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Endustrideki basarili uygulamalan ile istenilen amaglara uygun sonuglar
elde edilmesini saglayan toplam kalite yonetiminin saglik sektdriinde de uygulanmasi
gortisleri gittikce artmaktadir. Bugiin Tiirkiye’de toplam kalite yonetimini uygulamak
icin ¢alismalara baglamis ve kalite glivence belgesi almug bir ¢ok 6zel ve kamu hastanesi
mevceuttur.

Tirkiye’deki 6zel hastanelerin  sayisimin  artmasiyla birlikte  saglik
sektortinde hizmet rekabeti gilindeme gelmistir. En iyt saglik hizmetini sunarak
rakiplerine lstlinliik saglamak isteyen hastaneler, Amerika’daki ve Avrupa’daki
hastanelerin istenen kalitede saglik hizmeti sunumunda ve hasta memnuniyetini
saglamada toplam kalite yonetimini uyguladiklarim1 gérmiisler ve bu yonetim tarzini
kendi hastanelerinde de uygulamak igin ¢alismalara baslamislardir. Ozel hastanelerden
sonra yeni bir yonetim anlayisina ihtiyag duyulan kamu hastanelerinde de hizmet
kalitesinin yakalanmasi i¢in toplam kalite y6netimi kisa zamanda benimsenmistir.
Ancak Tirkiye’deki kamu hastaneleri ve ©zel hastaneler toplam kalite yonetimi
uygulamalarinda kendi yonetim ve organizasyon yapilart i¢inde bir takim engellerle
karsilagmaktadirlar. Bu ¢aligmada hastanelerin toplam kalite yonetimi uygulamalarinda

karsilastiklart engellerin ortaya konmasi amaglanmistir.



ABSTRACT

The idea that total quality management which has made the collection of the desired
results possible through its successful applications in industry-should be used in health
sector as well, has become widespread. Today, in Turkey many private and state hospitals
have started to use total quality management and have got their “licence of quality”.

With the increasing number of private hospitals in Turkey, a competition in terms of
health services has come out. Private hospitals which compete with one another in terms of
health services have observed that UK and USA hospitals use total quality management in
presenting health services and satisfying patients needs. Consequently, they have started to
work in order to use the same method. Like the private hospitals, the state hospitals, which
need a new model of management have adopted the total quality management method.
However, hospitals in Turkey have had some problems originating from their structures of
management and organizations. The aim of this study is to present the problems which

hospitals have in their applications of total quality management.
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ONSOZ

Tiirkiye’de saglik biling diizeyinin yiikselmesi sonucu insanlarin hastanelerden daha
kaliteli hizmet beklentisinde olmasi, hastaneleri kaliteli hizmet tretiminde toplam Kkalite
yonetimini uygulamaya yOneltmistir. Ancak hastaneler toplam kalite y6netimine gegis ve
uygulama siirecinde birgok engelle karsi karsiya kalmaktadir. Bu ¢alismada hastanelerin
toplam kalite yonetiminde karsilagtiklar engellerin ortaya konmasi amag¢lanmastir.

Calismamda beni yoOnlendirerek bana destek olan saymn danmigman hocam
Prof Dr.Hikmet SECIM’e sonsuz tesekkiir ederim. Toplam Kalite Yonetiminin
uygulanmasi konusunda bilgi ve verileri saglayan Hava Hastanesi Bashekimi Dr. Ekrem
Abayli’ya, Dr. Ender Tukay’a, Necip Sadik Erdem’e, Osmangazi Universitesi Uygulama
ve Arasttrma Hastanesi Biitce Planlama ve Idari Isler Miidiirti Saymm Umit Sahin’e,
Baymdir Tip Merkezi Kalite Koordinatérleri Hemser Aydin ve Yesim Tas Tirkoz’e
tesekkiir ederim. Caligma siiresi boyunca bana sabir gésteren esime, ilgi ve destekleri ile
beni yalmz birakmayan Agikogretim Fakiiltesi Test Aragtirma Birimi'ndeki tim

arkadaslarima ve Filiz Dutdibi’ne tegekkiir ederim.
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GIRIS

Diinya genelinde isletmeler arasinda artan rekabet isletmeleri yeni yénetim
teknikleri uygulamaya ve bu tekniklerle rakiplerine istiinliik saglama .konusunda
calismalar yapmaya mecbur birakmistir. Bu yo6netim tekniklerinden son yillarda
uygulamasi hizla artan toplam kalite yonetimi dnce endiistriyel isletmelerde daha sonra
da hizmet isletmelerinde kabul gormiistiir. Toplam kalite y6netiminin isletmelerde bu
kadar yaygin olarak uygulanmasinin ve yoneticiler tarafindan tercih edilmesinin bir ¢ok
sebebi vardir. Bunlardan ilki toplam kalite yOnetiminin miisterilerin istek ve
ihtiyaglarina ust diizeyde Onem veren bir yonetim yaklasimi olmasidir. Isletmelerin
rakiplerine stiinlik saglamadaki en onemli silahi trettikleri mallar ve hizmetlerle
miisterilerini diger isletmelerden daha fazla memnun edebilmeleridir. Toplam kalite
yonetimi isletmelerin siirekli olarak misteri istek ve ihtiyaglarim takip altinda
tutmalarin iretilen mal ve hizmetlerin miisterilere satilmasindan sonra da miisterilerin
tatmin diizeylerinin takip edilmesini gerekli kilmaktadir. Rekabetin siddetlenmesi
sonucu ortaya ¢ikan toplam kalite yOnetimi igletmelerin siirekli olarak rakiplerinin
¢aligmalarini kontrol altinda tutmalarim1 ve kendi g¢alismalart ile kiyaslamalarini da
gerekli gormektedir. Toplam kalite yonetiminde miisterilerle birlikte igletme
caligsanlarinin da istek ve ihtiyaclarina 6nem verilmekte kendi g¢alisanlarini tatmin
edemeyen bir isletmenin irettigi mal veya hizmet ile asla musterilerini mutlu
edemeyecegi ve miisteri mutlulugunun calisanlarin mutlulugu ile saglanabilecegi
distiniilmektedir. Bunun icin c¢alisanlarin kendilerini giiven iginde hissettikleri ve
calisirken zevk duyacaklari bir is ortamimin hazirlanmasimn zorunlu oldugu, siirekli
olarak calisanlarin kendilerini gelistirebilmelerini saglayici egitim caligmalart ile
birlikte, yapmis olduklar iglerle ilgili goriis bildirmelerini saglayici ekip ¢alismalarinin

yapildig1 bir yonetim bi¢iminin iist yonetim tarafindan benimsenmesinin gerekliligi
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ortaya konmaktadir. Miisterileri memnun etmenin tek yolunun kaliteli tretimden

gectigi, kaliteli tiretim yapmanin da ancak isletmedeki tiim calisanlarin katilimu ile
mitmkiin olabilecegi diistiniilmekte ve bu sorumlulugun yalnizca st yonetime
birakilmadan tiim caliganlarin aymi sorumlulugu paylagmasi gerekli goriilmektedir.
Toplam kalite yonetiminin basar1 ile gerceklestirilmesi ise isletmelerde stirekli egitim
caligmalar1, miisteri memnuniyeti ve personel memnuniyeti Ol¢iim calismalar: ile
miimkiin olmaktadir.

Toplam kalite yOnetiminin hastanelerde uygulanmaya baslamasi 1980°li
yillarin sonuna rastlamaktadir. Tiirkiye’deki hastaneler tarafindan kisa zamanda
benimsenen ve uygulamasina gegmek i¢in ¢aligmalara baslayan bir ¢ok 6zel ve kamu
hastanesi bulunmaktadir. Toplam kalite yonetiminin Tiirkiye’deki hastanelerde ¢ok
cabuk ve sevilerek benimsenmesinin nedeni olarak saglik hizmetlerine bu giine kadar
gereken Onemin verilmemis olmas: ile hastane yoneticileri, ¢alisanlar1 ve hastanelerin
misterisi olan hastalarin ozledikleri ve bekledikleri hastane ortaminin bu yonetim
sistemi ile saglanabilecegi inancindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Son yillarda
saglik hizmetlerinde degisime neden olan faktorlerde toplam kalite yonetiminin
hastanelerde uygulanmasina sicak bakilmasina neden olmustur. Bu faktorlere 6rnek
olarak niifus artis1, saglik biling diizeyinin ytikselmesi sonucu insanlarin hastanelerden
daha kaliteli hizmet beklentisinde olmasi, saglik hizmetlerinden yararlanma sikliginin
artmasi, tibbi uygulama ihtiyaglarinin artmasi, tip teknolojilerindeki ilerlemeler,
teknolojiyé dajanan pahalt t1ibbi uygulamalarin giinliikk islemlerde hizla yayginlagsmasi,
akut hastaliklarin 6neminin azalmasiyla birlikte tedavisi pahali olan kronik hastaliklarin
onem kazanmasi ve bunun sonucu maliyetlerin artmasit gosterilmektedir. Ancak
hastanelerde toplam kalite y6netiminin uygulanmasinda hastanelerin hem yapisindan
hem de hizmet 6zelliginden kaynaklanan bir ¢ok engel bulunmaktadir. Toplam kalite
yonetimini uygulayarak hastalarina daha iyi ve Xkaliteli hizmet sunmak isteyen
hastanelerin oncelikle bu engelleri asacak ¢6ziim yollar1 bulmalari gerekmektedir.

Mevcut engelleri gérmemezlikten gelen, sorunlar1 6nemsemeyen ve iyi analiz etmeyen
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hastanelerin toplam kalite yonetiminde basarili olmalari ve c¢alisanlari ile hastalarin

memnun etmeleri miimkiin olmayacaktir.

Bu calismanin birinci bolimiinde toplam kalite yonetimi ile ilgili temel
kavramlar detayli sekilde sunularak, toplam kalite y&netiminin basarisina etki eden
faktorler incelenmistir. Caligmamn ikinci boliimiinde hastanelerin toplum yasamindaki
onemi ile hastanede kalite giivence sisteminin kurulusu ve toplam kalite y6netiminin
uygulanmasinda yapilmasi gereken calismalar sunulmugtur. Tezin dérdiincii ve son
boliimiinde hastanelerde toplam kalite y6netimi uygulamalarinda karsilasilan engellerin
ortaya konmasi amaciyla gerceklestirilen anket sonuglarina yer verilmis, 6zel ve kamu
hastanelerinde toplam kalite yoOnetimi uygulamalarinda goriillen engellerin

karsilagtirmasi yapilmistir.



BOLUM 1

TOPLAM KALITE YONETIMI iLE ILGILI TEMEL
KAVRAMLAR

1. KALITENIN TANIMI VE BOYUTLARI

Glnlimilizde kalite, bir mali kullanan veya bir hizmetten faydalanan
musterilerin  goriiglerine goére sekillenmektedir. Piyasada artan rekabet sonucu
miisterilerini iirettikleri mal veya hizmet acgisindan en fazla memnun eden ve mutlu kilan
isletmeler ayakta kalabilmekte digerleri ise yok olmaktadir. Bu nedenle son zamanlarda
yapilan tiim kalite tamimlarinda misteri (kullanic1)) memnuniyetine son derece Snem
verilmektedir. Bunlara 6rnek olarak asagidaki tanimlar verilebilir:

Kalite "miisterilerin beklentilerini karsilayan 6zelliklerdir.""

Kalite "miisteri veya kullamcinin bir #iriin veya servis hakkinda verdigi
hiikiimdiir."

Kalite "miisteri bakis agistyla 6nemli olan herseydir."

Kalite "her tiirli durum ve halde, karekteristik 6zellikleriyle miisteri ihtiyag
veya beklentilerini tatmin edebilme yetenek ve basarisina sahip {iriin veya hizmettir."*

Kalite “Bir {iriiniin veya hizmetin pazarlama, miihendislik ve imalat
calismalarinin isletme tarafindan miisterilerin istedigi diizeyde gerceklestirilip, tiiketici

gereksinimlerinin miimkiin olan en ekonomik diizeyde karsilanmasidir.”

1 Mina OZEVREN, Toplam Kalite Yénetimi, Temel Kavramlar ve Uygulamalar (Istanbul: Alfa Basin Yayn, 1997),
s.39.

2 A. Erhan MERGEN, “Toplam Kalite Yonetimi”, Eskisehir Anadolu Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fak.
Dergisi (C:11, 1993),s. 1-2,,

3 Mark S. CARY, “How to Become a Quality Person”, Quality Progress (Milwaukee: C. 28, S. 6, Haz 1995), s. 75.
4 Katryn M. BARTOL and David C. MARTIN, Management (Boston: McGraw-Hill Companies, Inc, 1994), 5.544.

5 Besim AKIN, ISO 9000 Uygulamasinda Isletmelerde Istatistik Proses Kontro! Teknikleri (Istanbul: Bilim Teknik
Yayinevi, 1996), s.1.
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Gortilduigti gibi tamimlar igerik olarak birbirlerinin benzeri olup, sadece

soylenis olarak farkliliklar tasimaktadir. Bu tamimlarin 1siginda artik igletmeler iyi mal
veya hizmet iiretmekle kalmayip, miisterilerinin arzu ettigi ve daha ¢ok satin aldig iiriin
veya hizmetleri tiretmelidirler.® Mal veya hizmet iiretiminde kaliteye verilen nemin
artmas1 piyasada rekabetin artmasiyla dogru orantili olarak ortaya ¢ikmustir. 1950'li
yillarda ozellikle ABD endiistrisinde artan rekabet, isletmeleri birbirlerine . istiinlitk
saglayabilmeleri i¢in kaliteli mal ve hizmet liretmeye mecbur birakmis, artan tiiketici
istekleri ve rakip firmalarin kaliteli mal iiretmeleri kargisinda tiim isletmeler birbirlerinden
daha kaliteli mallar tireterek, pazar paylarim korumaya ¢alismiglardir.

Artan rekabetin yanisira egitim diizeyi her gegen giin yikselen tiiketicilerin
farkli beklenti ve isteklerinin ortaya c¢ikmasiyla birlikte, gelisen iletisim olanaklar
sonucunda tiiketiciler genis bilgilenme ve segme imkanina sahip olmuslardir. Bir Griiniin
veya hizmetin kaliteli olup olmadiginin soylenebilmesi i¢in ne tiir Szelliklere sahip
oldugunun bilinmesi gerekir. Bu 6zellikler fonksiyonel 6zellikler ve kalite o6zellikleri
olarak ikiye ayrilmaktadir:

a.Fonksiyonel ozellikler {iriin veya hizmetin miisterinin belirledigi amact
yerine getirebilmesi i¢in sahip olmasi gereken 6zellikleri belirtir.

b.Kalite ozellikleri ise tiriin veya hizmetin goérevini ya daha iyl yapmasin ya
da zaman icerisinde performansinda diisme gostermeden streklilik tasimasim ifade
etmektedir.

Kalite siibjektif bir kavramdir ve kisisel degerleri igerir bu da liriin veya
hizmet hakkinda kisilerin farkli kamilar ileri stirmelerine neden olur. Kalite anlayiglari
insanlarin egitim, yasam diizeyi, zevk, gelenekler, toplumsal yap1 gibi bircok faktoriin
etkisi altinda degisimler gosterir. Ancak {iriiniin 6l¢iilebilen genellikle de kalite standartlar
veya mevzuatlarla belirtilen kalitesi ise objektif kalitedir. Kalite ol¢tilmek istendiginde,
kaliteyi iki perspektiften ele almak gerekir, bunlardan ilki miisteri tatmini ikincisi ise
iretimde hatasizliktir. Hatasiz iiretilen mal ve hizmet, hem iireticisini, hem de tiiketicisini

memnun eder.’

6 Erhan BILGIN, “Kalite ve Verimlilik”, Macro Dergisi (Istanbul:S 23, Eyliil 1996), s. 35.
7 Muhittin SIMSEK, Kalite Yonetimi (Istanbul: Marmara Universitesi Teknik Egitim Fak. Matbaast, 1996), s.5-7.
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Bir mal veya hizmetin kaliteli oldugunun soylenebilmesi igin birtakim

ozelliklere sahip olmasi gerekir. Bunlar;®

Performans: Urtiniin birincil isleyis 6zelligidir.

Diger unsurlar: Uriiniin ¢ekiciligini saglayan ikincil 6zelliklerdir.

Giivenilirlik: Uriiniin belli bir zaman igerisinde diizgiin ve fonksiyonlarina
uygun ¢alisma 6zelligi ile performansin siirekliligini ifade eder.

Uygunluk: Uriiniin yap: ve isleyis o6zelliklerinin belirlenmis standartlar:
kargilama derecesidir.

Dayamikhhik: Uriiniin kullanilabilirlik stiresidir.

Hizmet Goriirliik: Uriine iliskin  sorun ve sikayetlerin  kolay
¢ozulebilirligidir.

Estetik: Uriiniin duygulara hitap edis derecesidir.

itibar: Miisteri ya da kullanicilarin yargilarina dayanan gegmis performans

Ol¢tmiidiir.
2. KALITE KONTROL

Kalite kontrolii isletmelerin iretmis olduklar1 hizmet veya iirlinde, planlanan
kaliteye ulagilip ulagilamadigimin arastirmalar ve karsilastirmalar yapilarak belirlenmest ve
diizeltici tedbirlerin alinmast islevi olarak tanimlanmaktadir. Bu iglemin yapilabilmesi i¢in
Oncelikle miisterilerin triinlerde ve hizmetlerde gérmek istedikleri kalite diizeyleri isletme
tarafindan belirlenmekte, daha sonra belirlenen kalite diizeyleri standart haline
getirilmektedir. Kontrol bu baglamda standartlara uyabilmek i¢in uygulanan bir dizi
isleme isaret etmekte olup, bu islemler, 6rgiitiin mevcut performansinin gézlenmesinden,
performansin bazi standartlarla karsilastirilmasindan ve standartlara uymayan bir davranis
gozlendiyse hemen diizeltici hareketlere baglanmasindan olusmaktadir.’

Kalite kontrol faaliyeti alti agamada gerceklesmektedir."
1. Kontrol alanmimn se¢ilmesi (neyin diizeltilecegine karar vermek)

8 Warren R. PLUNKETT and Raymond F. ATTNER, Introduction to Management (California: Wadsworth
Publishing Company, 1994), s. 562.

9 Donald DELMAR and George SHELDON, Introduction to Quality Control (St. Paul: West Publishing Company,
1988), 5.25.

10 1 M. JURAN and Frank M.GRYNA, JR., Quality Planning and Analysis (Boston: McGraw-Hill Inc, 1980), s.3.



2. Olgiim biriminin secilmesi

3. Kontrol alani i¢in standartlarin ve hedeflerin belirlenmesi

4. Olglim birimleri dogrultusunda kontrol alanimi Slgebilen hassas bir aracin
secilmesi

5. Mevcut iglerle standartlar arasindaki farklarin yorumlanmast

6. Eger farklilik varsa hemen diizeltici harekete gegilmesi.
3. KALITE GUVENCESI

Kalite kontrol tiretilen iirtinlerden belli araliklarla numune alinmasim alinan
bu numunelerin muayenesini ve analizini gerektirmektedir. Bu islem sirasinda emek, para
ve zaman harcanmakta bu da kalite kontrolii pahali bir islev haline getirmektedir. Bu kadar
pahali bir iglev sonunda son kontrolde ortaya ¢ikan hatalarin ¢ogu zaman telafisi giic
olmakta, kontroller siwrasinda baz: Urtinler tahrip edilmektedir. Kalite kontrolin bu
dezavantajlart goriildiikten sonra kalitenin liretimden sonra degil de iiretim siireci i¢inde
saglanmasi amaglanarak tretim sonunda kalite giivence altina alinmak istenmis ve kalite
giivencesi kavrami ortaya ¢ikmustir.

Kalite glivencesi, Uriin veya hizmetin, kalite icin belirlenen istekleri
kargilamak maksadiyla, yeterli gliveni saglamasi icin gereken planli ve sistematik
faaliyetlerin biitiinii olarak tamimlanmaktadir."

Gintimiizde isletmelerin sadece Kkaliteli iirlin {rettiginin bilinmesi ve
duyurulmasi yeterli olmamakta, isletmelerin bu giivenceyi miisterilerine somut olarak
gostermeleri istenmektedir. Bu olgu geleneksel kalite kontrol anlayisinin terkedilerek, tiim
isletme birimlerinin kalite saglama sorumlulugunu {istlenecek sekilde yeniden
yapilanmalarim gerektirmektedir.'” Yeni yapilanmayla birlikte isletmeler kalite kontrol
birimlerini kalite giivenligi departmanlarina doniistiirmektedirler. Kalite giivence sistemi

kalite kontrol fonksiyonunun etkin bir sekilde yerine getirilip getirilmedigine dair bilgiler

11 TSE, Kalite Giivencesi Egitim Kitabr (Ankara: 1995), s.12.

12 A, Ekrem OZKUL, Saghk Sistemleri Planlama ve Kontrolu, Kalite Kontrolu ve Kalite Giivence Sistemi
(Eskisehir: Agikogretim Fak. Yayinlari, 1994), s.202.
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verirken, kalite kontrol programinin yeterliligini ve etkinligini de gerektiginde diizeltici

olmak iizere siirekli denetler.

Kalite kontrol ile kalite giivencesi arasindaki en énemli fark birincisinin tiriin
tizerine, ikincisinin ise lretim sistemi {izerine odaklanmasidir. Kalite kontrol islemi ile
tiretilen triinlerin son hali kontrol edilmektedir. Bu tarz calisma tiriin tretilirken siireg
icindeki hatalarin kaynagini teshis etmek yerine, hatali iiriinlerin iiretim tamamlandiktan
sonra ayiklanmasini 6ngormektedir. Bu da isletmeleri hurda ve fire maliyetleri ile karsi
karsiya birakmaktadir. Kalite giivencesinde amag¢ kaliteyi saglamaya yonelik sistem
olusturmaktir. Olusturulacak sistemde sonuglara degil, islemlerin dogru yapilmasina 6nem
verilir. Bu sayede iiretim strasindaki hatali islemlerin teshis edilmesiyle problemlerin
kaynagina inilerek hatasiz mal ve hizmet iiretilmeye ¢alisiimaktadir.

Bir hizmet veya iriintin kaliteli oldugunun sdylenebilmesi igin birtakim
Ozelliklere sahip olmasi ya da standartlara uygunlugunun saglanmasi zorunlulugu
giindeme gelmistir. Bu ihtiyaca yonelik olarak ISO (International Standart Organization)
tarafindan 1987 yilinda ISO 9000 serisi Kalite Giivence Sistemi Standartlart her mal veya
hizmet grubu i¢in asamali olarak yaY1nlanm1§t1r. Ayni standartlar Avrupa Standartlar
Komitesi tarafindan da 1988 yilinda kabul edilmistir. ISO 9000 standart dizisi, iilkemizde
TSE tarafindan Temmuz 1988 yilinda TSE 6000 standartlari, Aralik 1991 yilinda da
TSEMSO 9000 standartlar olarak kabul edilmistir."

Bu gelismeler sonucunda iilkemizde ve diinyada ilk once tiretim ve daha
sonralart hizmet igletmeleri olmak tizere bir ¢ok kurulus ISO belgesi alabilmek i¢in
calismalara baslamustir.

Toplam Kalite Yonetimine ge¢iste 6nemli bir basamak olan, ISO 9000 Kalite
Giivence Sistemine uyum saglayarak belge alan, bu sayede miisterilerinin goziinde,
onaylanmis kalitede triin ve hizmet sunan isletmeler, rakipleri karsisinda 6nemli rekabet

giicti elde etmektedirler.

13 A, Ekrem OZKUL ve Nimetullah BURNAK, “Giniimiizde Kalite Kontrol Anlayisi”, Eskisehir: Anadolu
Universitesi Miih. Mim. Fak. Dergisi (C.4, 1988), 5. 98.

14 brahim KAVRAKOGLU, Kalite Giivencesi ISO 9000 ve Toplam Kalite (Istanbul: Rekabetci Yonetim Dizisi,
1993), 5.30.

15 Andag ATILLA, Cagdas Kalite Anlayisi icerisinde ISO 9001 Kalite Giivencesi Sistemi Standardinin Yorumu
ve Uygulama Ornekleri (Istanbul: Caglayan Kitabevi, 1996), s.10.
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Tiirkiye’de gerek TSE, gerekse yabanci belgelendirme kuruluslarinca, toplam

700’e yakin isletme ISO 9000 Kalite Giivence Sistemine dahil edilmis bulunmakla birlikte
bu say1 her gecen giin daha da artmaktadar.'®

ISO 9000 standartlar1 etkin bir kalite sisteminin nasil kurulabilecegi,
dokiimante edilebilecegi ve siirekliliginin nasil saglanabilecegi konularinda yol gosterdigi
gibi beklenen kalite sisteminin modelini kolaylik ve verimlilikle uygulayabilmek amaciyla
konu bazinda belirli béliimlere ayrilmaktadir. Bu sisteme gére iiretimin her asamasinda
uygulanabilecek kayit yontemi ile iriin ve islemlerin gelistirilmesinin yamnda iiriin
sorumlulugundan dogabilecek sorunlar1 da asgariye indirme imkam vermektedir.'” Kalite
Giivence Sistemi ile ilgili olarak ISO 9000 serileri rehber bazinda bilgiler igermekte ve beg
dizi standarttan olusmaktadir. '®

ISO 9000 : Kalite yonetimi ve giivencesi standartlar1 se¢im ve kullanim
kilavuzudur. ISO 9001/2/3’e ait genel bakis ve tamimlan igerir. Isletmeler hangi
standartlar1 sececeklerine bu kilavuz yardimiyla karar verirler.

ISO 9001 : Yonetim, tasarim, gelistirme, iiretim, tesis, satinalma, kalite
kontrol ve hizmet adimlarini igerir. Bu kalite giivencesi modeli bu standartta belirtilen
sartlarla birlikte tasarimdan servise kadar, biitiin asamalarda Oncelikle uygunsuzluklarin
Onlenmesi amacina yoneliktir.

ISO 9002: Istenen sartlara uygun iretimin saglanmasi icin gerekli
diizenlemeleri belirleyen bir standarttir. Uretim ve tesiste kalite giivencesi modelidir. Bu
standart, tasarimi kapsamamaktadir.

ISO 9003 : Son muayene ve deneyler asamalarini igerir. Istek ve ihtiyaglara
uygunlugun tedarik¢i tarafindan, sadece son muayene ve deneylerde saglanmasi gerektigi
durumlarda kullamlir. Bu model ISO 9001 ve 9002 standartlarinda yer alan yonetim
sorumlulugunu da igerir.

ISO 9004 : Kalite yonetimi ve kalite sistemi elemanlar1 kilavuzudur. ISO

9001/2/3°e ulasmak amaciyla kalite sistemini gelistiren treticiler ig¢in hazirlanmis bir

16 {lhan OGUZ, “Sanayici Kalitesini Belgeliyor”, Istanbul Sanayi Odasi Dergisi (Istanbul: Mayis 1997), 5.26.
170GUZ, a.g.m., s.27.

18 Atilla BAGRIACIK, Belgelerle Uygulamah ISO 9000 Nedir? Nasil Kurulur? (istanbul: Bilim Teknik Yaymnevi,
1995), s.14; ATILLA, a.g.e.,s.11; TSE, a.g.e., s.16.



10
rehberdir. Belirlenen hedeflerle, standartlar1 gergeklestirmek igin iiriin ve hizmet kalitesini

etkileyen teknik, idari, insan faktorlerini kontrol altinda tutmak igin nasil organize
olunmasi gerektigini tanimlar.
ISO 9000 standartlarinin sagladigi yararlar maddeler halinde su sekilde
verilebilir; *°
Urtin ve hizmet kalitesi artar,
Verimlilik artar,
Etkinlik artar,
Satinalma islemlerinde tasarruf saglanr,
Malzeme tasarrufu saglanir,
Uygunsuzluk maliyetleri iyilestirilir,
Kalite maiiyetleri kontrol altinda tutulur,
Maliyetler azalir,
Rekabet giicii artar,
Kaér artar,
Miisteriler tatmin edilir,
Takim ruhu ve ¢aligsmalar gelistirilir,
Kaliteye baghlik ve sahiplenme artar,

Firma sayginlig1 artar,

Etkin bir yonetim saglanr,

B Motivasyon artar, ¢alisanlarin moralleri yiikselir ve bodylece huzurlu bir is
ortamu saglanir,

B [statistiksel tekniklerin kullamimmu ile {iriin ve proseslerin giivenirliligi
saglanr,

B Uygulanan egitimler sonucu nitelikli personel giicii artar.

[SO’nun tiim bu yararlarinin yanisira toplam kalite yonetimini amag¢ edinmis
olan ve bu dogrultuda ISO ¢alismalarina baglayan igletme yoneticilerinin, dikkat etmesi
gereken birtakim hususlar bulunmaktadir. ISO 9000 igindeki standartlardan bir veya

birkagt i¢in belge alindiginda, bunun belge alan kuruluslar icerisinde toplam kalite

19 TSE, TS-ISO 9000 Kalite Sistem Dokiimantasyonu Egitim Notlar, (Ankara: 1995), 5.5, ATILLA, a.g.e., s.13.
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yonetiminin uygulandigina dair yanlis bir inanis sézkonusu olmaktadir. Uzmanlar ISO

9000 serisinin belgeledigi kaliteyi, olmas1 gereken en alt iiriin kalite diizeyinin biraz daha
gelismisi olarak tanimlamaktadirlar. Oysa toplam kalite yonetiminin isletmelere oturtmak
istedigi kalite anlayis1 ¢cok daha genel ve gelismis olup, firma i¢indeki mal veya hizmet
tretimiyle direkt iligkisi olsun olmasin tiim islemleri ve yo6netim prensiplerini
kapsamaktadir.”®

Bunlardan daha 6nemlisi, isletme yoneticileri, ISO belgesini aldiklarinda
herseyin bitmis oldugunu diisiinerek hareket etmemeli, yani bunu bir sonug¢ olarak
gormemeli, ISO belgesinin alinmasinin, toplam kalite yonetimine giden yolda, sadece bir
basamak oldugunu bilerek, asil amacin kalite gelistirmenin ve kalite yonetiminin devrimci

bir sekilde siirekli saglanmas gerektiginin bilincine varmalar1 gerekmektedir.”

4. TOPLAM KALITE YONETIMIi

Kalite kontrol ile baglayan kalite yolculugu, kalite giivence sistemi ile devam
etmekte ve son asama olarak Toplam Kalite Yonetimi giindeme gelmektedir. Kalite
giivence sistemi kalite kontroliin eksik ve yetersiz kaldig1 alanlar1 tespit ederek, bu
eksiklikleri tamamlamaktadir. ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi belgesi alan baz
isletmeler Toplam Kalite Yonetimini uyguladiklarimi diistinmektedirler. Oysa Toplam
Kalite Yonetimi kalite kontrol ve kalite giivence sistemini igeren ¢ok genis bir yonetim
tarzi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu anlamda ISO 9000 belgesi alan isletmeler bu
belgeyi alarak Toplam Kalite Yénetiminin hazirlik asamasini gegmis bulunmaktadir.”

Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili bir yanlis anlayista kalite kontrol ve kalite
giivence sistemindeki gibi yalmzca standartlara ve belirlemelere uygunluk gibi
goriilmesinden ileri gelmektedir. Kalite kontrol ve kalite giivence sisteminde iki tiir
kaliteden s6z edilmektedir. Bunlar iiretim kalitesi ve iiriin kalitesidir. Uretim kalitesi, kot

isciligi ve is yontemlerini gecikmeleri ve israfi Onleyerek iiretimde saglanacak verim

20 MERGEN, a.g.m, 5.32.

21 Nikhet YETIS, “Kalite Kontrolu ve Toplam Kalite Yonetimi: Kalite Organizasyonu, Egitim ve Insan Giicil
Geligtirme”, ISO-9000 ve Kalite Sistemleri Seminerleri (Istanbul: Sanayi Odast, 1993, Bildiriler), s.29.

22 Serdar TAN, “Toplam Kalite ve Verimsizlik”, Verimlilik Dergisi, (Ankara: Ozel Say1, 1996), s.7.
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olarak tammlanmaktadir. Uriin kalitesi ise daha gelismis {iriin standartlar1 ile miisteriye,

kurulusca belirlenen niteliklere en uygun triinii sunmada saglanan performans olarak
tanimlanmaktadir.”

Urlin kalitesi taniminda miisteriye kurulusca belirlenen niteliklere uygun iiriin
sunulmaktadir. Toplam Kalite Y6netimi tam bu noktada devreye girmekte ve igletme ne
liretirse miisteriye onu satar anlayigini degistirerek isletmelerin iginin pazardaki
miisterilerin istek ve ihtiyaglarina gore tiretim yapmak oldugunu belirtmektedir.

Toplam kalite yonetimi, bir organizasyonda, itici giicil miisteri memnuniyeti,
hedefi kaliteye ulasmak olan, ¢alisanlarin olusturdugu bir felsefedir. Amag,
organizasyona bagh materyal ve servislerin stirekli gelistirilerek, miisteri ihtiyaclarinin en
yiiksek diizeyde karsilanmasi ve oOrgiitteki performansin maksimum diizeye ¢ikarilarak,
sifir hatayla iiretim ve hizmet sunulmasinin saglanmasidir.”

Kalite yonetimi, belirlenen kalite hedefine ulasilabilmesi igin gerekli
kaynaklarin tahsis edilmesi, genel kalite politikalarinin, stratejik planlann ve kalite
planlarimin yapimasi bu planlarin iglerliginin saglanmasi ve degerlendirilmesiyle
gorevlidir. Tim bu ¢alismalar yapilirken ¢aliganlarin katilimimin saglanmasi gerekir ki
bunun yapilmas: da kalite yonetiminin en énemli gérevidir. **

Hizmetlerde ve iirlinlerde kaliteyi satha safha artirabilme yolunda, kalite
yonetimi, misteri geribildirimi yolundan yararlanir. Ciinkii birgok yoniiyle kalite
yonetiminin bu anlayisi, miisterilerin ihtiyaglarinin 6nem sirasina koyulabilmesine yardim
eder. Ayrica kalite y6netimi, ¢alisanlar arasindaki igbirligini, grup gelisimini, 6zel ve
kamu sektorlerindeki iligkileri diizenleyen parametrelerinde uyumlu hareket etmesini

saglar.”’

23 7iihal AKAL, “Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgme ve Degerlendirme Sistemleri”, Verimlilik Dergisi,
(Ankara: Ozel Say1, 1996), s.83.

24 William J. STEVENSON, Production and Operations Management (Chicago: Times Mirror Higher Education
Group, Inc. Company, 1996), s. 101.

25 Lawrence L. MARTIN, Total Qality Management in Human Service Organizations (California: Sage
Publications, 1993), s. 10; Samuel C. CERTO, Modern Management: Diversity, Quality, Ethics and the Global
Environment (New Jersey: Prentice-Hall, Inc., 1997), 5.542.

26 TSE, Kalite Giivencesi..., s.3.
27 MARTIN, a.g.e., 5.38.
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Girdi > Siire¢ > Cikti > Kalite

P Geleneksel Lo

sistem goriisii

< Kalite"y?n?timi <
goriisii

Sekil 1: Kalite Yonetim Sistemi

Kaynak:Lawrance L. MARTIN, Total Quality Management in Human Service Organizations, s. 38.

