanlari v.b.) fiziki sartlarini yeterli
buluyor musunuz? Hastanenin gegmisteki fiziki sartlari ile buginkl fiziki sartlari hakkindaki
duslnceleriniz nelerdir?

Katilimci CEVAPLAR

Poliklinik bekleme alanlari ¢ok dar... Genel bekleme alanlari genis ancak insanlar kullanmiyor...
HST 1 Hastanenin isitmasinda, sogutmasinda, havalandirmasinda, asansorlerin ve merdivenlerin islevselliginde
bir eksiklik goremedim... Eskiye gére daha iyi bir durumda diyebilirim.

Hastane binasi gayet glizel, genis ferah bir hastane. Fakat Polikliniklerin 6niinde yer alan bekleme
HST 2 alanlar ¢ok dar. ... Hastanenin eski zamanlardaki durumu g6z 6ninde bulundurulduguna mevcut fiziki
sartlarinin daha iyiye gitmekte oldugu séylenebilir.

Hastanenin isitmasi, havalandirmasi yeterli bence. Bina olarak ta giizel bir bina. Yalniz polikliniklerin
HST 3 oldugu koridorlar ¢ok dar... Aslinda daha buyik bekleme alanlar var fakat insanlar orada beklemek
yerine doktorun kapisinda bekliyorlar... Hastane gegmise gore daha iyi simdi.

Hastanenin fiziki sartlari glzel, hastalar dustintlmis giizel bir hastane insa edilmis. Ben bir eksiklik

HST 4 gormedim. En azindan eskisi halinden daha iyi diyebilirim.
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Tablo 11’in devamu.

HST 5

Hastane binasi gunUimuiz sartlarina uygun... Gordigim tek olumsuzluk polikliniklerin yer aldigi
koridorlarin dar olmasiydi. Hastanenin merdivenleri olsun, asansorleri olsun bir eksiklik fark etmedim.
Otoparkini da kullandim mesela orasi da ihtiyaglara cevap verebilecek diizeydeydi. Gegmisteki halini
duslnurseniz simdilerde ¢ok daha giizel bence.

HST 6

Bina gayet buylk ve glizel. Ancak Dizce nifusuna oranla hastane artik kigiik gelmeye basladi diye
distniyorum. Ayrica polikliniklerin 6ni ¢ok kalabalik oluyor... Ayrica binanin isitmasi, sogutmasi,
1stklandirmasi, havalandirmasi hususlari da gayet yeterli. ... Asansorler ve merdivenler konusunda da bir
olumsuzluk yagamadigimi, eski hastaneye gore daha iyi bir hastane oldugunu belirtmek isterim.

HST 7

...Dlzce’deki hastanelere gore bu hastanenin fiziksel imkanlari daha Ustiin diyebilirim. Polikliniklerin
onundeki bekleme alanlari dar sadece.. Ama hastanenin geg¢misteki durumu ile glinimizdeki
durumunu kiyaslarsak ¢ok daha iyi bir durumda diyebiliriz. Gerek asansérler olsun gerekse merdivenler
veya koridorlar olsun gayet yeterli bence.

HST 8

Fiziki sartlar icin olumsuzluk géremiyorum. Kis sartlari veya yaz artlari fark etmeksizin hastanenin
sicakhgl gayet iyi... Koridorlar biraz sikisik ama burada da hastalarda sorun bence... Mesela otopark
konusunda, asansor konusunda veya aydinlatma konusunda da bence bir sorun yok. Gegmise goére
degerlendirdigimde hastanenin kendini yeniledigini, eskisinden daha iyi bir konuma geldigini
distniyorum.

HST 9

...Genel olarak guizel bir hastane. Ancak koridorlar ¢ok dar ve havasiz... Asansorler ve merdivenler yeterli
diyebilirim... Hastanenin igerisindeki otoparkta yer bulmak ¢ok zor. Hastanenin dogu tarafina yapilan
otopark ise ¢ok uzak.. Gegmisle kiyaslarsak hastanenin bugiinkii halinin daha iyi oldugunu
soyleyebilirim...

HST 10

...Hastanenin acil poliklinigi kisminin 6n bahgesi ¢cok dar... Hastanenin merdivenleri gayet kullanigh. Su
ana kadar hig asansor kullanmadim... Diger fiziki etmenler igin sicaklik, havalandirma, isiklandirma gibi
konularda ise bir olumsuzluk géremedim. Bir de polikliniklerin orada yer alan koridorlar ¢ok dar...
Hastanenin fiziki yonden en olumsuz tarafi budur diyebilirim. Eskiye gore daha iyi bir hastane ancak
duzeltilmesi gereken gok sey var diye distntyorum.

HST 11

...Tekerlekli sandalye ile gelen hastalarin koridorlardaki darlk ytiziinden sikinti yasadigini gézlemledim.
Yaz mevsiminde gittigim icin i1sitma konusunda bir fikrim yok ama sogutma ve havalandirma olarak
hastane sartlari yeterliydi. Hastaneye geldigimde aracimi otoparka rahatga park edebildim... Hastanenin
i¢ dizayni gayet iyi... Mesela merdivenleri kullandim 3. kata ¢ikmak igin. Egim ve genislik olarak guzel
distnilmus diyebilirim. Eskiye gére daha hizli iyilestirmelerin yapildigini séyleyebilirim.

HST 12

Hastanenin yenilenme sirecinden sonraki fiziki kosullarini yeterli buluyorum. Hastane binasinin ve
guizergahinin yenilenmeden 6nceki halinde otopark sorunu ve bekleme alanlari sikintiliydi. Ayrica bina
icerisindeki odalar daha karmasik ve hijyenik olmayan goériintiiye sahipti. Ancak binanin ve mevkiinin
yenilenmesinin ardindan daha genis ve fiziki bakimdan refah oldugunu séyleyebilirim.

HST 13

Hastane binasi fiziksel olarak gayet yeterli bence. Binanin girisinde bulunan otomatik kapilar,
merdivenler, tuvaletler, otopark alanlari, genel bekleme alanlari ve asansorler hepsi islevsel diye
distnliyorum. Isiklandirma ve havalandirma konusunda da gayet basarililar. Hastanede gordim
kadariyla en blyik sorun polikliniklerin bulundugu koridorlarin ¢ok dar olmasi... Peki hastane gegmise
gore daha iyi mi? Evet bence daha iyi.

HST 14

Poliklinikler boélimindeki bekleme alanlari haricinde giizel bir hastane... Merdivenler, asansorler,
binanin diger bolimleri genis ve ihtiyaca uygun. Sadece géziime garpan bir eksiklik var. O da hastanenin
bir bahgesinin olmayisi. ... Hastanenin gecmisteki sartlari ile bugiin arasinda beni etkileyen ¢ok bir
gelisme yok...

HST 15

Bina bulyukluk olarak iyi derecede. Doktorlarin oldugu alan ¢ok dar... Hastanenin diger fiziki sartlari iyi
bence. Koku yok mesela. Havalandirma yeterli. Isitma, 1siklandirma gibi sartlarda ihtiyaca uygun diye
dustintyorum. Eskisi gibi degil en azindan. Su anki durumu gayet iyi bence.

Diizce X Kamu Hastanesinin sahip oldugu fiziki imkanlarm Toplam Kalite

Yonetiminin “Miisteri Odaklilik”, “Ust Y&netimin Liderligi” ve “Siirekli Iyilestirme”

unsurlarma gore degerlendirilmesi i¢in goriisiilen kisilere yoneltilen sorular ve

katilimcilardan alinan cevaplar Tablo 11°de belirtilmektedir.