Sekil 1’de de goriilecegi gibi kalite yonetimi goriisi ile birlikte geleneksel ve
klasik sistem goriistindeki girdi, stire¢ ve ¢ikti asamalarina bir de kalite siireci eklenmistir.
Bundan amag, isletmelerin yalmizca hammadde alip bunlar isleyip ¢ikti haline
doniistiirerek miisteriler tarafindan alinmasim beklemek yerine, hammaddelerin ¢ikta
haline doniistiriilmesine kadar gecilen her sathada, kalitenin 6n planda tutularak
miisterileri memnun edecek mal ve hizmet Uretiminin gergeklestirilmesidir. Kalite
anlayisim sistem siirecine katmayan isletmeler, kendilerinden daha iyi ve kaliteli hizmet
tireten igletmeler piyasaya hakim oldukga yetersiz kalacak ve entropi siirecine girecektir.

Toplam kalite yonetiminin daha iyt anlagilabilmesi i¢in klasik yonetim tarz:
ile kargilastirilmasi1 yararli olacaktir. Klasik y6netim sisteminde ama¢ hedeflenen kérin
elde edilmesidir. Insan unsuru ise her zaman ikinci plandadir ve kalitenin yiikseltilmesi,
maliyetin yiikselmesi ile es anlamdadir. Bu yonetim tarzinda kalite siki kontrol ile yani
test ve muayene yontemleri kullanilarak saglanir. Caligma hatalarin 6nlenmesi i¢in kalite
eksikliginin kaynagim teshis etmek yerine, hatali triinlerin {iretim tamamlandiktan sonra
ayiklanmasimi  Ongoriir. Burada olciilebilen maliyetler hurda, fire ve kalite kontrol
maliyetleridir. Ancak bunlarin yamsira yapilan hatalarin olgiilemeyen maliyetleri de
vardir. Bu maliyetler, isletmelere uzun dénemde olgiilebilenlerden daha fazla zarar verir.
Bunlar ise pazar kaybi, miisteri kaybi ve prestij kaybi olarak isletmeye yansirlar. Toplam
Kalite Yonetiminin amaci ise klasik yonetimin aksine, hatalarin ortaya ¢ikmadan
onlenmesidir. Bu sayede hata maliyetleri ve hatalarin degerlendirilmesine yonelik

kullanilan kontrol maliyetleri diismektedir.”®

28 Ridvan BOZKURT ve Niliifer ASIL, “Kalite Politikasi Olusturma Siireci”, Verimlilik Dergisi (Ankara: S.1995/3),
s.32.
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Toplam kalite anlayisinda, klasik yaklasimdan farkli olarak ¢alisanlardan

beklenen rolde de oOnemli bir degisim yasanmaktadir. Sadece kendisine sGyleneni,
soylenen sekilde yapan g¢alisanlar yerine gérevlerini, carki aksatmayacak sekilde yerine
getiren, ancak yaptif1 isin daha verimli yapilmasi ve is siireglerinin siirekli gelistirilmesi
konusunda stirekli diistinen ve belirlenmis ¢esitli katilim yontemleri ile bu distincelerini
sisteme katan, yeni bir ¢alisma davramisi gelistirmeleri beklenmektedir.*’Tiim bunlarin
saglanmast i¢in de c¢alisanlarin kendilerini  gelistirebilecekleri, yaraticiliklarini
kullanabileceklert ve ¢alisirken mutluluk duyacaklar1 6rgiit yapist olusturulmaya calisilir.
Istenen yapt olusuturlugunda ise toplam kalite yonetimi isletmelere, kalite, maliyet ve hiz

{istiinliigii ile birlikte, daha fazla rekabet giicti saglamaktadrr.™
4.1. Toplam Kalite Yonetiminin Gelisimi

Uretim sistemleri icinde kalite teknolojisinin ve anlayismn ilerlemesi II.
Diinya Savagi sirasinda gerceklesmistir. Savas swrasinda askeri malzemelerde % 100
kontrol yonteminin, istenen sonucu vermedigi goériilmiis ve numune alma istatistigi
gelistirilmistir. 1950°1i yillarda kalite maliyetleri ile ilgili ¢alismalar yapilirken JURAN,
1951 yilinda kalite kontrol el kitabini yayinlamistir. Juran’a gére TKY uygulamas: igin,
organizasyonel degisimin yasanmasi gerekmemektedir. Juran, kalite kontrolii, kalitenin
gelistirilmesi ve istatistik tekniklerin TKY nin uygulanmasi i¢in gerekli oldugunu, kalite
komitelerinin de organizasyonel amagclarin belirlenmesinde Gnemli rol oynadigini
savunur.’’

Toplam kalite kontrolden ilk s6z eden 1961 yiinda FEIGENBAUM olmustur.
Feigenbaum kendi yaklasimina toplam kalite kontrolii adim vermistir ve daha ¢ok kalite
maliyeti iizerine calismalar yapnustir. Verimlilik ile kalite arasindaki iliskiye 6nem
vermis, verimlilik ve buna bagl karin eide edilebilmesinin ancak biitlinsel kalite ydnetimi

ile gerceklesebilecegini belirtmistir.*

29 Ata GOKCE, “Kalite Yonetimi, Rekabet Giicii Igin Onem Tasimaktadi”, TISK Isveren Dergisi (Ankara: Cilt: 35,
Say1: 1, Ekim 1996), s. 6.

30 BOZKURT,a.g.m , s 32.
31 MARTIN, a.g.e., 5.14.
32 ATILLA, a.ge., s.4.



15
1961 yilinda da P.CROSBY tarafindan sifir hata kavramu ortaya atilmigtir. *

Crosby, TKY uygulamalarindaki stratejilerle ilgilenmigtir. Bu stratejilerin dayandigi ana
prensip, kalitenin siirekliliginin saglanmasidir. Crosby’e gére TKY programlari, ¢ok
biiylik organizasyonel cabalar gerektirir. TKY’nin bir isletmede uygulanabilmesi i¢in
asagidaki 14 ¢aligmanin yapilmas: gerekmektedir.>*
1. Yonetimin TKY 'nin bilincine varmasi ve dnem vermesi,

. Kalite gelistirme gruplarimin olusturulmasi,

. Degerlendirmelerin yapilmas,

. Kalite maliyeti calismalarinin yapilmast,

. Kalite diizeyinin bilinmesi ve farkinda olunmasi,

2

3

4

5

6. Diizeltici tedbirlerin alinmasi,
7. Sifir hata planlamasinin yapilmast,

8. Calisanlarin egitimi,

9. Sifir hata zamanlamasimn yapilmasi,

10.Amacin belirlenmesi,

11.Hatalarin giderilmesi,

12.Siireglerin yeniden tamimlanmast,

13.Kalite komitelerinin olusturulmasi,

14.Ttm bu sathalarin tekrar edilmesi.

Japon kalite ve iretkenliginde devrim yaratan Dr. Deming ise istatistiksel
kalite kontroliine onem vermis, istatistiksel metodlar kullanarak servis ve siireglerdeki
farkliikla birlikte, karmasiklign engelleyerek, hizmet ve triinlerdeki kalitenin
gelistirilmesi y6niinde c¢alismalar yapmugtir. Deming 1986 yilinda yazdigi (Out Of The
Crisis) adl kitabinda kalite yonetim felsefesini 14 noktada incelemistir. Bunlar;>

1. Uretimin ve hizmetin gelistirilmesi yolunda, saptanan amacin siirekliligin
saglanmasi,

2. Yeni ekonomik gelismelere agik olunarak, yeni felsefelerin rahatca adapte

edilebilmesi,

33 SIMSEK, a,g.e, 5.2.
34 MARTIN, a.g.e., s.14.
35 Aym, s.13.
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3. Kalite saglamada kat1 denetimden vazgegilmesi,

4. Yapilan isin yalnizca paraya dayali olarak odiillendirilmemesi,

5. Uretim ve hizmet sistemlerinin basamakl olarak gelistirilmesi,

6. Is lizerine verilen egitimin kurumsallastirilmast,

7. Liderlik vasfinin kurumsallastirilmasi,

8 Korkunun 6niine gecilerek, “yapamayiz” kaygi ve diisiincelerinden uzak

durulmasi,

9. Boliimleraras: iletisim engellerinin kaldirilmas,

10. Sifir hatali tretime, karst ¢ikislarin ve hedef gdstermelerin, elemine

edilerek ortadan kaldirilmasi,

11. Is diizeyinde sinirlamalarin kaldirilmast,

12. Insanlarin yaptiklar islerle gurur duymalarim engelleyen bariyerlerin

kaldirilmasi,

13. Kisi gelisimi ve egitim programlarinin kurumsallastiriimasi,

14.Yeni olusumun saglanmasi yolunda, her ¢alisana gorev verilerek katilimin

saglanmas.

Kalite ile ilgili tiim bu ¢ahgmalar, batida gergeklestirildigi halde basarili
sekilde uygulanmasi Japonya’da olmustur. Fakat savas yillarinda Japonya yoénetimde
geridir. Kalite kontrol tiimiiyle muayeneye dayanmaktadir ve her tiriin yeterince siki bir
sekilde denetlenememektedir. Bu doénemde Japonya diinya pazarinda kaliteyle degil
maliyet ve fiyatla rekabet etmekteyken, triinleri de ucuz ve Kkalitesizdir. DEMING,
JURAN ve FEIGENBAUM, ABD’nin bu alandaki deneyimini savas sonrasi Japon
endiistrisinin kalkinmasinda kullanmuislardir. Ozellikle 1950°li yillarda DEMING ve
JURAN’1in vermis olduklart seminerler sonucunda, Japonya batida gelistirilen kalite
kontrol ile ilgili tiim bilgiyi alarak kendi toplum ve kiiltiir yapisiyla birlikte tiretim
yapisina uyarlamistir. Japonya bu sayede diinya ¢apinda ucuz ve kaliteli {iriinler tireterek
rekabet iistiinliigli saglamistir.>®

1970’11 yillarda kalite sistemleri miistert merkezli degildir. Mallarin

miisterilerin ihtiyaglarini karsilayip karsilamadiginada 6nem verilmeyerek kalite maliyetle

36 Omer PEKER, “Toplam Kalite Yonetimi”, Amme idaresi Dergisi (Ankara: C.26, S.1, Mart 1993), s.198,
OZEVREN, a.g.e, s.10.
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olctilmektedir. 1980°lerde ise kalite kavrami degisime ugramus, i¢ ve dis miisterilerin

ihtiyaglarina 6nem verilmeye baglanmistir. Buna etken olarak Japonya’nin yiiksek
standartlara sahip mallar tretmesiyle tiketicilerin bu mallara yonelmesi ve ABD
sirketlerinin pazar paylarini korumak igin kalite standartlarim yiikseltmeye karar vermesi

gosterilmektedir. *’

4.2. Isletmelerde Toplam Kalite Yonetimine Gecis Siireci

CHARLES N. WEAVER’a gore toplam kalite yOnetiminin isletmelerde
gelisimi dért asamada ele alinmaktadir. ** [lk asama geleneksel asama adini almaktadir. Bu
asamada bulunan isletmeler, genellikle otoriter ve dikey yapida organize edilmis olup,
sadece tiretimle ilgilenirler. Miisteri tatmin ve beklentilerine 6nem vermeyerek, tirettikleri
tirin ve hizmetlerin satin alinmasini beklerler. Ikinci asama miisteri bilinci agamasidir. Bu
asamada ise, miusterilerin istek ve beklentilerine 6nem verilerek, isletmelerde miisteri
sikayetleri bolumii veya departmanlart kurulur. Misteri bilinci olusurken, miisteriye
yonelik gecikme, istismar ve hakaretler onlenir. Ancak isletmeler bu asamada miisteri
memnuniyetinin saglanmasinin yalnizca sikayet departmanlarinin olusturulmasi veya
miisteriyle bire bir ilgilenen c¢alisanlarinin, giilerytizlii olmasinin saglanmasiyla miimkiin
olamayacagim gorerek, egitimli personelin yanisira, tim iglemlerin bir sistem dahilinde
yapilmasimn ve siireglerinde stirekli iyilestirilmesinin gerektiginin farkina varirlar.
Ukciincii agsama olan siirec iyilestirme asamasinda tist yonetim diizeyinde kalite kurulu
olusturulur. Bu kurul siireclerden en 6nemli olanlarini saptar ve stirekli iyilestirmeyi
saglamak amaciyla takimlar olusturur. Takimlar iyilestirme calismalariyla kalmayip,
stirekli iyilestirmenin igletme kiiltiirii iginde temelini atarak, kurulug tarafindan bir yasam
bicimi olarak kabul edilmesini saglar. Dérdincii ve basarilmasi zor olan, yenilik
asamasinda ise, isletmeler, yaraticilik giiglerini kullanarak, en yeni, hatta hayal edilmesi
dahi gii¢ olan, ancak miisterilerin ihtiya¢larm maksimum derecede karsilayacak, miisteri

memnuniyetini {ist sinira tagtyacak olan, mal ve hizmetleri tiretmek zorundadirlar.

37 Robert D. GATEWOOD, Robert R. TAYLOR, O. C. FERRELL, Management: Comprehension, Analysis and
Application (Boston: Richard D. Irwin, Inc., 1995), s.183.

38 Charles N. WEAVER, Toplam Kalite Yénetimi’nin Dort Asamasi (Ceviren: Tuncay Birkan, Osman Akinhay)
(Istanbul: Sistem Yaymcilik, 1997), s. 3-4.
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4.3. Toplam Kalite Yonetiminin Basarisina Etki Eden Faktorler

Toplam Kalite Yénetiminin basarisina etki eden faktorler genel olarak;
1. Ust yonetimin destegi

2. Miisteriye odaklanma

3. Egitim

4. Katilimcilik

5. Ekip c¢aligmast

6. lletisim

7. Stirekli gelisme ve iyilestirme

8. Odiillendirme

9. Orgiitsel kiiltiir

10.Kalite yonetiminde toplumsal sorumluluktur.

4.3.1. Ust Yonetimin Destegi

Isletmelerde toplam kalite yonetiminin gerceklestirilebilmesi igin y6netimin
istekli ve Ornek olacak sekilde her tirli kalite gelistirme faaliyetlerine aktif olarak
katilmas: gerekmektedir.”

TKY uygulamalarinda, 6zellikle {ist yonetimin c¢alisanlara olan yaklasimlar
Onem tasimaktadir. Calisanlarin fikir ve disiincelerine 6nem veren, alinan Kkararlara
onlarinda katiimini saglayan yonetim, calisanlarin kalitenin saglanmasinda sorumluluk

duymalarina neden olur.*

4.3.2. Miisteriye Odaklanma

Miisterilerin istek ve beklentilerine uygun {irtinlerin sunulmasi, kalitenin

stirekli gelistirilmesi yoluyla saglanabilmektedir. Bu diisiince tarz1 isletmelerde hem bir

39 Meral ASIKOGLU, “Japon Isletmecilik Kiltirinde Toplam Kalite Y6netiminin Etkileri”, Anahtar (Ankara: S.106,
Ekim 1997), 5.10.

40 SIMSEK, a.g.e, 5.104.
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cikis noktasi, hem de problemlerin ¢6ziimiine giden yolda atilmis 6nemli bir adim olarak

kabul edilmektedir. Her gecen giin egitim seviyeleri daha da artan miisteriler kaliteli ve
kalitesiz iirlinleri daha rahat ayirt edebilmektedir. Diistik kaliteli tirtinler firmalarda 6nemli
Ol¢lide miisteri kaybina neden olmakla birlikte, diisiik kalitedeki iirtinlerde meydana gelen
aksakliklar1 gidermek icin yapilan ekstra harcamalar, direkt {iiretim maliyetlerine
yansimakta, bu nedenle isletmeler kalitesiz tiriin iiretmelerinin yamsira trettikleri mallar
olmas1 gerekenden daha pahaliya pazara sunmaktadir. Toplam Kalite Yonetimini
uygulayarak kaliteli tirlin iireten firmalar pazar paylarini artirmakta ve aksaklhklarla ilgili
maliyetlere de katlanmadan daha uygun maliyetlerle {iriinlerini fiyatlayarak
satabilmektedir. Daha o6nce de belirtildigi gibi bugiin miisteriler medya ve egitim
vasitasiyla kalite konusunda bilinglenmislerdir ve hangi kalitedeki mala, ne kadar ticret
Odeyeceklerini bilmektedirler. Bu yiizden miisterlerin kandirilmast miimkiin degildir.
Miisterileri memnun etmenin tek yolu, kaliteli tiriinlerin uygun fiyatlarla pazarlanmasidir.
Firmalar miisterilerini memnun ettikleri siirece, uzun vadede kérlar1 artacaktir.
Unutulmamasi gereken diger bir nokta da, asil hedefin kérlan artirmak olmadigi, miisteri
memnuniyetinin saglanmasi oldugunun bilinmesidir. Fiyat etiketi hi¢bir zaman memnun
edilmis bir miisterinin firmay1 6vmesiyle getirdigi avantajlar1 saglamamaktadir.*’
Isletmeler, iiriin ve hizmet iretirken, miisteri tatminini ana hedef olarak
secmelidirler. Miisteri olarak yalnizca son kullamicilar disiintilmemeli, bunun yanisira
sirket ici satici ve alici halkalarinda da, tam miisteri memnuniyeti saglanmalidir.
Dolayisiyla toplam kalite yonetimi anlayisinda, msteriler ikiye ayrilirlar, bunlar; ig¢

miisteri ve dis musterilerdir.

4.3.2.1. I¢ Miisteriler

Ic miisteriler drgiit calisanlarindan olusur. TKY sisteminde her galisan 6rgiit
icinde diger calisanin miisterisi olarak goriiliir ve i¢ miisteri kavramu orgiitiin gelisim

siirecinin iyilestirilmesi ag¢isindan 6nem tasir. Dig miisteri memnuniyetinin saglanmasi

41 Howard S. GITLOW and Shelly J. GITLOW, The Deming Guide to Quality and Competitive Position (New
Jersey: Prentice Hall, Inc., 1987), s. 29.
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2" Bu anlayisa gore bir

birinci planda i¢ miisteri memnuniyetinin saglanmasindan geger.
tiretim isletmesinde, tiretim bolimi, hammadde bsliminiin, pazarlama boliimii de, tiretim
boliimiiniin miisterisi olmaktadir. IIk miisteri memnuniyet basamag: da, bu boliimlerin
birbirlerinin istek ve ihtiyag duydugu mamiilleri, en iyi sekilde karsilamaya calismasiyla
astmis olmaktadir. Bu 6rmek boliim bazinda degil de ¢alisanlarla, isletme arasindaki iliski
agisindan incelediginde, her ¢alisan isletmenin birer miisterisi olmakta ve miisteri olarak
da isletmeden birtakim beklenti ve isteklerde bulunmaktadir. Bu istek ve beklentiler,
yiiksek ticret, calisma giivencesi, huzurlu ve rahat bir calisma ortami, yiikselme,
calismalar1  sonucu o6dillendirilme vb. olabilmektedir. Isletmeler bu istekleri
karsilayabildikleri 6lgiide i¢ miisteri memnuniyetini saglayabilmektedirler.

Orgiitteki tiim sistemlerin adil olmas1, ¢alisanlarin diisiincelerine saygy, isyeri
kosullarinin iyilestirilmesi, sosyal ve kiiltiirel aktiviteler, acik iletisim, duyarli bir st
yonetim, i¢ musterilerin 6rgit i¢inde mutlu ve verimli olmalarinit saglayabilecek faktorler
olarak belirtilmektedir.*

Toplam Kalite Yonetiminde orgiitlerin etkin ve verimli olamamalarinin
nedeni olarak ¢alisanlarin yeterliliklerinin harekete gecirilememesi ve potansiyellerinin
ortaya c¢ikarillamamasi gosterilmektedir. Calisanlarin yetenek ve becerilerini kesfederek bu
yetenek ve becerilerin egitimler yoluyla gelistirilmesinin yoneticilerin en 6nemli gérevi
oldugu, ¢alisanlarin yaraticiliklarim kullanmalarina izin verilerek, alinan kararlarda onlarin
fikirlerinin alinmasi da ¢alisanlan 6rgiite baglayan ve daha istekli ¢alismalarini saglayan
faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.*

Toplam Kalite Yo6netimi insana 6nem veren, motivasyonun ¢aligsanlara verilen
ticretin disinda bagka yollarla da gergeklestirilebilecegini savunan, kisileri birbirleriyle
yaristirmayarak ekip ruhu olusturan, yasam boyu istithdam: garanti eden, yiiksek iicreti
kidem ile bagdastiran, tek bir iste uzmanlasma yerine rotasyon yoluyla is zenginlestirmeyi

amac edinen bir sistemdir.*’ Calisanlanin calistiklan isyerlerinde sorumluluklarinin,

42 Haldun ERSEN, Toplam Kalite Yonetimi ve Insan Kaynaklari Yénetimi Dliskisi (Istanbul: Sim Matbaacilik,
1997), s. 25.

43 Aym, s.71.
44 Aym, 5.48.

45 Sumru TUMER, “Toplam Kalite Yonetiminde Kurulug Organizasyon Yapist”, Verimlilik Dergisi, (Ankara: Ozel
Say1, 1996), s.46.
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konumlarinin ve ¢aligma siirelerinin ne oldugunu bilmelerinin onlar1 rahatlattig,

kendilerinden ne beklendigini ve ne yapmalart gerektigini bildiklerinde de kendilerini
gliven i¢inde hissettikleri belirtilmektedir. Bu konulardaki belirginligin aym zamanda
1sgdrenin glindelik hedeflerini belirleyip zamanini iyi yonetmesine, kendi yasam kalitesini
de artirmasina yardimci oldugu, benzer sekilde i¢inde c¢aligign birimin takimin ve
kurulugun hedeflerini bilmesinin de kendisinin bu hedefler igindeki yerini, anlamim ve
onemini farketmesine boylece kendini daha giivende hissetmesine yol agtigi kabul
edilmektedir.*®

Bir kurulustaki iicret politikalar1 da c¢alisanlarin tatmin diizeylerinde énemli
rol oynamaktadir. Yapllan arastirmalarda bireylerin is doyumunu iicretin kendisinden ¢ok
ticret politikalarinin ve bununla birlikte igletme politikalarinin etkiledigi gosterilmektedir.
Isletmenin hata ve basarisizliklarinin birlikte tartistimasinin sorunlarin daha gercekgi ve
kisileri suglayiciliktan uzak bir sekilde ele alinmasinin da sistemin biitlinligiiniin
korunmasina yardimei oldugu kabul edilmektedir.”’

Sonug olarak calisanlariyla ilgili tiim bu faktér ve kosullara 6nem vererek,
toplam kalite yonetiminin gerektirdigi mutlu ve huzurlu ¢alisma ortamlar1 yaratan ve bu
sayede calisanlarinin memnuniyetini saglayan isletmeler daha verimli ve karl

calisacaklardir.
4.3.2.2. D1s Miisteriler

Dis miisteriler isletmelerin trettikleri mal ve hizmetleri satin alanlardir.
Giintimiiz rekabet kogullarinda, miisteri memnuniyetinin saglanmasi son derece Snemlidir.
D1s miisteri memnuniyetinin saglanmast, her seyden 6nce kaliteli hizmet ve iiriin dizaym
ile miimkiin olmaktadir. Kaliteli mal ve hizmet iiretmek ise ancak miisteri talep ve
beklentilerini igeren pazar bilgilerinin elde edilmesiyle gerceklestirilebilmektedir. Pazarla
ilgili bilgiler ise pazarlama arastirmasi ile saglanmaktadir. Pazarlama arastirmasi,

“Miisterilerin ¢esitli mallarn ele ge¢irmelerinden 6nce veya ele gecirdiklerinde ya da

46 Hava Kuvvetleri Komutanligi, Personel Faaliyetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Stres, Motivasyon, Tletisim ve
Toplam Kalite Yénetimi, s.39.

47 Ayni, s.40.
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ellerinden ¢ikarttiktan sonra, ne diistindiiklerini, ne hissettiklerini, ne yapmak istediklerini

ve ne yaptiklarim inceler, degerlendirir, aciklar; bu suretle, pazarlama kararlarinin
alinmasia yardime1 olur.”*® Bu arastirma sonucunda miisteri memnuniyetini saglayacak
olan mal ve hizmetler iiretilmeye calistlir.

Toplam Kalite Yonetiminde miisteri talepleri dogrultusunda igletmenin tiim
birimlerinin yo6nlendirilmesi, desteklenmesi ve miisteri beklentilerinin karsilanarak
miisteri memnuniyetinin saglanmasi amaclanmaktadir.* Hizla degisen miisteri ihtiyac ve
beklentileri karsisinda reaksiyon hizinmn yiiksekligi kuruluslarin miisteri ihtiyaglarim
karsilamadaki yeterliligini belirlemektedir.”

Kaliteye bakis ve degerlendirme bicimindeki bu tiiketici agirhikli yaklagim
giinlimiizde ticari rekabetin hizla artan etkisi ile ortaya ¢ikmustir. Giderek kizisan rekabet
ortaminda firetici kuruluglar iirettikleri mal ve hizmetlerin satilabilir, tercih edilebilir olma
ozelliklerini gelistirmek zorundadir.”

Musgterilerin istek ve beklentilerinin 6neminin anlasilmasi, isletmelerin
tecriibelerine de dayanmaktadir. Bir ¢ok sektor miisteriler tarafindan kabul gormeyen yeni
ya da revize edilmig Urlinleri piyasaya slirme basarisizligini yasamis ve bu sorunlar
ardinda genellikle miisterilerin gercek istek ve gereksinimlerinin anlasilamamis oldugu
goriilmiistir. Bununla birlikte isletme piyasaya oldukca basarii Uriinler sunsa dahi,
miisteriler, yenilik¢i yaklagimlan olan diger iiriin ve hizmetleri gordiikce beklentilerini
degistirebilmektedir. Bu nedenle stirekli basariyr elde etmek isteyen isletmelerin
misterilerin istekleri, gereksinimleri ve memnuniyet seviyeleri hakkindaki bilgileri
kesintisiz sekilde izleyecek ve giincellestirebilecekleri proseslere sahip olmalari
gerekmektedir. Bu giin isletmeler organizasyonlar1 dahilinde pazarlama ve pazar arastirma
gruplar1 olusturmakta, bu gruplar miisterilerin istek ve gereksinimlerinin izlenmesine
yonelik etkin yontemlerin gelistirilmesi iizerinde calismaktadular. Isletmeler iiriin

tasarimindan dnce miisterilerin goriislerine basvurmakta, miisterilerden ne tiir bir tiriin

48 {lhan CEMALCILAR, Pazarlama Arastirmas (Ankara: Seving Matbaasi, 1971), s. 5.
49 Harun ODABASL, “Toplam Kalite Yolculugu Sizi Bekliyor”, Zaman Gazetesi, 4. May1s.1998, s.3.

50 Nusret YALCINKAYA, “Toplam Kalite Yénetimi ve Uygulamada Basarryr Engelleyen Faktorier”, Hava Kuvvetleri
Dergisi, (Ankara: S.329, Subat 1998), s.19.

51 Nurettin PESKIROGLU, “Toplam Kalite Yonetim Sistemi ve 1SO 9000 Standartlar1” Verimlilik Dergisi, (Ankara:
S.1994/1), 5.96.
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istedikleri konusundaki bilgileri anketler veya birebir goriismeler yoluyla elde etmektedir.

Elde edilen bu bilgiler bir araya getirilerek miisterilerin istekleri anlagilmaya ¢aligilmakta
ve miisterilerin isteklerine yonelik tasarmlar sonucu iiretim yapilmaktadir Uriinler
pazarlandiktan sonra, yine miusterilerin begenileri ile ilgili bilgiler elde edilmeye
calisilmakta ve yine bu bilgiler dogrultusunda tiriinde degisiklik ve yenilik yapilmast
gerekiyorsa bu iglemler yapilmakta ya da yepyeni bir tiriin tasarimi giindeme gelerek bu

siire¢ devam etmektedir.

4.33. Egitim

TKY’nin basarisinda en énemli konu egitimdir. Isletmelerin siirekli gelisim
saglayabilmesi, bilgi diizeylerini ¢evrede meydana gelen degisimlere orantili olarak
gelistirmelerine baghdir. Bilgi diizeyinin gelisebilmesi de her kademede, siirekli egitim
programlar ile saglanabilir.

Toplam Kalite Yonetimi, insana yonelik bir sistemdir ve bu sistemde insanin
kalitedeki rolii diger tiim faktorlerden ¢ok daha fazladir. Bu nedenle ¢alisanlar siirekli
olarak egitime tabi tutulmakta ve isletmenin bu sayede ¢evrede meydana gelen gelismelere
cabuk uyum saglamas: gergeklestirilmektedir. >

Egitim, isgérenlerin yetenek ve becerilerini gelistirmekle kalmayip, onlarin is
ile ilgili kararlara katilma istegini artwrarak, yaraticiliklarinin harekete geg¢mesini ve
yaraticihiginda verimlilik artis1 ile sonuglanmasini saglar.>

TKY’de egitim, en st diizeydeki yoneticilerden, iicretli personele kadar biitiin
calisanlart kapsayacak sekilde verilmektedir. Bu tiir bir egitim c¢alismasi, isletmelerin
hedef ve politikalarini biitiin ¢alisanlara benimsettigi gibi, kalite gelistirme ¢abalarinin da

tist y6netimden baslayip, tabana kadar yayilmasin saglamaktadir.”

52 Ronald G.DAY, Kalite Fonksiyon Yayilimi, (Cev: Enternasyonal Terciime Hizmetleri Ltd.$ti.), (Istanbul: Marshall
Boya ve Vernik Sanayi A.S., 1998), s.2.

53 YETIS, a.g.m , 5.32.

54 Aylin GULGUN, “Isyerinde Isgiicli Veriminin Artirilmasinda Egitimin Rolt”, Anahtar Dergisi (Ankara: S.104,
1997), s. 3.

55 SIMSEK, a.g.e, s. 106.
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Egitim kaliteyi siirdiirme ve gelistirmede O©nemli bir faktdr olarak

goriilmektedir. TKY deki egitim insanlarin kiiltiirint degistirmek i¢in kullaniimaktadir.
TKY’de egitim programlan isletmedeki her bir departmamn ihtiyaglari g6z 6niine alinarak
ve istatistiksel yontemler ile pratik uygulamalar biitiinlestirilerek gergeklestirilmektedir.
TKY egitiminin amaci, yalmzca insanlarin davramiglarim — de@istirmek olarak
goriilmemekte, bunun yanisira gelecekteki yeni islere ve yeni isletme uygulamalarinda ve
¢alismalarinda onlara yardimei olmak igin gerekli becerileri ve giiveni saglamaktir.*®

Toplam Kalite Yonetiminde gelisen teknoloji ve hizmetler Kkalitenin
gelistirilmesi icin yeterli goriilmemekte, uygun sekilde egitilmis personel olmadan
gelismenin saglanamayacagl dustintilmektedir. TKY’de orgiitte herkesin kalite uzmam
olarak egitilmesi saglanmakta ve egitim programlari tiim seviyelerde kalite bilincini
saglayacak, ortak bir dil yaratacak, kalite yonetiminde bireylerin roliinii tegvik edecek ve
calisanlara teknik olarak problem ¢6zme yetenekleri kazandiracak  sekilde
hazirlanmaktadir. TKY’de egitim {i¢ sathada gergeklestirilmektedir. Birinci sathada st
kademe yoneticiler, ikinci sathada orta kademe, son sathada da kalite gelistirme
gruplarinin basarllari degerlendirildikten sonra diger ¢alisanlarin egitimine gecilmektedir.
Isletmelerde ©nerilen egitim programu orgiitsel degerlendirme, iist ve orta kademe
yoneticilere egitim seminerleri ve kalite gelistirme gruplarinin egitiminden olugsmaktadir.
TKY egitim programu, orgiitiin kritik kalite alanlanmin belirlenmesini igeren 6rgiitsel
degerlendirme ile baslamaktadir. Bu degerlendirmenin amaci isletmenin kiiltiirtinii ortaya
koyabilmek ve gelistirilecek olan stratejilerle isletmenin basarisini maksimize etmektir.
Egitimler degerlendirme sonuglarina gore organize edilmektedir. *’

Ust ve orta kademe yéneticilere verilecek egitim seminerlerinin amaglari®

1. Isletme misyonunun olusturulmas, degerlerin belirlenmesi

2. Hedeflerin belirlenmesi

3. TKY nin felsefesi ile ilgili bilgi vermek ve almak

56 M.KOSEOGLU, D.K. HARRISON, D.LINK, “TKY Sistemi Uygulamasinin Arkasindaki Insan Faktra”, Verimlilik
Dergisi, (Ankara: S. 94/4), 5.24.

57 Zahide KOCADAG ve Hacer OZGEN, “Toplam Kalite Yonetimi: Saglik Bakanlizi Hastaneleri Igin Bir Model
Onerisi>, 1.Ulusal Saghk Kuruluslari ve Hastane Yonetimi Sempozyumu Bildiriler (Izmir: Dokuz Eylil
Universitesi, 1995), 5.325.

58 Ayni, s.332.
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4. Kritik stireclerin se¢imi ve sahiplerinin belirlenmesi

5. Yoénlendirme grubunun kurulmasi
6. Ust ve orta kademe yonetimin rollerinin belirlenmesidir.
Kalite gelistirme gruplan ise grup dinamigi, sistematik problem ¢oziimii,

TKY’de kullamlan araglar ve gelisim Onerilerinin uygulanmas: konularinda egitilmektedir.

4.3.4. Katihmcilik

Katilimeilik, ¢alisanlarin her seviyede organizasyonun diisiinme siireclerine
katilmasini saglama yoludur. Ayni zamanda, tiim ¢alisanlarin 6rgiit i¢in deger tasiyan ayni
egilimlere, aym yeteneklere ve aymi yaratici diisiinceye sahip oldugu fikridir. Toplam
kalite yonetiminde calisanlarin hem katilimi saglanir, hem de g¢alisanlar katilim igin
giiclendirilir. Calisanlarin gii¢lendirilmesi demek, yardimlagma, paylasma, ekip ¢alismasi
ve egitim yolu ile kigilerin karar verme yetkilerini artirmaktir. Sonugta giiclendirilmemis
personelden katilim yolu ile isletme istedigi verimi elde edemeyecektir.*

[sletmelerde insan potansiyelinden tam kapasitede yararlanabilmek, ancak her
diizeyde calisan iggorenlerin, kararlara ve uygulamalara katilimi ile saglanabilir. Dr.
Deming isletme igindeki siireglerle ilgili bilgilerin, yonetim kademelerinden degil de,
iscilerden elde edilebilecegini 6gretmis ve her isgdrenin problem g¢6ziimlerinde kiigiik
grup faaliyetlerine katilmasinin bir zorunluluk oldugunu belirtmistir.*

Toplam kalite yonetiminde, stirekli iyilestirme, sorunlarin analizi ve ¢6zimii,
ekip olusturma, hedef belirleme, hedeflere gére yonetim ve kalite saglama gorevinin tlim
isletme fonksiyonlarina yayiliminin gergeklestirilmesi de katilim yolu ile saglanabilir.
Katilim ise organizasyonel yapida yukaridan asagiya dogru zorlama ile degil, asagidan
yukariya dogru gelecek bir kattlma istegi ile saglanmalidir. Katilma isteginin yaratilmasi

ve gliclendirilmesi isletmelerde iist yonetimin goérevidir. Katilimciligi destekleyen ve

59 David L. GOETSCH and Stanley B. DAVIS, Introduction to Total Quality: Quality Management for
Production, Processing and Services (New Jersey: Prentice Hall Inc, 1997), s.174; Graydon DAWSON, “Is
Empowerment Increasing 1n Your Organization”, Quality and Participation (Cincinnati: C 21, S 1, OCAK 1998),
s.46.