Katilimeilardan HST4, HST8 ve HSTI12 hastanenin sahip oldugu fiziki

sartlarin hastalarin ihtiyaclar1 bakimindan yeterli bir diizeye sahip oldugunu



67

belirtmistir. Hastanenin fiziki alanlarmin yeterli oldugunu diisiinen katilimcilardan
HST8 konu ile ilgili olarak “Fiziki sartlart igin olumsuzluk géremiyorum. Kis
sartlart veya yaz artlart fark etmeksizin hastanenin sicakhigi gayet iyi. Kisin
tistimiiyorsunuz. Yazin da sicaktan bunalmiyorsunuz mesela. Koridorlar biraz sikisik
ama burada da hastalarda sorun bence. Genel bekleme alanlarinda beklemeyip
doktorun kapisinda bekliyorlar. Sabirsizlik yapmasalar genel bekleme alanlarinda
bekleseler sorun ortadan kalkacak ashinda. Mesela otopark konusunda, asansor
konusunda veya aydinlatma konusunda da bence bir sorun yok.” ifadelerini

kullanmastir.

Hastanenin sahip oldugu fiziki imkanlar bakimindan genel anlamda yeterli
oldugunu belirtmesine karsin diizeltilmesi gereken hususlar oldugunu dile getiren
HST1, HST2, HST3, HSTS, HST6, HST7, HST9, HST10, HST11, HST13, HST14,
HST15 kisilerinden HST7 goriislerini “Gayet giizel bir bina. Ben bir sikinti
yasamadim. Gerekli sartlart sagliyor hastanemiz. Diizce deki hastanelere gére bu
hastanenin fiziksel imkanlart daha iistiin diyebilirim. Polikliniklerin oniindeki
bekleme alanlari dar sadece. Sonucta sedye ile gelen hastalar var veya tekerlekli
sandalye ile. Buralarin diizeltilmesi lazim. Ama hastanenin ge¢misteki durumu ile
giintimiizdeki durumunu kiyaslarsak ¢ok daha iyi bir durumda diyebiliriz. Gerek
asansorler olsun gerekse merdivenler veya koridorlar olsun gayet yeterli bence.”
seklinde ifade etmistir. Hastane binasinin fiziki olarak biiyiik bir bina olmasina
ragmen niifus artis1 sebebiyle yetersizliklerin yasandigini belirten HST6 ise

I3

diigiincelerini “...Bina gayet biiyiik ve giizel. Ancak Diizce niifusuna oranla hastane

i3]

artik kiiciik gelmeye baslad diye diistiniiyorum...”" sozleriyle ifade etmistir.

Yukarida yer alan goriislerin incelenmesi sonucunda 3 katilimei hastanenin
fiziki imkanlarmin yeterli diizeyde oldugunu belirtmis olup 12 katilimer ise
hastanenin fiziki imkanlar1 hususunda genel olarak memnuniyet duymalarina ragmen

diizeltilmesi gereken sorunlar oldugunu belirtmislerdir.

Diizce X Kamu Hastanesinin ge¢misteki durumu ile giiniimiizdeki durumu
hakkinda katilimcilara yoneltilen “Hastanenin ge¢misteki fiziki sartlart ile bugiinkii
fiziki sartlart hakkindaki diistinceleriniz nelerdir?” sorusu hakkinda alinan cevaplar

incelendiginde HST1, HST2, HST3, HST4 HSTS5, HST6, HST7, HST8, HSTY,
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HST10, HST11, HST12, HST13, ve HST15’in hastanenin giinimiizdeki fiziki
imkanlarinin gegmise gore daha ileri bir diizeyde oldugunu ifade ettikleri
gorilmektedir. Katilimcilardan HST12 bu durumu “Ancak binanin ve mevkiinin
venilenmesinin ardindan daha genis ve fiziki bakimdan refah oldugunu

soyleyebilirim.” sozleriyle ifade etmistir.

Hastanenin ge¢misteki fiziki imkanlar ile bugiinkii fiziki imkanlar1 arasinda
gozle goriliir herhangi bir farklilik olmadigini belirten HST14 bu konu hakkindaki
fikirlerini “Hastanenin ge¢misteki sartlart ile bugiin arasinda beni etkileyen ¢ok bir
gelisme yok. Bu konuda daha ¢ok ¢alisiimasimin gerekli oldugu ortada.” sozleriyle

ifade etmistir.

Katilimcilarin  konu hakkinda vermis olduklar1 cevaplarin incelenmesi
sonucunda 14 katilimcinin hastanenin bugiinkii fiziki imkanlarmin ge¢mise gore
daha iyi bir konumda oldugunu belirttikleri, 1 katilimcinin ise hastanenin fiziki
imkanlarinin giiniimiizdeki hali ile ge¢misteki hali arasinda herhangi bir fark

bulunmadigini belirtikleri goriilmektedir.

Tablo 12.Muayene Randevu Sisteminin Degerlendirilmesi

Soru 8 Muayene olmak igin kullanilan randevu sistemi hakkindaki dustinceleriniz nelerdir? Muayene sisteminin
onceki yillardaki hali ile giinimuizdeki hali hakkindaki dustinceleriniz nelerdir.
Katilimci CEVAPLAR

... Ancak psikiyatri polikliniginin yogun olmasi sebebiyle en az 15 giin sonrasina sira veriyor. Acil bir
durum oldugunda sabah erken saatte gidiyorum hastaneye. Bélim sekreterinin oldugu yerde bir dosya
kagidina sira ve isim yazmak suretiyle kayit yaptirabiliyoruz... Tabii ki ge¢mis yillara gére daha iyi bir
sitem oldugu da soylenebilir.

HST 1

MHRS sistemi glizel bir sistem ama bazi poliklinikler igin islevsel degil. Mesela ben dahiliyeye gittim en
son ve MHRS’den randevu alamadim... Béyle durumlarda sabah saat 6:30 civari hastaneye giderek
randevu aliyorum. Bolim sekretaryasinin orada bos bir dosya kagidi var. Muayene olmak igin oraya
isimlerimizi yaziyoruz. Her poliklinigin bir kotasi var ve o kotanin disinda kaldiginiz zaman muayene
olamiyorsunuz... Gegmis yillara gére degerlendirildiginde daha iyi bir sitem diye dislintyorum. Siranizi
alip o tarih ve saatte muayene olabiliyorsunuz.

HST 2

... Sistemin beni bilgilendirmesi de ¢ok guzel, uygulama Uzerinden surekli bilgilendiriliyorum... Ama
bazen yogunluktan dolayi sira alamiyorum... O zamanda ertesi giin yine deniyorum sansimi. Eger yine
MHRS sistemi Uzerinden randevu alamazsam bu sefer ya 6zel hastaneye gitmek zorunda kaliyorum ya
da sabah erkenden hastaneye giderek sira alabiliyorum. Ama bu seferde ok fazla sira beklemek
zorunda kaliyorum... MHRS Uzerinden randevu alabildigim zamanlarda randevu saatimde muayenemi
olabiliyorum... Eskiye gére yorumlarsam tabi ki daha iyi bir sistem...

HST 3

Sistem gtizel. Kullanigh. Cogu poliklinige ertesi gline veya birkag giin sonrasina sira alinabiliyor. Ama
bazen MHRS (zerinden randevu alamiyorum. Acil durumlar igin MHRS digsinda direkt hastaneden
HST 4 randevu alinabilmesi icin bir kota uygulamasi var hastanede. Bu sefer sabah erken saatte hastaneye
gitmek durumunda kaliyorum randevu alabilmek igin... Eski uygulamalar goére degerlendirirsek MHRS
daha guizel bir sistem diyebilirim ama acil durumlarda MHRS yetersiz kalyor...