60 Jaap J. DIK, “Kalite Gelistirme Stratejisinde Cagdas Egilimler”, Standart Dergisi (Ankara: S.Temmuz 1996), s. 46.
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egitimlerle personelini gliclendiren, yetki devretmeye hazir ve istekli olan yénetim, motive

olmus nitelikli, istekli ve yeterli sayida personele sahip olacaktir.®’

Cagdas isletmelerde, insanlarin ekip ¢alismasi ve isbirligi ile ortak hedefler
tizerinde odaklagmasinin performans ve tretimi artirdign gérilmiisttir. Birlikte ¢alisan bir
grubun her zaman i¢in tek basina ¢alisan insandan daha etkili oldugu, ekip galismasi ve
isbirliginin iist diizey basariya ulasmanin anahtar1 oldugu kabul edilmistir. Isletmelerde
kararlara katilimin saglanmasinda yararlamlan ekip c¢alismalarna, tezin ekip ¢alismasi

bashig altinda deginilmistir.
4.3.5. Ekip Cahismasi

Toplam kalite yonetiminde sorunlarin belirlenmesi ve ¢6ziimlerin
gelistirilmesi, grup calismalar1 ile gerceklestirilmektedir. Grup tarafindan bilgi ve
deneyimlerin birlestiriimesi ile ortaya konan c¢oziimlerin bireylerin tek baslarina
olusturacaklar ¢dziimlerden daha iistiin ve iyi olacag diisiiniilmektedir.®®

Grup caligmalarinin isletme agisindan c¢esitli avantajlart bulunmaktadir. Bu
avantajlara ornek olarak sorun ¢oziimiinde ¢aligsanlarin deneyimlerinin kaynak olarak
kullanilmasi, farkli goriig acilarimn ve algilamalarin sorunlarin ¢oziimiinde ¢ok yonliliigii
saglamasi, bir sorunun arastirilmasinda bireylerin katiliminin saglanmasinin ¢6ziimiin
uygulama hizim ve basarlyl artirmasi siralanmaktadir.®

Toplam kalite yonetiminde kullamilan grup ¢alismas: teknikleri kalite

cemberleri ve kalite takimlart olarak ikiye ayrilmaktadir.
4.3.5.1. Kalite Cemberleri

Kalite ¢emberi kavrami, Amerikan istatistiksel kalite kontrol metodlarn ve

Japon kalite kontrol uygulamalarinin birlesiminin sonucu olarak ortaya ¢ikmustir. Japonlar

61 Nurettin PESKIROGLU, “ Toplam Kalite Yonetimi ve Katiimeilik”, Verimlilik Dergisi (Ankara: Ozel Say1, 1996)
s.35.

62 Ridvan BOZKURT, “Toplam Katihmcilik”, Verimlilik Dergisi (Ankara: S. 1995/4), s. 19.
63 Hava Kuvvetleri Komutanhgi Personel Faaliyetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Kalite Cemberleri, s.21.

64 Ayni, 5.20.
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kalite kontrol kavramni kalite cemberleri igin gelistirmislerdir, ve onlarin anlayisina gore,

bir organizasyonda st diizey yoneticiden, en alt seviyedeki ¢alisana kadar, herkesin
istatistiksel kalite kontrol kavramlarini 6grenmesi ve ¢alismalara aktif olarak katilmasi
gerekmektedir.®

Kalite ¢emberleri uygulamasi, isletmede aym bsliimde, kisimda ya da serviste,
ayn1 igle mesgul olan 4 ile 12 arasinda ¢aligamin, mesai saatleri i¢inde veya disinda,
diizenli aralarla biraraya gelerek kendi isyerlerindeki sorunlar ele alarak, ¢oziim Onerileri
gelistirmeleri, gelistirilen Onerilerin y6netime sunulmasi ve ydénetimce uygun goriilen

onerilerin yine ¢alisanlar tarafindan gerceklestirilmesi esasina dayanmaktadir.®

Sorunun tanmnimi

Karar l

Problemin
— - gdSzden
i}ao:'u :'I‘r:negls.r: gecgirilmesi ve o
§ ‘ incelenmesi .

Cozum Onerileri

Sekil 2: Kalite Cemberlerinin Isleyis Siireci
Kaynak: Enver Ozakalp, Orgiitsel Davrans, s. 234.

Kalite c¢emberleri c¢ember {yelerinin birbirleriyle olan iletisimlerini
gelistirmekle, kalmayip onlarin bu konudaki yeteneklerini artirmakta, onlara ¢esitli kalite
stratejilerini 6greterek, sorunlarin 6lciim ve analiz tekniklerini gostermektedir. Bu ¢alisma
sirasinda isgérenler kendi kararlan ile ilgili olarak stirekli geribildirim almakta, bu da
yapilan hatalarda diizeltme olanaklanmi artirmaktadir. Belirtilmesi gereken Onemli

konulardan biri de, ¢emberlerin Onerilerde bulunduklan konularda, son karari alma

65 Olga L. CROCKER, Syril CHARNEY and Johnny SIK LEUNG CHIU, Quality Circles (USA: Carswell Company
Limited, 1984), s.5.

66 Hikmet SECIM, “Kalite Cemberierinin Basari Kosullarr”, Amme Idaresi Dergisi (Ankara: C: 21, S.3, Eyliil, 1988),
s.102.
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yetkisinin, orglit yoneticilerinde olmasidir. Yoneticiler, alinan kararlari incelemekte ve

onlar bazen degistirebilmektedirler. ¢

4.3.5.2. Kalite Takimlar

Baz1 organizasyonlarda kalite ¢emberlerinin yerini, kalite gelistirme ve
iyilestirme takimlari almislardir. Bu takimlar birka¢ departmandan gelmis yonetici ve
cahisanlann olusturdugu bir gruptur ve bu c¢alisanlarin gorevi boliimsel ve fonksiyonel
hatlarda kesintiye yol acan problemleri belirlemek ve ¢6zmektir. Sorumluluklarindaki tek
bir iinite veya alan konusunda ortaya ¢ikmis problemleri ¢6zmeyi amaglayan Kalite
cemberlerinin aksine, kalite gelistirme ve iyilestirme takimlari birgok fonksiyon ve
calisma linitelerini kapsayan kalite konular iizerine yogunlasir.®®

Toplam kalite yonetimi bir grup ¢alismasidir. Bu ¢alismaya herkesin verimli
katilimim saglamak igin, ¢alisan her bireye, kalite takimlarimin bir {iyesi olma firsat:
verilmektedir. Toplam kalite ¢alismalarinda, kalite kontrolii i¢in, takimlarin olusturulmasi
yararh olmaktadir, bu yolla gruplar tizerine diisen gorevleri en kisa zamanda yapmaktadir
ve c¢aligmalarini rapor etmektedirler. Kalite takimlari, birka¢ adla adlandirilmaktadir.
Bunlardan ilki PIT (Proses Improvement Team) yani siire¢ gelistirme takimlari, Ikincisi
ise QT (Quality Team) kalite takimlandir. Kalite gelistirme takimlart ve Kkalite
takimlarinin tizerinde kalite konseyleri yer alir. Kalite konseyleri, kalite takimlarina iiye
atamakla sorumludurlar ve kalite takimlarinin gorevleri iki yolla belirlenir. Bunlardan
ilkinde, kalite konsey tiyeleri, kaliteyle iligkili ¢6ziimlenmesi gereken sorunlar1 saptar ve
problemin arastirtlmast i¢in bir takim olusturur. Olusturulan takim ¢alisma sonuglarin
kalite konseyine rapor eder. Kalite konseyi de bu raporlant inceleyerek gerekli 6giit ve
onerilerde bulunur. Ikinci yolda ise toplam kalitenin saglanmasinda iist diizey yoneticiler,

kimin nerede ¢alismasi gerektigi konusunda kalite konseyine &nerilerde bulunurlar.”

67 Enver OZKALP, Cigdem KIREL, Orgiitsel Davrams (Eskisehir: Etam A.S, Anadolu Universitesi, Egitim, Saglk ve
Bilimsel Arastirma Caligmalari Vakfi Yayinltari, No: 111, 1996), s. 234.

68 Courtland L. BOVEE, John V. THILL, Marian B. WOOD, George P. DOVEL, Management: Quality,
Productivity and Customer Satisfaction (Newyork: Mc GRAW-HILL, Inc.,1993), s. 668.

69 Richard M. HODGETTS, Implementing TQM in Small & Medium-Sized Organizations (New York: American
Management Association, 1996), s. 72.
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Kalite takimlarinin herbirinde en az iki kisiden olusan lider grubu yer alr.

Liderler takim c¢aligmasinda, takim iyelerine yardimci olmakta ve onlara yon
gostermektedir. Ayrica bu takimlarda, liderlerin haricinde, hem TKY konusunda uzman,
hem de takim calismalari kolay kilacak metodlar1 bilen, siirekli danismanlar
bulunmaktadir. Bu danismanlarin sorumlulugu, takim iiyelerinin dikkat, istek ve arzusunu

belirlenen kalite amaglarina dogru sevk etmelerine yardimci olmaktir.
4.3.6. lletisim

TKY’de toplam katilim i¢in acik ve geleneksel olmayan bir iletisim tarzi
tercth edilerek, kisi ve birimler arasindaki yatay iletisimin gii¢lendirilmesi
gerekmektedir.”

Yatay iletisim, organizasyon i¢inde aym diizeydeki yoneticiler veya calisanlar
arasinda, belirli islerde koordinasyonu sagladigi gibi herkesin ortak amagclara dogru
yliriimesini saglayan iletisim bicimidir. Ozellikle asir1 isbdliimii ve uzmanlasma sonucu
isletmelerde birimler kendi amaglari izerinde gok fazla odaklasirken, diger birimlerin nasil
calistiklarindan haberdar olamamaktadirlar. Yatay iletisim, birimler arasimnda bilgi alig-
verisini saglamakta, boylece her birim diger birimlerin yapmis oldugu islemler hakkinda
bilgi sahibi olabilmektedir. Bu tarz iletisim, isletmenin daha iist kademe yoneticilerini
gereksiz yere mesgul etmemek ve zaman kaybina yol agmamak icin oldukea yararlidir.”"

Bir isletmede TKY’nin uygulanabilmesi igin, yetki ve sorumluluklarin
merkezleri ile kademe sayilar1 azaltilmakta ve yalin organizasyon prensipleri
benimsenmektedir.”

Yalin organizasyon kavrami ile anlatilmak istenen, miisterilerin istedigi kalite
ve standartlara daha ¢abuk cevap verebilmek i¢in, organizasyon yapisinin basitlestirilmesi,
gereksiz ve katma deger yaratmayan faaliyet ve mevkiiler elimine edilerek, isi yapan ile

karar verenlerin miimkiin oldugu kadar birbirine yaklastirtlmasidir. Amag, sade, gereksiz

70 PESKIROGLU, a.g.m., (S. 1994/ 1), s. 105.

71 Mahmut PAKSOY, Orgiitsel iletisim (Editor; Inan OZALP) (Eskisehir:Anadolu Universitesi Yaywmlar1 No:964,
Acikogretim Fak. Yayinlar1 No: 593, 1996), s. 84.

72 Necati ARIKAN, “Toplam Kalite Yonetimi”, TUSIAD 1. Ulusal Kalite Kongresinde Sunulan Tebligler (Istanbul:
12 Kasim 1992), s. 36.
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detaydan uzak, isleri geciktirmeyen, hemen reaksiyon gosterebilecek bir yapiya

ulasmaktir.”

Organizasyon yapisinin olusturulmasinda, basitlik ve mali verimlilik
g6zOdniinde bulundurulmaktadir. Basit ve mali verimlilige dayal1 bir yapinin olusturulmasi,
dort asamada gerceklesir. ™ ilk basamakta calismalart kimin yonetecegine karar vermek
gerekir. Bu asamada programin basariya ulasmasindan sorumlu bir bireyin veya grubun
gbreve atanmasi, ilk yapilmasi gereken islemdir. Ikinci basamakta yararli olabilecek
orglitlenme segenekleri gozden gecirilmektedir. Gozden gecirilecek seceneklerin arasinda,
kalite kullanim konseyleri, kalite takim ve gruplari, takim liderleri ve uygulayicilar
bulunmaktadir. Ugiincii basamakta daha énce bu konuda tescil veya 6diil almus sirketlerin
kalite yaklagimlarinin incelenmesi ve TKY calismalarinin nasil yonetildigini gésteren
yollarin, verimli organizasyon tekniklerinin saptanmasi ve bunlardan en pratik olaninin
secilerek ornek alinmasi miumkiin olmaktadir. Dordiincii ve son basamakta, TKY
yapisinin  olusturulmasi i¢in segilen bilgilerin kullamlmaya baslanmasi, uygulamaya
gecildikten sonra, amag edinilen 0zel ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in, Orgiitsel arajmanlar

belirlenmektedir.
4.3.7. Siirekli Gelisme ve Iyilestirme

Miisteri ihtiyaglar1 devamli degisiklik ve gelisme gostermektedir. Isletmelerin
de degisen ve yenilik gosteren, bu ihtiyaglart karsilayabilmesi, kendilerini
yenileyebilmelerine ve gelistirebilmelerine bagli olmaktadir. Bunun i¢in dinamik isletme
yapisinin  olusturulmasi ve kalite gelistirme anlayisinin = stirekliliginin  saglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle standart kalite seviyesine ulasilsa bile yapilanla yetinilmeyip,
daha iyisini yapmak i¢in ¢alisiimalidir.”

Giinlimiizde igletmelerin rekabet yetenekleri, siirekli gelismeleri ile dogru

orantili olarak artmaktadir. Sirekli iyilestirme, slire¢ yonetimi ile saglanmaktadir.

73 Tamer KOCEL, “Isletme Yénetimi ile Ilgili Son Gelismeler ve Calisanlar Agisindan Anlami”, Mercek Dergisi,
s.33.

74 M. HODGETTS, a.g.e, s. 70.
75 Kaya KONAKKURAN, Yirmibirinci Asrin Temel Tas:1 Kalite, (Eskisehir), s.28.
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Calismalar sirasinda misterilerin memnuniyet diizeyi stirekli dlgiilerek izlenmeli ve elde

edilen bulgular, stirekli iyilestirme saglanacak sekilde geri beslenmelidir. Sonug¢ olarak
olgim ve istatistikle birlikte, grup calismasi olmadan stirekli gelismenin saglanmasi
miimkiin degildir.”

Toplam kalite yonetiminin temeli siirekli gelisim ¢evrimine dayamir. Bu
cevrimi ilk ortaya atan Dr. W.A.SHEWHART tir. Bu ¢evrimi 1950 yilinda Japonlara
aktaran ise Dr. E.Deming olmustur.”’

1950 yilinda Japonlar tarafindan Deming ¢evrimi olarak isimlendirilen ¢evrim
Sekil 3’te de goriilecegi gibi dort asamadan olusmaktadir. Bunlar; planlama, uygulama,

kontrol etme, diizeltme ve iyilestirmedir.

Diizeltme ve
lyilestirme

Planlama
Siirekli gelisim

/’

Kontrol Uygulama

Sekil 3: Deming Dongiisii
Kaynak: Gregory M:BOUNDS, Management: A Total Quality Perspective s. 220.

Planlama: Miigteri gereksinimleri ile {irin kalitesi arasindaki farkin
azaltilmasinda, siire¢ degiskenleri ile ilgili bilgilerin toplanmasi ¢ok Snemlidir. Miisteri
gereksinimleri konusunda toplanan bilgiler, tasarim kalitesi ¢aligmalarinda kullamlmak
iizere degerlendirilerek, iiriin / siireg &zelliklerine doniistiiriiliir. Uriin kalitesi ve miisteri
gereksinimleri arasindaki fark hakkinda bilgi toplarken, farki ortaya gikartan siireg

degiskenlerinin, degisiklige ugratildiginda, stireg tizerindeki etkilerini belirleyecek bir plan

76 SIMSEK,, a.g.e, s. 107.
77 PEKER, a.g.m, s. 203.
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gelistirilmelidir. Bir iyilestirme yapmak istendiginde ilk hareket noktasi planlama

olmalidir. Planlamanin birinci amac1, miisteri gereksinimleri ile, tiretilen tirtin veya hizmet
kalitesi arasindaki farkliligin azaltilmasidir.”™

Uygulama: Birinci asamada olusturulan plan, deneme amagh olarak bu
asamada uygulanir. Deneme plani bir laboratuvarda, iiretim diizeyinde ya da kiigtik 6l¢ekli
olarak misgteriler (ic ve dis) ile gergeklestirilebilir. Bu testlerin sonuclar1 siireg
degiskenlerinin degistirilmesi igin dogru plan hazirlanmasinda kullamlacaktir.”

Kontrol: Uygulama sirasinda ve sonrasinda toplanan veriler analiz edilir ve
ne oldugunu anlamak tizere sonugclar kontrol edilir. Hedeflerden sapmalar belirlenir.®

Diizeltme ve lyilestirme: Bu asamanin amaci, kontrol asamasinda ortaya
¢ikan, plandaki diizeltmeleri ya da siire¢ iyilestirme calismalarmt uygulamaktir. Bu
asamada, diizeltilmis stire¢ degiskenleri, miisteri gereksinimleri ve siire¢ performansi
arasindaki farki azaltamazsa, ¢evrimde farki azaltarak diger siire¢ degiskenlerinin
azaltilmasi i¢in plan asamasina geri donmiiliir. Diger yandan diizeltme ve iyilestirme
asamasinda diizeltilmis stire¢ degiskenlerinin, istenilen sonuglara ulasilmasini sagladigi
ortaya ¢ikarsa, ya plan asamasina diizeltilmis siire¢ degiskenlerinin optimal diizeyinin

belirlenmesi amaciyla geri doniiliir, ya da siirec iyilestirme ¢ahismalar siirdiirtiliir."

4.3.8. Odiillendirme

Biitiin ¢abalara verilen destegin gelecekte de stirmesini garanti etmek
amaciyla kalitenin ¢diillendirilmesi gerekir.® Insanlara gesitli tesvik odilleri verilmesi, bir
odiil aldiklarinda ya da bagarilar1 dolayisiyla takdir edildiklerinde, ¢abalarini artiracaklar
beklentisinden kaynaklanmaktadir. Ancak Odiillerin istenen sonucu verebilmesi ic¢in

birtakim kosullarin saglanmas1 gerekmektedir. Bunlar;*

78 SIMSEK, a.g.e, s. 87.

79 Ridvan BOZKURT, “Kalitenin Esaslar1 ve Deming’in Ondort Ilkesi”, Verimlilik Dergisi (Ankara: S.1994/3), s. 128.
80 ATILLA, a.ge, s. 132.

81 BOZKURT, a.g.m, s. 129.

82 Fred LUTHANS, Sang M.LEE, “New Paradigm Organizations: From Total Quality to Learning to Word-Class”,
Organizational Dynamics (Winter 1994), s.6.

83 Kate KEENAN, Yéneticinin Kilavuzu: Motivasyon, (Ceviren: Ergin Koparan), (Istanbul: Remzi Kitabevi AS.,
1996), s.35.
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eVerilen 6diil, gercekten caba harcamaya deger bulunmalt ve ayrica ek bir

caba gostermeye de degmelidir. |
*Ortaya konan ek performans nesnel olarak 6l¢iilmeli ve bireysel kazanimlara

dogrudan dayaniyor olmalidir.

eArtan performansin ulastigi nokta, yeni asgari standart olarak kabul
edilmemelidir.

Eger personelin davranis: 6rgiit agisindan arzu edilen bir davranis ise, yonetici
personelin bu davramsi tekrar g6stermesini arzu edecektir. Bu ise ancak bu davranisin
odiillendirilmesi ile miimkiin olmaktadir. Dolayistyla orgiit i¢in arzu edilen davranislar
édiillendirilirse bunlarmn tekrarlanma olasihg: yiikselmektedir.®

Odiillendirme cesitli sekillerde olabilmektedir. Ornek olarak iicret ve maas
artigl, Ustler tarafindan Gviilme, takdir, is giivenligi saglama, terfi, sorumlulugu artirma,
statli gelistirme, c¢alisma kosullarini degistirme, 6nemli kararlara ve bilgiye ortak etme,
daha 6nemli gorevler verme gibi hususlarin hepsi 6diil olarak kullanilabilmektedir.

Isletmelerde 6ncelikle ele alinmas: gereken ddiillendirme sekli olarak ticret ve
maas artiglan goriilmektedir. Uzmanlar az kazanan c¢aligsanlar i¢in en énemli konunun
almug olduklar icret miktar oldugunu belirtmektedirler. Daha ¢ok kazanan calisanlarin
ise yaptiklarn isle daha fazla 6zdeslestigi ve paraya daha az 6nem verdikleri, paranin
yerine,basarilarinin onaylanmasi, hareket serbestisi ve insiyatif kullanma gibi konularin
Oonem kazandigi, yine para kaygisi olmayan calisanlarn insan iligkilerinin yanisira
karsilikli gliven ve adaletle degerlendirildiklerini bilmelerinin onlar1 daha da mutlu ettigi
belirtilmektedir. Bu tip ¢alisanlarin yeni birseyler 6grenme ve kendilerini gelistirme
isteklerinin de yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Yukarida anlatilanlarin sonucu olarak
kendini gelistirmeye ve yeni birseyler yaratarak orgiitiine faydali olacak calisan tipinin
ortaya ¢ikarilmasi i¢in Oncelikle ¢alisanlarin  ekonomik problemlerinin ortadan
kaldinlmas: gerektigi anlagilmaktadir. Bu nedenle ekonomik odillendirmelerin diger
odiillendirmelerin  yaminda 6ncelikli bir konuma sahip oldugu kabul edilmektedir.

Ekonomik 6diillendirmelerin calisanlar agisindan 6nemli olmasinin nedenleri olarak,”

84 Tamer KOCEL, Isletme Yoneticiligi, (Istanbul: Beta Basim A.S., 1998), 5.443.

85 Hava Kuvvetleri Komutanligy, Personel Faaliyetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Stres, Motivasyon, Tletisim ve
Toplam Kalite Yonetimi, 5.49.
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eMaasin yasam icin gerekli se¢imi saglamasi ve ¢alismak i¢in tesvik olmasi
eMaas ol¢lisiiniin ¢alisanin konumunu gostermesinin yanisira sadece kurum
i¢i degil aymi zamanda komsular, arkadaslar ve toplumdaki diger gruplar arasinda da
prestij gostergesi olmasi

eMaas artiginin isteki basarinin onaylanmast olarak goriilmesi siralanmaktadr.

Odiillendirmeyi bir motivasyon arac1 olarak kullanmak isteyen bir yoneticinin
dikkat etmesi gereken hususlar dort bashk altinda incelenmektedir. Bunlar®*®1-Orgiit
acisindan arzu edilen ve edilmeyen davranmislarin acik ve seg¢ik olarak belirlenmesi,
2-Istenen davramslarin  personele duyurulmasi, 3-Mimkiin olan her firsatta
odiillendirmenin  kullanilmasi, 4-Davraniglara hemen karsiik verilerek, gosterilen

davranigla ddiillendirme siiresinin arasinin uzun tutulmamasidir.

4.3.9. Orgiitsel Kiiltiir

Kiiltiir, varolma ve devamlilik gibi i¢ ve dig problemlerle bagetmeyi 6grenmis,
bir grubun olusturdugu davranislar, degerler, inanglar ve kabullenmeler yapisidir. Bu siireg
ic asamada gelismektedir. Birinci asamada organizasyon yapisi, belli amaglar etrafinda
toplanmis insanlar tarafindan olusturulur. Ikinci asamada, bu yap1 igindeki, degerlerin
inanglarin  ve davraniglanin  c¢alisanlarin  hareketlerine rehber olacak sekilde
yapilandirilmasi yer alir. Uglincii ve son asamada olusturulan yapi, 6grenme, degisme ve
adaptasyon sayesinde problemlere ¢6ziim bulur ve organizasyonun amacina ulagmasina
yardim eder.”’

Toplam kalite yonetiminde kiiltiir degerleri agik iletisime, giivene, problemleri
¢6zme istegine, degisime acik olmaya ve adaptasyona dayanmaktadir. Daha da &tesi bu
degerler miisteriler i¢in kaliteyi saglamada ilgili insanlari, kaynaklar1 destekleyip, kalite
siirecine yonlendirir. Ayrica toplam kalite yonetim kiiltiirii ¢aliganlara, miisteri merkezli

bir bakis agis1 kazandirr.®

86 KOCEL, a.g.e., 5.446.
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(Cincinnati: South-Western College Publishing, 1995), s.350
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4.4. Kalite Yonetiminde Toplumsal Sorumluluk

Kalite yonetiminde toplumsal sorumluluk, kaliteyle iliskili bilgilerin diger
organizasyonlarla paylasilmasini bu yolla tiriin hasarlarinin ve iiriin sarfiyatinin topluma
olan olumsuz etkilerinin azaltilmasi 6ngériir. Organizasyon miisterilere oldugu kadar,
saticilara da igbirligi teklifinde bulunmalidir. Bu yolla kaliteyi gelistiren ve maliyeti
azaltan bir ortak ¢alisma ortamu yaratiimalidir.*

Toplam kalite yonetiminde en 6nemli faktdr insandir. Kaliteli tiretim ancak
insanlarin becerilerinin egitim yolu ile gelistirilmesi sonucu saglanmaktadir. Insanlarin
egitimleri ile birlikte calistiklar1 ve yasadiklari ortamlarda mutlu kilinmalari kalitenin
saglanmasi i¢in en Snemli sart olarak goriilmektedir. Calistiklari ortamda mutlu olan
insanlar kaliteli malzve hizmet itiretecekler, kaliteli tiretim sonunda misteriler de kaliteli
mal ve hizmetlerden faydalanacaklardir.

Toplam kalite yonetimi insan mutluluguna Snem veren, insanlarin mutlu
olmasi i¢in onlarin siirekli egitimini Ongdren, yasanabilir ve calisilabilir ortamlarin
yaratilmasinin gerekliligini savunan, yeniliklere acik, stirekli gelisim ile daha iyiye
ulagsmanin yollarini arastiran bir yénetim bicimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Toplam kalite yonetiminin {iretim ve hizmet isletmelerinde yaygin olarak
uygulanmaya baslanmasiyla toplum genelinde kalite bilinci artacak, igletmelerin rekabet
giiclerinin artmas1 sonucu, rakipler stirekli olarak birbirlerinden daha iyi trtinler ve
hizmetler sunmak i¢in siirekli yenilenme ve gelismeyi amag edineceklerdir.

Toplam kalite yonetiminin, 6zel isletmelerin yaninda kamu kurumlarina da
girmesi ile Ornegin Onemli hizmet alanlarindan egitim ve saglik kuruluslarinda
uygulanmasi sonucu bu hizmetlerden yararlanan insanlar daha iyi egitim ve saglik hizmeti
alacaklardur.

Toplam kalite yonetimi ile birlikte zaman daha iyi kullanilacak, insanlar daha
iyi egitim alacak, stirekli gelisim yolu ile egitimin devamlihif1 saglanacak, calisanlar ve

miisteriler memnun edilecek sonugta toplum genelinde huzur ve mutluluk yagsanacaktir.

89 LUTHANS, a.g.m, 5.7



BOLUM 2
HASTANELERDE TOPLAM KALITE YONETIMI

1. HASTANELERIN TOPLUM YASAMINDAKI YERI, ONEMI VE
YONETIMINDE KARSILASILAN GUCLUKLER

Tarihin en eski organizasyonlarindan biri olan hastanelerin toplumda 6nemi
her gecen giin artmaktadir. Niifus artisi, kentlesme, sanayilesme, sosyal giivenlik
kapsaminin genisletilmesi gibi c¢esitli etmenlerle birlikte, kisilerin biling diizeyinin
yiikselmesi, hastanelere olan talebin artmasina neden olmaktadir. Hastanelere olan talebin
artmasi, iktisadi acidan artan isgiicii kayiplarina neden olmakta, hastaneye basvuran her
kisi 1,5-2 giiniinii hastanede gegirmektedir.”

Hastaneleri 6nemli hale getiren ikinci neden hastanelerde verilen hizmetin
degisik alanlarda ve yiiksek diizeyde egitim gérmiis uzmanlara, modern teshis, tedavi ara¢
ve gereglerine ihtiyag gOstermesidir. Tiim bu faktorler, verilen hizmetin maliyetini
yiikseltmektedir. Hastanede bir giin kalmanin bedeli, kisi bagina ortalama milli giinliik
gelirin 4-5 katina esittir.”’ Saghk hizmetlerinin GSMH’daki yeri Avrupa iilkelerinde % 7-
8, ABD’de % 12’yi bulmustur. Ulkemizde ise bu oranin % 5 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir.”

Toplumda bu kadar 6nemli yeri olan hastanelerin yonetiminde bir takim
giicliiklerle karsﬂasﬂmaktadu. Hastane yonetiminde glicliikklerle karsilasiimasina neden
olan faktorlere 6mek olarak ¢ok sayida ve farkli meslek gruplarindan c¢alisanlarin
kesintisiz olarak hizmet vermesinin hastane yapisinda karmasikliga neden olmasi, verilen

hizmetin tretildigi anda tiketilmesi nedeniyle stok yonetiminin zor olmasi, hizmet

90 Hikmet SECIM, Hastane Ydnetim ve Organizasyonu (Istanbul: Kiire Ajans 1992), s.1.
91 Ayny, s.1.

92 Mithat CORUH, “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Performans Kavramindaki Gelismeler”, Saghk Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Olgiimii Sempozyumu-Bildiriler, (Ankara: Haberal Egitim Vakfi
Yaynlari, 1996), s.4.
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isletmeleri olduklan halde diger hizmet isletmeleri gibi emek yogun degil de sermaye

yogun igletmeler gibi calismalari, verilen hizmetin asir1 igb6liimii ve uzmanlagsmayi
gerektirmesi nedeniyle c¢alisanlarin egitim ve kiiltlir yapisimin birbirinden farkli olmasi,
farkls kiiltlir yapisina sahip bireylerin de ortak amaglar dogrultusunda birlestirilmesinin ve
birlikte ¢alistirilmasinin gilic olmasi, kimin ne zaman hasta olacaginin bilinememesi yada
salgin hastaliklarin ve dogal felaketlerin zamaninin tahmin edilememesi nedeniyle talep
tahmininde  bulunulamamast  gosterilmektedir.”’Hastanelerin  hizmet  6zelliginden
kaynaklanan bu sorunlara ek olarak talep degisimlerine kisa donemde ayak
uydurulamamasi, hastalarin tedavi talebinin acillik ©6zelligi géstermesi ve hastalarin
hastaneye gelis ve gidislerinin diizensiz olmasi da hastane yoneticilerinin ¢6ziimii i¢in
calisaca@: sorunlar arasinda yer almaktadir.”

Hastane yonetiminde bu sorunlarin asilmasinda, ilk olarak endiistri
isletmelerinde uygulanmaya baslayan toplam kalite yonetimi, 1980’11 yillardan itibaren
hastane isletmelerinde de uygulanmaya baglanmistir. Bugiin Amerika’da pek ¢ok hastane
daha az kaynak kullanarak kaliteyi artirmak i¢in toplam kalite y6netimini

uygulamaktadir.”
2. SAGLIK HIiZMETLERINDE KALITE

Saglik hizmetlerinde kalitenin tamimini yapabilmek i¢in Sncelikle asagidaki
sorularin yamitlanmasi gerekir; *°

1.Saglik hizmetlerinde kalite yalnizca doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik
personelinin genel tutumlar ile mi ilgilidir?

2 Kalite kavrami hastane tarafindan saglanan konuk etme hizmetlerini de
kapsar mi1?

3.Kullanmlan tibbi tekniklerin i¢inde kalitenin yer: nedir?

4. Tibbi tekniklerin kullanigliligt ve etkinligi kalite tanimi igine girer mi?

93 Miinevver MENDERES; “Hastanelerde Muhasebe, Maliyetleme Sorunlari ve Finansal Yénetim”, Toplum ve Hekim
Dergisi (Ankara: C.10, S.69-70, 1995), s.49.

94 Hikmet SECIM, Hastane Yonetim ve Organizasyonu (Eskisehir: Anadolu Universitesi Agikogretim Fak. Yaymn
n0:407, 1994), s.13.

95 Hacer OZGEN, “Saglik Bakim Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmini Boyutuyla Ilgili Bir Degerlendirme”,
Toplum ve Hekim Dergisi (Ankara: C.10, S.69-70. 1995), s.49.

96 Richard G BROOKS, Health Status Measurement (London: Macmillan Press LTD., 1995), 5.57.
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5.Etkinlikten kastedilen, yiiksek kalitedeki tibbi miidahalenin hastayi normal

glinliik hayatina daha hizli déndiirmesi anlamina m gelir?

6.Kalite mevcut kaynaklarin daha fazla hizmet saglar hale getirilmesi olabilir
mi?

7. Hastanin tibbi siirecler hakkindaki duygu ve diisiincelerinin 6nemi nedir?

Bu sorulara verilecek her olumlu yanit, kalitenin o soruyla ilgili alanda
saglandiginin igareti olacaktir. Ciinkii yukarida s6zii gecen her soru, saglik hizmetlerinde
bir alam sorgulamaktadir.

Hizmet kalitesi bir hizmetin miisterilerin beklentilerini ne kadar karsilayip
karsilamadigini gosterir. Hizmet kalitesinin saglanmasinda orgiitsel performansin énemi
biiyiiktiir. Bir 6rgiitiin performansi zayiftan mitkemmele dogru hizmet kalitesi derecelerini
icermektedir ve diisik performans diisik kaliteye isaret ederken, oOrgiitiin yiiksek
performans iyi kalitede hizmet iirettiginin gostergesi kabul edilmektedir. Orgiitlerin amaci
hizmet mikkemmeliyetine ulasmaktir. Hizmette miikemmellik ise ulasilmak istenen en tist
dereceyi gosterir. Hizmette mitkkemmelligin yakalanmasi, hizmet gelistirme ¢alismalarinin
basartyla uygulanmasinin sonucu miimkiin olmaktadir. Hizmet gelisimi ise Orgiitiin
miikemmeliyeti yakalama konusunda ¢aba gésterdigi siire¢ olarak kabul edilmektedir.”

Saglik bakiminda verilen hizmetin kalitesi, hizmet ¢iktilarinin degerlemesi
sonucunda belirlenir. Bu kalite degerlemesi hasta ve hastane personelinin anlagtigi bir
nokta olarak ortaya ¢ikar. Bu nokta hem hastanin memnuniyeti, hem de hastanin bakimim
yapan personelin memnuniyetinin kesistigi alandir.”® Saglik bakim hizmetlerinde kalitenin
tanimi ¢ok eskilere dayanir. Hammurabi’nin yapmis oldugu tanimda saglik bakim kalitesi,
yaralanmalara sebebiyet verilmemesi, Ozellikle de saglik hizmeti sunan doktorlarin
iyilesebilecek bir hastanin 6limiine sebep olmamasidir. Kalite, olgme ile ilgili bir
kavramdir ve tanimini yapmak oldukga giictiir, bunun nedeni de kalitenin insandan insana

degisir  Ozellik  tasimasindan ileri  gelir.  Saglik  hizmetlerinde  kaliteyi

97 Wendy LEEBOV and Gail SCOTT, Service Quality Improvement: The Customer Satisfaction Strategy for
Health Care (USA: American Hospital Publishing, Inc., 1994), 5.13-14.

98 Avedis DONABEDIAN, Explorations in Quality Assesment and Monitoring, Volume II, The Criteria and
Standarts of Quality (Michigan: Health Administration Press Ann Arborr, 1982), s.5.
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kavramsallagtirabilmenin en iyi yolu, kalitenin degisik goriis agilarina gore tanimimn

yapilabileceginin kabul edilmesidir.”

Ik goriis agis1 profesyonel goriis acisidir. Bu aci, doktorlar, karar alma
merkezi olan yoneticiler ile saglik bakim personelinin bakis agisidir ve klinik arastirmalar
sonucu tammlanmis pratik usuller ile bakimin karsiligi olan genel kabul gormiis
standartlar1 icerir.'"” Doktorlar verilen hizmetin kalitesinde, maliyete pek énem vermezler,
onlar i¢in en 6énemli konu hastaneye gelen hastalarin zamaninda ve istenilen sekilde teshis
ve tedavisinin yapilarak iyilestirilmesidir. Hastane yoneticileri ise genellikle verilen
hizmetin maliyetiyle ilgilenirler ve en az maliyetle en iyi hizmetin hastalara sunulmasim
isterler, ayn1 zamanda, hastane personelinin ¢alisirken 1yi derecede performans gostermesi
de, onlar icin verilen hizmetin kalitesinde 6nemli bir 6l¢iidiir.'"'

Ikinci gdriis acis1 hastalar veya bu hizmeti alanlarin goriis agisidir. Hastalarin
hastanenin kendilerine sundugu hizmetin kalitesini, klinik standartlarla veya c¢iktilarla
tanimlamasi ¢ok giictlir. Onlar kendilerine verilen hizmetin kalitesini genellikle hastanenin
‘otelcilik hizmetleri ile degerlendirmeye c¢alisirlar; Koridorlarin, odalarin, ¢arsaflarin ve
yataklarin temizligi, yemeklerin giizelligi gibi. Bunun yanisira hasta bakicilarin tavirlari,
hizmet bekleme siiresi, iletisim agikh@1 veya hastane ¢evresi gibi faktorler de hastalar i¢in
hastanelerde sunulan hizmet kalitesi ile ilgili yargilarda dikkate alinmasi gereken
kriterlerdir.'®

Hem hastalarin hem de hastane yoneticilerinin bir hastanede gormek
istedikleri ozellikler birlestirilerek kaliteli hizmet veren hastanenin basit bir tanmiminin
yapilmas1 gerekirse; calisanlarinin giileryiizlii oldugu, koridorlar, odalari, yataklar,
carsaflar1 temiz olan, yemekleri giizel olan, hastalarin polikliniklerde sira halinde
bekletilmedigi, ¢ogu hastanin dogru teshis ve tedavi sonucu, en kisa zamanda tedavi
edilerek 1iyilestirildigi, personelinin istenen diizeyde performans gosterdigi, en az

maliyetle, en iyi hizmetin sunuldugu hastanelere kaliteli hizmet sunan hastane denilebilir.

99 James E. ORLIKOFF and Mary K. TOTTEN, The Board’s Role in Quality Care: A Practical for Hospital
Trustees, (USA: American Hospital Publishing, Inc, an American Hospital Association Company, 1991), s. 6.

100 Aynt, s.7.
101 OZGEN, a.g.m, s.51.
102 ORLIKOFF and TOTTEN, a.g.e, s.7.
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2.1.Kalitenin Ongordiigii Kaideler

Hizmetlerde kalitenin saglanmasi igin gerekli olan bir takim kaideler vardir.

Bunlar,'®

eKalite, herhangi bir sorun olusup, onu diizelttikten sonra degil, bu sorunlar
olusmadan, alinacak tedbirler sayesinde saglanabilir.

eKaliteli hizmete, calisanlar ve calisma esnasinda kullanilan materyalleri
saglayanlar sayesinde ulagilabilir. Calisan herkes firlintin ve verilen hizmetin bir
pargasidir. Her insanin mutlaka kalite siirecinin bir kismina ve sonug olarak ¢iktilara etki
ettigi unutulmamalidir.

eKalitede saglanmis miikkemmeliyet devamli bir gelisim gerektirir. Bunun
anlami bir uygulama ne kadar iyi olursa olsun mutlaka zaman igerisinde eskiyecektir ve
gelistirilerek yenilenmesi gerekir.

eToplam kalite yonetimi mantifinda, isletmede calisan herkes birbirinin
misterisidir. Herkes birbirinden yaptig1 isi daha iyi yapmasin ister.

oKalite, miisteri tarafindan tanimlanir. Misteri, lirin ve hizmetlerin kendi
istek ve beklentilerini karsilamasini ister. Hizmetlerde, miisterilerin istek ve beklentilerini

karsiladigi 6lctide deger kazanir.

2.2.Saglhik Bakim Kalitesinde Bulunmasi Gereken Ozellikler

Avedis DONABEDIAN, saglik bakim kalitesinde bulunmasi gereken
ozellikleri alt: baslik altinda toplamistir. Bunlar;'**

Etkenlik (Being Efficient): Saghk durumunu yiikseltebilecek en 1yi bakim
saglayabilme becerisidir.

Etkililik (Being Influencial): Saglik durumunda saglanabilir iyilestirmeyi

gercgeklestirebilme derecesidir.

103 D H. STAMATIS, Total Quality Management in Healthcare, (Chicago: Times Mirror Higher Education Group,
American Bar Association and a Committee of Publishers, 1996), s. 40.

104 Avedis DONABEDIAN, “Kalite Giivencesi”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi (Ankara: C:1, S.1, 1992), 5.20.
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Verimlilik (Being Productive): Saglikta ulagilabilir ilerlemeleri

azaltmaksizin bakimin maliyetini diisiirme yetenegidir.

Optimallik (Being Optimum): Maliyet ve yararlar arasinda en iyi dengenin
saglanmasidir.

Kabul edilirlik (Being Acceptable): Hasta-hekim iliskileri, kolay hizmet
kullanabilme, bakim maliyeti vb. agilardan hastanin tercihlerine ve isteklerine
uygunluktur.

Mesruluk (Being Legal): Toplumsal tercihlere uygunluktur.

Esitlik (Equality): Hizmet sunumunda ve kullaniminda adaletin
saglanmasidir.

Bu &zellikleri dikkate alarak saglik bakim hizmeti veren hastaneler kaliteli
hizmet vermede Onemli bir asamayir ge¢mis bulunmaktadirlar. Kaliteli hizmette
bulunmasi gereken 6zellikler olarak siralanan bu bagliklarin her hastane ic¢in bir hedef
olarak algilanmasi ve bu hedefe ulasmak i¢in ¢alismalart zorunlu gériilmektedir.

Kaliteli hizmet sunmak isteyen hastanelerde bu hedeflere ulagmanin yanisira
TKY’nin uygulanmasinda hatasiz hizmet vermenin ilk sarti olarak kabul edilen kalite

giivence sisteminin kurulmasi gerekmektedir.
3. HASTANELERDE KALITE GUVENCE SISTEMININ KURULMASI

Kalite giivencesi, temel amaciyla, fonksiyonel yeterlilik, hasta tyilestirilmesi,
tilketici memnuniyeti, saglik politikalarinin belirlenmesi yoluyla kaynaklarin kullaniimas:
ve ¢iktilar konusunda saglik bakiminin gelistirilmesi anlamina gelmektedir.'®

Kuzey Amerika’da ise kalite glivencesi terimi, tibbi bakimin kalitesini 6lgmek
icin kullanilan tibbi kayltlarln; gecmise yonelik yeniden degerlendirilmeleri ile
iligkilendirilmistir. Kalite giivencesi ¢ogunlukla diizenleyicilerin (hiikiimetlerin ve standart
belirleme kuruluslarinin) hastanelere ve doktorlara benimsetmek istedigi bir kavramdir.
Genel olarak kalite giivencesi kavrami, tibbi bakimin ve simiflandirilonig vakalarin birer

birer incelenmesini igerir. Kalite giivencesi, klinik bakimin kalitesinin &l¢iimiine dayali

105 BROOKS, a.g.e., s. 66.
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dongi siirecine isaret etmektedir. Bu da PDCA (Plan-do-check-act=Planlama-uygulama-

kontrol etme-diizeltme ve iyilestirme) dongiistiniin iki elemam ¢evresinde odaklanmusgtir.
Bunlar; 1- Yapilan islerin sonuglarimn kontrol edilmesi 2- Yapilan hareket ve iglerin, daha
once hazirlanmis planlara uyumunun saglanmasidir.'®

Hastanelerde kalite giivence sistemi kurulurken ISO’nun belirlemis oldugu
kalite standartlar1 serisi kullamlmaktadlr/.’ ":lTS-EN-ISO 9000 Kalite Standartlar1 Serisi
etkili bir yonetim sisteminin nasil Mkurulabilecegi, dokiimante edilebilecegi ve
stirdiiriilebilecegi  konularinda  yoneticilere  yoOnlendirici  bilgiler  vermektedir.
Belgelendirme kuruluglar: ve miisteriler satin alacaklari mal ve hizmetlerin TS-EN-ISO
9000 standartlarna goére kurulmus bir kalite glivence sistemi ile tretilip
tiretilmediginden emin olmak istediklerinde de bu standartlari kullanmaktadirlar.'”’

ISO (International organization for standardization) belirlenen standartlan
yékalayabilmek icin olusturulmus uluslararas: bir 6rgiittiir. Bugiin 90°dan fazla iilke
ISO’ya baghdir. Amerika’daki adi Amerikan Ulusal Standartlar Enstittisiidiir. ISO’nun
temel amaci Diinya ¢apinda verimlilik ve diisik maliyetin saglanmasidir. ISO tamamen
endiistriyel isletmeler i¢in olusturulmus bir 6rgiit olmasina ragmen, ¢ok kisa siirede kabul
gorerek diger sektorlere de girmistir.'*

ISO 9000 kalite giivencesinin mantig1 bir organizasyonu olusturan degisik
birimlerin is prosediirlerini 6nceden belirlenen sartlar altinda yiiriitmesi, izlemesi ¢ikacak
sorunlarin tammlanarak bu sorunlarin dizeltilmesi ve iyilestirme faaliyetlerinin
gerceklestirilmesidir.'®

Turkiye'de saglik kuruluglarina TS-EN-ISO 9000 belgesini Tiirk Standartlar:
Enstitiitisii (TSE) vermektedir. Bu belgeyi almak i¢in giiniimiizde bircok saglik kurulusu
TSE’ne bagvurmakta ve standartlara uygun hizmet sergileyenler kalite giivence belgesi

almaktadirlar.''

106 L ionel WILSON and Peter GOLDSCHMIDT, Quality Management in Healthcare (Sydney: McGraw-Hill Book
Company, 1995), s.259.

107 TSE, TS-EN-ISO 9000 Kalite Brosiirii, TSE Halkla iliskiler Mudurliigti (Ankara: 1997), s.10.
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3.1. ISO’da Sertifikasyon Siireci

ISO belgesinin alinmasinda hastanelerin gecirmeleri gereken dort agama
bulunmaktadir. Bu aéamalar; m

1.Haz1r: olma siirecinin belirlenmesi- Isletme yonetiminin sertifikasyon
stirecinde ilk ele almasi gereken konu, sertifikamin alimip alinmamasina hazir olunup
olunmadigimin belirlenmesidir. Bu asamada isletme kendi iginde degerlendirmeye tabi
tutulur. Yapilan degerlendirme ISO 9000 siirecinin 6ngérdiigii degerlere gore belirlenir.
Eger organizasyon bu degerlendirme sonucunda hazir ise miiraacat yapilir. Eger hazir
degilse yapilmasi gereken hazirhk safhasinin basarili bir sekilde gecirilmesinin
saglanmasidir.

2.Hazirlanma c¢ahsmalari- Bu safha prosediirlerin, talimatlarin ve oOrgiit
politikasinin, standardin yakalanmasi konusunda resmi bir yolla hazirlanmas: sathasidir.
Biitiin bu hazirlik, organizasyonun kendi igindeki calisanlar ya da disaridan gelen
danigmanlarla birlikte gergeklestirilir. Bu sathada dokiimantasyon kontrold, dizayn
kontrolii, satin alma, denetleme, test etme ve siire¢ kontrolii ile ilgili bircok sorun ve
problem belirlenir.

3.Dokiilhantasy0nun yeniden gozden gecirilmesi ve degerlendirilmesi- Bu -
sathada kalite sistemi dokiimantasyonu yeniden gbzden gecirilerek, degerlendirmenin
yeterli olup olmadiginin tammlanmast igin Kkalite sistemi faaliyete gegirilir.
Gergeklestirilen bu islem, temel olarak son degerlendirme tarihinin alt1 ya da sekiz hafta
oncesinde yapilir. Buradaki amag¢ ufak uyum problemlerinin bertaraf edilebilmesi i¢in
zaman kazanilmasidir. Gergek degerlendirmenin yapilmast bir ya da iki haftay1 ge¢mez ve
sistemin etkinligini bu degerlendirme bigimi ortaya koyar.

4 Degerlendirme, yeniden gozden gecirme ve tescil- Bu safhada son
degerlendirme, daha 6nce yapilanmis ISO 9000 kriterlerine gére yeniden gozden gegirilir
ve herhangi bir uygunsuzlugun olup olmadigimmin tamimi yapilir. Eger bir hata varsa
problemin diizeltilmesi i¢in gereken zaman siiresi tespit edilir. Bu genellikle 30-60 giin

arasinda degisir. Eger herhangi bir uygunsuzluk yoksa kurulug ISO 9000 belgesiyle tescil

111 STAMATIS, a.g.e, 5.173.
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edilir. Bu sertifikasyon stresi Orgiitin statiisine gére 15 ve 24 ay arasinda

degisebilmektedir. Sertifika alindiginda 6rgiit alt1 ayda bir standartlara uygunlugun devam
edip etmedigini kontrol etmek zorundadir. Bu alti aylik denetim, daha once yapilan

degerlendirmelere gore kisa stirer ve belirli standart elemanlarina yéneliktir.
3.2. ISO 9000 Kalite Giivence Sisteminin Hastanelere Sagladiga Yararlar

ISO’nun hastanelere sagladigi yararlardan ilki, kalite ve verimliligin artmas,
ikincisi ise maliyetin azaltilmasidir. Hastanelerde maliyetin artmasinin nedeni, yanlis
yapilan isin tekrar edilmesi, yeniden yapilmasi, aksakliklarin diizeltilmeye calisiimasi ve
tiim bunlara ragmen verimli sonug¢ alinamamasindan ileri gelir. ISO sayesinde saglanacak
kalite ve verimlilik isgletmelerin tiim bu maliyetlerle ve maliyeti artiran konularla karsi
karsiya kalmasimi engelleyecektir. Bunu yaparken kalite yonetim sisteminin vurguladigi
en onemli nokta, aksakliklarin dogmadan engellenmesidir. Boylece hem zamandan hem

de yapilan isten tasarruf saglanir.'"
3.3. Tiirkiye’de ISO 9000’e Gore Belgelendirme

ISO 9000’e gore belgelendirme iic asamada gerceklestirilmektedir. Bu
asamalar: '

1.0Ongoriisme

2.Dokiimanlarin incelenmesi

3.Denetim’dir.

Belgelendirmede yapilan ilk islem isletme yetkilileri ile belge vermeye yetkili
kurulusun (TSE’nin) ilgili elemanlarnin 6ngériisme yapmalaridir. Bu, 6ngoriisme
isletmenin gerekli hazirliklart yapmis oldugu izlenimini birakirsa, ilgili elemanlar
isletmeden kalite sistemleri ile ilgili dokiimanlar1 kendilerine teslim etmelerini isterler.

Isletmenin “Kalite Giivence Sistemi Kilavuzu” ile ilgili dokiimanlarmi inceleyen

12 STAMATIS, a.g.e., s.171.
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denet¢iler bunlann yeterli diizeyde bulduklart takdirde kalite denetimine karar

vermektedirler. Eger dokiimanlar yetersiz bulunursa gerekli elestiriler ile birlikte isletmeye
iade edilmekte ve yeterli diizeye getirildikten sonra miiracaat etmeleri istenmektedir.

Son agsamada ise dokiimanlari yeterli bulunan igletmeye bir denetim
uygulanmakta ve denetimde denetgiler dokiimanlarda yazili olanlarin gergektede
uygulanip uygulanmadigini kontrol etmektedirler. Kontrol sonucunda uygulama tatminkar
bulunursa sirket belgelendirilmekte, bulunmazsa sistemin istenen seviyeye ¢ikarilmast i¢in
stire tamnmaktadir. Sirket gerekli hazirligr veya iyilestirmeyi yaptiktan sonra ikinci bir
denetim yapilmakta ve yeterli bulunursa belge verilmektedir.

ISO 9000°e gore belgelendirme siirecinde ISO belgesi almak isteyen bir
isletme ile belgelendirme kurulusu (Tiirkiye’de TSE) arasindaki resmi siire¢ yukarida
anlatildig1 sekilde islemektedir. Ancak bunlardan daha onemlisi belgelendirme
kurulusuna bagvurmadan 6nce hastanenin belgelendirmeyle ilgili yapmasi gereken
calismalar bulunmaktadir. Bu safhayi basarili sekilde gecemeyen hastanelerin belge

almasi ve kalite glivencesine gegmesi miimkiin olmamaktadir.

Bir hastanede kalite giivence sistemine geciste yapilmasi gereken
calismalar

ISO belgesi ile belgelendirilerek kalite giivence sistemine gecmek isteyen
hastane  yonetiminin  yapmast gereken c¢alismalar dort bolim  altinda
incelenebilmektedir.'"*

1. Kalite yonetimin belirlenmesi ve kalite organizasyon yapisinin kurulmasi

2.Personele ISO egitimlerinin verilmesi

3.Kalite sisteminin kurulmasi

4 Kalite sisteminin faaliyete gegirilmesi ve degerlendirilmesi

1.Kalite yo6netiminin belirlenmesi ve kalite organizasyon yapisinn
kurulmasi: Bir hastanede kalite yOnetiminin belirlenmesi asamasinda ilk islem olarak

hastanede iist diizey yoneticilerden olusan kalite yonetim kurulu olusturulmaktadir. Kalite

114 Necip Sadik Erdem (Eskisehir Hava Kuvvetleri Hastanesi Kalite Giivence Sistemi Koordinatérii) ile 26.03.1999
tarihinde yapilan gériisme.
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yonetim kurulu TS-EN-ISO 9000 kalite standartlar1 serisinin hangisinin hastanede

uygulanacagina karar verir. Karar alindiktan sonra standart serinin gerekliliklerinin yerine
getirilmesi i¢in ¢alismalara baslamir. Kalite yonetim kurulunun i¢inden hastanenin kalite
glivence sistemi ¢alismalarini istlenecek, koordine edecek ve kalite yonetim kuruluna
caligmalarla ilgili bilgi verecek, kurulustan kurulusa degismekle birlikte cogunlukla kalite
glivence bagkani adiyla amlan ve kalite giivence departmaninin da yoneticisi olacak bir
kisi yonetim temsilcisi olarak secilmektedir. Bu arada kalite yonetim kurulu hastanenin
kalite hedef ve politikalarini belirler. Bu politika ve hedefler kalite giivence departmani
tarafindan tiim alt birimlere iletilir. Alt birimlerden de, alt birim yoneticileri kendi
birimlerinin kalite sorumlusu olarak gorevlendirilir. Kalite giivence departmani altinda da
kalite egitim grubu, kalite denetim grubu ve kalite gelistirme gruplart olusturulmaktadir.
Bu gruplarin sayr ve isimleri hastanelerin biytkligine ve ¢esidine gore

artirilabilmektedir.

2.Personele ISO egitimlerinin verilmesi: Kalite giivence sisteminin
kurulmasinda ilk olarak iist diizey yoneticiler egitim almaktadir. Daha sonra hastanenin
cesitli birimlerinden secilen personel TSE tarafindan yada TSE’nin uygun gordiigii bir
egitim kurulusu araciliiyla egitilirler ve sertifikalandinlirlar. Egitim alacak olan
personelin sayist hastane y6netimi tarafindan belirlenmektedir. Bu tiir egitimlerde egitim
alacak personel icin belirlenmis standart bir say: olmamakla birlikte, her hastane kendi
biiytikligiine ve ¢esidine gére ¢ok az olmamak kaydiyla sayiy1 kendisi belirlemektedir.
Hastanede sertifikali personel haricinde egitim almamis olanlara egitimleri kalite glivence

departman: biinyesinde bulunan sertifikali kalite egitim grubu tarafindan verilmektedir.

3.Kalite sisteminin kurulmasi: Sistemin kurulusu asamasinda belirlenen
standart serisine (ISO 9001, 9002, 9004 gibi) uygun olarak kalite el kitabi, prosediirler ve
talimatlarla birlikte secilen serinin yerine getirilmesini istedigi sartlarin nasil, nerede, ne
zaman yapilacagimni gosteren yazili yonergeler de hazirlanmaktadir. Kalite giivence
departmani biinyesinde ¢aligmalarim siirdiiren kalite gelistirme grubu da birimlerden kalite
standartlarim olusturmalarini ve her birimin kendi iglem adimlanm yazili hale getirmesini

bu agamada istemektedir.



47
4.Kalite sisteminin faaliyete gecirilmesi ve degerlendirilmesi: Son asamada

kalite giivence sisteminin dogru kurulup kurulamadigimin anlasilmasi amaciyla sistem
faaliyete gegirilir. Kalite giivence departmani biinyesinde calismalarim siirdiiren kalite
denetim grubu (i¢ denetciler) hastane faaliyetlerinin daha once belirlenen prosediir ve
talimatlara uygun dlup olmadiginin denetimini yaparlar. Bu esnada hastanede bulunan
birimler denetime tabi tutularak eksiklikler ve aksakliklar ile bunlarin nedenleri arastirilir.
Denetgiler tarafindan bulunarak birimlere iletilen sorunlar birim ¢alisanlarinin da
Onerileriyle ¢6zlime kavusturulmaya cahisilir. Ancak birim tarafindan ¢ozillemeyen
sorunlar kalite giivence departmanina, bu departmaninda ¢6zemeyecegi sorunlar, kalite
sisteminin en Ust yetkili organi olan kalite yonetim kuruluna iletilir. Kalite yonetim
kuruluna, alt birimlerde ortaya ¢ikan ve birimler ile kalite giivence departmam bazinda
¢Ozlime kavusturulan sorunlar da raporlar halinde bildirilir.

Hastane i¢ denetcilerine yaptirtlan bu denetim 6n denetim adini almaktadir.
Bu denetim istendigi taktirde TSE ¢alisanlarina da yaptirlabilmektedir. On denetim
sonunda hastane yonetimi sistemde bir aksaklik olmadigina ve son denetim olan
belgelendirme denetimine hazir olunduguna karar verirse, gerekli belgeler TSE’ne teslim
edilerek, denetim i¢in glin alinir ve denetim sonunda TSE tarafindan belgenin verilip

verilmemesine karar verilir.
4 HASTANELERDE TOPLAM KALITE YONETIMI

Saglik hizmetlerinin, Toplam Kalite Yonetimine ihtiyag gostermesinin baslica
dort nedent vardir. Bunlar 1-Bireylerin satinalma giiciiniin yiikselmesi, 2-Tedavi kurumlari
arasinda rekabetin artmasi, 3-Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi
4-Kalite-maliyet celiskisine ¢6ziim getirme isteginin artmasidir. Saghk harcamalarinda
goriilen hizh artis, bazi tedavi kurumlarinda gozlenen gereginden fazla rontgen cekimleri,
gereksiz laboratuvar tetkikleri ve ameliyatlarin sayisindaki artig, hasta yatirma, taburcu
etme, tahakkuk ve tahsilatlarda meydana gelen gecikme ve hatalar, hasta bakimi
hizmetlerinde, kalitenin iyilestirilmesi ve mevcut hastane yoOnetim yapisinda

reorganizasyonu gerektirmistir. Tiim bu sorunlara ¢6ziim olarak goriilen Toplam Kalite
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Yénetimi 1980°1i yillardan baslayarak ozellikle gelismis iilkelerin hastane hizmetlerinde

hizl1 bir yayilma géstermistir.'””

Miigterilerin istek ve ihtiyaglarina odaklanan ve siire¢ anlayisina 6nem veren
TKY saglik birimleri arasindaki baglantisiz, iletisimsiz ve koordinasyonsuz g¢alisma
engelini  ortadan  kaldirmaktadir. Endustriyel isletmelerde TKY calismalar
dogrultusunda gerceklestirilen devamli kalite iyilestirme, problemlere neden olan
sebeplerin belirlenerek ¢6ziim yollarinin uygulamaya konulmasi c¢alismalari hastane
isletmelerinde de kolaylikla uygulanabilmektedir. TKY, dikey yerine, yatay yonetimi
esas alarak, her kurumun kendi yapr ve olanaklari dogrultusunda standartlarin
belirlemesini gerektirmektedir. Is akist siire¢ analizleri, kontrol gizelgeleri, sebep-sonug
diagramlar1 gibi ara¢ ve teknikler saglik uygulamalarinin tibbi teshis, tedavi ve bakim
yaklagimlarina uygun goriilmektedir.''

Rekabetin korunmasi ve miisteri taleplerinde kalite garantisi aranmasi
nedeniyle iilkemizdeki baz1 6zel ve kamu saglik kuruluglar standart belgesi almak igin
yogun bir ¢caba sarfetmektedir. Kalite glivencesi sistemi, onceden belirlenen standartlari
elde etmek ve korumak amacini giiderken, mevcut standartlarin zaman iginde
gelistirilmesini  hedefler. Toplam kalite yo6netimi, problemlerin siire¢ iginde ¢ikis
nedenlerini arastirir ve hatasiz hizmet sunumunu amag¢ edinir. En 6nemli 6zelligi ise
devamli iyilestirme faaliyetlerini gerektiren dinamik bir yaklasim olmasidir.'”

Toplam kalite yonetiminin saglik sektoriindeki karsiligi, hasta mutlulugudur.
Dogru teshis, tedavi, gecikmeden verilecek giileryiizlii hizmet; temiz, hastane kokmayan
bir ortam, uygun fiyat vb. faktdrler hasta mutlulugunun saglanmasinda toplam kalitenin
birer unsurudur. Saghkta toplam kalite felsefesi, uygun kosullarda calisan, mutlu ve
saglikli bir personel gerektirir. Hastanelerde toplam ya da topyekiin kalite hastane

personelinin ve hastalarn mutlulugu cergevesinde saglanabilir.'**

115Mithat CORUH, “Toplam Kalite Yénetimi Hastane Uygulamalari Gerekgeler ve Giiglitkler”, Saghk Sektoriinde
Toplam Kalite Yénetimi Sempozyumu-Bildiriler, (Ankara: Haberal Egitim Vakft Yayinlar), 1994), s.11.

116Mithat CORUH, 1. Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, 1. Basamak Saghk Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu-Bildiriler (Ankara: Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, 1995), s.24.

117 Ayni, s.27.

118 Orhan MORGIL ve Mehmet KUCUKCIRKIN, “TOBB’in Saghkta Toplam Kalite Yonetimine Bakist™, 1. Basamak
Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu-Bildiriler (Ankara: Haberal Egitim Vakfi Yayimnlari,
1995), s.33.
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5. HASTANELERDE TOPLAM KALITE YONETIMi UYGULAMA

CALISMALARI

Hastanelerde TKY uygulama calismalart dahilinde yapilmasi gereken

islemler hastaneden hastaneye farkliliklar tagimakla birlikte genel olarak:

. Kalite politikasinin belirlenmesi

Stratejik planlarin hazirlanmasi

Kaliteli hizmet sunumu i¢in ¢alisanlarin gérev ve sorumluluklarinin belirlenmesi
Kalite organizasyon yapisinin olusturulmasi

Miisteri taniminin yapilarak hasta ihtiya¢ ve beklentilerinin belirlenmesi

Hizmet cesitlerinin belirlenmesi

Iletisim sisteminin kurulmas:

Kalitenin saglanmasi ve degerlendirilmesi i¢in komitelerin kurulmasi

Personelin egitilmest

. Akreditasyon sisteminin kurulmasi

. Geligmis istatistik sisteminin kurulmasi

. Kalite performansinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi

. I¢ ve dis miisteri memnuniyeti 6l¢iim ¢calismalarinin yapilmasi

. Hizmet kalitesinin 6lgiilmesi

. Ekip ¢alismalarinin organize edilmesi

. Kaliteli hizmete uygun tibbi cihaz, teknoloji ve malzeme kullaniminin saglanmasi
. Rakip hastanelerle karsilagtirma yapilmasi

. Orgiitsel kiiltiir yapisinin bigimlendirilmesi seklinde siralanabilmektedir.

5.1.Kalite Politikasimin Belirlenmesi

Kalite politikas1 herhangi bir kurulusun {ist yonetimi tarafindan resmi olarak

belirlenen ve ulasilmak istenen kalite diizeyini gésteren, amag ve hedeflerdir. Belirlenen

politikamin miisterilerin beklenti ve ihtiyaclarina uygun olmasi, yalmzca {ist yonetimin

emirleriyle degil calisanlarin da katilimu ile gelistirilmesi amaclanir. Bu sekilde gelistirilen
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politikanin en alt seviyedeki calisanlarin dahi anlayabilecegi bir dilde yazilmasi ve

anlatilarak personelin ilgi ve desteginin saglanmasi, iist yonetimin de ne olursa olsun
belirlenen politikaya sadik kalmasi ve astlarina omek olmasi gerektigi vurgulamr.'”
Konuya &rnek olarak Hava Kuvvetleri Komutanligi’na bagli hizmet veren Eskisehir 600
Yatakli Hava Hastanesi bastabipliginin, TK'Y calismalar dahilinde tiim personeline resmi
yazi ile bildirdigi hava hastanesi kalite politikasi baghigi altinda dort ana amaca isaret
edilmektedir. Bunlar;'?°

1. Tiirk silahli kuvvetleri personelinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
tiim saglik ihtiyaglarim, kisilerin beklentileri de goz Oniine alinarak, modern tibbin
imkanlari ile desteklemek,

2.Ugucu personelin saglik yoninden her zaman goéreve hazir halde
bulunmalarin saglamak, boylece Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin etkinligine ve verimliligine
katkida bulunmak,

3.Tiim klinik ve birimlerde siirekli bir gelisme saglayarak standartlara uygun
daha iyi ve kaliteli ¢agdas hizmet vermek,

4 Hizmetlerde diisiik maliyetle en yiiksek verimi elde etmektir.
5.2. Stratejik Planlarin Hazirlanmasx

Etkin kalite yonetimini garanti altina almak i¢in stratejik planlama gereklidir.
Stratejik planlama uzun vadede kalite devamliligim saglayan saghk okullar1 ve hastane
gibi saghk organizasYonlannda kalite inisiyatif ve aktivitelerinin gelisimini garanti altina
alan bir yonetim aracidir. Stratejik plan d6rt soruya karsilik gelen su asamalardan olusur:
1-Mevcut durumun tanimlanmasi ( Su anda kalite agisindan neredeyiz?)
2-Vizyon, amag ve hedeflerin belirlenmesi ( Nerede olmak istiyoruz?)
3-Hareket planinin hazirlanmasi ( Istedigimiz yere nasil ulasacagiz?)

4-Degerlendirmenin yapilmast; iki asamadan olusur:

119 Atila BAGRIACIK, Belgelerle Uygulamalar ISO 9000 Nedir? Nasil Kurulur? (Istanbul: Bilim Teknik Yaymnevi,
1995), s19-27.

120 T.C:Hava Kuvvetleri Komutanligs 600 Yatakli Hava Hastanesi Bastabipligi Kalite Giivence Baskanligri’nin 9000-
23-98/54 sayili Kalite Politikasi ve Kalite Slogani ile ilgili resmi yazisi, 26 May1s 1998.
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a) Ilk asamalarin degerlendirilmesi ( Istenilen yere ulasmakta oldugumuzu

nasil anlayacagiz?)

b) Toplam degerlendirme ( Istenilen yere ulasmus oldugumuzu nasil
bilecegiz?)

Bu yaklagim hastanelerde, toplum ve egitim alanlarinda; organizasyon

genelinde veya boliimler diizeyinde aktivitelerin planlanmasi igin kullanilabilir.'!

5.3. Kaliteli Hizmet Sunumu I¢in Cabsanlarm Gérev ve

Sorumluluklarimin Belirlenmesi

Kalite stratejisi i¢inde birey ve gruplarin yerine getirecekleri fonksiyonlar
onem tasir ve bu fonksiyonlarin ayrintili sekilde belirlenmesi gerekir.'”
- Takim ve departmanlarim sorumluluk alanlari ve gorevleri:
eDepartmanlarda verilen hizmetlerin kalitesindeki aksakliklarin tanimlanmasi
ve gelistirme icin degisikliklerin yapilmasi,
eKalite belirleme ve izleme islemlerine katilarak, gereksinim duyulan
enformasyonun saglanmast,
eYonetime ait kalite planinin uygulanmasina ve gelismesine katkida
bulunulmasi,
eHastanenin hastalarina, ziyaretgilere ve toplum tiyelerine kars1 ¢izdigi olumlu
imajin devamliliginin saglanmasi,
-Kalite koordinatorlerinin sorumluluk alanlar ve gorevleri ( Departman
yonetim takimlari ve iist yonetim ile beraber cahsarak):
oY 6netimin, kalite stratejisinin desteklemesini saglamak,
eCaliganlarin yerel ve ulusal standartlarin, kalite spesifikasyonlariin
farkinda olmasim saglamak ve bunlarin karsilanmalarini garanti altina almak,
eHastanenin genel planini destekleyen yonetim ve departman kalite planmi

hazirlamak,

121 Alison MORTON - COOPER and Margaret BAMFORD, Excellence In Health Care Management (Great Britain:
Hartnolls Ltd., 1997), 5.90-91.

122 Ayni, s.104.
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eCalisanlanin  kalite planimi kargilayabilmeleri i¢in gereken, egitimi

tanimlamak,
eKalite yonetim gruplarina rapor saglamak,
eMiisteri incelemelerinden elde edilen geri bildirimlerin Kaliteyi artirici
yonde kullanilmasini saglamak,
- Kalite damismanlarinin sorumluluk alanlar: ve gorevleri:
eKalite koordinatorleri ve egitim departmanlariyla egitimin tanimlanmast ve
yuriitiilmesi i¢in irtibat kurmak,
eKalite sisteminin tanitilmasi ve kalite aktivitelerinin raporlanmasi,
eHastane genelinde 6zel kalite gelistirme aktivitelerinin yapilandirilmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmest,
eKalite koordinat6rliigii departmamna galigmalarinda yardim edilmesi.
- Kalite yiiriitiim gruplarmin sorumluluk alanlar ve gorevleri:
eHastanenin kalite strateji ve planlarinin gelistirilmesini, uygulanmasint ve
degerlendirilmesini koordine etmek,
eKontratlarda yer almasi gereken kalite standartlarmin tamimlanmasia ve
kabul edilmesine Onciiliik etmek,
eKalite belirleme calismalarini takiben hasta raporlarinin elde edilmesi ve
uygun hareketin yiirlirliige girmesinin saglanmasi,
eKalite aktiviteleri i¢in 6ngoriilen egitimi ve kaynaklar1 tamimlayarak oncelik

sirasina koymak,

-Liderlerin sorumluluk alanlart ve gorevleri:

Liderler bir kurumda TKY caligsmalarini baglatan ve bu ¢aligmalarda en st
pozisyonda personeli yo6neten kisilerdir. Avrupa’daki ve Tirkiye’deki bazi 6zel
hastanelerde lider konumunda olan kisiler hastanelerin genel miidiirleri olurken,
Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde ¢ogunlukla bashekimler bu gorevi tstlenmektedir.