MHRS’den randevu aldim son gittig§imde. Randevu konusunda bir sikinti yasamadim. Randevu saatimde
HST 5 muayenemi oldum. Bir gecikme ile karsilasmadim. Guzel bir uygulama. Eskiye gére daha zahmetsiz bir
sekilde randevu alabiliyorsunuz.

... Gayet verimli ¢alisiyor diyebilirim. Muayene olmak igin hastaneye gittiginizde randevu saatinizde

HST 6 poliklinige girip muayene olabiliyorsunuz... Bu sistemi ge¢mis yillara gére yorumlarsak tabii ki daha iyi...




69

Tablo 12’nin devamai.

HST 7

. Bazen bir hafta sonrasina randevu verebiliyor sistem yogunluktan dolayl. Ama genelde sikinti
yasamiyorum. Muayene tarihinde de gitti§im zaman muayenemi olabiliyorum. Muayene sistemi
gegmise gore ¢ok basarili...

HST 8

... Cogu poliklinik icin istediginiz tarihlere randevu alabiliyorsunuz. Ama g6z hastaliklari poliklinigine
randevu alamiyorum MHRS Uzerinden. Doktor sayisi yetersiz oldugundan 15 giin sonrasina randevu
veriyor sistem. Mesela gecen hafta randevu alamadim g6z poliklinigine. Ozel hastaneye gitmek
durumunda kaldim. Diger polikliniklerde acil durumlar igin hastaneye sabah erken saatte gidip poliklinik
sekreterinden randevu alabiliyorsunuz mesela. Gegmis yillarda muayene olabilmek igin sabah ¢ok erken
saatlerde gidiyorduk hastaneye. Su an ¢ok siikiir bu sorunlar ortadan kalkti.

HST 9

Genel olarak dustintrsek glzel bir sistem ancak muayene oldugum poliklinik icin bahsedersek MHRS
sisteminde bazi sikintilar oldugunu distuniyorum. Bu poliklinikte gorev yapan 4 tane doktor olmasina
ragmen sistem Uzerinden sadece 2 tanesine randevu alabiliyorsunuz... Ayrica sabah erken saatte
giderek poliklinik sekreterinden randevu almak istedigimizde MHRS sisteminde ismi ¢ikmayan
doktorlara muayene sirasi alinabiliyor... Gegmis ile ginimuzi kiyaslarsak daha iyi bir uygulama
oldugunu soyleyebilirim...

HST 10

.... Fakat goz poliklinigi icin MHRS’den randevu almak imkansiz neredeyse. Yaklasik 15 giin sonrasina sira
veriyor sistem... Diger polikliniklere kendim igin randevu almadim fakat annem veya babam igin randevu
almak istedigimde oralarda da ayni sikintilar yasaniyor... MHRS sisteminin eski uygulamalara goére
uygulamada bir fark yaratmadigi kanisindayim...

HST 11

... Randevu saatimde gittigim zaman sira beklemeden muayene olabiliyorum. Fakat bazi polikliniklerde
randevu saatim gelmesine ragmen igeri ¢agirilmiyorum... Muayene sistemi eskiye nazaran daha
kullanisl... Yalniz acil durumlarda MHRS’den randvu almak biraz zor olabiliyor. O zamanda hastanenin
acil poliklinigi var...

HST 12

Gerek randevu alarak hastaneye gelmek agisindan olsun gerekse sabah randevu almadan geldiginizde
sira bulabilmeniz gibi kosullar bakimindan sistemin dogru ve iyi isledigini ifade edebilirim... Bu sistem
eskiden hemsirenin sesli olarak bagirarak hastayr ¢agirmasi, araya kaynak olan insanlar sebebiyle
yasanan gerginlikleri sona erdirmektedir...

HST 13

... Sistem Uzerinden randevu almak istedigimizde bazen ertesi giine bazen de bir hafta sonrasina sira
veriyor sistem. Acil durumlarda 6zel hastaneye gitmek zorunda kalabiliyoruz bazi zamanlar. Ama genel
olarak bir sikinti yasamiyoruz MHRS sistemi ile ilgili. Sistem Uzerinden randevu aldigimiz zamanlar
saatinde muayenemizi olabiliyoruz. Gegmisteki uygulamalar ile buglinkii randevu sistemi arasinda
olumlu gelismeler var tabii ki...

HST 14

... Istediginiz tarihlere alamasiniz bile birka¢ giin sonrasina sira alabiliyorsunuz. Simdiye kadar MHRS
tzerinden sira alamadigimi hig hatirlamiyorum. Randevularima da bu giine kadar saatinde gittim ve
muayenemi oldum. Sistem gayet giizel bir sekilde hizmet sunuyor. Eskisine gore daha iyi diyebilirim.

HST 15

... En ge¢ 2-3 giin sonrasina veriyor randevuyu. Randevu saatimde bir sarkma olmuyor. Herhangi bir
olumsuzluk yagamadim hig. Daha 6nceleri randevu almak igin hastaneye gitmek zorunda kaliyorduk.
Simdi telefon ile alabiliyoruz. Bu da memnuniyet verici.

Saglik Bakanligina bagli hastanelerde muayene randevusu almak igin

kullanilan MHRS randevu sisteminin Diizce X Kamu Hastanesi uygulamalarindaki

verimliliginin Toplam Kalite Yonetiminin “Miisteri Odaklilik”, Onleyici Yaklagim”,

“Siirekli Tyilestirme” ve “Ust Yonetimin Liderligi” ilkelerine gére degerlendirilmesi

icin katilimcilara sorulan sorular ile katilimcilardan alinan cevaplar Tablo 12’de

sunulmustur. Konu hakkinda katilimcilardan daha saglikli cevap alinabilmesi i¢in

katilimcilara ek olarak asagida belirtilen sorular da yonlendirilmistir.

>

MHRS randevu sistemini kullanarak istediginiz tarih ve saatler icin
randevu alabiliyor musunuz?
Sistem iizerinden randevu aldigimiz zaman belirtilen tarih ve saatte

muayene olabiliyor musunuz?
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» Sistem iizerinden randevu alamadigimiz zaman nasil bir yol

izliyorsunuz?

MHRS randevu sistemi uygulamalarinin Diizce X Kamu Hastanesinde
basarili bir sekilde yiiriitiildiigii hakkinda goriis bildiren katilimcilar; HSTS, HST6,
HST12, HST14 ve HST15’dir. MHRS uygulamas1 hakkindaki memnuniyetini dile
getiren HST14 bu memnuniyetini “Muayene sistemini kullaniyorum. Istediginiz
tarihlere alamasiniz bile birkag¢ giin sonrasina sira alabiliyorsunuz. Simdiye kadar
MHRS iizerinden sira alamadigimi hi¢ hatirlamiyorum. Randevularima da bu giine
kadar saatinde gittim ve muayenemi oldum. Sistem gayet giizel bir sekilde hizmet

’

sunuyor. Eskisine gore daha iyi diyebilirim.” sozleriyle ifade ederken HST12 ise
konu hakkindaki memnuniyetini “Gerek randevu alarak hastaneye gelmek agisindan
olsun gerekse sabah randevu almadan geldiginizde sira bulabilmeniz gibi kosullar
bakimindan sistemin dogru ve iyi isledigini ifade edebilirim. Randevu sistemi ile
hastaneye geldikten sonra bilgisayar takibi sayesinde insanlarin sabirsiz tutumlarina
karst alinmig giizel bir uygulama oldugunu soyleyebilirim. Bu sistem eskiden
hemgirenin sesli olarak bagirarak hastayr ¢agirmasi, araya kaynak olan insanlar
sebebiyle yasanan gerginlikleri sona erdirmektedir. Boylelikle randevu saatinde

gelen insanlar bos kalabalik yapmayarak, gerginlikler ve haksizliklar olusmadan

tedavi olma imkdanina kavusmaktadir.” seklinde ifade etmistir.

Katilimeilardan HST2, HST3, HST4, HST7, HST8, HST9, HST11 ve HST13
MHRS sisteminin hastanedeki uygulamalarindan genel anlamda memnun olduklarimi
ancak sistemin daha da iyilestirilmesi gerektigi yoniinde goriis bildirmislerdir.
MHRS uygulamasinin Diizce X Kamu Hastanesi biinyesindeki olumlu ve eksik
yonlerini dile getiren HST9 bu durumu “Genel olarak diisiiniirsek giizel bir sistem
ancak muayene oldugum poliklinik i¢in bahsedersek MHRS sisteminde bazi sikintilar
oldugunu diisiiniiyorum. Bu poliklinikte gorev yapan 4 tane doktor olmasina ragmen
Sistem tizerinden sadece 2 tanesine randevu alabiliyorsunuz. Boyle olunca da yakin
tarihlere randevu alma imkdni olmuyor maalesef. Hastanedeki gorevlilere neden
diger doktorlara randevu alamadigimiz hakkinda soru sordugumuz zaman da bize
bilgi verilmiyor. Daha seffaf olunmali bence. Ayrica sabah erken saatte giderek

poliklinik sekreterinden randevu almak istedigimizde MHRS sisteminde ismi
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¢ctkmayan doktorlara muayene sirast alinabiliyor. Hastalarin magdur olmamasi igin
bu durumun ivedilikle diizeltilmesi gerektigini diigiiniiyorum.” seklinde ifade
etmistir. HST2 ise MHRS sistemi {izerinden kimi zaman randevu alamadigi ig¢in
yasadig1 olumsuzluklar1 “MHRS sistemi giizel bir sistem ama bazi poliklinikler i¢in
islevsel degil. Mesela ben dahiliyeye gittim en son ve MHRS den randevu alamadim.
Swra yoktu yogunluktan dolayi. Béyle durumlarda sabah saat 6:30 civari hastaneye
giderek randevu aliyorum. Béliim sekretaryasimin orada bos bir dosya kagidi var.
Muayene olmak igin oraya isimlerimizi yaziyoruz. Her poliklinigin bir kotast var ve o
kotanin disinda kaldiginiz zaman muayene olamiyorsunuz. O sayiya kadar
isimlerimizi yaziyoruz ve sira numaramizi bekleyerek muayene olabiliyoruz. Fakat
bu yontemde de sikintilar olabiliyor. Bazi hastalar kendi isimlerini sizin isminizin
ontine yazabiliyor. Boylelikle kota disinda kalarak muayene olamama tehlikesi ile
karst karswya kalabiliyorsunuz. Boliim sekreterlerinin daha erken gelmesiyle bu

sorunun ¢oziilebilecegi kanisindayim.” sozleriyle ifade etmistir.

MHRS sisteminin Hastanedeki uygulamalar1 hakkinda memnun olmadiklarini
bildiren HST1 ile HST10 kisilerinden HST1 bu goriislerini “Ben genelde c¢agrt
merkezinden telefon ile randevu aliyorum. Ancak psikiyatri polikliniginin yogun
olmasi sebebiyle en az 15 giin sonrasina sira veriyor. Acil bir durum oldugunda
sabah erken saatte gidiyorum hastaneye. Béoliim sekreterinin oldugu yerde bir dosya
kagidina Sira ve isim yazmak suretiyle kayit yaptirabiliyoruz. Orada da bir kota soz
konusu mesela bankodan sadece 20 kisiye randevu veriliyor. Eger siz 21. Kisi iseniz
o glin muayene olamiyorsunuz. Ben bu sistemi yetersiz goriiyor diizeltilmesi

gerektigini diistiniiyorum.” seklinde ifade etmistir.

MHRS randevu sisteminin Diizce X Kamu Hastanesi biinyesindeki
verimliligi ile ilgili 5 katilimer sistemin yeterli ve islevsel oldugunu belirtmistir.
Katilimcilardan 9 tanesi MHRS sistemi hakkinda olumlu goriis bildirmesine ragmen
sistemin eksik yonlerinin bulundugunu ifade etmistir. 2 katilimci ise MHRS
sisteminin hastane biinyesindeki uygulamalardan memnun kalmadiklar1 dile

getirmistir.

MHRS randevu sisteminin 6nceki randevu sistemleri ile karsilastirilmasi igin

katilimcilara yoneltilen “Muayene sisteminin onceki yilardaki hali ile giiniimiizdeki
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hali hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?” sorusu ile ilgili olarak katilimcilardan
HST1, HST2, HST3, HST4, HST5, HST6, HST7, HST8, HST9, HST11, HST12,
HST13, HST14 ve HST15 MHRS sisteminin bugilinkii halinin 6nceki randevu
sistemlerinden daha kullanigshi oldugunu belirtmislerdir. HST15 MHRS sisteminin
geemise gore degerlendirilmesi hakkindaki diislincelerini “Daha onceleri randevu
almak i¢in hastaneye gitmek zorunda kalyyorduk. Simdi telefon ile alabiliyoruz. Bu

da memnuniyet verici.” sozleriyle ifade etmistir.

Katilimecilardan HST10, MHRS sisteminin giiniimiizdeki hali ile ge¢misteki
uygulamalar arasinda herhangi bir fark olmadigimi belirtmistir. Katilimcinin konu

6

hakkinda diisiinceleri HRS' sisteminin eski uygulamalara gore uygulamada bir

fark yaratmadigi kanisindayim.” seklindedir.

MHRS randevu sisteminin ge¢mis yillardaki randevu sistemleri ile
kiyaslanmasi hususunda 14 katilimci sistemin bugiinkii halinin ge¢mis yillara gore
daha ileri bir diizeyde oldugunu belirtmis olup 1 katilimci ise sistemin ge¢mis
yillardaki durumu ile giliniimiizdeki hali arasinda herhangi bir fark olmadigim

belirtmigtir.

Tablo 13.Katilimcilarin - Gériisme Sorular Haricindeki Goriis ve Onerileri

Soru 10 Yukarida yer alan sorular haricinde eklemek istediginiz herhangi bir sey var midir?

Katilimci CEVAPLAR

Hastane Yonetiminin doktorlara ve ¢alisanlarina iyi davranmalarini istiyorum. Ki bu sayede calisanlar da
hastalara iyi davranabilsinler. Clinki onlar memnun olursa biz de memnun oluruz diye dustiniiyorum.
Sonugta sagligimiz saglik ¢alisanlarinin islerini yapma derecelerine bagl. Ben bir hasta olarak aklimda bir
soru isareti olmadan korkmadan ve ¢ekinmeden hastaneye gitmek istiyorum.

HST 1

Acil Polikliniginde hastalar ile vyeterince ilgilenilmedigini dustnldyorum. Acil Poliklinigine
basvurdugunuzda sadece agri kesici verip gonderiyorlar. Daha kapsamli bir muayene yapilabilir diye
HST 2 dustintyorum. Ayrica daha once soyledigim dezenfektanlar konusunda daha dikkatli olunmasi
gerekiyor. Sonugta hastaneler mikroplarin ¢ok yogun oldugu mekanlar. Hijyenin sakaya gelmeyecegini
distndyorum.