Hastanelerin en biiyiik sorunlarindan biri kalite uygulamalarinda neyin ne
zaman yapilacaginin bilinmemesidir. Bu sorunun ¢6ziim yolu ise hastanede liderlik

pozisyonlarimin olusturulmasindan gegmektedir. Hastane liderleri, hastane genelindeki
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uygulamalar1 gozetmekle yiikiimliidiir. Bu liderler bir ticari sirketin islerini degil hasta

bakim faaliyetlerini diizenledigini hi¢bir zaman aklindan ¢ikarmamalidir. Hastane liderleri
departman bagkanlarina ve biinyesinde ¢alisanlara etkili uygulamalarin 6nemini
asilamakla gorevlidir. Kalite uygulamalarinda daha etkili olmak i¢in bu liderler
organizasyonun {irettigi ciktilara daha fazla dikkat gostermelidir.'®

Hastanelerde liderlerin  sorumluluklar1 ve  gorevleri su  sekilde
siralanmaktadir:'**

1.Kendine baghh kurumlar igerisinde nitel ve nicel tiim kalite uygulama
standartlarinin olusturulmasini saglamak, (Laboratuvarlarin hizli ve dogru tahlil sonuglarn
tiretip Uretmedigi, ameliyathane enfeksiyon oranlarinin kabul edilebilir sinirlar i¢inde olup
olmadig, i¢ hastaliklar: tedavilerinin kritik diizeyde hasta olan insanlarin iyilesmesine
katkida bulunup bulunmadig gibi alanlarda).

2.Departmanlarin kalite standartlarim belirlenmek (bu standartlar finansal
performans ve musteri iliskilerine ait performanslarla ilgilidir.), ¢caliganlarin bu standartlar:
tam olarak anlamalarini ve yiirlirlige koymalarini temin etmek i¢in uygun politikalarin,
prosediirlerin ve egitim programlarimin olusturularak, belirlenen politikalarin uygunlugunu
ve ¢iktilar Ureten ekipmanin tatmin edici olup olmadigini, tespit etmek, ayrica egitim
programlarinin istenilen sonucu verip vermedigini kontrol etmek.

3.Liderlerin 6nemli goérevlerinden bir digeri de hangi ¢alismalarin ne kadar
siklikla izlenip denetlenecegine karar vermektir. Bu izleme iki bi¢cimde gerceklesir: a)
Nicel ¢iktilarin izlenmesi (Tibbi miidahale hata oranlari, laboratuvar sonuglarinin ulagsma
stiresi, rontgen testlerinin tekrar oranlar) b) Nitel c¢iktilarin izlenmesi (Hastane
personelinin hastaya giilerytizli, sert, sinirli, anlayish yaklasim tarzlar1)

4 Departman bagkanlarinin hazirladig aylik raporlari incelenmek (Bu raporlar
departmanlarin  finans ve uygulamalannin anahtar standartlarina  dayanarak
yapilandirilmis, finansal ve yonetsel raporlarin bir kombinasyonudur.)

5.Hizmet kalitesini siirekli kontrol etmek (Giinlik g6zlemler, doktorlar ve

saglik personeline daha da 6nemlisi hastalara sorulacak giinliik sorular ile gergeklesir.)

123 Michael E. RINDLER, Putting Patients and Profits into Perspective ( Chicago: Pluribus Press, 1987), 5.72.
124 Ayn, 5.74 - 78.
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6.1zleme tekniklerini kullanarak planlama yapmak (Vak’a raporlari, i¢ hizmet

programlarinda ve sistem degisikliklerinde olusacak hatalann en aza indirmek ig¢in
kullanulabilir.)
7.Hasta banyolarinin temizligi, laboratuvar testlerinin dogrulugu ve hastanin

ihtiyaci oldugu anda hasta bakici personelin yaklagimlariyla dogrudan ilgilenmek.

5.4.Kalite Organizasyon Yapisinin Olusturulmasi

Saglik hizmet organizasyonlarinda fonksiyonel, boliimsel ve matriks gibi tipik
organizasyon yapilarinin yanisira, son yillarda TKY anlayisi ile birlikte paralel yapi adi
verilen, yeni bir organizasyon yapisi kullanilmaya baslanmistir. Paralel yap: genel olarak
organizasyonlardaki is hayat1 kalitesinin artirilmasi ve yiirlirlige girmesini saglayan bir
mekanizma olarak ortaya ¢ikmistir. Paralel organizasyon yapisi sekil 4’te de goriilecegi
gibi iki bolimden olusmaktadir. Seklin solunda yer alan birinci boliime fonksiyonel
boliim adi verilmekte ve bu boliim, organizasyondaki rutin, biirokratik ve fonksiyonel
caligmalann yiirttlilmesiyle gorevli bulunmaktadir. Seklin saginda yer alan ve kalite
komitesi ile kalite takimlannmi gosteren ikinci bolim ise paralel bolim olarak
adlandirilmaktadir. Paralel boliim fonksiyonel béliim ¢alisanlarinin karigimindan olusan
takimlardan meydana gelmekte ve problem c¢oziimleri ile ilgilenmektedir..
Organizasyonda bulunan bu paralel yapi, biirokratik yapiy1 diizenleyen iiyeler arasindan
secilmis kigiler tarafindan olusan kalite komitesi tarafindan yonetilir. Kalite komitesi
gelistirmenin yapilacagi is stireclerinde, stirekli kaliteyi gelistirme ve toplam kalite
takimlarimin nerede gorev alacagim belirlemekle ytkiimliidiir. Paralel dizayn bireysel
katilimeiligr artirirken, organizasyonda kararlarin alinmasinda galisanlara daha fazla firsat
tanir. Yine bu yap1 ¢alisanlara organizasyon ¢alismalarinda kendilerinin de pay sahibi
oldugu inancuu asilayarak, motivasyonlarini da artirir, sonu¢ olarak performansta ve

kalitede artis saglanir.'”

125 Stephen M. SHORTELL and Arnold D. KALUZNY, Health Care Management: Organization Design and
Behavior (New York: Delmar Publishers Inc, 1994), s.256; Kurt DARR and Conathon S. RAKICH, Hospital
Organization and Management: Text and Readings (Maryland: National Health Publishing, 1989), 5.107.
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5.5. Miisteri Tammmmn Yapilarak, Hasta Ihtiyac ve

Beklentilerinin Belirlenmesi

Isletmeler i¢in miisterinin kim oldufunun bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii
genis anlamuiyla miisteri, ya o giin i¢in isletmenin {irliniinii kullanan, ya da gelecekte
kullanacak olandir. Bu yondeki bir tanimla hastaneler bir ¢cok miigteriye sahiptir. Bunlar
doktorlardan hastalara, aile iiyelerine, ziyaretcilere ve gonilliilere kadar siniflandirilabilir.
Hastanelerin i¢ diizenine baktigimizda da her bolim bir diger boliimiin miisterisidir.
Boliimler ii¢ tane birincil miisteriye sahiptir. Bunlar; hastalar, saglik hizmetleri verenler ve
diger departmanlardir. Hemgireler, hastalara yarar saglayici hizmet verirler ve bu yiizden
onlarin direk miisterileri doktorlardir. Bu 6rnekten de anlasilacag: gibi ¢alisanlar dolaylh
olarak son miisteriye yani hastaya hizmet ederler. Miisteri beklentilerinin belirlenmesinde
Onemle tiizerinde durulmasi gereken konu, miisteri gruplarimin belirli birkag¢ yolla
birbirinden ayrilarak siiflandirilabilmesinin miimkiin olmasidir. Bir hastanede kadin
dogum servisine bagvuruda bulunan hastalarla, kardiyoloji servisine basvuruda bulunan
hastalar farkli beklentilere sahiptirler. Hastanin taminmasi beklenti ve ihtiyaglarinin
belirlenmesine baghdir. Ciinkii beklentiler muisteri memnuniyetinin saglanmasinda birer
anahtardirlar. Hastalarin genelde en biiyiik tasast maliyettir ve tibbi bakimdan bekledikleri
tek sey kalitedir. Hastalar kendilerine hizmet veren insanlarin ne kadar iyi olduklarin

bilemezler. Hizmet Kkalitesini tanimlamada, hastalar {i¢ yola bagvururlar. Bunlardan
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birincisi bilgi edinme, ikincisi nezaket, iglinctisii ise hassasiyettir. Hassasiyet g¢ok

o6nemlidir. Her hastanin diisiincesine gore kendisinin ihtiyaglarimin karsilanmasi,
calisanlarin baglica gorevidir. Hastalara c¢alisanlarin baska islerle de veya baska
hastalarlada ilgilenmek zorunda oldugunu, siirekli kendileriyle ilgilenmelerinin miimkiin
olmadigin1 anlatmak ¢ok giigtiir. Bu nedenle her hastanin durumuna gére kendilerine ayr

hassasiyet ve dzen gosterilmelidir.'*

5.6. Hizmet Cesitlerinin Belirlenmesi

Hizmet cesitlendirmesinin ana amaci, hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerinin
karsilanmasidir. Hizmetler miisteri beklentilerini ne kadar iyi derecede kargilarsa, sadece
miisteriler memnun olmakla kalmayacak, ayn1 zamanda hizmetlerin kalitesinin devam: da
saglanacaktir. Hastane hizmetleri birincil hizmetler ve ikincil hizmetler olmak tizere iki
kistmdan olusur.Birincil hizmetler ilag tedavisi, tibbi bakim, ameliyat, diyet planlamast,
egzersiz programlar1 vb’dir. Ikincil hizmetler ise hastanin misafir edilmesi sirasinda
ihtiyac ve isteklerinin karsilandigi hal ve hareketleri igerir. Bu davramslar, hasta
bakicilarin gerekli ilgiyi gostermesi, hastanin anlasilabilir terimlerle durumu hakkinda
bilgilendirilmesi ve hastane i¢indeki rahatin1 kapsar. Hastanenin herseyden once, hastaya
onem verdigini ve kendisine ciddiyetle hizmet verildigi imajim yaratmas: gerekir. Ornegin
distik kolesterollii yiyeceklerin verilmesi ve agik kalp ameliyatlarinda kapali devre
televizyonlarin kullanilmasi, kalp hastalarinin bakiminda, hasta i¢in ciddi girisimler olarak

kabul edilebilir."”’
5.7. lletisim Sisteminin Kurulmas:
lletisim sistemleri, toplam kalite yOnetim kavramlarmnin anlagilmasint

saglayarak, kalite deger ve vizyonlarini saglamlagtirmakta ayni zamanda takim ¢alismasini

destekleyerek katihimcihign giiclendirmektedir. Kalitenin anlagilmasim saglamak i¢in

126 Kristine PETERSON, The Strategic Approach to Quality Service in Healtcare (Marylan: Aspen Publishers,
1988), s.28.

127 Aym, 5.52.
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organizasyon biinyesinde degisik iletisim kanallar1 kullamlabilir. Gazeteler, biilten

panolar, ilan panolari, yeni ¢alismaya baglayan personele uygulanan uyum programlart,
egitim c;ahsmalan,‘ sirket biinyesinde takim liderleri ve ¢alisanlarin katilimiyla
gerceklestirilen toplantilar kullamlan iletisim kanallarindan bazilandir. lyi kalitede bir
iletisim sisteminin olusturulmasi toplam kalite yonetim siirecinde dénemli bir basamaktir.
Etkin bir iletisim planinda bulunmast gereken bes asama vardir. Bunlar;'*®
elletisim igeriginin belirlenmest,
elletisim kanallarinin secilmesi,
elletisimin zamanlanmasi ve siirekliliginin saglanmasi,
eBilgi kaynaklarinin belirlenmesi ve elde edilmesi igin gerekli ¢aligmalarin
yapilmasi,
elletisimin degerlendirilmesi.
Iletisim iceriginin belirlenmesi- Iletisim sisteminin iceriginde bulunmasi gereken ilk ve
en Onemli konu organizasyonun kalite konusunda yapmis oldugu calismalarin
gorintimiidiir. Stratejik plan icindeki kalite hedefleri, toplam kalite y6netimi uygulama
plani, gelisimle saglanan ilerleme, uygulayicilann atanmasi, karsilasilan aksakliklar ve
miusteri geribildirimleri de i¢erikte bulunmasi gereken diger 6nemli konulardir.
Iletisim  kanallanmn  belirlenmesi-  Organizasyonda  iletisim  kanallarimn
belirlenmesinde dikkate alinmasi gereken ilk konu bilginin ¢abuk elde edilmesi ve akici
olmasinin saglanmasidir. Bu islevin gerceklesmesinde organizasyona yardimei olacak en
1yi kanalin se¢ilmesi tist yonetimin gorevidir. Yeni bilgilerin iletilmesinde klasik iletisim
kanallarinin haricinde, yapilan c¢alismalarla ilgili bilgileri igeren raporlarin, zarflarla
¢alisanlara verilmesi veya video monit6rlerin kullanilmasi etkili olmaktadir.
fletisimin zamanlamasi ve siirekliligin saglanmasi- Bilgilerin paylastmu, stirekli
ogrenim, uygulamada siirekli bagart ve odiillendirme ancak iletisimin zamanlanmasi ve
siirekliliginin saglanmasiyla miimkiindiir. Ustiin basar1 gosteren personel zamamnda
odillendirilmeli, calismalara yonelik bilgiler de geciktirilmeden ¢alisanlara iletilmelidir.
Calisanlarla ist yonetim arasindaki iletisim kanallarinda mesajlarin iletilmesinde

aksamalara ve kesintilere neden olmayacak bir kanal yapisi olusturularak iletisimin

128 Mara MINERVA MELUM and Marie KUCHURIS SINIORIS, Total Quality Management: The Health Care
Pioneers (USA: American Hospital Publishing, Inc., 1992), 5.229-230.
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stirekliligi saglanmalidir. Kalite performansinin belirlenmesinde de iletisim zamanlamasi

onem kazanmaktadir. Siiregte karsilagilacak bir probleme aninda miidahale edilebilmesi
ve organizasyonda gergeklestirilecek yeniliklerin de miisterilere ve ¢alisanlara zamaninda
iletilmesi, ancak iletisimin zamaninda kurulmasi ve kullamlmastyla miimkiindiir.

Bilgi kaynaklarinin tespiti ve kullanim icin gerekli cahsmalarin yapilmasi- Toplam
kalite y6netiminin en 6nemli konusu yoneticilerin aninda karar almasini saglayacak olan
bilgi kaynaklarinin elde edilmesi ve raporlanmasidir. Organizasyonda ydneticilerin
ihtiya¢ duyacag kritik bilgilerin elde edilmesi i¢in etkin raporlama sisteminin kurularak
hizl1 ve diizenli iletigsimin saglanmasi gerekmektedir.

Tletisimin degerlendirilmesi- Organizasyonlar siirekli olarak iletisimlerinin etkinligini
isgiicinden geri bildirim saglayarak gelistirmelidir. Bunu yaparken organizasyon
yoneticileri ¢alisanlarin sirket icinde yapilan ¢alismalardan haberdar olup olmadiklarini
tespit etmede anket formlarindan yararlanarak, organizasyondaki mevcut iletisim

hakkinda fikir sahibi olmaktadirlar.

5.8. Kalitenin Saglanmasi ve Degerlendirilmesi I¢in Komitelerin Kurulmas:

Hastane hizmetlerinin kalitesinin yiiksek olmasi, hastalarin zamaninda tedavi
edilmeleri ve iyilesmeleriyle dogrudan ilgilidir. Kalite degerleme ise, verilen hizmetlerde
kalite saglamada istenen diizeye erisilip, erisilemediginin belirlenmesidir. Gelismis
ilkelerdeki hastanelerin ¢ogunda kalite saglama ve degerleme programlar
yiriitilmektedir. Bu tir programlarin  yiritilmesi komiteler vasitast ile
gerceklesmektedir. Hastanelerde bulunacak olan komite sayisi, hastanelerin biiytikliigiine
ve tiriine gore degisebilir, ancak her hizmet i¢in bir komite kurulmasi hastane
hizmetlerinin Kkalitesini artiracaktir. Herhangi bir kalite y6netim programinin basaris
sadece komite sistemine degil aym zamanda hastane personelinin, sistemin isleyis ve
uygunlugu konusunda yeterince bilgilendirilmesine de baglidir. Bu nedenle hastanelerdeki
komitelerin etkin bir sekilde gérev yapabilmesi igin personelin komitelerin amaci

hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.'”’

129 Huriye CATALCA, “Hastane Hizmetlerinde Kalite Saglamada ve Degerlemede Komitelerin Roli”, Eskisehir:
Anadolu Universitesi Acikogretim Fak. Dergisi (C.1, S.1, 1994), s.13.
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Hastanelerde bulunmas: gereken komiteler sunlardir;'*

¢Ozliik haklar1 komitesi (Credentials committee): Personelin yillik

haklarinin degerlendirilmesinden sorumludur.

ePersonel abmma damsmanhk komitesi (Medical appointments advisory
committee): Hastaneye yenti alinacak olan tibbi personelin atamalarina danismanlik yapar.

eSaghk bakim komitesi (Qualtiy of care committee): Klinik bakim kalitesi
icin gereken kalite yonetim komitelerinin ¢alismalarindan sorumludur. Saghik bakim
komitesine bagl ¢alisan komiteler sunlardir;

-Kalite oOl¢cme ve degerlendirme komitesi (Quality assessment/
measurement committee): Kalite 6l¢limiine iliskin bir dizi aktiviteden sorumludur. Hasta
memnuniyet tetkikleri, sikayetlerin raporlanmasi, kalitenin denetimi gibi.

-Politika gelistirme komiteleri (Practice policies committee): Hastanenin
ihtiya¢ duydugu, pratik politikalarin gelistirilmesinden sorumludur.

-Tibbi kayit komitesi (Medical record committee): Klinik bilgilerin kayit
edilmesi ve saklanmasiyla ilgili tiim aktivitelerden sorumludur. Hasta bakim verilerinin
istendigi zaman yonetime iletilmesi ve kalite glivence sistemine uygun kayit islemlerinin
yiiriitiilmesi de yine bu komite sayesinde gerceklestirilir.

-Ozel calisma komitesi (Special studies committee): Bu komite bakim
calismalarinin kalitesinden sorumludur ve bu ¢aligmalar icerisinde enfeksiyon tanimlarinin
yapilmasi da yer alir.

-Enfeksiyon kontrol komitesi (Infection control committee): Hastanenin,
enfeksiyondan arindirilmast amaciyla yapilan c¢alismalardan sorumludur. Ayrica bu
komite sterilizasyon caligmalariyla ilgili prosediirlerin hazirlanmasina da damismanlik
yapar.

eTeknoloji kullanim ve arastirma komitesi (Services technology and
research committee): Bu komite teknolojiyi elde etme ve kullanma politikalarini,
prosediirlerini ve protokollerini gelistirir. Kullamlan teknolojinin degerlendirilmesine
rehberlik eder. Mevcut teknolojinin verimli kullaniimasimi saglarken, yo6netici sinifinda

bulunan personele de teknoloji konusunda damismanlik yapar.

130 WILSON and GOLDSCHMIDT, a.g.e, 5.473.
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oKlinik destek komitesi (Clinical support committee): Laboratuvar ve

eczane servislerinin kalitesinden sorumludur. Ayrica eczane (ilag) ve ameliyathane
kullamim komiteside bu komiteye bagl: olarak ¢alismalarim siirdiirtir.

-Eczane (flac) komitesi (Pharmacy committee): Hastanedeki tiim ilaclarin
dagitimi, stoklanmasi ve kontroliine iliskin kararlardan sorumludur.

-Ameliyathaneleri kullanima hazir bulundurma komitesi (Operating

theatre committee): Ameliyathanelerin verimli kullanimindan sorumlu komitedir.

eidari komite (Housekeeping/administration committee): Camasirhane, ev
idaresi yonetimi, personel ve finans alanlarini igeren servislerin kalitesinden sorumludur.

eCalisanlarin saghk ve giivenliginden sorumlu komite (Occupational
health and safety committee): Tiim calisanlarin ¢alisma giivenliginin ve sagligin
korunmasindan sorumlu komitedir.

eKalite yonetim komitesi (Quality management committee): Hastanelerde
bulunmasi gereken en 6nemli komitedir. Sekil 5’de de goriilecegi lizere yonetim kurulu ve
genel mudiirin bulundugu hastanelerde genel miidiire bagh olarak calisir. Hastanede
verilen tiim hizmetlerin kalitesinden ve koordinasyonundan sorumludur. Kalite yonetim
komitesinin gérevleri on baslik altinda toplanir. Bunlar;'"'!

1.1dari ve diger yonetici personelin hareketlerine yon vermek,

2.Ust kurula ve yoneticilere danismanlik yapmak,

3.Hastane genelinde kalite giivencesi, risk yonetimine iliskin plan ve
politikalan belirleyerek, biitiin kalite yonetim aktivitelerini idare etmek,

4 Departmanlar ve bolimler arasindaki mevcut problemlerin ¢dzlimiinii ve
iletisimini saglanmak,

5 Klinik kalite aktivitelerinden, tiim hastane ¢alisanlarini haberdar etmek,

6.Kalite yoneticisinin ve kalite departmanlar1 ¢aligmalarinin, tiim personele
bildirilmesini saglamak,

7.Diger olusturulmus komitelerden alman, c¢aligma sonuglarinin kalite
giivencesine alinmasini saglamak,

8.Kalite y6netiminin tiim y6nleri ile birlikte mali verimliligini artirmak,

131 WILSON and GOLDSCHMIDT, a.g.e, 5.476.
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9.Hasta bakim kalitesi ve kalite yonetim aktiviteleriyle ilgili, diger

departmanlardan, béliimlerden ve kalite idarecisine bagl alt komitelerden gelen raporlar
toplamak, incelenmek ve tizerinde gerekli ¢alismalar1 yapmak,
10.Departman bagkanlarina, kalite yonetimi ve kalite giivencesiyle ilgili

yoneticilere, rehberlik ve danigsmanlik yaparak onlari desteklemek.
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Sekil 5: Organizasyonda Kalite Yonetim Komitesinin Yeri

Kaynak: Lionel WILSON, Peter GOLDSCHMIDT, Quality Management In Health Care,s.474.

5.9. Personele Kalite Egitimlerinin Verilmesi

Caliganlarin egitim ve 6gretimi isletmenin her bolimii i¢in 6nemlidir. TKY
kapsaminda caliganlar kendi islerine yonelik fonksiyonlarla birlikte kalitenin nasil
gelistirilecegi konusunda da egitime tabi tutulurlar. Verilen egitimler sorunlarin

¢oziilmesi ve siireglerin gelistirilmesi esnasinda kullanilacak olan neden-sonug, pareto
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ve akis semalar ile beyin firtinas: teknikleri tizerinde yogunlagir. Personele once teorik

olarak verilen bu teknikler yardimiyla hastanede gézlenen birka¢ problem ¢oziime
kavusturularak egitimin pratik kismi da tamamlanmaktadir."**

Bir hastanede toplam kalite yonetimi ile iligkili olarak verilecek olan egitim
programimnin en Onemli amaci, hizmet sunum standartlarinin  ve ilkelerinin

ogretilmesidir.'*

Hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin verimli, kaliteli, siiratli ve
ekonomik bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in en 6nemli tiretim faktorii olan emegin,
yani personelin stirekli egitimi sart kosulmaktadir. Insan ancak yeterli bir egitim, 6gretim
ve gelismeden sonra degerli bir tretim faktorii ve 6rgiitiin 6nemli bir verimlilik etkeni
olmaktadir. Verimlilik programlarinin etkinligi, isgiicii ve yoneticilerin kalitesine baghdir.
Giinlimiizde insan kaynaklarnin egitimi, siirekli degisen ihtiyaglara yonelik uygun
becerilerin iggiiciine kazandirilmasi, verimliligin, tretim ve Kkalitenin artirtlmasi
konularinda daha 6nemli hale gelmistir."”* Bu nedenle calisanlarin kisa siirede orgiitiin

verim ve kalitesine katki saglayacak sekilde hizla egitilmesi gerekmektedir.

Gergeklestirilecek olan egitimin amaci veya elde edilmek istenen sonuglar sunlardir;'>
o Siirekli iyilestirme ¢abasina girisilmesi
e Kalite diistincesinde sinirsizligin hakim olmasi
¢ Hatali hizmet veya liretimin azaltilmast
o Is yontemlerinin gelistirilmesi
o Isgiicti devir hizinin azaltilmast
e Isbirligi ve koordinasyonun kolaylastirilmasi
¢ Fazla mesai giderlerinin azaltilmas:
¢ Bakim ve onarim giderlerinden tasarruf saglanmasi
e [s kazalarinin azaltilmasi

e Calisanlarin morallerinin yiikseltilmesi

132 Anthony R. KOVNER and Duncan NEUHAUSER, Health Services Management (Michigan: Health
Administration Press, 1994), s. 211-212.

133 Ayse DERVISOGLU ve Arzu KOSELI, “Saglik Hizmetlerinde Teknik Egitim”, Saghk Sektoriinde Toplam Kalite
Ydnetiminin Yeri Sempozyumu-Bildiriler (Ankara: Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, 1994), s.153.

134 vedat ISIKHAN, “Hastanelerde isgiicii Verimliliginin Artirilmasinda Egitimin Roli”, Kalkinmada Anahtar
Dergisi (Ankara: S.104, 1997), s.9.

135 ERSEN, a.g.e, 5.119.
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¢ Degisen ¢evre kosullarina kisa stirede uyum saglanmasi

Kalite geligtirme programinda, siirekli basarinin saglanabilmesi i¢in, kalitenin
kritik 6neminin anlagilmasi, belirlenen programlarin yiiksek kapasitede uygulanabilmesi,
gerekli teknik ve metodolojiler tizerinde hakimiyete sahip olunmasi gerekmektedir.'

Toplam kalite egitiminin organizasyonunda kurumlar genellikle, organizasyon
disindaki damigmanlardan faydalanmaktadirlar. Bu tiir egitimlerin siirekliliginin
saglanmasinda kurum disindan gelen damsmanlarin yamsira, kurulus iginden de bu
fonksiyonu sahiplenecek ve siirekliligini saglayacak bir ekibin olusturulmasi isletmelere
biiylik yarar saglamaktadir. Egitim miifredatinin ¢alisanlarin ihtiyag ve beklentilerine
uygunlugunun saglanmasi amaci ile Ol¢im ve analiz ¢alismalarinin  yapilmasi
gerekmektedir. Egitim programlarinin iceriginde toplam kalite yonetimi, felsefesi ve
metodolojisi konularmmin ayri ayn ele alinmasi gerektigi ve bu konularin saglik
sektoriinden verilecek orneklerle desteklenmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Toplam
kalite yonetimi felsefesi ile ilgili olarak kaliteli hizmet ve miisteri memnuniyetinin saglik
hizmetlerindeki 6nemi konulari, metodoloji ile ilgili olarakda istatistiksel kalite kontrolu
ve araglan ile kalitenin stirekli iyilestirilmesi siiregleri en ¢ok tizerinde durulmasi gereken
konular olarak belirtilmektedir."’

Tirkiye’de kalite giivence sisteminin ilk asamasi olarak kabul edilen
egitimlerde, TSE’nin egitim notlarnn ve kitaplarn kullanilmaktadir. Bu egitim not ve
kitaplarimin ana bagliklari, TS-ISO 9000 Kalite Sistem Dokiimantasyonu, I¢ Kalite
Tetkiki, Istatistiksel Proses Kontrol ve Kalite Giivencesi Y6netiminden olugmaktadir.

Isletmelerin organizasyon yapilarina, trettikleri iriin veya hizmet tiiriine,
iiretim stireclerine gore farklilik gosterebilecegi dikkate alinarak, personele verilen temel
egitim konular ise igletmenin tanttimi, beceri egitimi, kalite sistemi, isglivenligi, stirekli

iyilestirmede kullamilan teknikler ve araglar olarak belirtilmektedir.'*®

136 ERSEN, a.g.e., 5.120.

137 brahim ERDOGAN, “Saglik kuruluslarinda Toplam Kalite Egitimlerinin Organizasyonu”, Saghk Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii Sempozyumu-Bildiriler, (Ankara: Haberal Egitim Vakfi
Yaynlar1 1996), s. 56.

138 Ridvan BOZKURT ve Aynur ODAMAN, ISO 9000 Kalite Giivence Sistemleri (Ankara: MPM Yaymnlar, no: 549,
1996), s. 101.



5.10. Akreditasyon Sisteminin Olusturulmasi o
Akreditasyon, hastanelerde ve diger saglik bakimi verilen kuruluslarda, hizmet

kalitesi standartlarimin olusturulmast, izlenmesi, denetlenmesi ve gelistirilmesidir. '*°
Hastane hizmetlerinin standartlastiritmasi uygulamasimin  yaygmn oldugu
tilkelerden ABD’de hastanelerdeki hasta bakimi kalitesinin, giivenliginin izlenmesini ve
denetlenmesini saglayan ilk standartlar 1913 yilinda American College of Surgeons adli
kurulus tarafindan gergeklestirilmistir. 1951 yilinda, American College of Surgeons,
American Medical Association ve American Association birleserek, Joint Commission on
Accreditation of Hospitals adl1 akreditasyon kurulusunu meydana getirmistir. 1989 yilinda
bu kurulusun adi, saglik sektériinde daha genis bir alanda hizmet sunabilmesi amaci ile
Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO) olarak
degistirilmistir. Bu kurulusun amaci hastanelerde ve saglik bakimi veren kuruluslarda,
hizmet kalitesi standartlarim1 olusturmak, izlemek ve denetlemektir. Akreditasyon
uygulamalarinda, 1960’11 yillarda, yasam giivenligi ve tibbi kadro standartlar ile kalite
giivencesi odakli yaklagimlar, 1970°1i yillarda da spesifik tam1 ve prosediirler ile ilgili
standartlar agirlik kazanmustir. 1980°1i yillarda ise maliyet kontroliine odakli standartlar
uygulanmigtir. JCAHO 1987 yilinda “Agenda for Change” isimli reform niteligindeki
yonetmeligi yaymlayarak, saghk hizmetleri kalitesinin stirekli iyilestirilmesine odaklanan
akreditasyon uygulama siirecini baslatmustir. 1994 yilinda tamamlanan yeniden yapilanma
dénemi ile JCAHO tarafindan akredite edilen kuruluslara, egitim ve damsmaniik
hizmetlerinin agirlhikli oldugu programlarin hazirlanmasi  saglanmigtir. JCAHO,
1.1.1994’ten sonra akredite olan kuruluslara yo6nelik, hasta haklari, anestezi, beslenme-
diyetetik, rehabilitasyon, hasta-aile egitimleri, stratejik planlama, personelin yeterliliginin
degerlendirilmesi gibi alanlar1 kapsayan bir performans raporu da hazirlamaya baglamgtir.
Tiirkiye’deki ozel hastanelerden Baymndir Tip Merkezi’nde, saglik hizmetleri sunan
kuruluslarda siireglerin yonetimi i¢in ISO 9000 standartlarinin gerekli olmakla birlikte tek

sistem olarak yeterli olmadigi goriilmiig, bunun iizerine Bayindir Tip Merkezi Kalite

139 flyas GOGEBAKAN, “Saglik Yénetiminde Devamli Kalite lyilestirilmesi Sempozyumundan Oziimlemeler”,
Modern Hastane Yonetimi Dergisi, (Istanbul: S:3, 1997), s.51.



65
Konseyi, 1996 yilindan itibaren ISO 9000 ve akreditasyon standartlarini birarada

yliriitmeye karar vererek, JCAHO nun 1996 yili standartlarim temel almistir.'*

ABD’de hastane organizasyonlarinda saglik standartlarim gdzden gecirme
komiteleri yer almaktadir. Bu komiteler verilen saglik hizmetlerinin standartlara uygun
olup olmadigim denetlemektedirler. Yapilan denetlemelerde kullanilan genel kabul
gdrmiis standartlar sunlardir;'"!

1. Hastanelerde ortalama kals siiresi (Kisa siireli, genel hastanelerde):
Ortalama kalis siiresi 6-10 giin arasinda, yatak iggal orani ise % 80-85 arasinda olmalidir.

2.Kaba 6liim orani ve net 6liim oram: Kaba 6ltim oraninin % 3’1, net 8liim
oraninin ise % 2,5’u gecmemesi gerekir.

3.Enfeksiyon orani: %1-2’yi gegmemelidir.

4.Anestezi 6liim orani: Begbinde bir’i gegmemesi gerekir.

5.Gereksiz ameliyat orany: % 3-4’1i gecmemelidir.

6.0topsi orani: En az % 25 olmalidir.

7.Ameliyat sonras: 6liim orani: % 1’den az olmalidir.

8.Anne 6liim oram: Binde ikibuguktan az olmalidir.

9.Bebek 6liim orani: % 2’yi gecmemelidir.

2.5.11. Gelismis Istatistik Sisteminin Kurulmas:

Olgtim ve istatistik toplam kalitenin vazgegilmez parcalaridir. Giiniimiizde
bilgiye ve istatistife dayanmayan bir hizmet disiiniilememektedir. Bu nedenle saglik
hizmetleri icinde istatistik, hizmetin 6nemli bir parcasi ve tamamlayicisidir.'**Kalite
giivence sistemi ve toplam kalite yonetiminin teknik boyutu istatistiksel kalite kontrolu
tekniklerinden olusmaktadir. Giinimiizde yoneticiler birkag veriye bakarak karar vermek

durumunda degillerdir. Karar verme agsamasinda bir dizi verinin derlenmesi ve uygun

140 Ibrahim ERDOGAN, “Saglikta Akreditasyon ve ISO Standartlarr”, Saghk Yénetiminde Devamh Kalite
Iyilestirme Sempozyumu-Bildiriler (Ankara: Haberal Egitim Vakfi Yayinlar, 1998), 5.205.

141 Kadir SUMBULOGLU, Saghk Alanina Ozel istatistiksel Yontemler, (Ankara: Ozdemir Yaymcihik, 1994), 5.185 -
195

142 Ali Tekin CELEBIOGLU, “Saghk Hizmetlerinde Istatistiki Bilgi Yonetiminin Dinii ve Bugiini”, Saglik
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Olgiimii Sempozyumu-Bildiriler (Ankara: Haberal Egitim
Vakfi Yaynlari, 1996), s.25.
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araclar haline getirilerek analiz edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle gelismis istatistik

sisteminin kurulmasi zorunlu goriilmektedir.

5.12. Kurumsal Kalite Performansinin izlenmesi, Degerlendirilmesi ve

Gelistirilmesi

TKY’de tizerinde onemle durulan konulardan biri de hastane genelinde,
departmanlar ve servisler bazinda gosterilen performans diizeyleridir. Performans
diizeyleri yiiksek olan hastaneler Kkaliteli hizmet verebilmektedirler. Hastane
yonetimlerinin en 6nemli gérevi hastanenin hizmet performansim yiiksek tutmaktir.
Bunun i¢in TKY’ni hastanelerinde uygulayan yoneticiler 6ncelikle kurumlarinda
performans yonetim sistemi olusturmakta daha sonra bolim bazinda ve hastane
genelinde performans standartlarini  belirlemekte, son olarakta performansin

gelistirilmesine yonelik caligmalar yapmaktadirlar.