Aklima ¢ok fazla bir sey gelmiyor aslinda. Ama daha 6nceden yasadigim bir sorunu paylasabilirim. Bir
keresinde randevu saatimde hastaneye gittim. Poliklinige gitti§imde doktorumun beni muayene
HST 3 edemeyecegi, gorevi basinda olmadigl sdylenmisti bana. Doktorun o sirada neden gorev yerinde
olmadigini bilmiyorum. Belki acil bir durum s6z konusu olabilir. Ancak bu durum bana telefon ve mesajla
bildirilebilirdi. Ben de hasta halimle o kadar yolu gelmek zorunda kalmazdim diye dugtiniiyorum.

Ozellikle temizlik konusunda hastane yénetimi daha titiz davranmali. Bir de MHRS sisteminin

HST 4 kullanilabilirligi arttiriimali. Cok gec tarihlere randevu verilmesi sorunu bir an 6nce dizeltilmeli diye
distnliyorum.

HST 6 insallah polikliniklerin orada bulunan bekleme alanlarindaki sikintilar giderilir ve bize daha iyi hizmetler
sunulur diyebilirim.
Tetkik sonuglarini doktora gosterirken sikintilar yasayabiliyoruz mesela. Muayene sirasi bitmeden

HST 7 tetkikleri gosteremiyorsunuz doktorunuza. Dolayisiyla saatlerce orada beklemek durumunda

kaliyorsunuz. Zaten hasta oldugunuz igi oradasiniz. Bunun Uzerine bir iki saat orada sadece tetkikleri
gostermek igin beklemek kabul edilemez.
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Tablo 13’in devama.

HST 8

Randevu sistemi hakkinda biraz daha iyilestirme yapilmasi gerekmekte. MHRS Uzerinden randevu
alinamayan veya ¢ok ge¢ tarihe randevu alinabilen poliklinikler konusunda iyilestirmeler yapilmali.
Ayrica hastalarin sabirsizlig veya kurallara uymamasi gibi konularda hastanenin dlzeltici ve yénlendirici
faaliyetlerde bulunmasi gerektigini distiniiyorum.

HST 9

Hastane yonetimini denetim mekanizmasini daha verimli bir sekilde kullanmasi gerekli. Saglik gibi birinci
derece 6neme haiz bir konunun lzerinde daha ¢ok durulmasi ve galisanlara yonelik hizmet igi egitim ve
seminer faaliyetlerinin 6nemsenmesi gerektigini dustiniiyorum.

HST 10

Ben Dis Hastanesi ile karsilastirmak istiyorum mesela. Dis Hastanesinden randevu aldigim zaman
saatinde muayenemi olabiliyorum. Ama bu hastanede maalesef randevu saatimde muayenemi
olamiyorum. Yine Dis Hastanesinde bir rontgen gektirdigimde rontgen sonucum sisteme diiger diigsmez
poliklinik 6nlindeki ekranda ismim cikiyor ve 5 dakika icerisinde doktoruma gidip réntgen sonucum
hakkinda bilgi alabiliyorum. Bu hastanede muayene ve tetkik islemleri 1 saatten fazla zamanimi alirken
Dis Hastanesinde yarim saat iginde butiin iglerimi tamamlayabiliyorum. Temizlik ve doktorlarin ilgi ve
alakasi yoniinden Dis Hastanesi ile bu hastane arasinda ¢ok biyuk bir fark var diyebilirim. Dis
Hastanesinde yapilan muayeneden sonra telefonla aranarak Dis Hastanesinin hizmetlerinden memnun
kalip kalmadigim konusunda bir anket yapilmisti. Cok glizel bir uygulama diye dlsliniiyorum. Diizce X
Kamu Hastanesi de boyle uygulamalar yapabilir bence.

HST 11

Ben EMAR ¢ektirdim mesela. Aksam 22:30’da gektirdim. Gordiigim kadariyla hastane gece giindiz
hizmet veriyor hastalarin magdur olmamasi igin. EMAR igin randevu almaya gitti§imde de oradaki
gorevli yardimci oldu. En erken EMAR gektirebilecegim tarihi sdyledi ve o tarihte misait degilsem baska
bir tarih icin randevu alabilecegimi soyledi. EMAR sonucum kisa bir stre igerisinde g¢ikti. EMAR
sonucumu da muayene randevusu alarak kolay bir sekilde doktoruma gosterebildim.

HST 12

Tetkikler ve tahlil islemi sirasinda herhangi bir problem ile karsilasmadim. Belirlenen ve sodylenilen
stirede sonuglanan tahliller neticesinde muayene slirecim tamamlanarak ve kolay bir sekilde doktoruma
ulagarak ilaglarimin yazilmasiyla islememi sorunsuz bir sekilde sonlandirdim.

HST 13

Doktorlara ve diger gorevlilere hasta ile nasil iletisim kurulmasi gerektigi hakkinda egitim verilmeli.
Kendilerini bizim yerimize koymayi 6grenmeliler bence. Ayrica hastaneye gelen kisilerin nasil
davranmasi gerektigi hakkinda da bir calisma yapabilir hastane yonetimi. Yere ¢op atanlari, yiiksek sesle
konusanlari veya baska hastalarin hakkina giren kisileri uyarmak igin kamu spotuna benzer afisler
sergileyebilirler.

HST 14

Hastanede surekli bir doktor eksikligi var. Doktorlari hastanede tutma konusunda ydnetim gerekli
tedbirleri almiyor anladigim kadariyla. Hastanedeki doktorlarin gogu yeni uzman olmus kisiler. Onlar da
mecburi hizmetlerini tamamlamak igin buraya geliyorlar zannedersem. Bu konu hakkinda gereken
Ozverinin gosterilmesi gerektigini diisiniyorum.

HST 15

Bir de hastanede yapilan tetkik ve tahliller var. Tetkiklerimi gok sira beklemeden yaptirabiliyorum g¢ogu
zaman. Ancak EMAR gibi islemlerde yogunluga goére daha geg randevu verilebiliyor. EMAR ¢ektirmek
i¢in basvurdugumda 10 gln sonrasina sira vermiglerdi bana. Durumumun acil oldugunu bildirmeme
ragmen daha erken bir tarihe sira vermediler. Tetkiklerin doktora gosterilmesi igin yeniden muayene
randevusu almak gerekiyor. Muayene randevusu aldiginizda kolayca gosterebiliyorsunuz doktorunuza.

Diizce X Kamu Hastanesi biinyesinde yiiriitiillen Toplam Kalite Yonetimi

Faaliyetleri kapsaminda katilimcilara goriisme formunda yer alan ilk 8 soru

haricinde belirtmek istedikleri herhangi bir husus olup olmadigi sorulmus olup

katilimeilarin konu hakkindaki goriis ve diisiincelerine Tablo 13’de yer verilmistir.

Katilimcilarin Diizce X Kamu Hastanesi ile ilgili diger goriis ve onerileri su sekilde

Ozetlenebilir;

» Hastanede gorev yapan personelin kuruma olan sadakatinin ve

bagliliginin arttirilmasi i¢in gereken faaliyetlerin yapilmasi.