5.12.1. Performans Yonetim Sisteminin Olusturulmasi

Hastane hizmetlerinde performansin 6l¢iilmesi, genig anlamda tedavi, bakim
ve miidahale siireglerinde etkin, uygun ve dogru islevlerin hastalara zamaninda, giivenli,
devamli, verimli ve saygili bir sekilde sunulup sunulmadiginin degerlendirilmesidir.

Toplam kalite yonetimi cercevesinde etkin bir performans yonetim sistemi
olusturulmalidir. Klasik uygulamalarda performans degerlendirmesi ¢ogu zaman
yoneticiler ve c¢alisanlar i¢in stres kaynagi olusturabilmektedir. Ger¢ek anlamda ise
performans yonetim sisteminin amaci, kurulusta amaclarin ve stratejilerin ¢alisanlara
iletilmesi ve paylasimi ile kuramsal kiiltiir ve amag birliginin olusturulmasidir. Toplam
kalite y6netimi, performans yonetim siireci bes ana noktaya dikkat ceker. Bunlar kurumsal
hedef ve stratejilerin agik olarak belirlenmesi, yatay organizasyon modeli ve agik

iletisimin saglanmasi, siirece ¢aliganlarin katiliminin saglanmasi ve siirecin 6diil-
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motivasyon-egitim sistemleri ile desteklenmesidir. Bu anahtar noktalara islerlik

kazandiran organizasyonlar 6rgiit performanslarin artirmaktadirlar.'*?

5.12.2.Performans Standartlarinin Belirlenmesi

TKY uygulayan hastanelerde kalite indikatorleri adiyla da amlan
performans standartlarinin olusturulma amaci, kurum genelindeki kalite performansinin
daha onceden belirlenmis standartlara (ulusal\uluslararasi\kamusal) ve hedeflere
uygunlugun degerlendirilmesini saglayan bir sistemin kurularak, iyilestirmeye agik olan
alanlarin belirlenmesi bu alanlarda gerekli iyilestirmelerin yapilmasi ile elde edilen
sonuglarin izlenebilmesidir. Kalite performansinin izlenmesi ve iyilestirilmesine yonelik
calismalarda hastane genelinde ve birimler bazinda performans standartlar
belirlenmektedir. Hastane genelinde belirlenen bazi standartlar sunlardir.'*

1. Nazokomiyal enfeksiyon orami: Hastane yoOnetimince belirlenen ve

goriilmesi beklenen enfeksiyon ytizdesi

2. Hasta memnuniyet diizeyi: Hasta anketleri veya birebir gériismeler

yoluyla elde edilen ve hastane yOnetimince olmasi beklenen hasta
memnuniyet seviyesi

3. Personel memnuniyet diizeyi: Personel anketleri sonucu elde edilen ve

hastane y&netimince olmasi beklenen personel memnuniyet seviyesi

4. Bilimsel arastirma ve yaymm sayisi: Hastane personelince

gerceklestirilen bilimsel arastirma sayisi ile yazilan makale, kitap vb.
Bilimsel igerikli daha 6nceden yonetim tarafindan sayisi belirlenmis
yayin miktari

5. Kalite cember sayist: Hastanede bulunan kalite cemberlerinin sayisi

6. Personel egitimi: Hastanede kalite egitimi almis olan personel sayisi

7. Hemsire / Hasta orani: Hemgire basina diisen hasta sayisi

143 Murat TOKTAMISOGLU, “Toplam Kalite Yonetiminde I¢ Miusteri Memnuniyeti ve Performans Degerlendirmesi”,
Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii (Ankara: Haberal Egitim Vakfi Yaynlari,
1996), s.125.

144 yesim TAS TURK(OZ, “Bayindir Tip Merkezi Kalite indikatsr Sistemi”, Modern Hastane Yonetimi Dergisi
(Istanbul: C.2, S.2, 1998), s.5.
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Hastane genelinde kullanilan bu standartlardan bazilar1 birimler bazinda da

kullanilabilmektedir. Birimler bazinda ise standartlar belirlenmeden Gnce hizmetler

ayrimlanmakta ve herbir hizmet tiirii i¢in ayr1 ayn standartlar belirlenmektedir.

Birimlere ait performans standartlarina birkag 6rnek verilmesi gerekirse; '*

1. Tibbi servislere ait performans standartlari:

e Nazokomiyal enfeksiyon orani: (yOnetim tarafindan yiizde olarak belirlenmis
kabul edilebilir oran)

e Yatan hasta mortalitesi: Yatan hasta 6liim orani (yonetim tarafindan yiizde olarak
belirlenen standart oran)

e Planlanmayan doniisler: Servislerden yogun bakim iinitesine, servis yogun bakim
tinitesinden ameliyathaneye donen hasta sayisi (yonetimce belirlenen standart %
orant)

2. Hemsirelik hizmetlerine ait performans standartlar::

e Hemsire / Hasta orani: Hasta basina diisen hemsire sayisi, bir hemsirenin isytiki,
bir hasta giinii icin hemsirenin harcamis oldugu saat (yonetim tarafindan belirlénmis
standart % oran1)

¢ Hemsirelik hizmetlerinin sunumunda uygun olmayan olay sayisi: Hastaya yanlis
ilag verilmesi, hastaya yanlis dozda ila¢ verilmesi, hastaya miidahalede geg
kalinmasi (yonetim tarafindan yiizde olarak belirlenen kabul edilebilir hata oranz)

3. Idari hizmetlere ait performans standartlar:

e Eczane departmanina ait standartlar: Servise yanlis giden ve donen ila¢ sayisi
(yonetim tarafindan sinirlandiriimig standart % orani)

e Finansman departmanina ait standartlar: Hatali diizenlenen fatura sayisi
(vonetim tarafindan yiizde olarak belirlenmis kabul edilebilir hata orani)

e Teknik hizmetler miidiirliigiine ait standartlar: Hasta odalarindaki ariza sayisi
(y6netim tarafindan yiizde olarak belirlenmis kabul edilebilir ariza sayis1)

e Ayniyat departmanina ait standartlar: Depo stogu sifira diistiigii icin servisler
tarafindan istendiginde temin edilemeyen malzeme sayisi (yonetim tarafindan

belirlenen standart % orani)

145 TAS TURKOZ, a.g.m.; s.6.
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e Satinalma departmanina ait standartlar: Planlanan tarihte teslim alinamayan

malzeme say1s1 (yonetim tarafindan belirlenen standart % orani)

Yukarida Ornek olarak verilen genel ve birimlere ait standartlar bir
hastanedeki standart alanlar ile olusturulabilecek performans standartlarinin kiigiik bir
bolimiinii  gostermektedir. Olusturulacak performans standartlarinin = sayist ile
standartlarda kabul edilecek ylizde oranlart hastane y6netimlerinin kararina bagl oldugu
icin hastaneden hastaneye farkliliklar tagiyabilmektedir.

Bir hastanede performans standartlarimn belirlenmesi dort asamada

gerceklesmektedir. Bu asamalar: '*°

Planlama
Uygulama

Izleme ve degerlendirme

WD =

Karar ve standardizasyondur.

1. Planlama: Bir hastanede standartlar ekip calismalann ile
belirlenmektedir. Planlama asamasinda o6ncelikle ekip ¢alismasina
katilanlara performans standartlarinin neden olusturulmaya calisildig:
ve amacinin ne oldugu anlatilmakta, bu siireci destekleyen egitim
programlari uygulanmaktadir. Daha sonra ekip tyelerinden bulunmus
olduklart birimlerle ilgili standart onerileri sunmalar1 istenmektedir.
Oneriler yonetim ve birim elemanlarinca degerlendirilmekte ve her
birim i¢in yonetimin onayladig hedef standartlar belirlenmektedir.

2. Uygulama: Uygulama asamasimnda c¢alisanlara belirlenen hedef
standartlar konusunda bilgi verilmekte ve belirlenen standarda
ulagmalan dogrultusunda yonlendirilerek ¢alismalar: saglanmaktadir.

3. 1Izleme ve degerlendirme: Caligmalar esnasinda belirlenen zaman

periyodu i¢inde calisanlar izlenmekte ve calisma sonuglari siirekli

146 Tevfik TEZCANER, Isil OZER, ibrahim ERDOGAN, Yaman ZORLUTUNA, Biilent KIYMIR, “Kurumsal Kalite
Indikator Sistemi Olusturulmasinda Stire¢ Yonetimi Yaklagimi”, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve
Performans Olgiimii Sempozyumu-Bildiriler (Ankara: Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, 1996), s.94.
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olarak  degerlendirmeye tabi tutulmaktadir. Degerlendirmeler

sonucunda hedeflenen standarda ulasilip ulasilamadig
belirlenmektedir.

4. Karar ve standardizasyon: Standartlarin belirlenmesi i¢in 6nerilerde
bulunan tiyelerle yonetim personelinden olusan standart belirleme ekibi
uygulama ve degerlendirmeler sonucu ortaya ¢ikan verileri inceler.
Calismalar bitiminde ulagilmak istenen standart hedefin ¢ok iistiinde
veya altinda sonuglar alinirsa yeniden standardin planlanmasi
asamasina geri doniiliir. Ancak planlama asamasinda beklenen
degerlerle uygulama ve degerlendirme sonuglari tutarlilik ve uyum
gosterdigi taktirde uyum gosteren standartlar ekip karan ile ilgili

birimin veya hastane genelinin standardi olarak kabul edilir.

5.12.3. Klinik Performansmin Artirilmasinda Bilgi Sistemlerinin

Kullanilmasi

Beklenti merkezli klinik performans: gelistirme programlart klinik
uzmanlarinin hastaya uygulayacagi miidahaleleri segmesinde ve uygulamasinda yardimei
olarak bakimin degerini artirmaktadir. Boyle bir programi destekleyen sistem dort amag
icin bilgi islem siirecine girmektedir;'"’

1. Korunma: Uygulayicilarin (personelin), herhangi bir yanhs hareket veya
davramisimi 6nlemek igin hazirlanir. Bu programlar bir uygulamada karsilagilabilecek
hatalar1 ayrintilartyla tanimlar. Uygulayicilar da ¢aligmalarini diisebilecekleri bu hatalars
dikkate alarak diizenlerler.

2.Mevcut durumu belirgin hale getirmek: Performansla ilgili daha 6nceden
olusturulmus standartlar tamimlamrr. Daha sonra standartlar ile mevecut durum
karsilastirilir. Standartlardan sapmalar goriiliirse, bu sapmalara neden olan nedenler

arastirilarak analiz edilir.

147 john R. GRIFFITH, The Well-Managed Health Care Organization (Michigan: Health Administration Press Ann
Arbor, 1995), 5.480.
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3.Standartlarin belirlenmesi ve gelistirilmesi: Zaman igerisinde daha

onceden belirlenmis olan standartlarin revizyonunu destekler ve gegmisteki standartlarin

giiniin kosullan g6z 6niine alinarak yenilenmesini ve gelistirilmesini 6ngoriir.

4 Egitim: Onerilen veya varolan standartlarin tartisilmasin saglayarak gelisen

ve degisen durumlardan ¢alisanlarin haberdar edilmesi saglanir.

5.12.4. Personel Performansin Gelistirilmesinde Verimlilik Ve Is

Hayat1 Kalitesinin Yiikseltilmesi

Verimlilik genel hatlariyla motive edilmis personelin, genel performansa

kigisel katilimlarinin artirilmasi ile yararli ve etkin hizmet iiretilerek daha iyi ¢iktilarin

elde edilmesi seklinde tammlanmaktadir. Tanimda verimliligin saglanmasinin ilk sarti

olarak personelin motivasyonu gerekli goriilmektedir. Personelin motive edilerek

performans ve is kalitesinin artirilmast i¢in kullanilan birtakim stratejiler bulunmaktadir.

Bunlar:'*®

Calisanlarin ise ve isletmeye uyumunun saglanmasi: Etkin ve
verimli c¢aligan bir orgiitin olusturulabilmesinin ilk sarti belirlenen
amag ve gorevlerin kigilere, kisilerinde orgiit yapisina uygun segilmesi
ile mimkiin olmaktadir. Bu stratejinin amaci islerin c¢alisanlarla,
calisanlarin da birbirleriyle uyumlu olmasinin saglanmasidir.

Calisan beklentilerinin karsilanmasi: Calisanlar agisindan bu strateji
tamamen ¢alisilan ortamla ilgilidir. Calisanlar ¢alistiklar: igletmelerden
rahat ve huzurlu c¢alisma ortamlann istemektedirler. Isletme
yoneticilerinin de birinci gbrevi Orgiite c¢alisanlar1 g¢ekecek ve
calisanlarin rahat ve huzurlu is gormelerini saglayacak ortamlari
hazirlamaktir.

Yonetim hedefleri ile ¢alisan hedeflerinin birlestirilmesi: Yo6netim
hedefleri ile galisanlarin hedefleri birlestirildigi taktirde igletmeler karh

ve verimli ¢alismaktadirlar. Isletme yonetimlerinin ana amaci yiiksek

148 Addison C.BENNETT, Productivity and the Quality of Worklife in Hospitals (California: American Hospital
Publishing, 1983), s. 13.
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kér elde etmektir. Calisanlarda isletme yo6netiminin bu hedefi

dogrultusunda verimli ve kaliteli hizmet iirettikleri taktirde, isletme
amacina ulasacak calisanlarda daha rahat ve iyi sartlarda g¢alisma
ortamlarina kavusabilecek ekonomik diizeylerinde de artis olacaktir.
Calisanlarla yoneticiler arasindaki iletisim sisteminin kurulmasi:
Isverenlerle c¢alisanlar arasindaki diyalogun saglam temellere
oturtulmas1 gerekmektedir. Ancak bu sayede calisanlar yoneticilerin
kendilerinden ne istedigini, yoneticilerde calisanlarin beklentilerini
Ogrenebilir ve anlayabilirler. Yine yoneticiler bu iletisim kanal
sayesinde hastanenin felsefesi ve gorevleri ile gelecekteki amag ve
planlarin1  ¢aliganlara  bildirebilirler. Bu konularda bilgilenen
calisanlarda belirsizlik ortaminda ¢alismaktan kurtulur ve hangi amag
dogrultusunda calistiklarini bilerek ¢alisma performanslarini durum ve
sartlara gore ayarlayabilirler.

Cahsanlarin  Kendilerini gelistirmelerine firsat verilmesi: Bu
stratejiye gore calisanlara islerinde gelisme firsatlar1 ve daha yiiksek
sorumluluk seviyelerine ulasabilme olanaklari Onceden gosterilerek
motivasyonlarinin  saglanmasi, kurum i¢ci diizenlenecek egitim
caligsmalariyla da gelismelerinin saglanmasi gerekmektedir.
Odiillendirme sisteminin kurulmasi: Organizasyonlarda
odiillendirmenin bir¢ok yaran vardir. Bunlar;

Yonetict ve ¢aliganlar arasindaki diyalogu artirmas,

Is performans: standartlarim belirleyerek nasil performans saglanacagina
agiklik getirmesi,

Bireysel sorumluluklarn tayin etmesi,

Sagliklt performans izlenimi ve geribildirimi sayesinde yapilan islerin
izlenebilmesi,

Basarinin tammlanarak, ddiillendirilmesi,

Calislanlan motive edecek etkin yonetim yapisinin

olusturulmasi: Yénetim yoneticiler sayesinde gerceklesmektedir.
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Yoneticilerin ¢alisanlar1 ve yapilacak igleri destekleyecek bir tablo ¢izmesi

gerekmektedir. Yoneticiler ¢alisanlar1 motive edebilmeli, onlarn is degerlerini
anlamalt ve paylasmalidirlar. Caligmalar is merkezli yapidan ¢ok ¢alisan
merkezli yapida yiirtitiilmeli, ugramlan basarisizliklar karsisinda daha ihml
olunarak calisanlarin sonuglardan haberdar edilmeleri gerekmektedir.

8. Kararlara ve sorun ¢oziimlerine cahsanlarin katiliminmn saglanmasi:
Ozellikle sorun ¢oziimlerinde c¢alisanlarin katilimina ihtiyag duyulmaktadar.
Bu konuda kalite cemberleri ve takimlan basarili sonuglar vermistir.
Performansin gelistirilmesinde énemli bir motivasyon kaynagi olan katilimin
saglanmasi konusunda, bir yoneticinin sakinmasi gereken davramslar {i¢
maddede ele alinmaktadir. Bunlar;'*

e (alisanlarin kattlmimin saglanmasinda karsilasilan en 6nemli engel,
yoneticilerin sadece kendilerinin ¢ok degerli fikirlere sahip olduklarim
diisinmeleridir. Yoneticilere tavsiye edilen, bu diisiince tarzindan vazgecerek,
bireysel katkilara deger verdigini ¢alisanlara géstermesidir.

e Yoneticilerin, problemleri sadece kendilerinin c¢ozmeleri gerektigine
inanmalar1 da calisan katihminin saglanmasinda karsilasilan problemlerden
biridir. Burada da yoneticiler istisnai durumlarin disinda miimkiin oldugu
kadar c¢alisanlarin projelerini ve problem ¢6ziim 6nerilerini veto etmemelidir.
Veto ettigi taktirde de gerekcesini agiklamalidir.

e Bazt yoneticiler grupla calisma tekniklerine karsi direng gostermekle
birlikte, bu ¢alisma bi¢iminin kendilerine uygun olmadigini diisiinmektedirler.
Bu tip yoneticilerde grupla ¢alisma tekniklerini 6grenmeli ve bu teknikleri

kullanarak, diger yoneticilere 6rnek olmalidirlar.

5.13. i¢ ve Dis Miisteri Memnuniyeti Ol¢iim Calismalarinmm Yapilmas:

Hastanelerin ana amaci hastalarinin teshis ve tedavisini yaparak en kisa stirede

taburcu etmektir. Bu siire igerisinde hastalarin hastaneden memnun olarak ayrilmalari

149 Richard TEARE, Cyril ATKINSON, Clive WESTWOOD, Achieving Quality Performance, (London: Fakenham
Photosetting Ltd., 1994), s.18.



74
istenmektedir. Hastalarin hastane hizmetlerinden memnun kalip kalmadiklart hasta

memnuniyeti Sl¢lim ¢aligmalari ile ortaya konmaktadir. TKY de ¢alisanlar da hastanenin
i¢ miisterileri olarak goriiliir. Personelin, ¢alistign hastanenin yonetiminden ve kendisine
saglanan imkanlardan memnun olup olmadig1 da personel memnuniyeti 6lgiim ¢aligmalar

ile 6grenilmektedir.
5.13.1. Hasta Memnuniyeti ve Ol¢iimii

Isletmeler sonsuza kadar varolmak ve yasamak isterler. Varolmak, miisteri
varhigina; biiylimek, miisteri sayisinin artmasina ve rekabet giiciine sahip olmaya baglidir.
Bunu saglamanin yolu ise hastalarin tatmin edilmesi ve beklentilerinin kargilanmasina
baghdir."

Miisteri memnuniyetinin saglanmasinda yapilacak ilk is hasta tatminini
etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Bu faktorler bes bashik altinda incelenmektedir.!

1.Saghk hizmetlerinin ulasilabilirligi ve bulunabilirligi: Bu baslik altinda
incelenen faktorler, fiziksel uzakhik ve yakinlik, ulasim kolayligi, gece ve tatil glinleri
hizmet verebilme, uzman bulundurabilme, istendigi zaman doktorla gériisebilme, bekleme
stiresinin uzunlugudur.

2.Hasta bakim Kkalitesi: Hekimlerin mesleki beceri ve yetenegi, hastanede
kalis siiresi, akreditasyon, tedavi sonucu olusan kalici rahatsizhiklar, zamaninda miidahale,
mortalite, ileri teknolojiye dayali hizmet ve hizmetin yayginligidir.

3.Hasta-Doktor ve personel iliskisi: Bu baslik altinda yer alan faktorler,
hastaya yeterince zaman ayirabilme, ilgi ve arkadas¢a tutum, samimiyet, giilerylizliiliik,
bilgilendirme ve gizlilik konulardur.

4 Orgiitsel ve fiziki yapr: Orgiit ici iliskiler, ¢alisma ortami, otomasyon,
haberlesme imkanlari, hizmetlerin maliyetleri, 6deme kolaylig, refakat ve ziyaret, yemek
ve ev idaresi, sosyal ve Kkiiltiirel etkinlikler, otopark imkanlari, aramlan yerin kolay

bulunmasi gibi bagliklar igerir.

150 Sibel ERYOLDAS ve Barig TURGUTLUOGLU, “Hasta Memnuniyetinin Ol¢imii”, Saglik Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii Sempozyumu-Bildiriler (Ankara: Haberal Egitim Vakfi
Yaymlari, 1996), s.145.

151 Dilaver TENGILIMOGLU, “Ankara’da Bir Universite Hastanesinde Hasta Memnuniyetinin Olciilmesi”, Saghk
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Olgiimii Sempozyumu-Bildiriler (Ankara: Haberal Egitim
Vakfi Yayinlar, 1996), s.105.
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5.Devamhlik: Hastaneye tekrar gelme, baskalarina tavsiye etme gibi hasta

yargilarina dayanan ol¢iitleri icermektedir.

Tim bu faktorleri miisterilerin istekleri dogrultusunda dikkate alarak
birlesimini saglayan hastaneler miisteri tatmini konusunda bagarili olabilmektedir. Aym
kosullar altinda sunulan hizmetlerden bazilar1 tatmin edici olurken, bazilann da
olmayabilmektedir. Hangi hizmetlerin miisteriler i¢in tatmin edici, hangilerinin tatmin
edici olmadigini anlayabilmek icin yapilan miisteri tatmini 6l¢lim g¢alismalar1 yararh
olmaktadir.

Saglik hizmetlerinden yararlanan insanlarin hastane veya organizasyonla ilgili
diistinceleri bire bir konusularak veya daha resmi yoldan (hastalara verilen anket formlar
yoluyla) elde edilir. Bu gériismeler veya anketler sayesinde alinan geribildirimle verilen
hizmetin kaliteli olup olmadigi ortaya c¢ikar. Ayrica hastalanin disiinceleri, medikal
ilkyardim ve tibbi bakimlarda, kaliteyi artirict rekabet ortaminin olusmasini saglar.
Hastaneden memnun olarak ayrilan hastalar ister istemez agiz yoluyla gevrelerindeki diger
insanlara hastanenin hizmetleri ile ilgili goriislerini anlatirlar. Insanlarin dogas1 geregi
memnun olan hastalar, memnuniyetlerini daha az kisiye anlatirken, memnuniyetsiz
hastalar bu memnuniyetsizliklerini daha fazla insana anlatirlar. Saglik hizmetlerinde
kalitenin ve miisteri memnuniyetinin saglanmasinin temelinde hastanin ¢abuk iyilesmesi
yatar. Hastalarin c¢abuk iyilesmesi ise saglikli bir ortamda hizmet gormeleri ile
miimkiindiir. Saglikli ortamda hizmet géren hastalar daha ¢abuk iyilesir. Bu da hastaneye
zaman ve maliyet tasarrufu saglar.'”

Dis miisteriler olarak ele alinan hastalarin memnuniyeti, sadece memnun
olmamis miisterilerin sikayetlerini beklemek veya degerlendirmekle yapilmaz. Yoneticiler
dogmus ya da dogabilecek sorunlarla, gelistirilebilecek firsatlar1 arastirmalidir.
Organizasyonlar musterilerinin memnuniyetini onlarla 6zel toplantilar yaparak, anket
formlar1  gondererek, sikayetlerini dinleyerek veya misterilerin  sikayetlerini
bildirebilecekleri a¢ik miisteri hatlari kurarak 6lcebilirler. Sunulan hizmeti takip eden en
kisa zamanda misterilerin  goriigleri alinmalidir. Misterilerin  diistincelerinin

Ogrenilmesinde en fazla kullanilan yontem anket formlarinin diizenlenmesidir. Anket

152 PETERSON, a.g.e, 5.25.
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formlar;, belirli araliklarla miisterilerin verilen hizmeti veya is performansim

degerlendirebilecegi ve oranlayabilecegi nitelikte hazirlanmalidir. Bu nitelikte hazirlanan
anket formlar sayesinde gergeklestirilen degerlendirme ve oranlama islemleri ile rakip

firmalarda verilen hizmetlerle de karsilastirma islemi yapilabilmektedir.'>

5.13.2. Personel Memnuniyeti Ve Olciimii

Hasta bakim hizmetlerinin en énemli unsuru olan hastaneler, olduk¢a farkli
egitim, birikim, amag ve beklentileri olan ¢ok fazla ¢aliganin bir araya gelmesi sonucunda
giderek karmagik bir yapiya biiriinmiislerdir. Hastanelerde verimliligin artirilmasinda
onemli unsurlarin baginda insan faktorii gelmektedir. Ozellikle hastaneler gibi daha cok
insanlar tarafindan {iriin ya da hizmetlerin tiretildigi kuruluslarda bu unsur daha da énemli
hale gelmektedir. Personelin hastane amaglarn dogrultusunda yonlendirilmesi igin,
Ozelliklerinin bilinmesi gerekir. Caliganlar, is tatmin diizeyleri yiikksek oldugu ve yonetsel
kararlara katildiklar1 oranda kurumlarmna bagh kalmaktadirlar. Orgiitlerin basarisinda
motivasyon, insan davranislarini ve performansim etkileyen ana faktorlerden biri olarak
gorilmektedir. Basari, taninma, ilerleme, isin kendisi, gelisme imkanlar, yetki devri ve
sorumluluk, ddiilllendirme, iicret, galigma sartlari, stati ve ig emniyeti gibi faktorler saglik
personelinin motive edilmesinde ¢ok énemli yere sahiptir. Saglik personelinin is tatminini
etkileyen faktorlerin analiz edildigi bir ¢aliymada bu faktérler oncelik sirasina goére su
sekilde belirlenmistir. '** 1.Maas, 2.0Odiillendirme,3.Mesleki aletler, 4.Sosyal hizmetler,
5.Sayginlik, 6.Emeklilik gilivencesi, 7.Kararlara katilma’dir. Hekimlerin  &zel
muayenehane agma nedenlerinin incelendigi bir bagka aragtirmada ise, daha 1y1 ve kaliteli
hasta bakim hizmeti verebilmek amacina yonelik maddi imkan, bagimsiz c¢alisma,
toplumda sayginlik, fiziki sartlarin iyi olmasi, yeterli ve uygun c¢alisma ortam gibi
nedenlerle hekimlerin 6zel muayenehane agma girisiminde bulunduklar tespit edilmistir.

Giilhane Tip Akademisi Egitim Hastanesi’nde 108 hekim ve 98 hemsire

tizerinde yapilan bir aragtirmada Ek ige ek ticret 6denmesinin kuruma baghhiga etkisi,

153 1L BOVEE, V. THILL, B. WOOD, P. DOVEL, a.g.e, 5.692.

154 Ruhi TORAMAN, Cesim DEMIR, Kadir GUCLU, ibrahim CANKUL, Hazim OZALTIN, “Uzmanlik Ogrencisi
Hekimler ve Hemsireleri Hastaneye Baglayan - Uzaklagtiran Faktorler”, Giilhane Askeri Tip Akademisi Biilteni
(Ankara, C.39, S.4, 1997), s. 443.
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mesleki tatmin diizeyi, ticret agisindan tatmin diizeyi, ¢aligma esnasindaki moral diizeyi,

kararlara katilmanin kuruma baglilhiga etkisi, hekim ve hemsirelerin uzun vadeli
planlarinm dagilimi konular incelenmistir. Arastirmamn evrenini, Giithane Askeri Tip
Akademisi Egitim Hastanesinde gorev yapan uzmanlik 6grencisi hekimler (379) ve
hemsireler (351) olusturmaktadir. Ornek sayisinin saptanmasinda “Research Design
Decision Aid” isimli program kullamlarak toplam 206 kisi aragtirma kapsamina alinmigtir.
Anket formlar1 daha Once yapilan arastirmalardan yararlanilarak hazirlanmstir.
Gelisigiizel (Haphazard) ornekleme yontemi ile 108 hekim (% 52.4) ve 98 hemsire (%
47.6)’ye bizzat aragtirmacilar tarafindan anket uygulanmustir. Elde edilen veriler, SPSS for
Windows 5.01 programinda Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin
107 (% 51.9)’s1 erkek, 99 (% 48.1)’u kadin ve 94 (% 45.6)1 evli, 108 (% 52.4)’i bekar; 4
(% 1.9)’ti dul’dur. Yas dagilimi 18-40 arasindadir. (Ortanca 28).

Ek ise ek ticret verilmesinin hastaneye bagliligi ¢ok olumlu - olumlu yonde
etkileyecegini hekimlerin 99 (% 91.6)’u, hemsirelerin 83 (% 84.7){ belirtmis; iki grup

arasindaki fark anlamli bulunmustur.(Tablo1)

Tablo 1:
EK ISE EK UCRET ODENMESININ KURUMA BAGLILIGA ETKIiSI
HEKIM HEMSIRE TOPLAM
ETKILEME DERECESI SAY! YUzDE SAYI YUZDE SAYI YUzZDE
COK OLUMLU 63 58.4 37 37.8 100 48.5
OLUMLU 36 33.3 46 47.0 82 39.8
ORTA 7 6.5 12 12.2 19 9.2
oLUMSsSUZ 1 0.9 1 1.0 2 1.0
COK OLUMSUZ 1 0.9 2 2.0 3 1.5
TOPLAM 108 100.0 o8 100.0 206 100.0

(P <0.05, x=9.02)

Bagka bir kurumdan daha cazip teklif alinmasi halinde katilimcilarin 189
(%88.3)’u ayrilmay1 distindiiklerini; bir baska kuruma gitmek istemeyen 19 (% 11.7)
katilimcilarm % 78.9°u “kurumumu seviyorum” % 10.5°1 “kariyer yapmak istiyorum”,
%10.5’1 ise “devlet giivencesi var’ gibi gerekgelerle kurumlarindan ayrilmak

istemediklerini belirtmislerdir.
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Mesleki tatmin diizeyine hekimlerin 54 (% 50)’1 ¢ok iyi, 31 (% 28.7)’i orta ve

23 (% 21.3)’u kotii-cok katii derken, hemsgirelerin 26 (% 26.5)’s1 ¢ok iyi-iyi, 44 (% 44.9)’u
orta ve 28 (% 28.6)’1 kotii-gok kétii cevabimi vermislerdir. Iki grup arasindaki fark anlaml

bulunmustur.(Tablo-2)

Tablo 2:
MESLEKI TATMIN DUZEYI
HEKIM HEMSIRE TOPLAM

TATMIN DUZEYI SAYI YUZDE SAYI YUzZDE SAYI YUzZDE
COK ivi 10 9.3 4 4.1 14 6.8
ivi 44 40.7 22 22.4 66 32.0
ORTA 31 28.7 44 44.9 75 36.4
KOTU 18 16.7 19 19.4 37 18.0
COK KOTU 5 4.6 9 9.2 14 6.8
TOPLAM 108 100.0 o8 100.0 206 100.0

(P < 0.05, x = 12.87)

Ucret yoniinden tatmin diizeyine hekim ve hemsirelerin hicbiri ¢ok iyi
cevabi1 vermemiglerdir. Hekimlerin 5 (% 4.6)’1 iyi, 21 (% 19.4)’1 orta ve 82 (% 75.9)’si
koti-gok kotii derken, hemsirelerin 8 (% 8.2)’1 1yi, 37 (% 37.8)’si orta ve 53 (% 54.1)’{i ise
kotli-cok kotii cevabim vermislerdir. 1ki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur.