» Acil Poliklinigine bagvuran hastalara sunulan saglik hizmetinin

hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun olarak iyilestirilmesi.
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Temizlik faaliyetlerinin daha etkili ve daha verimli hale getirilmesi.
Randevulu hastalarin  randevu saatleri konusunda yasanan
aksakliklarin giderilmesi.

MHRS randevu sisteminde yagsanan olumsuzluklarin giderilmesi.
Polikliniklerin bulundugu koridorlarda yasanan kalabalik sorunu
hakkinda gerekli dnlemlerin alinmasi.

Hastane kurallarina uymayan ve diger hastalar1 rahatsiz eden kisiler
hakkinda gerekli tedbirlerin alinmasi.

Calisanlarin hastalar ile empati kurmalarini saglamak {izere kurum igi
egitimlere 6nem verilmesi.

Doktorlara tetkik sonuglarmnin gosterilmesi icin gereken siireclerin

diizenlenmesi.
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BESINCI BOLUM

5. ARASTIRMANIN SONUC VE ONERILERI

Bu boéliimde Diizce X Kamu Hastanesi biinyesinde kalite ile ilgili yiriitiilen
faaliyetlerin Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin “miisteri odaklilik”, “siirekli

tyilestirme”, “calisanlarin egitimi”, “Onleyici yaklagim” ve “iist yonetimin liderligi”

temel ilkeleri kapsaminda degerlendirilecektir.

5.1.SONUCLAR
Miisteri Odaklilik ilkesi ile ilgili elde edilen bulgulara gére, hastalarin genel

itibariyle hastane biinyesinde sunulan saglik hizmetlerinden memnun olduklar
anlagilmaktadir. Hastalarin doktorlar tarafindan sunulan saglik hizmetlerinden
memnun kaldiklari, ancak zaman zaman yasanilan iletisim sorunlarinin ve
mahremiyet konusunun iyilestirilmesi i¢in gerekli ¢alismalarin yapilmasi gerektigi
goriilmektedir. Ozellikle bazi doktorlarin hastalarina muayene ve yazilan ilaglar
hakkinda soru sorulmadan detayl1 bilgi vermedikleri anlasilmaktadir. Polikliniklerin
fiziki ve teknik imkanlarmin gliniimiiz sartlarma uygun oldugu ve hastalarin
beklentilerinin ve ihtiyaglarinin kargilanmasi i¢in daha iyi ornekler ile kiyaslama
yapilarak polikliniklerin daha modern hale getirilmesinin gerektigi diisiiniilmektedir.
Hastane biinyesinde gorev yapan saglik gorevlilerinin ve diger hastane personelinin
hastalar ile olan iletisimlerinin genel olarak memnuniyet verici oldugu fakat zaman
zaman yasanan olumsuzluklarin yaganmamasi i¢in bahsi gecen personele hastalar ile
iletisim ile ilgili gerekli kurum i¢i egitimin uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Hastanenin genel temizlik ve hijyen hizmetlerinin hastalarin temizlik ihtiyaglarini
karsilamasina ragmen bir saglik kurumunun daha da temiz olmasmin gerektigi bu
kapsamda hastane yonetiminin gerek kiiciik iyilestirmeler ile gerekse yeni teknolojik
ekipmanlar ile temizlik faaliyetlerinin iyilestirilmesi konusunda gerekli adimlari
atmasi gerektigi goriilmektedir. Hastanenin sahip oldugu koridor, merdiven, asansor,
otopark alani, 1sitma, sogutma, havalandirma v.b. gibi fiziki imkanlarmn genel

anlamda hastalarin ihtiyaglarina cevap verebildigi, fakat polikliniklerin oldugu
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koridorlarin dar olmast sebebiyle hastalarin magdur olduklar1 anlagilmaktadir.
Hastane biinyesinde muayene randevusu almak i¢in kullanilan MHRS randevu
sisteminin iglevsel ve etkin olarak kullanilmasinin yani sira bazi poliklinikler i¢in ¢ok
ileriki tarihlere randevu verildigi bu nedenle hastalarin sabahin erken saatlerinde
hastaneye giderek muayene sirasi almaya calistiklar1 ya da ©zel hastanelere
bagvurmak zorunda kaldiklar1 goriilmektedir. Hastalarin hastane biinyesinde yapilan
tahlil ve tetkiklerin gergeklestirilmesi ve islenmesi konusunda memnuniyet
duyduklari, bahsi gecen tetkik ve tahlillerin doktora gosterilmesi hususunda ise
uygulanan sistemin verimsiz ve yetersiz oldugu, diger saglik kuruluslarinda
kullanilan modern yontemlerin kullanilmasi gerektigi anlasilmaktadir. Aragtirma
sonucunda Diizce X Kamu Hastanesinde Toplam Kalite Yonetiminin “Miisteri
Odaklilik” temel ilkesi konusunda genel anlamda basarili uygulamalarin
gerceklestirildigini sdylemek miimkiin olup arastirma konusunun hastanenin saglik
hizmetlerinden faydalanan kisileri kapsamasi nedeniyle hastanenin i¢ miisterilerinin
yani c¢aliganlarinin  memnuniyet diizeyleri hakkinda herhangi bir sonuc¢ elde

edilememistir.

Siirekli Iyilestirme ilkesi ile ilgili elde edilen bulgulara gére, Katilmcilarm
Diizce X Kamu Hastanesi biinyesinde sunulan saglik hizmetleri ile ilgili vermis
oldugu bilgiler 1s1ginda, hastanenin gerek kii¢iik boyutlarda gergeklestirilen siirekli
lyilestirme faaliyetlerine gerekse biiylik yatirimlar gerektiren yeniliklere Onem
verildigi bilgisine ulasilmistir. Polikliniklerin fiziki ve teknik yeterliliklerinin
giintimiiz kosullarina uygun oldugu, ancak giincel teknolojinin ve giincel ihtiyaglarin
ozveri ile takip edilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Hastanede gorevli olan doktor,
saglik gorevlisi, giivenlik gorevlisi, temizlik gorevlisi v.b. personelin davranislarinda
ge¢mise nazaran iyilestirmeler oldugu, calisanlarin eski yillara gore hastalara daha
kibar ve daha insancil yaklastiklar1 anlasilmaktadir. Fakat bazi1 calisanlarin hastalar
ile olan iletisimlerinin olmas1 gerektigi diizeyde olmadigi, hastalarin da bu durumdan
sikdyetci olduklar1 goézlemlenmektedir. Hastanede gerceklestirilen temizlik
faaliyetlerinin gecmis yillara oranla daha iyiye gittigi gézlenmistir. Hastanenin daha
yeni bir binaya ve daha yeni temizlik teknolojilerine kavusmasmin bu durum
tizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ancak yapilan goériismeler neticesinde

hastalarin temizlik ve hijyen diizeyinin daha da ytkseltilmesi gerektigini temenni
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ettikleri goriilmiistiir. Hastanenin fiziki yapisinin giiniimiiz sartlarina uygun hale
getirildigi, hastanenin fiziki sartlarinin ge¢mis yillara gore hastalarin beklentilerine
cevap verecek diizeye wulastigi anlasilmaktadir. Bununla beraber hastane
koridorlarinin dar olmasindan ve hastalarin muayene siralarin1 genel bekleme
alanlarinda beklemek yerine polikliniklerin kapisinda beklemesinden dolay:
hastalarin muayene siralarini bekleyecek yer bulma konusunda sikintilar yasadiklar
gorilmistiir. Genel bekleme alanlarinin daha islevsel hale getirilerek hastalarin bu
alanlarda muayene siralarini beklemeye 6zendirilmesi ile bu sorunun ¢oziilebilecegi
diistiniilmektedir. Muayene randevusu almak igin giinlimiizde kullanillan MHRS
sisteminin ge¢mis yillarda kullanilan randevu sistemlerine gore daha islevsel oldugu,
hastalarin randevularini bu sistem iizerinden telefon veya internet iizerinden
hastaneye gitmeden alabildikleri anlagilmaktadir. MHRS sisteminde yasanan bazi
olumsuzluklar hakkinda yapilacak olan iyilestirme faaliyetleri ile hastalarin
magduriyetlerinin Oniine gecilebilecegi diistiniilmektedir. Arastirma sonucunda
Diizce X Kamu Hastanesinin Toplam Kalite Y&netiminin “Siirekli Iyilestirme™ ilkesi

kapsaminda etkili ve verimli faaliyetlerde bulundugu sonucuna varilmaktadir.