(Tablo3)

Tablo 3:

UCRET ACISINDAN TATMIN DUZEYI

HEKIM HEMSIRE TOPLAM
TATMIN DUZEYi SAYI YUZDE SAYI YUZDE SAYI YUZDE
ivi 5 4.6 8 8.2 13 6.3
ORTA 21 19.4 37 37.8 58 28.1
KOTU 43 39.9 15 35.7 78 37.9
COK KOTU 39 36.1 18 18.3 57 27.7
TOPLAM 108 100.0 98 100.0 206 100.0

(P <0.05, x = 13.21)

Calisma esnasindaki moral seviyelerine hekim ve hemsirelerin higbiri ¢ok
yiiksek cevabi vermemislerdir. Hekimlerin 33 (% 30.6)’1 yiiksek, 50 (% 46.3)’si orta ve
25 (% 23.1)’1 diisiik derken, hemsirelerin 20 (% 20.4)’si yiiksek, 64 (% 65.3)’0 orta ve 14



79

(% 143)1 ise digik cevabim vermislerdir. Iki grup arasindaki fark anlamh

bulunmustur.(Tablo-4)

Tablo 4:

CALISMA ESNASINDAKI MORAL DUZEYI

HEKIM HEMSIRE TOPLAM
MORAL DUZEYi SAYI YUZDE  SAYI YUZDE  SAYI YUZDE
YUKSEK 33 30.6 20 20.4 53 25.7
ORTA 50 46.3 64 65.3 114 55.3
DUSUK 25 23.1 14 14.3 39 19.0
TOPLAM 108 100.0 98 100.0 206 100.0

(P < 0.05, x = 7.54)

Yonetsel kararlara katimanin kuruma baglilign etkilemesine hekim ve

hemygirelerin 183 (% 88.9)’1i olumlu-gok olumlu cevabint vermislerdir. Iki grup arasindaki

fark anlamli bulunmamuistir. (Tablo5)

Tablo 5:

KARARLARA KATILMANIN KURUMA BAGLILIGA ETKISI

HEKIM HEMSIRE TOPLAM
ETKILEME DERECES| SAYI YUZDE  SAVI YUZDE  SAVI YUZDE
COK OLUMLU 32 29.6 25 25.5 57 27.6
OLUMLU 66 61.1 60 61.2 126 61.1
ORTA 9 8.4 11 11.2 20 9.8
COK OLUMSUZ 1 0.9 2 2.1 3 15
TOPLAM 108 100.0 98 100.0 206 100.0

(P > 0.05, x = 1.05)

Hekim ve hemgirelerin uzun vadeli planlann hakkindaki distinceleri

alindiginda, hekimlerin % 42.6’s1 akademik kariyer yapmay1 planlarken, hemsirelerin

%38.8"1 emeklilik siiresi doldugunda ayrilmay: diisiinmektedirler. Hekim ve hemsirelerin

uzun vadeli planlarinin farklih@ hekimlik mesleginin daha fazla kariyer yapma imkanina

sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Kariyer gelistirme, personelin yeterlilik ve kendine
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saygt gereksinimlerinin tatminine katki saglayan bilingli bir etkinlik olarak kabul

edilmektedir. Orgiitler, ¢alisanlarin doyum ve verimliliklerini artirict faaliyetlerde
bulunmak istiyorlarsa orgiitsel bagliigi artirici araglar gelistirmelidirler. Arastirmanin
daha onceki bulgulart kuruma baghlik agisindan olumsuz goriinmesine ragmen uzun
vadeli planlarda hekimlerin % 74’1 ile hemsirelerin % 72’sinin daha uzun siire kuruma

bagli kalacaklarim gosteren cevaplar verdikleri gériilmektedir.(Tablo 6)

Tablo 6:
HEKIM VE HEMSIRELERIN UZUN VADELI PLANLARININ DAGILIMI
HEKIM HEMSIRE TOPLAM

PLANLAR SAYI YUZDE SAYI YUZDE SAYI YUZDE
EMEKLILIK 19 17.6 38 38.8 57 27.7
ISTIFA 15 13.9 10 10.2 25 12.1
GOREVE DEVAM 9 8.3 16 16.3 25 12.1
KARIYER YAPMAK 46 42.6 18 18.4 64 31.1
KURUM DEGISTIRMEK 13 12.0 11 11.2 24 11.7
DIGER 6 56 5 5.1 11 5.3
TOPLAM 108 100.0 98 100.0 206 100.0

(P < 0.05, x = 21.37)
Kuruma baglilik derecelerine hekimlerin 13 (% 12.8)’1i “gok baghyim”, 79 (%

73.2)’u “bagl-orta baglymm” ve 16 (% 14.8)’st “az bagli-baglh degilim” derken,
hemsirelerin 3 (% 3.1)’4 “gok bagliyim”, 80 (% 81.7)1 “bagli-orta bagliyim” ve 15 (%
15.3)’i ise “az bagh-bagl degilim” cevabim vermislerdir. Iki grup arasindaki fark anlamli

bulunmamustir. (Tablo-7)
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Tablo 7:

HEKIM VE HEMSIRELERE GORE KURUMA BAGLILIK YORUMLARI

HEKIM HEMSIRE TOPLAM

BAGLILIK DERECESI SAYI YUZDE  SAYI YUZDE  SAYI YUZDE
COK BAGLI 13 12.0 3 3.1 16 7.8
BAGLI 49 45.4 43 43.9 92 447
ORTA BAGLI 30 27.8 37 37.8 67 32.5
AZ BAGLI 7 6.5 7 7.1 14 6.8
BAGLI DEGIL 9 8.3 8 8.1 17 8.2

TOPLAM 108 100.0 98 100.0 206 100.0

(P > 0.05, x = 6.96)

Yapilan arastirma sonucunda hekim (% 91.6) ve hemsirelerin (% 84.7)
hastaneye olan baglihiginin ek tcret verilmesi halinde olumlu yonde etkilenecegi
saptanmugtir. Arastirma sonucunda, bir bagka kurumdan cazip bir teklif alinmas: halinde
katilimcilarin % 88.3iiniin kurumdan ayrilmay1 diisiindiigti saptanmis olup, bir hastanede
gérev yapan hekim ve hemsirelerin % 88.3’tiniin kurumdan ayrilmay: diisiinmelerinin
personel devir hizim yiikseltecegi ve personel verimliligine olumsuz etki yapacagi
degerlendirilmektedir. Mesleki tatmin diizeylerini hekimlerin % 50’sinin ¢ok 1yi-iyi
diizeyde niteledigi, hemsirelerin ise % 26.5’inin ¢ok iyi-iyi diizeyde gérdiigii saptanmigtir.
Ucret yoniinden tatmin diizeyi sorusuna hekimlerin % 75.9’unun ve hemsirelerin %
54.1’inin  kotii-cok kotii cevabim vermelerinin  kuruma baghligi olumsuz ydnde
etkileyecegi agiktir. Yapilan bir aragtirmada katilimcilarin % 59.1 gibi 6nemli bir diliminin
orta Ustii moral diizeyi gosterdigi saptanmistir. Ancak bu arastirmada hekimlerin %
33’iiniin, hemsirelerin % 20’sinin ortanin Ustiinde moral seviyesine sahip olduklar
belirlenmistir. Bu sonu¢ hekim ve hemsirelerin kuruma baglihginn diisiik olacagim
gostermektedir. Yonetsel kararlara katilmay1, hekim ve hemsirelerin % 88.9’unun olumliu
ve ¢ok olumlu gordiigii saptanmustir. Bu sonugtan da anlagilacagi iizere hekim ve
hemsirelerin isleri ile ilgili konularda kararlara katilmalarinin saglanmasi kuruma bagliligy
olumlu yonde etkileyecek bir faktordiir. Hekimlerin uzun vadeli planlarinda % 42.6
oraninda akademik kariyer yapmak istedigi, hemgirelerin ise % 38.8 oraninda emeklilik

siiresi doldugunda ayrilmak istedigi saptanmigtir. Hekimlerin uzun vadeli planlarinda
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kuruma bagli kalacaklar1 goriiliirken hemsirelerin uzun vadede kurumdan ayrilmayi

diistinmelerinin nedeni kurumdan herhangi bir beklentilerinin olmamasidir. Hemsirelerin
de ileriye yonelik beklentilerinin olmasi halinde kuruma bagliliklarimin artacag

degerlendirilmektedir.”

5.14. Hizmet Kalitesinin Olciilmesi

Kalitenin o6l¢lilmesinde baglica yardimer geribildirimdir. Kalite o6l¢iimii
genellikle iki sistem dahilinde yapilir. Bunlar; 1.Kalite uygulamalarin1 degerlendirebilecek
sekilde olusturulmus soru formlariyla sonuglarin yoneticiye haftalik olarak bildirilmesi
2. Tibbi ve ameliyata dayali uygulamalar alaninda gosterilen performansin aylik
istatistikler halinde bildirilmesidir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi 6lgmenin ti¢ amaci vardir.
Bunlar;'*

1.Hastanedeki bakimin siirekli gelisimine zemin hazirlamak amaciyla rutin
olarak toplanabilecek verilerin belirlenmesi,

2.Yararly, egitici ve destekleyici olabilen bilgilerin geribildirim sisteminin
gelistirilmesi,

3 Klinik bakim kalitesinin artirilmasi amaciyla, mevcut bilgilerin etkinligini
test edecek teknikler tizerine yogunlasilarak, medikal bilgi sistemi i¢inde uygun maliyetle
hizmet vermektir.

Kalitenin 6l¢iimiinde dikkate alinmasi gereken ti¢ temel unsur vardir. Bunlar;
Yapi-siireg-cikti(sonug)dir. "’

Yapr: Hastanelerin fiziksel faaliyetlerinde kullamilan ekipmanlar ve bunlarin
kalitesi ile ilgilidir.

Sitrec: Saglik bakim hizmetinin verilis tarz: ile ilgili olup, personellendirme

bigimleri ve egitim konularim icerir. Ayn1 zamanda belirlenen politikalar, gelistirilen

155 TORAMAN, DEMIR, GUCLU, CANKUL, OZALTIN, a.g.m., 5.444-448.

156 Gordon MCLACHLAN, A Questions of Quality? (Oxford: Published for the Nuffield Provincial Hospital, Trust
by the Oxford University Press, 1976), s.

157 ORLIKOFF and TOTTEN, a.g.e., s. 40.
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prosediirler, prosediirlerin uygulams tarz: ile yiriitiilen terapétik ve diagnostik c¢alisma

sekilleri de bu baslik altinda incelenmektedir.

Cikti: Hastaya verilen hizmet sonucunda, hastaneyle ilgili aktiviteleri izleyen
hastalarin durumunu igerir.

Kalite 6l¢iimiinde kullanilan ii¢ tip yéntem vardir. Bunlar;'®

¢ Gecmise yonelik yeniden bakis (Retrospektif reviev)- Bu 6l¢ciim yontemi,
daha 6nce hastaneden taburcu edilmis hastalara verilmis olan, saglik bakim kalitesini
Olgen, birtakim aktivitelerden olusur. Hastane kalitesinin giivence altina alinmasi ve daha
da gelistirilmesi i¢in ¢ok gliclii ve yararli bir aractir. Yontemde karsilasilan en biiyiik
smiurhilik ise geribildirim akiginda gegen siirenin uzun olmasidir. Siire uzadik¢a problemin
tanimlanmasi ve ¢6ziimiiniin bulunmasi arasindaki siire de uzamaktadir. Bu aragtirmada
kullanilan hasta ve degisken sayisi ne kadar ¢cok olursa o kadar yararlt olur.

eAninda degerlendirme (Concurent reviev)- Bu yontem genellikle verilen
saglik hizmetinin aninda degerlendirilmesi olarak tamimlanmaktadir. Ancak saglik
hizmetlerinin aninda degerlendirilmesi ¢ogu zaman pratik ve miimkiin olmamaktadir. Bu
yuizden saglikli bir tanim vermek gerekirse, es zamanda yapilan gézden gecirme hastanin
hastanedeyken ya da en ge¢ 24 saat iginde, hastaya verilen saghik bakim kalitesinin
tartisilmasidir. Yontemin en biiyiik avantaji geribildirim akis siiresinin kisa olmasidir.
Boylece hastalara verilen hizmetle ilgili bilgiler de alinarak sorunlarin tanimlanmasi ve
coziimlenmesi siireci kisalacaktir.

o Gelecege yonelik saghk bakimimmn planlanmasi (Prospektif reviev)-
Gelecege yonelik saglik bakiminin planlanmasi ile gelecekte kullanilacak prosediirler,
teknikler ve izlenecek politikalar belirlenir. Bu yontemin en biiyik yarar ileride
.glkabilecek potansiyel hata ve saglik bakim kalitesinin gelistirilmesini engelleyecek
problemlerin tanimlanarak, bunlara karst 6nlem alinmasi ve hazirlikli  olunmasini

saglamasidir.

158 ORLIKOFF and TOTTEN, a.g.e., s.43.
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5.15.Ekip Caliymalarmin Organize Edilmesi

5.15.1.Kalite Cemberleri

Toplam kalite yoOnetiminin vazgecilmez parcast olan Kkalite g¢emberleri
uygulamasinda en onemli husus, bu ¢aligmalar i¢in uygun altyapimn olusturulmasi, bu
altyapinin yeniliklere acik olmasi ve sisteme asla miidahale ve baskimn olmamasidir.
Kalite ¢emberlerinin basariya ulasmasi igin yeterli diizeyde bilgi, deneyim ve kaynak
gerekmektedir. Tiim bu imkanlar saglandiginda kurulusun faaliyet performans: ve elde
ettigi sonuglarda gelisim oldugu gozlenmektedir.'>

Konuya &rnek olmasi agisindan 1995 yilinin Ekim ayinda toplam kalite
yonetimi caligmalarina baslayan Baymdir Tip Merkezi’nde, Ocak 1997’den itibaren
degisik meslek gruplarindan ¢alisanlarin yer aldigi ve kalite koordinat6rliigii tarafindan
desteklenen bir g¢alisma ile “kalite cemberleri hazirlik ekibi” kurulmustur. Kalite
cemberleri hazirlik ekibi, kalite gemberlerinin hangi hizmet alanlarinda kurulacagini tespit
etmek amaciyla, tim c¢aliganlarin 6nerilerini toplamis ve gegis siirecinin organizasyonunu
tamamladiktan sonra dagimustir. Tim c¢alisanlardan alinan Oneriler kalite
koordinatorliigiinde toplanarak degerlendirilmis ve kalite konseyine sunulmustur. Bu
bilgiler dogrultusunda kalite konseyinin de onay1 alinarak oncelikle dort ayr1 konuda
kalite cemberinin kurulmasina karar verilmistir.

e T1bbi kayit isleminin iyilestirilmesi

e Tibbi konsiiltasyon hizmeti stireglerinin iyilestirilmesi

e Hasta kabul ve taburcu siire¢lerinin iyilestirilmesi

¢ Kafeterya hizmetlerinin iyilestirilmesi

Kalite gember konular1 belirlendikten sonra kalite konseyi her bir ¢emberde
liderligi tistlenecek kisileri belirlemis ve goérevlendirmistir. Liderlerin ve kalite
koordinatorliigiiniin biraraya gelerek gerceklestirdikleri toplantilarda, c¢emberde yer
almasi1 gereken meslek gruplar1 ve kisi sayilan belirlenerek, ilgili birim y6neticilerinden

isim tespit etmeleri istenmis, her birim yoneticisi de, goniilliiliik esasini 6n planda tutarak

159 Hemser AYDIN, “Kalite Cemberlerinde Kurulus Evresinin Tasarimi”, Saghk Yonetiminde Devamh Kalite
Iyilestirme Sempozyumu-Bildiriler (Ankara: Haberal Egitim Vakfi Yaymnlari, 1998), s.227.
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kendi birimlerinden, kalite ¢emberlerinde gérev alacak kisileri belirlemiglerdir. Kalite

cemberlerinin olusumu tamamlandiktan sonra tiim ¢emberlerde gorev alan Kisilere kalite
koordinatorliigii tarafindan organize edilen tanitim toplantilar1 ve egitim calismalari
yapilmigtir. Egitim c¢alismalarinda ¢alisanlara Kkalite ¢emberleri, kalite ¢ember
dokiimanlar ve 1statistiksel kalite kontrol yontemleri ile ilgili bilgilerin yer aldig1 bir
dosya hazirlanarak verilmigtir. Kalite ¢emberleri tyilestirme caligmalarinda planlama,
uygulama, degerlendirme ve karar agamalarindan olusan, kalitenin stirekli iyilestirilmesi

stirecinden yararlanmaktadir.'® (Bkz. Sekil 6)

GENEL MUDUR |

KALITE b
KOORDINATORLUGU |

KALITE KONSEYi |

TIBBI BRIMLER || IDARi BIRIMLER | HEMSIRELIK BIRiM

YONETICILERI YONETICILERI YONETICILERI
KALITE UYGULAMA . KALITE
GRUBU EKIPLERI S0 9000 EKIBI | GEMBERLERI |

e .

Sekil 6: Bayindir Tip Merkezi Kalite Organizasyon Yapisi
Kaynak: Hemser Aydmn, Bayindir Tip Merkezi Kalite Uzmani

5.15.2.Kalite Takimlari

Tiirkiye’de toplam kalite yonetimini benimsemis olan hastanelerden Sevgi
Ozel Saglik Hizmetleri A.S’de takim g¢aligmas: tiirlerinden biri olan kendi kendini
yoneten takimlar kullamlmaktadir. Kendi kendini yoneten takimlar, belirlenen bir ¢iktinin
elde edilmesi igin kendi islerini planlamak, uygulamak ve kontrol etmek {izere beraberce
ve siirekli olarak ¢alisan gruplardir. Sevgi Hastanesi su an 43 kendi kendini yoneten takim
ve 2 ydnetim kademesinden olusan yatay organizasyon yapist ile toplam kalite y6netimi

ve ISO 9000 calismalarim siirdiirmektedir. Her takimin varolus nedeni siirecin en iyi

160 AYDIN, a.g.e., 5.229
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sekilde yiiriitilmesinin saglanmasidir. Ornegin hasta karsilama takiminn gérevi hasta

kargilama stirecinin en iyi sekilde ytiritiilmesidir. Her takimin yaptig1 ilk sey, katildiklar
stirecleri yazili olarak tanimlamaktir. Kendi kendini yoneten takim organizasyonuna
geciste bes asama mevcuttur. Bu asamalar; 1.Aragtirma- Kendi kendini y6neten takim
sisteminin incelenmesi, 2.Hazirlik- Basarili gegisin saglanabilmesi i¢in planlama, dizayn
ve hazirliklann yaptlmas: 3.Uygulama- Yeni is tanimlarinin ve kurallarimin olusturularak
uygun politika, prosediir ve iicret sistemlerinin tasarlanmasi 4.Geg¢is-Uygulamanin
tamamlanmasi ve yeni i§ sisteminin yerlesmeye baslamasi ile takimlarin maksimum
organizasyonel verimlilik igin sorumluluk {istlenmeleri, 5.0lgunluk- Oturmus is
sistemlerinin stirekli iyilestirilmesi ve gelistirilmesidir. Klasik yapidan takim ¢aligmasina
geciste degisim yOnetimi 6nem kazanmaktadir. Basarili bir degisim siireci i¢in ¢alisanlara
yeni durum agiklikla izah edilmeli ve eski yapidan farklilik gosteren yanlari anlatilmals,
kisi yeni rolil i¢in isteklendirilmeli, organizasyon bu konuda kisiyi desteklemeli ve kisinin

diger ¢alisanlar1 nasil etkilediginin farkina varmas: saglanmahdir.'®’

5.16. Kaliteli Hizmete Uygun Tibbi Cihaz, Teknoloji, Malzeme Temini ve

Kullaniminin Saglanmasi

Hastaneler teknoloji yogun isletmelerdir. Dolayisiyla teknoloji kullanimui
hastanelerde toplam kalite yonetiminin basarisinda 6nemli bir yere sahiptir. Bugiin
hastanelerde hemen hemen tiim teshis ve tedavilerde istiin ¢zelliklere sahip teknolojik
cihazlar kullamlmaktadir. Yanlis tetkik sonucu veren bir kan sayim cihazi, ihtiyag
duyuldugu anda ¢aligmayan bir rontgen cihazi veya bir elektrokardiografi cihazi, hastaya
konulacak olan teshiste veya tedavide hataya neden olarak, hastanin hayatina mal
olabilecek agir sonuglara sebebiyet verebilecektir. Bu nedenle tibbi cihazlari, ¢ahsir ve
dogru tetkik yapabilir halde tutmak yonetimin 6nemli gorevlerinden biridir. Hastane
yoneticileri bu gorevi yerine getirirken uygun teknoloji kullanilmasim saglamall,
biyomedikal miihendislik hizmetlerinden yararlanmali ve teknolojik cihazlarin

verimliligini etkileyen faktorlere 6nem vermelidirler.

161 Sibel ERYOLDAS, “Sevgi Hastanesi’nde Kendi Kendini Yoneten Takim Organizasyonuna Gegis”, Yonetici
Sorumluluklarinda Astlarin Denetimi, Kongre, Bildiri, 1997.
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5.16.1. Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri

Tibbi teknolojilerin hizla gelismesi ile birlikte hastaliklarin tanisina ve
tedavisine getirdigi olumlu katkilar, saglik kuruluslarinda 6zellikle hastanelerde tibbi
cihazlarin satin alinmasi, kullammi ve ¢alisir halde tutulmasi énemli bir konu olarak
giindeme gelmistir. Saglik teknolojisindeki hizli gelismeler, hastalarin hizmet kalitesi
beklentilerinin artmasi, hastanelerin topluma daha etkili saglik hizmeti sunma arzusu, tam
ve tedavi ile ilgili cihazlarin kalitesinin gelismesi sonucu bu alandaki harcamalarda
Onemli artislar meydana gelmistir. Buna parale] olarak tibbi cihazlarin bakim ve onarim
giderleri de artmustir. Hastane yoneticilerinin yalnizca yeni teknoloji Uriinii cihazlara
yatirim yaparak hastanelerde verilen hizmetlerin verimliligini ve kalitesini artirmasi
miimkiin degildir. Ciinki, cihaz1 ¢aligtiracak isgiictine, kullanilacak enerji ve malzemeye,
kullanim agamalarinda; periyodik bakim-onarim ve kalibrasyon hizmetlerine de yatirim
yapilmasi zorunlulugu vardir. Tiim bu faktérler gézardi edildiginde, hastanelerde nemli
finans ve zaman kayiplarinin 6niine gecilemeyecek, bu nedenle toplam kalite yonetimi
felsefesinin  siirekli gelisme ve daha iyl hizmet sunma kavramlari yerine
getirilemeyecektir.'®

Hekimlerin hem hekimlik meslegini yerine getirmek hem de yiiksek teknoloji
ile gelistirilmis cihazlarin; Ozelliklerini, g¢alisma ilkelerini, yakinda hangi tiplerinin
¢ikacagini, normal fiyatlarinin ne oldugunu, cihazlarin kullanim ve bakim sorunlarmni
Ogrenmelerini  beklemek yanlis olacaktin. Tim bu iglevler, dalinda uzmanlagmis
biyomedikal miihendislerce yerine getirilerek, kullanicilara 6nemli bilgi, finans ve zaman
kazandiracaktir. Biyomedikal miihendislik (Biomedical engineering), miihendislik ve fen
bilimleri uzmanliklan ile tip ve biyoloji bilimlerinin birlesmesinden meydana gelen
disiplinlerarasi bir meslektir. Bagka bir anlatimla biyomedikal miihendislik; mithendislik
ilke, kavram ve yontemlerin biyolojik ve tibbi sorunlarin ¢6ziimiine uygulanmasi olarak
da tammlanmaktadir. Biyomedikal miihendisliginin saglik kuruluslarindaki ¢alisma alani;
saglik  hizmetlerinin  yayginlastiilmasi, iyilestirilmesi ve fiyat kontroliiniin

(ucuzlatilmasimn) saglanmasi amaciyla tibbi cihazlarin satin almmasi, bakim-onarimu,

162 Sema OGLAK, “Hastanelerde Tibbi Cihazlarm Verimliliginde Umut Veren Bir Meslek: Biyomedikal Mithendislik”,
Modern Hastane Yonetimi Dergisi, (Istanbul: S.4, 1998), s.11.
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giivenligi saglama ve tip personeline teknik konularda damsgmanlik islevlerini

kapsamaktadir.

Hastaneler biyomedikal miihendislik hizmetlerini ¢esitli  yollardan
saglayabilirler. Bunlar;'®

eHastanenin kendine ait bir biyomedikal miihendislik iinitesini ya da servisini

olusturmasi,

eBiyomedikal miihendislik hizmetlerinin servis olarak disaridan ticari
kuruluglardan satin alinmasi,

eUretici ya da satici firmalardan ya da bunlann servis birimlerinden satin

alinmast.
5.16.2.Uygun Teknoloji Kullanimi

Saglikta nitelikli hizmetten s6z edilebilmesi i¢cin uzun vadede en 1yi
teknolojinin herkese, uygun zamanda ulastirilabilmesi gerekir. Teknoloji; y6ntemlerin,
tekniklerin aletleri kullanan kisilerle birlikte, saglik sorunlarimi ¢6zebilmek i¢in biraraya
getirilmesidir. Uygunluk ise bilimsel olarak akilci bir teknolojinin, kullanan ve
kullanilanca da benimsenerek uygulanmasidir. Bir teknolojinin hastane i¢in uygun olarak
nitelenebilmesi igin alt1 kriteri igermesi gerekir.Bunlar:'®

1.Bir teknolojinin hastaneye uygun oldugunun sdylenebilmesi i¢in o teknik ya
da teknolojinin etkin olmas1 gerekir. Yani kullanildigi alanda ve durumda amaca en
uygun bigimde ¢aligabilmelidir.

2.Teknoloji ya da teknik kiiltiirel olarak kabullenilebilir olmali, kullananin
yasamini olumsuz etkilememeli ve yerel kosullar elvermedigi zaman yiik olmamalidir.

3.Teknoloji ya da teknik ekonomik olarak uygun olmalidir. Bu uygun
teknolojinin her zaman ucuz olmasi gefektigi anlamima gelmez. Etkinlik ve maliyet

arasindaki iligki g6z ontine alinmalidir.

163 Hikmet SEGIM ve Talat PEKELMAN, “Hastanclerde Verimliligi Yikseltici Uygulamalar: Biyomedikal
Miihendislik Hizmetleri”, Hastane Isletmeciligi Secme Yazilar, (Editér Hikmet SECIM), (Eskisehir: Anadolu
Universitesi Yayinlar: No:845, 1995), s.241.

164 Fiisun SAYEK, “Saglik Alaninda Uygun Teknoloji Kullanimi ve Teknoloji Degerlendirmesi”, Toplum ve Hekim
Dergisi (Ankara, C.10, S.66, 1995), 5.75.
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4 Teknoloji yerel olarak elde edilebilmelidir. Bakim onarim i¢in disa ¢ok fazla

bagimli kalinmamalidir.

5.Teknolojinin yararlilig 6lgiilebilmelidir. Bir teknolojinin performans: sik
sik degerlendirilmeli ve bu degerlendirmeler sonucu uygun bulunursa ve gerekli
gorilurse stirdiirilmelidir.

6.Yeni teknoloji durumu tiimiiyle degistirerek dengeleri bozmamal1 ve hastane

icin gerekli olmalidir.

5.16.3.Yiiksek Tibbi Teknolojilerin Verimliligini Etkileyen Faktorler

Tiirkiye’de saglik teknolojisinin etkili, verimli ve uygun olarak kullaniminin
saglanmast gerekmektedir. Bugiin Tiirkiye’de saglikla ilgili teknoloji yetersiz
bulunmakta ve halihazirdaki teknolojilerde geregi gibi kullanilamamaktadir. Son derece
ileri teknolojiye sahip bazi arag ve gerecler gesitli nedenlerle atil olarak bekletilmektedir.
Boylece saglik hizmetlerinin her diizeydeki sunumu smrasinda uygun teknoloji ve
cthazlarin kullammmina 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Saglik alaninda kullanilacak
teknolojinin tamimlanmasi, teknoloji standardinin getirilmesi ve bununla ilgili olarak
Saglik Bakanligi’nin biinyesinde bir kurulun olusturulmasi, tibbi cihazlarin onarimin: ve
bakimini yapacak ortam ve gérevlilerin olusturulmas: ve kurulmasi konularina énem
verilecegi Ulusal Saglik Politikasi olarak da tespit edilmistir.'®®

Yiiksek tibbi teknolojilerin verimliligini etkileyen faktorler dort baslhikla
toplanmaktadir. Bu faktorler; isgiicii, enerji, malzeme ve bakim-onarim’dir. Her tibbi
cihaz yapisina ve yerine getirdigi isleve bagli olmak kaydiyla bir kullaniciya ihtiyag
duymaktadir. insandan kaynaklanan hatalari ortadan kaldirmanin veya asgariye
indirmenin tek yolu, bu teknoloji veya cihazlar1 kullanan isgiiciintin iyi ve yeterli
derecede egitilmesiyle miimkiindiir. Enerji faktoriiniin verimlilik tizerindeki ters etkisini
kaldirabilmek i¢in uygun altyapt yatirnmlari (Jeneratdr gruplar, kesintisiz giic kaynagi
sistemleri vb.) ile kolaylikla kisa siirede azaltilabilir veya ortadan kaldirilabilir. Malzeme

faktoriiniin - verimlilik {izerindeki olumsuz etkileri ise Kkaliteli malzeme alimi

165 Mustafa TAMER, “Milki idari Yéniinden Ulusal Saglik Politikast ve Saglik Reformu Calismalarinin
Degerlendirilmesi”, Tiirk Idare Dergisi, (Ankara: S.404, 1994), 5.109.
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yapimasinda ve daha sonrada bu malzemelerin bozulmasina ve bayatlamasina meydan

vermeden kullanilmasini diizenleyecek “stok kontrol yontemleri” ile miimkiindiir. Tibbi
cihaz ve sistemlerin toplam verimliliginin diisiik olmasindaki en biyik pay sahibi
faktorlerden bir digeri bakim-onarim faktériidir. Bakim-onarim faktoriinden
kaynaklanan verimlilik diigtislerinin birinci nedeni uygun satn alim politikalarmin
belirlenmemesidir. Bu faktoriin zararli etkilerinden korunmanin en iyi yolu hastanelerde
biyomedikal miihendisligi boliimlerinin stiratle olusturulmas: ve genislemesini

saglayacak elemanlarin yetistirilmeye baglanmasidir.'®

5.16.4. Tibbi Malzeme Ve Arac¢ Gereclerin Aliminda Dikkat
Edilmesi Gereken Ozellikler

Tibbi malzeme ve arag gere¢ aliminda su 6zelliklere dikkat edilmelidir;'®’
e Mutlaka kullanacak kisilerin fikri ve istekleri g6z oniine alinmalidir

e Garanti siirelerine dikkat edilmeli,

¢ TSE, ISO, belgeli olanlar tercih edilmeli

e Bakim ve onarim garantisi olmali

e Gerekiyorsa uzman kisi tarafindan gerekli egitim verilmeli

e Alinmis olan tibbi arag-gerecleri belirli zamanlarda kalibrasyon yapilma

garantisi verilmeli,

e Sarf malzeme aliminda son kullamim tarihlerine dikkat edilmeli, ozel

durumlar harig sifir stokla ¢alistimals,
e Kalite 6n planda tutulmali,

e Malzemeyi daha 6nce kullanan kurumlardan referans alinmalidir.

166 SECIM, a.g.e, 5.243.

167 jlyas GOGEBAKAN, “Tibbi Malzeme ve Arag Gereglerin Aiminda Dikkat Edilmesi Gereken Oneriler”, Modern
Hastane Yonetimi Dergisi, (Istanbul: S.2, 1998), s.41.
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5.17. Rakip Hastanelerle Karsilastirmalarin Yapilmasi (Benchmarking)

Toplam kalite yonetimi piyasa rekabeti sonucu ortaya atilmis bir kavramdir.
Isletmeler rakipleri karsisinda iistiin duruma gecmek istiyorlarsa, mutlaka rakiplerinin de
durumunu izlemeli, incelemeli ve kendi durumlari ile karsilastirmalar yapmalidirlar.

En basit haliyle benchmarking, bir nesnenin bir bagka nesneyle
karsilastinlmasidir. Daha stratejik bir tamim yapmak gerekirse benchmarking, bir
organizasyon performansimn o alanda kendi smifinin en iyisi olan organizasyonlarin
performanslanyla karsilastirilmasi, bu organizasyonlarin yiiksek performans diizeyine
nasil ulastigimin belirlenmesi ve elde edilen bilgilerin s6zli gegen ilk organizasyonun
hedefleri, stratejileri ve uygulamalarn i¢in bir temel olarak kullaniimasidir.
Benchmarking’in iki ¢esidi vardir: 1-I¢ (internal) benchmarking, 2-Dis (extarnal)
benchmarking. Bunlardan ilki bircok saglk bakim organizasyonlarinda
kullanilmaktadir. Genel olarak organizasyonun zaman igindeki gelisimini saglayan
fonksiyon ve siireglerin karsilagtirlmasini igerir. Fakat i¢ benchmarking tek basina
yeterli degildir. I¢ benchmarkingin yamsira dis benchmarkingin de yapilmas1 gerekir. Dig
benchmarking ile daha énce herhangi bir alanda miikemmel standartlan yakalamis olan
organizasyonlarla, karsilagtirmalar yapilir ve konum degerlendirmesine gidilir.'*®

Dis benchmarking iki kisima ayrilir: 1-Rekabete dayali (Competitive)
benchmarking- Bir organizasyonun aym yo6nde hizmet ve iiriin sunan, rakip
organizasyonla karsilastirmasinin yapilmasidir. Bu bencmarking bir hastanedeki hasta
kalis siiresinin bir bagka hastanedeki kalig stiresiyle karsilagtirilmas: kadar basit olabilir.
Daha gelismis benchmarking 6rnekleri 6lim oranlarl, hasta tasinmasi, nazokomiyal
enfeksiyon oranlart gibi faktérlerle Slgiilen en iyi hasta c¢iktilarmin tammlanmasi
konularimida igerebilir. 2- Diinya c¢apmda (World-class) benchmarking- Bir
organizasyonun kendi endiistrisinin = disindaki  endiistrilerde  {iretim  yapan

organizasyonlarla karsilagtirilmasidir. Bu tip bir benchmarking faaliyeti saglik bakiminda

168 Nancy O. GRAHAM, Quality in Health Care: Theory, Application and Evolution (USA: Aspen Publishers, Inc,
1993), s.210-211.
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faturalama ve tahsil iglemlerinde kullanilabilir. Ciinkii bu faturalama ve tahsil islemleri,

birgok endiistriyel organizasyonda da mevcuttur.'®®

5.18. Orgiitsel Kiiltiir Yapisinin Bicimlendirilmesi

Orgiit kiiltiiriiniin yeniden yapilandimlmas) veya degistirilmesi, yoneticilerin
patron olma rollerini birakarak, lider-destekleyici-koordinatér olma rollerini
benimsemelerini gerekli kilar. Ancak bu sekilde davranildiginda, is tasarimi vasitasiyla
orgiit kiiltiirline, arzu edilen uygun 6zellikler kazandirilabilir.'”

Orgiitsel kiiltiir, zaman icinde gelisen paylasimis inanglar, degerler ve
kabullenmeler biitiinidiir. Organizasyon {Uyeleri hayatta kalma teknikleri (dig
adaptasyon) ve is iliskilerinin olusturulmasi ve diizeltilmesi (i¢ entegrasyon) hakkinda bir
ortak goriis olusturdukea kiiltiir bicimlenir. Orgiitsel kiiltiir zaman icinde 6grenilir ve en
biiyiik yaran kiiltlir tiyelerine bir kimlik duygusu asilamasidir. Ayrica organizasyon i¢in
Oonem kaydeden degerleri belirler. Organizasyona yeni katilanlarin mevecut aktiviteleri
anlamasina ve yorumlamasina yardimci olur. Calisanlarin islerinde istenmeyen bir
durumla karsilagtiklarinda davramglarina rehberlik eder ve istendik davramslarnn
olusturulmast i¢in bir kontrol mekanizmasi gérevini goriir.'”!

Orgiitsel kiiltiiriin bicimlenmesindeki énemli faktorler:'”

¢Organizasyonel misyon ve hedefler- Hasta gereksinimleri misyon ve
hedeflerin  belirlenmesinde etkilidir. Bu misyon ve hedefler de miisteri
gereksinimlerinden etkilendigi i¢in her departmanda farkli kiiltiir yapisi olusturur.
Omegin acil servis kliniklerinde kiiltiir hiza ve etkinlige gore ayarlanmalidir. Psikiyatri
bolimlerinde ise kiltiir daha toleransli ve hastanin psikolojik ihtiyaglarina cevap

verebilecek sekilde olusturulmalidar.

169 GRAHAM, a.g.e., s211.

170 Duygu ALTUG, Orgiitsel Davrams: Toplam Kalite Yonetimi Anlayisi Icinde (Ankara: Haberal Egitim Vakfi
Yayinlari, 1997), s.96.

171 Kerry D. CARSON, Paula Phillips CARSON and C. William ROE, Management of Healthcare Organizations
(Cincinnati: South-Western College Publishing, 1995), s.124.

172 Kerry D. CARSON, Paula Phillips CARSON and C. William ROE, a.g.e., 5.124-125.
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eEski liderlerin ve yeni kurucularm Kkatkilari- Eski liderlerin

organizasyonun siirekliligini saglamak icin gelistirdikleri degerler ve prensipler, yeni
liderler tarafindan g6z ardi edilmemeli, gerceklestirilmek istenen yeniliklerde
organizasyon lyelerine zaman tanunmalidir.

eOrganizasyon iiyelerinin ozellikleri- Orgiitsel kiiltiir icinde yer alan
organizasyon tyelerinin deneyimleri ve backroundlar1 birbirine benzer ozellikler
gosteriyorsa kiiltiir saglam bir yapiya sahip olur. Organizasyona yeni girecek olan
tiyeler secilirken birbirine benzer ve homojen kiiltiire sahip olup olmadiklar g6z
Oniinde tutulmalidir.

eAsilanmis davramslar- Organizasyon iginde bazi davranis kaliplarimin
asilanmas1 kiiltiiriin  sekillendirilmesinde 6nemli yer tutar. Oregin toplam kalite
yonetiminde Onemli yer tutan, personelin giiglendirilmesinde yaraticiligin
odiillendirilmest, yenilik¢i kiiltiir yapisinin olusmasini saglar. Saglik bakimlarinda hasta
bakiminin takdir edilmesi hizmet kalitesi kiiltiiriinii gelistirir.

eYapisal diizenlemeler- Organizasyon iiyelerinin birbirine fiziksel ve
davramssal uzakhign takim calismasim ve kiiltiir yapisim etkiler. Omegin farkli
departmanlarda calisanlarin iliskilerinin kopuk olmasi, saglik bakim sektoriinde giiclii
ve pozitif kiiltlirlin olusmasina engeldir. Bu nedenle hastane yonetimi ¢alisanlart belirli
periyodlarla biraraya getirecek sosyal aktiviteler diizenlemeli, organizasyon i¢inde de
departmanlan birbirinden soyutlayacak dizaynlara yer vermemelidir.

*Organizasyon yapisi- Takim organizasyonlarinda is paylagimi ve toplu
destek on planda oldugu i¢in, orgiit kiltiiri sorumluluklarin paylasilmasi, giiven ve

caliganlara olan inang¢ y&niinde gelisir.