Calisanlarin Egitimi ilkesi ile ilgili elde edilen bulgulara gore, Diizce X
Kamu Hastanesinde yiiriitillen kalite caligmalarinin Toplam Kalite Y6netiminin
“calisanlarin  egitimi” ilkesi kapsaminda genel olarak basarili bir diizeyde
uygulandig1 diisiinlilmektedir. Hastanede gorev yapan doktorlarin ¢ogunlugunun
hasta psikolojine uygun bir sekilde davrandiklari, doktorlarin hastalar ile olan
iletisimlerinde nezaket kurallar1 ¢ercevesinde hareket ettikleri, hastalara karsi kibar
ve giiler yiizlii olduklar1 goriilmektedir. Doktorlar ile hastalar arasinda kimi zaman
yasanan iletisim sorunlarinin doktorlara verilebilecek kurum ic¢i egitim veya
seminerler ile ¢oziilebilecegi diisiiniilmektedir. Saglik personeli ile diger hastane
personelinin de ¢ogunlugunun hastalar ile olan iletisimlerinde doktorlarin
davraniglarina benzer davranislar sergiledikleri, calisanlarin hastalar ile olan
iletisimlerinde kendilerinden beklenen tutum ve davramiglart sergiledikleri
anlasilmaktadir. Saglik gorevlilerinin ve diger hastane personelinin ¢ogunlugunun
uzmanhik alanlart ile ilgili konularda gerekli 6zelliklere sahip olduklari, kendi
alanlar1 ile ilgili eksiklikleri bulunan personelin kurum i¢i egitimler ile yetkinliginin

arttirilmasinin  gerektigi diisiiniilmektedir. Arastirma sonucunda Diizce X Kamu
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hastanesinde “Calisanlarin  Egitimi” ilkesi kapsaminda bagarili uygulamalar

gerceklestirildigi diisiiniilmektedir.

Onleyici Yaklasim ilkesi ile ilgili elde edilen bulgulara gére, Diizce X Kamu
Hastanesi bilinyesinde tesis edilen kalite faaliyetlerinin Toplam Kalite Yonetiminin
“Onleyici yaklagim” ilkesine gore basarili bir sekilde uygulandigi diisiiniilmektedir.
Hastanede gerceklestirilen temizlik hizmetlerinin yeterlilik diizeyinin diger
hastaneler ile kiyaslandiginda yeterli olarak goriildiigi anlasilmaktadir. Hastane
ortamindaki hijyenin saglanarak hastaliklarin yayilmasinin 6nlenmesi konusunda
vatandaglarin daha biiylik beklentiler tasidigi goézlemlenmektedir. Muayene
randevusu almak i¢in kullanilan randevu sisteminin muayene i¢in bekleyen hastalarin
birbirleri ile muayene siras1 hakkinda yasadiklari problemleri engelledigi
goriilmektedir. Tetkik ve tahlil islemlerinde hastalarin birbirlerine hastalik
bulagtirmamasi i¢in gorevlilerin {izerlerine diisen yiikiimliiliikkleri yerine getirmeye
calistiklar1 dusiiniilmektedir. Arastirma sonucunda Diizce X Kamu Hastanesi
biinyesinde “Onleyici yaklasim™ ilkesi kapsaminda gergeklestirilen faaliyetlerin genel

olarak basaril1 bir sekilde uygulandigi sonucuna varilmaktadir.

Ust Yonetimin Liderligi ilkesi ile ilgili elde edilen bulgulara gére, Toplam
Kalite Yonetiminin igletmelerde etkin ve verimli bir sekilde uygulanabilmesinin en
temel gerekliliklerinden bir tanesi iist yonetimin bu felsefeye sahip ¢ikmasi ve
gerektigi 6nemi vermesi ile miimkiindiir. Isletmelerde biiyiik reformlarin yani sira
kiiciik 1iyilestirmelerin de yapilmasinin kagmilmaz oldugu boyle kapsamli bir
doniisiim siirecinde yonetimin kararliliginin olmamasi halinde basarili olunmasinin
¢ok gii¢ bir durum oldugu asikardir. Diizce X Kamu Hastanesi bilinyesinde sunulan
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi sonucu genel olarak hastanenin kalite
faaliyetlerinde memnuniyet verici faktorlerin c¢oklugu dikkat c¢ekmektedir.
Katilimcilarin Toplam Kalite Yonetiminin temel ilkeleri kapsaminda hastanede
yiiriitiilen kalite faaliyetlerinden memnun olmasi yonetim kademesinin bu konuda
lizerine diisen gorevleri yapmasi ve bu felsefeye sahip ¢iktiginin bir gostergesi olarak

distiniilmektedir.

Diizce ilinde hizmet veren bir kamu hastanesi tarafindan sunulan saglk

hizmetlerinin degerlendirildigi bu arastirmada ilgili saglik kurulusu tarafindan
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toplam kalite yonetiminin miisteri odaklilik ilkesi kapsaminda bagarili uygulamalar
gerceklestirildigi tespit edilmistir. Cadirct (2016) ve Usta (2015) tarafindan
gerceklestirilen benzer ¢alismalarda da ilgili saglik kuruluslarinin miisteri odaklilik
ilkesi kapsaminda basarili uygulamalar gergeklestirildigi goriilmektedir. Bununla
birlikte Bakir (2017) tarafindan Sirnak Devlet Hastanesi hakkinda yapilan benzer bir
aragtirmada ise; hastalarin genel olarak hastanede sunulan saglik hizmetlerinden
memnuniyet duymadiklari, adi1 gecen saglik hizmetlerinin miisteri odaklilik temel

ilkesi kapsaminda basarili uygulamalar ger¢eklestiremedigi anlasilmaktadir.

Arastirma kapsaminda siirekli iyilestirme temel ilkesinin Diizce X Kamu
Hastanesi biinyesinde etkin bir sekilde uygulandig tespit edilmis olup Bakir (2017),
Cadirc1 (2016) ve Usta (2015) tarafindan gerceklestirilen benzer ¢aligmalarda da
ilgili saglik kuruluslarmin siirekli iyilestirme temel ilkesi kapsaminda basarili

sonuclar elde ettikleri anlasilmaktadir.

Bu aragtirma kapsaminda elde edilen verilere gore calisanlarin egitimi temel
ilkesi 1ile ilgili olarak Diizce X Kamu Hastanesinin genel olarak basarili oldugu
anlasilmakta olup Usta (2015) tarafindan gergeklestirilen benzer bir ¢alismada da
ilgili saglik kurulusunun ¢alisanlarin egitimi konusunda genel olarak basarili oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte Bakir (2017) ve Cadirct (2016) tarafindan
gerceklestirilen diger arastirmalarda ise ilgili saghik kuruluslarinin calisanlarin

egitimi ilkesi kapsaminda yeterli basariy1 elde edemedikleri anlasilmaktadir.

Arastirmada Onleyici yaklasim temel ilkesi ile ilgili Diizce X Kamu Hastanesi
tarafindan genel olarak basarili ¢calismalar gerceklestirildigi tespit edilmis olup Bakir
(2017) tarafindan gerceklestirilen benzer bir arastirmada ise ilgili saglik kurulusunun

Onleyici yaklasim konusunda basaril faaliyetler gerceklestiremedigi anlagilmaktadir.

Ust yonetimin liderligi temel ilkesi ile ilgili olarak Diizce X Kamu Hastanesi
tarafindan genel anlamda bagarili uygulamalar gergeklestirdigi diistiniilmekte olup
Cadirct (2016) tarafindan yapilan arastirmada da benzer bir sonug elde edilmistir.
Bunula birlikte Bakir (2017) ve Usta (2015) tarafindan yapilan diger arastirmalarda
ise ilgili saglik kuruluslarinin tist yonetimin liderligi konusunda gerekli basariy1 elde

edemedikleri goriilmektedir.
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Bu aragtirmalar arasinda yer alan farkliliklarin bahsi gegen saglk
kuruluslarindan hizmet alan kisilerin egitim diizeyleri ve yaslar1 gibi demografik
degiskenlerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunula birlikte bu
arastirmalarda elde edilen sonuglar arasindaki uyusmazliklarin kurum kiiltiirlerinden
ya da hastane yonetimlerinin Toplam Kalite Yonetimi felsefesi ilkelerine bagliliklar

arasindaki farklardan da kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2.0NERILER
Arastirma sonucunda elde edilen veriler kapsaminda Diizce X Kamu

Hastanesinde Toplam Kalite Yonetiminin daha basarili sonuglar vermesi hususunda
veriler ortaya c¢ikarilmistir. Arastirmanin  sonucuna gore X kurumuna ve

arastirmacilara yonelik su onerilerde bulunulabilir;
X Hastanesine Yonelik Oneriler

» Hastane yonetiminin Toplam Kalite Yo6netimi felsefesini benimsemesi
ve kalite faaliyetlerini kararlikla stirdiirmesi gerekmektedir.

» Doktorlarin ve diger gorevlilerin hastalarin  beklentilerini  ve
ihtiyaclarim1  daha 1iyi anlamalari i¢in kurum i¢i egitimler ile
desteklenmeleri gerekmektedir.

» Doktorlarin ve diger gorevlilerin uzmanlik alanlari ile ilgili yenilikleri
takip edebilmeleri ve cagin gerisinde kalmamalari i¢in yoOnetim
kademesi tarafindan gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

» Temizlik ve hijyenin saglanmasi igin gerekli tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir.

» Dis miisterinin yani hastalarin memnuniyetinin saglanmasi igin
caliganlarin memnuniyetlerinin ve bagliklarmin arttirilmasi1 hususunda
gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

» Calisanlarin Toplam Kalite Yonetimi konusunda belirli periyotlarda
egitilmeleri ve bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

» Hastalarin ve calisanlarin memnuniyet diizeylerinin arttirilmasi igin
stirekli 1iyilestirme (kaizen) kavraminin kurum kiiltiirline entegre

edilmesi gerekmektedir.
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» Verilen hizmetlerin  “Sifir Hata” prensibine uygun olmasi
saglanmalidir.
» Hastalarin ihtiyaglarin ve beklentilerinin anlasilabilmesi i¢in sik sik

hastalarin goriislerine bagvurulmasi gerekmektedir.
Arastirmacilara Yonelik Oneriler

» X Kamu Hastanesinde sunulan saglik hizmetleri hakkindaki miisteri
memnuniyet diizeyinin daha derinlemesine bir analizinin yapilmasi
icin bahsi gegen hastanenin galisanlari ile yapilacak olan benzer bir
aragtirmanin  gerceklestirilmesinin  literatiire katki  saglayacagi
diistiniilmektedir.

> 1l smurlan igerisinde bulunan diger hastaneler hakkinda benzer bir
aragtirma yapilarak bu arastirma ile elde edilen sonuglarin
kiyaslanmas ile ilgili bir arastirmanin gerceklestirilmesi Onerilebilir.

» Diizce ilinde hizmet veren hastaneler tarafindan verilen saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyetin 6l¢iilmesi maksadiyla nicel
aragtirma yontemleri kullanilarak daha ¢ok katilimciya ve daha

kapsamli bir ¢aligma yapilabilir.
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EK 1. GORUSME FORMU

Arastirmanin Konusu: )
Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalari: Diizce X Kamu Hastanesi Ornegi

Bu ¢alismanin amaci, Diizce X Kamu Hastanesinde uygulanan Toplam Kalite
Yonetimi faaliyetlerinin hastalarin memnuniyet derecelerine etkilerini incelemek
olup bu calismanin ayni alanda yapilacak olan arastirma faaliyetlerine kilavuzluk
edebilecegi ve saglik sektoriinde hizmet veren kuruluslarin gergeklestirecegi kalite
faaliyetlerinde kullanilabilecegi diisiincesindeyim. Goriisme siiresince vereceginiz
bilgiler tez ¢aligmam disinda herhangi bir amagla kullanilmayacak olup goriismeye
ait veriler ¢calismada sunulurken sahsiniza ait bilgiler kodlanarak kullanilacaktir.

Saglayacaginiz katkilar i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Ahmet KAYA
Diizce Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Toplam Kalite Yonetimi Anabilim Dali

GORUSME SORULARI:

1. Doktorlarin hastalari ile olan iletisimleri hakkindaki diislinceleriniz nelerdir?
Doktorunuzun yapmis oldugu muayene veya tedavi hakkindaki
diistinceleriniz nedir?

2. Muayene yapilan poliklinigi fiziki ve teknik agidan yeterli buluyor musunuz ?

3. Saglik gorevlilerinin ve diger hastane personelini hastalar ile olan iletisimleri
hakkindaki diistincelerinizi agiklar misiniz?

4. Hastane calisanlarimin (doktor, saghik gorevlisi, diger hastane personeli)
onceki yillara gore davraniglart hakkindaki farkliliklari belirtir misiniz?

5. Saglik gorevlilerinin uzmanlik alanlar1 ile ilgili hizmetleri konusundaki
diistinceleriniz nelerdir?

6. Hastanenin genel temizlik hizmetleri hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?
Hastanenin genel temizlik hizmetlerinin Onceki yillara goére durumu
hakkindaki diistinceleriniz nelerdir?

7. Hastanenin (bina, 1sitma, sogutma, 1siklandirma, park yeri, bekleme alanlar
v.b.) fiziki sartlarimi yeterli buluyor musunuz? Hastanenin ge¢misteki fiziki
sartlar1 ile bugiinkii fiziki sartlar1 hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

8. Muayene olmak i¢in kullanilan randevu sistemi hakkindaki diisiinceleriniz
nelerdir? Muayene sisteminin Onceki yillardaki hali ile gliniimiizdeki hali
hakkindaki diistinceleriniz nelerdir.
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9. Yukarida yer alan sorular haricinde eklemek istediginiz herhangi bir sey var
midir?

GORUSMEYE ILiSKIiN BILGILER:

Goriisme Yapilan Kisi

Egitim Durumu

Yasi ve Medeni Durumu

Meslegi

Muayene Oldugu Poliklinik

Goriismenin Yeri

Goriisme Tarihi

Goriisme Siiresi
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