BOLUM 3

HASTANELERDE TOPLAM KALITE YONETIMI UYGULAMALARINDA
KARSILASILAN ENGELLER

Toplam Kalite Yonetimi, sadece endiistride degil son yillarda saglik bakim
hizmetlerinde de en {imit verici yeniliklerden biri olarak kabul edilmektedir. Toplam
Kalite Yonetimi ile birlikte miisteri memnuniyetinin karsilifi olarak saglik isletmelerinde
hasta memnuniyeti ve hasta mutlulugu konular1 giindeme gelmis, saglik c¢alisanlarina
verilen Onem artmis, hastanelerde kaliteli hizmet sunum standartlarinin gerekliligi
gindeme gelerek, bu konuda ¢alismalar baglatilmustir. Bunlarin 6tesinde kamu
hastanelerinde heniiz rekabet ortamu mevcut olmadigi halde ISO ¢alismalarinin
baslatiimasi ve ISO belgelerinin alinmasi sevindirici gelismeler olarak yorumlanmaktadir.

Toplam Kalite Yonetimi’nin bu anlatilan yararlarimin yaninda isletmelere sagladigt
daha bircok fayda vardir. Ancak saglik isletmelerinde TKY’nin uygulanmasinda
karsilasilan birgok engel bulunmaktadir. TKY’nin basariyla uygulanabilmesi igin
oncelikle bu engellerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

Hastanelerde TKY uygulamalarinda karsilagilan engeller su basliklar altinda
toplanmaktadir.

e Doktorlarin katiliminin saglanamamasi

e Saghk personeli egitimindeki sorunlar

e Laboratuvar ¢alismalarinda kaliteli hizmet arzim engelleyen faktorler

e Degisime olan direng

¢ Yonetimin algilama hatasi

e Kamu hastanelerinde TKY uygulamasma engel teskil eden yonetim ve

organizasyon sorunlari

o Isgiicii planlamas1 ve ise alma problemleri



95
Hastane yoneticiligi alaninda karsilasilan problemler

Birinci basamak saglik hizmetlerindeki aksamalar
Tibbi teknolojinin kullanimindan kaynaklanan sorunlar

Tiirkiyede ulusal akreditasyon standartlarinin ve akreditasyon kuruluslarinin

bulunmamasi

Saglik sektoriinde hizmet 6zelliginden kaynaklanan engeller

Klinik uygulamalarda karsilasilan giicliikler

Iletisim eksikligi ve iletisimi engelleyen faktorler

Ust yénetimle calisanlar arasindaki catisma

Grup performansindan ¢ok bireylerin performansina 6nem verilmesi
Istatistiksel kontrol metodlarinin kullanilmasina gosterilen direng
Tirkiyede TKY uygulamalarini olumsuz etkileyen saglik sistemi sorunlari
Arag odakli olunmasi

Hastane yénetiéilerinin danismanla ¢alisma aliskanliginin olmamasi
Birimlerarasi ve birim yoneticileri arasindaki rekabet

Yonetimin TKY ni askiya alma egiliminde olmasi

Kamu hastanelerindeki finansal problemler

Hemsirelik meslegine iliskin sorunlar

Saglik kurumlan arasinda rekabet ortaminin yaratilmak istenmemesi
Yonetime katilimin ¢alisanlar tarafindan yanlis anlagiimasi

Hastane isletmeciliginde eczacilik hizmetlerinde karsilagilan sorunlar
Saglik calisanlarinin sagligina yonelik mesleki riskler

Ozel hastanelerin hizmet sunumunu olumsuz etkileyen faktérler
Karmasik ve degisken kiiltiir yapist

Hastanelerde mevcut 6l¢me ve degerlendirme sistemlerinin yetersiz olmasi

Katilimeiligin gii¢lendirilmesinde karsilagtlan problemler
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1. DOKTORLARIN KATILIMININ SAGLANAMAMASI

Hastanelerde toplam kalite yonetiminin uygulanmasmda karsilasilan ilk ve en

17 Bunun

onemli engel olarak doktorlarin katilminin saglanamamasi gosterilmektedir.
nedenleri olarak, geleneksel yapilari iginde doktorlarin disaridan gelecek miidahalelere
kars1 kapali ve otonom bir davranis i¢inde olduklan, yiiksek kalitede hizmet vermenin
yalmizca kendi sorumluluklari olduguna inanmalari ve TKY’ni mesleki 6zgiirlikklerini
kisitlayici bir olgu gibi gérmeleri gosterilmektedir.'* Doktorlar TKY uygulamalar ile ilk
karsilastiklarinda TKY’ni engelleyici diistinceler tasimaktadirlar. Zorlutuna’ya gére bu
diisiinceler:'”

oTKY ’nin yararlar neler olabilir?

o¢TKY meslegimi ve gelecegimi nasil etkileyecektir?

oTKY ile yapilmak istenen teoride dogru olabilir, ancak bu pratige nasil
yanstyacak ? Insanlar Hizumsuz yere bir masa etrafinda oturup zaman mi kaybedecekler?

¢TKY nin yonetim kademesinde bulunan idareciler tip biliminden gercekten
anhyorlar m1?

eSanayi sektorii gibi ¢ok farkli bir ortamda dogmus olan TKY tip alaninda
yararli olacak m1? Araba {iretimi ile hasta iyilestirmenin ne gibi ortak yam olabilir?

eBdyle bir sistem gereksiz. Bizim igin 6nemli olan “daha ¢ok hemsire, daha az
idareci ve daha modern ekipmandir” seklinde belirtilmektedir.

TKY c¢aligmalarina doktorlarin katilmasint engelleyen bu diistincelere ek
olarak,

¢TKY programlarinin uzun zaman almasi ve doktorlarin bu programlara yeteri
kadar zaman ayiramamalari,

e(Ozellikle “yaptigim isi benden daha iyi kim bilebilir?” diisiincesinin hakim

olmasi,

173 Yaman ZORLUTUNA, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, Saghk Yonetiminde Devaml Kalite
Tyilestirme Sempozyumu, Bildiriler (Ankara: Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, 1998), 5.185.

174 Aynl, s.185
175 Aym.
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oTKY programlarinin kirtasiye yiikiinti artirmas1 ve semalarin, grafiklerin,

raporlarin en o6nemlisi de indikatorlerin hazirlanmasinin ¢ok fazla zaman almasi
doktorlarin TK'Y uygulamalarina katilmalarina engel teskil etmektedir.

Hastanelerde hastalarin kabulii doktorlarin kararlarina dayanmaktadir. Bu
nedenle hastanelerin geliri dogrudan doktorlarin hasta kabul kararina endekslenmisgtir.
Doktorlar hastalarim1 ¢ogu zaman hastaneye yonlendirmek yerine muayenehanelerine
yonlendirmektedirler. Bu durum da hastane gelirlerinde diisiislere neden olabilmektedir.
Cogu zaman doktorlarin vakitlerini hastane diginda kendi muayenehanelerinde gegirmeleri
de TKY uygulamalarina doktorlarin ilgisini ¢ekmeyi zorlastirabilmektedir. Diger taraftan
doktorlar her bir hasta i¢in gereken tedavi ve hizmetlerin belirleyicileri olduklar1 halde
bircok hastanede onlarin bu c¢abalarini cesaretlendirecek degerleme ve o6dillendirme

mekanizmasi bulunmamaktadir.'”

2. SAGLIK PERSONELI EGITIMINDEKI SORUNLAR

TKY uygulamalarinin basariya ulagmasi ancak personelin katilimi sayesinde
gerceklestirilebilmektedir. Personel katiliminin saglanmasinda énemle lizerinde durulmasi
gereken konulardan biri de personelin egitimidir. Oysa bugiin tilkemizde saglik
personelinin iilke ihtiyac: dogrultusunda istenen bigim ve kalitede egitim alamadig
vurgulanmaktadir. Saglik personeli egitiminde karsilasilan ve hastanelerde TKY’nin
basarisina biiyiik olgiide etki edecek olan sorunlar yedi bashik altinda toplanmaktadir.
Bunlar;'”

1.Saglik personeli egitimlerinin, mesleki faaliyetlerin nitelikli olmasim
saglamak tizere standardize edilmemis olmasi,

2.Uygulama alanlarinin 6grenciler ve mezunlar igin iyi 6rnek olusturmamasi

3.Mezuniyet sonrasi egitimlerin yok denecek kadar az olmasi,

4.Egitim kapasitesinin belirlenmesini saglayacak, saglikla ilgili insanglicii

planlamasinin yapilmamasi,

176 GRAHAM, a.g.e., 5.284.
177 Enver OYMAK, “Saghk Personeli Egitiminde Kalite”, Standart Dergisi (Ankara: $.376, 1993), 5.18.
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5.Hemsirelik ve ebelik kanununun ¢agin isteklerine yeterli cevap vermekten

yoksun olmast,
6.Degisik seviyelerdeki egitim kurumlarinda yonetici ve eitici kadrolarda
bulunan kisilerin sayilarinin yetersiz, ydnetim ve egitim formasyonlarinin az olmasit,
7.Kurumlarin laboratuvar ve uygulama alanlan arasinda farkliliklar bulunmasi

nedeniyle dengeli uygulama egitiminin verilememis olmasi, olarak siralanmaktadir.

3. LABORATUVAR CALISMALARINDA KALITELI HIZMET ARZINI
ENGELLEYEN ETKENLER

Laboratuvarlar  hastanelerin  hizmet kalitesine etki eden Onemli
departmanlardan biridir. Hastalara konulacak olan teshis ve tedavi laboratuvarlardan
alinacak olan test sonuglari sonunda belli olmaktadir. Bu nedenle laboratuvarlardan
istenecek olan tetkiklerin amaca uygun olmamasi, laboratuvar bulgularinin gerektigi
bicimde yorumlanmamasi ciddi problemlere yol acabilmektedir. Laboratuvar
calismalarinda olusabilecek hatalar ti¢ bashk altinda toplanmaktadir.'”®

1. Laboratuvar Oncesi Hatalar: Bu baglik altinda, testin istenmesi, hastanin 6rnek
alimma hazirlanmasi, ©6rnegin alinmasi ve laboratuvara ulastirilmasi asamalarinda
karsilagilacak hatalar incelenmektedir:

¢ Hekimin hatal1 test isteginde bulunmasi,

¢ Hemsirenin hekimin istegini farkli bicimde yorumlamasi,

¢ Hasta bilgilerinin yanlig kaydedilmesi,

. Yahh@ hastadan 6rnek alinmasi,

e Hastanin yapilacak testin 6zelliklerine uygun bicimde hazirlanmamasi,

¢ Alinan 6rneklerin uygun kosullarda laboratuvara iletilmemesi.

178 Tuncay ALTUG ve Omer GUZEL, “Laboratiivar Cahismalarinda Kaliteli Hizmet Arzint Engelleyen Etkenler ve Test
Sonuglarinin Degerlendirilmesi”, Standart Dergisi (Ankara: S:376, 1993), s.18.
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2. Laboratuvar Ici Hatalar:

e Hasta Orneginin teste hazirlanmasi sirasinda 6n iglemlerin gerektigi bigimde
yapilmamasi,

e Laboratuvar teknisyenlerinin islerinde yetersiz olmasi,

e Tetkik metodlarinin dogru se¢ilememesi,

o Kaliteli ve talimatlara uygun malzeme kullanilmamasi,

¢ Sonuglarin dogru hesaplanmamasi,

e Data, proses ve raporlarin dogru hazirlanmamasi.

3. Laboratuvar Sonras1 Hatalar:
e Laboratuvar test sonuglarim bildiren raporlarin igeriginin yetersiz olmasi,
e Referans (normal) deger araliklarinin dogru se¢ilmemesi,
e Test sonuglarinin abartili yorumlanmasi,

o Ilk teshisi dogrular nitelikteki bulgularn 6n plana ¢ikarilarak diger

bulgularin g6z ard1 edilmesi.
4. DEGISIME OLAN DIRENC

Toplam kalite yonetiminin uygulanacag:i isletmelerde ister istemez bir
organizasyon yapisi degisimi veya en azindan yonetime ¢alisanlarin katilimim saglayacak
bir sistem degisimi zorunlu olmaktadir.

Insanlar yeni diisiincelere ve degisimlere ¢ogu zaman direng gosterirler. Bu
direncin baglica nedeni ¢alisanlarin kendilerini bir bakima tehdit edilmis gibi
hissetmeleridir. Ciinkli bilgi eksikligi, is ylikliniin artacagi korkusu, kendilerinden
beklenen seyin ne oldugunu bilmemeleri ve pozisyonlarindaki belirsizlik, c¢alisanlar
dirence itmektedir.'”

Saglik organizasyonlarinda direncin arttig1 baz1 6zel durumlar bulunmaktadir.

Bunlar;'®

179 MORTON ve BAMFORD, a.g.e., 5.102.

180 Wendy LEEBOW and Gail SCOTT, Service Quality Improwement: The Customer Satisfaction Strategy for
Health Care (USA: American Hospital Publishing, Inc., 1994), 5.330-331.
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eDegisim amacinin agik olmamasi,

eDegisimin planlanmas siirecinde ¢aliganlarin tam katilimimin saglanamamasi,

oCalisanlarin degisimi gerekli gérmemesi ya da degisim sonucunun basarili

olacagina inanmamalari,

eDegisimin duygusal, zihinsel ve bedensel maliyetinin yiiksek olmasi,

eCalisanlarin degisim icin harcanan kaynaklarin yetersiz oldugu kamisina
varmalari,

eCalisanlarin, degisimin kendi biitcelerini negatif yonde etkileyecegine
inanmalari,

eDegisimin basarilmasinda destekleyici rol oynayan &diillendirme sisteminin
zamansiz yiiriirliige konulmas ve adaletsiz calismasi,

eDegisimin yiiriitilmesi sirasinda ¢alisanlarin, yanlis yaptiklari hallerde uygun
olmayan cezalara ¢arptirilmalari,

eBasarisizlik sonucu yiiklenilen sorumlulugun agir olmasi ya da bu
sorumlulugun bir kisi tistiine yikilmasi ihtimali,

einsanlarin degisimle birlikte gelecek gorev ve yer degisikliklerine hazir
olmamalari,

eDegisim i¢in 6zellikle kamu hastanelerinde politik destegin saglanamamasidir.

Yoneticilerin, biz emrederiz ¢alisanlar emirlerimizi yerine getirir anlayisinda

oldugu, calisanlann fikirlerinin degerli olmadigi bir ortamda TKY ni uygulamak miimkiin
degildir. Bu fikir degisiminin hem calisanlarda hem de yoneticilerde gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Fakat bu degisim gergeklestirilmeye c¢alisilirken bir ¢ok engelle karsilagilir.

Bu engeller bireysel engeller ve organizasyonel engeller olmak tizere ikiye ayrilir.'™

Degisime Olan Direncin Bireysel Nedenleri:

1. Ahskanhk: Calisanlar her zaman yaptiklarn isleri yaparken islem sirasinda diigiinmek
zorunda kalmazlar. Bu aym isi yapmak igin degisik yOntemler kullanmaktan daha
kolaydir. Fakat ¢alisanlar islem yaparken diisiinmek zorunda birakilirlarsa, ilk etapta

yapmis olduklan ise kargi direng gosterebilirler.

181 LEEBOW and SCOTT, a.g.e., 5.329.
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. Ilgide secicilik ve muhafaza: Insanlar kendi diistince ve davramislarina uyan seyleri

farketmek ve 6ziimsemek gibi bir egilime sahiptir. Kendi istek ve fikirlerine uymayan

her tiirli davranis1 reddederler.

. Bagimhlik: Ozgiiveni ve kendi i¢ tatmini az olan bireyler bagimlt olduklar1 insanlar

degisimi kabullenmedikge tiim siireglerde direng gosterirler.
Bilinmezin verdigi korku: Insanlar her zaman bilinmeyeni beraberinde getiren

belirsizliklere kars1 6fke beslerler ve direng gosterirler.

. Ekonomi: Calisanlar, normal olarak degisimlerin, i¢inde bulunduklar1 pasta dilimini

bozmasmi ya da sonucunda islerini kaybetmeyi istemezler ve degisimin kendilerine

boyle bir tehlike yaratacagini distiniirlerse panige kapilirlar.

. Giivenlik: Calisanlar organizasyonlarin yararina olmasa bile islerin her zaman oldugu

gibi yiirlimesinden giliven duyarlar.

Degisime Olan Direncin Organizasyonel Nedenleri:

1.

Gii¢ ve yetki alam: Bazi insanlar degisimlere, kendi yetki alanlarinda yeni
diizenlemelere neden olduklari igin direng gosterirler. Omegin bazi yoneticiler
ugrastiklar: sorunlar ve kendi departmanlarindaki ¢alisma sistemleri agiga ¢ikacag icin

problem ¢dzme takimlarini bir tehdit gibi goriirler.

. Organizasyonel yapr: Departmanlar, otorite zincirleri ve is tanimlar1 degisime direng

gostermeye meyillidir. Karmagsikliklari ve birbirleriyle olan baglantinin kopmast

nedeniyle, hi¢ kimse degisim denen bu biiyiik yiikiin altinda ezilmek istemez.

. Kaynak yetersizlikleri: Her giin degisen ve gelisen teshis ve tedavi teknikleri saglik

bakim organizasyonlarini, hizmet gelistirimi i¢in yatinm yapma konusunda
zorlamaktadir. Baz: saglik organizasyonlari, herkesin kendine 6zgli hizmet gelistirme
Onerilerini uygulamaya sokacak kaynaklarin olmadigimi bildigi i¢in degisime kars
koymaktadirlar.

Gizli maliyetler: Yoneticiler, is siiregleri ve ¢alisanlar hakkindaki gecmis hiikiimleri
bir kenara atmak istemezler. Bu durum, 25 yillik bir ¢alisan1 organizasyon i¢in zararl

bile olsa is i¢inde tutma egilimine neden olabilir. Sonug degisime kars1 direngtir.
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5. Organizasyonlar aras: yapilan anlasmalar: Insanlar degisimi destekleseler bile,

tedarikgilerle, diger organizasyonlarla ve tabipler odasi ile yapilan ve hizmetin ana

amacina hitap etmeyen anlagmalara bagli kalmak zorunda olabilirler.
5. YONETIMIN ALGILAMA HATASI

Toplam Kalite YOnetimi, hastane yoéneticileri tarafindan, yalmizca kalite
koordinatorliigiiniin gergeklestirmesi gereken bir faaliYet gibi goriilebilmektedir. Oysa bir
hastanede TKYY uygulamas: tiim ¢alisanlarin sorumlulugunda gergeklestirilmesi gereken
bir yonetim tarzidir. TKY uygulamalarinda, tist yonetimin c¢aligmalar: sadece bir ast

yoneticiye devrederek sorumluluklardan kagmamas: gerektigi vurgulanmaktadir.'®

6. KAMU HASTANELERINDE TOPLAM KALITE YONETIMININ
UYGULANMASINA ENGEL TESKIiL EDECEK MEVCUT YONETIM VE
ORGANIZASYON SORUNLARI

Ulkemizde kamu hastaneleri geleneksel asir1 merkeziyetci ve dikey yonetim
anlayist ile yonetilmektedir. Farkli uzmanliklardaki bireyler arasindaki iligkilerin
yonetilmesinde dikey yonetim yapisiin kullamilmast TKY uygulamalarinda engel teskil
etmektedir. Avrupa’da TKY uygulayan ve gegis asamasinda olan hastaneler, oncelikle
departmanlar arasindaki isbirligi mekanizmasini olusturmak amaciyla, hiyerarsik yapidaki
yonetim sayilarini azaltmiglardir. Dikey yonetim tarzinda departmanlar arasindaki iliski
¢alisanlarin katilimimdan ve birebir saglik bakimim saglayan personelden uzak {ist yonetim
kademesinde saglanmaktadir. Oysa TKY’de ama¢ departmanlar arasindaki iliskilerde tiim
calisanlarin katilmunin saglanmasidir. Eger TKY uygulanmak isteniyorsa 6ncelikle bu
asin merkeziyet¢i yapidan uzaklasdmasi ve daha yatay yonetim tarzlarnn

benimsenmesinin gerektigi belirtilmektedir.'®

182 fsmail TURKMEN, “Toplam Kalite Yonetimine Gegis ve Uygulamada Basartyr Engelleyen Faktorler” Verimlilik
Dergisi Toplam Kalite Ozel Sayisi, (Ankara: 1996), 5.143.

183 Mithat CORUH, 1. Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, 1. Basamak Saghk Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu, Bildiriler (Ankara: Haberal Egitim Vakf1 Yaynlari, 1995), s.24
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Devlet hastanelerinin en {ist yonetim orgam olan bashekimlerle yapilan bir

anket ¢alismasindan elde edilen verilere gére en dnemli yénetim ve organizasyon sorunu,
hastanelerde faaliyetlerin planlama ve denetimini etkin sekilde yapacak ‘“ist kademe”
yonetim organlarinin bulunmamasidir. Devlet hastanelerinde ve diger kamu hastanelerinde
merkez teskilati tarafindan belirlenen kararlar, politikalar ve planlar cergevesinde
hastanede giinlik faaliyetlerin yiirGtilmesi yetkisi bashekime verilmistir. Bu arada
hastanelerde baghekime baglhh miidir ve miidir yardimcilari bulunmasia ragmen
hastanedeki her tirlii idari, teknik ve tibbi faaliyetlerle baghekimler bizzat
ilgilenmektedirler. Bu da bashekimleri agir ve anlamadiklar iglerle ilgilenmek zorunda
birakmaktadir.'®

Kamu hastanelerinin herhangi birinde TKY uygulamasi karari, ydnetim
kurulu bulunmadig1 igin, merkez teskilat1 veya bashekimin verecegi kararla uygulanmaya
calisilacaktir. Merkez teskilatinin yani Saglik Bakanligi’nin bu yonde bir talebi olmadig
diisliniildiigiinde, bashekim alacagi karar konusunda, bekledigi destegi st yOnetimden
goremeyecektir. Mevcut organizasyon yapisinda da tiim kararlar1 bashekimin vermesi
gerektigi icin, TKY uygulamasi kararimi bashekim kendi kendine alacaktir. Bunun
sonucunda da hastane ¢alisanlari, TKY ¢alismasim bashekimin emriyle gerceklestirilmesi
gereken bir proje gibi algilayacak, sadece kendilerinden istenileni yaptiktan sonra da
sorumluluklarimin tamamlanacagim diigiineceklerdir. Oysa TKY c¢alisanlar tarafindan bir
defada yapilarak bitirilecek bir proje olarak goriilmemeli, hayat boyunca ulasiimasi
gereken bir hedef olarak algilanmalidir. TKY ne gecis karar1 almirken ¢aliganlara TKY
konusunda detayh egitimin verilmesi ve onlarn katitlimimn miimkiin  oldugunca

saglanmaya ¢alisilmasi uygun goriilmektedir.

7. ISGUCU PLANLAMASI VE iSE ALMA PROBLEMLERI

Ozel hastanelere nazaran kamu hastanelerinin en énemli sorunlarindan biri de
saglik iggiicii planlamasimin yapilmamasi ve atamalarin hastanelerin ihtiyaglar ve istekleri

dogrultusunda degil de, Saghik Bakanligi’min takdirine gére yapilmasidir. Durum bdyle

184 Hiiseyin OZGEN ve Azim OZTURK, “Devlet Hastanelerinde Karstlastlan Yonetim Sorunlari ve Bir Model
Onerisi”, Verimlilik Dergisi (Ankara: S.1, 1994), 5.7.
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olunca hastaneler istedikleri kalitede ve sayida personelle c¢alisamayip, bazi

departmanlarda sisirilmis kadrolarla ya da eksik personelle c¢alismak zorunda
birakilmaktadir. Coziim olarak hastanelerin istedikleri kalitede ve sayida personeli
kendilerinin temin etmesi uygun goriilmektedir.'®

Kamu hastanelerinde TKY uygulamalarina engel teskil eden diger bir problem
ulusal saglik insangiicli planlamasinin yetersizligidir. Hekim istihdamina yonelik yapilan
bir isgiicii planlamasi ¢alismasina gére, Saghk Bakanligi’min elindeki mali kaynaklarla
istihdam edebilecegi hekim sayist1 yakin bir zamanda gerekli ihtiyaca cevap
veremeyecektir. Bu duruma karsihk iki alternatif 6nerilmektedir. Birincisi Saghk
Bakanligi’nin hekim istihdamina ayrilan kaynagi artirmast, ikincisi ise hekim ihtiyacinin
yeniden g6zden gegirilmesidir. Birinci alternatif kisa vadede miimkiin gériilmemekte ve
ikinci alternatif izerinde durulmasinin daha yararl olacagindan bahsedilmektedir. Hekim
ihtiyacinin  belirlendigi bu c¢alismada Saglik Bakanligi Personel Genel Miidiirligii
tarafindan belirlenmis norm-kadro c¢alismasi esas alinmistir. Ancak bu normlarin saglik
kurumlarinin gercek ihtiyacim yansitmadig:r belirtilmekte, gerek¢e olarak da normlar
belirlenirken saglik personelinin iiretebilecegi is miktarinin ve kurumlarin isyiikiiniin
dikkate alinmadig1 ve tiim yiiz yatakl hastanelerin personel ihtiyacinin ayni olarak kabul
edildigi gosterilmektedir. Oneri olarak saglik kurumlarimn isyiikiine dayali olarak
personel ihtiyacinin giderilmesi ve saghk personelinin hangi islere ne kadar zaman
harcadiginin arastinlip, gerekirse gorevlerde degisiklik yapilarak, bazi gorevlerin ¢alisma
maliyeti daha diigiik olan genel idari veya teknik personele aktarilmas: diistintilmektedir.
Sonug olarak iyi yapilmayan bir saglik insanglicii planlamasi saghk calisani yetistiren
okullara gereginden fazla yada eksik 6grenci alinmasina neden olacak bu durum kamu
hastanelerinin yanisira 6zel hastaneleri de etkileyecektir. Sonugta belki de yukaridaki
ornekte oldugu gibi hastaneler ihtiyacin altinda hekimle ¢aligmak zorunda birakabilecektir.

Eksik personelle calisan bir hastanenin TKY galismalarinda basarili olmast beklenemez.'®

185 Ziyaettin BILDIRICI, Saghk Kurumlari Yénetimi,(Eskisehir: Anadolu Universitesi Agikdgretim Fak Yaytnlan
No: 715-351, 1998) 5.69

186 Niyazi CAKMAK, “Saglik Insangiicii Planlama Araci Olarak Arz ve Ihtiyag Projeksiyonlar”, Saglkta Strateji
Dergisi (Ankara: S.3, 1994), s.11.
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8. HASTANE YONETICILiGI ALANINDA KARSILASILAN PROBLEMLER

Ulkemizdeki hastanelerde hastane yonetimi yalnizca tip egitimi alan, bunun
yanisira higbir isletmecilik egitimi almayan baghekimlerin elindedir. Yapilan bir
aragtirmada uzman hekimler bashekimlik pozisyonuna getirildiklerinde mesleki yonden
olumsuz etkilendiklerini ve bu gorev siiresince meslekleriyle ilgisiz islerle ugrastiklarini
beyan etmiglerdir. Burada iki olumsuz durum dikkat ¢ekmektedir. Birincisi hekimler
uzmanlik dallarinin diginda istihdam edilerek kaynak israfina neden olunmakta, ikinci
olarakta hastane yonetiminin c¢agdas yoOnetim anlayisina gore icra edilememesi,
verimsizlik problemiyle karsi karsiya kalinmasina yol agmaktadir.'®’ Hastanelerde TKY
uygulamalarinda en biiyllk problem olarak doktorlarin katiliminin saglanamamasi
gosterilmektedir. Kamu hastanelerinin en list pozisyonundaki kisilerin doktor oldugu
distnildiigtinde kamu hastanelerinde TKY uygulamasimin benimsenmesinde ilk olarak
ist yonetim kademesinde direngle karsilagiimasi kaginilmaz olacaktir.

Hastane yoneticileri se¢ilirken en 1yi doktorlarin en 1yi yoneticiler olabilecegi
diistincesi ayrica doktorluktan yoneticilie gegis stirecinin normal oldugu ve bu siirecin
yogun bir egitim gerektirmeyen doniisiim asamasi oldugu diistincesi TK'Y uygulamalarini
bastan olumsuz yonde etkileyebilecek etkenler olarak kabul edilmektedir. Doktorlarin
kendi alanlarindaki teknik bilgilerle yonetime katilmasi énemli olmakta ancak yeterli
goriilmemektedir.'®

Yoneticilerin yetersizliginin yamsira, TK'Y ne engel teskil etmekle birlikte
yoneticilerin sakinmasi gereken bir takim diislinceler bulunmaktadir. Bu diisiinceler su
sekilde siralanmaktadir: ,'*

1. TKY ni gelip gegici bir moda gibi algilamak,

2. Astlar1 yalmzca verilen emirleri yerine getirecek calisanlar gibi gorerek,

onlarin goriislerine 6nem vermemek,

187 Hiiseyin OZGEN ve Azim OZTURK, “Tiirkiye’deki Devlet Hastanelerinin Yénetim ve Organizasyon Yapisin
Verimlilik Agisindan Inceleyen Bir Arastirma”, Hastane Istetmeciligi Secme Yazlar, (Editor: Hikmet Secim),
(Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlar: No: 845, 1995), s. 35

183 GRAHAM, a.g.e., 5.291-292.

189 Nurdogan ARKIS, “Kurulusunuzda Toplam Kalite Yénetiminin Basarisizigim Garanti Etmenin 20 Yolu”
Kalkinmada Anahtar Dergisi (Ankara: S. 101, 1997), s.6.
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3. Yetki devretmekten kaginmak,

4. Isleri ve islerle ilgili stiregleri ileride aleyhte kullamlacak belgeler gibi
gorerek yazili hale getirmekten kaginmak,

5. Personelin her hatali eyleminde cezaya bagvurmak,

6. Astlarin igleri ve kuruluslan ile ilgili fikir ve diisiince beyan etmelerine izin
vermemek,

7. Calisanlarla yeterince iletisimde bulunmamak,

8. Veri toplamadan, analiz etmeden, kendi inanglar1 dogrultusunda karar
vererek eyleme gecmek,

9. Egitim harcamalarim gereksiz maliyet kalemleri gibi gérmek,

10. Her zaman en iyiyi kendisinin diisiinebilecegine inanmak,

11. Misterilere 6nem vermemek, onlarin isteklerini anlamaya calismak i¢in
yapilacak olan iglemleri gereksiz kaynak ve zaman israfi olarak gérmek,

12. Kurumdaki herkesi diisman gibi gérmek,

13. Ustleri daima hakl gérerek her zaman itaatkar olmak,

14. Bagka departmanlarla bilgi paylasmayip, isbirligine girismemek ve her
departmanin kendi isiyle ilgilenmesi gerektigine inanmak,

15. Kurulusta yer alan alt diizey ¢alisanlari, memurlan ve diger gérevlileri bir
makine gibi goriip onlar1 konugmaya ve selamlagmaya deger insanlar olarak gérmemek,

16. Astlara yaptiklan islerde glivenmeyerek, yapilan her isi en ince detayina
kadar incelemek ve kontrol etmek,

17. Uzun vadeli disiinmeyip, glinliik ve kisa vadede sonuclar1 alinacak islere
onem vererek, yapilan ¢alismanin getirisini en kisa zamanda almay1 beklemek,

18. Kararlara uymanin bagkalarinin gorevi oldugunu diistinerek, kendi almis
oldugu kararlara uymamak,

19. Problemleri gormemezlikten gelerek, problemlerin nedenlerini ¢alisanlarin
beceriksizliklerine baglamak,

20. TKY’nin gereklerine uymak yerine, TKY’ni kendine uydurmaya
caligsmak.
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9. BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDEKiI AKSAMALAR

Ulkemizde birinci basamak saglik kuruluslar1 halka yeterince tanitilamadig
i¢in istenen etkinlikte ¢aligmamaktadir. Birinci basamak saghk kuruluglari olan saghik
ocaklan hastalarin ilk bagvuruda bulunmast gereken yerlerdir. Hafif hastalii olanlarin
tedavileri ilk 6nce buralarda yapilmali, gerekli goriilenler hastaneye sevk edilmelidirler.
Fakat lilkemizde saglik ocaklarinda tedavileri yapilabilecek olan hastalar, saglik ocaklarina
bagvuruda bulunmadan dogrudan hastaneye gitmekte, bu da hastanelerde gereksiz
beklemelere ve poliklinik Onlerinde hasta yigimalarina neden olmaktadir. Dolayisiyla
doktorlar bu hastalar1 muayene ederken vakit kaybetmekte ve istenilen kalitede saglik

hizmeti sunulamamaktadir.'®

10. TIBBI TEKNOLOJININ KULLANIMINDAN KAYNAKLANAN
SORUNLAR

Hastaneler teknoloji yogun isletmelerdir. Toplam Kalite Yonetimi’nin
basariyla uygulanmasina etki eden 6nemli konulardan biri de tibbi teknolojinin kullanimu
olmaktadir. Tibbi teknolojinin kullanimindan kaynaklanan sorunlardan énemlileri;'”’

-Tibbi cihazlarnin almmin ve degistirilmesinin yiiksek maliyetlere neden
olmasi,

-T1bbi cihazlarin bakim ve kalibrasyonlarinin ciddi maliyetlere neden olmasi,

-Tibbi cihazlarn kullanacak personelin mevcut olmamasi veya egitim
yetersizligi,

-T1bbi teknolojinin degiskenligi,

-Kullanilan tibbi teknolojilerin servis hizmetlerinin yetersizlifi ve satin
alimlarda bir tek firmayla anlasmanin tekel durumuna neden olmasi sebebiyle karsilagilan
olumsuzluklar olarak siralanabilmektedir.

Bu sorunlara ¢6ziim Onerisi olarak tibbi cihazlarin aliminda iyl pazar
arastirmasimin yapilmasi, cihazlarin alminda teknik bakim garantisinin aranmasi ve

s6zlesme hiikiimlerine konmasi gerekmektedir.

190 “Hastane Reformu”, Saghkta Strateji Dergisi (Ankara: S:1, 1994), 5.9.

191 Umit SAHIN, Osmangazi Univ. Tip Fak. Planlama ve Mali Isler Sube Miidiirii ile 10.12.1998 tarihinde yapilan
goriisme.
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11. ULKEMIZDE ULUSAL AKREDITASYON STANDARTLARININ VE

AKREDITASYON KURULUSLARININ BULUNMAMASI

Hastanelerde akreditasyon, hizmet sunumu igin belirlenmis standartlara
uygunlugun, konularinda uzman dis denetciler tarafindan degerlendirildigi bir sistem
olarak tanimlanmaktadir. Akreditasyon uygulamasinin yaygin oldugu iilkelerde hastaneler
akredite olabilmek i¢in kendi durumlarmm degerlendirip hazirlik yaptiktan sonra
akreditasyon kuruluna bagvuruda bulunmakta, kurul tarafindan hastanenin biiyiikliigiine ve
sunulan hizmetlere gére inceleme ekipleri olusturularak, hastanenin belirlenmis olan
standartlara  uygunluk derecesi saptanarak hastanenin  akreditasyon statiisii
belirlenmektedir. Akreditasyon uygulamis iilkelerde hastanelerde olusan iyilesmelerle,
hastanelerin TKY uygulamalar1 ile ulagmak istedikleri hedefler arasinda paralellik
goriilmektedir. Olusan iyilesmeler su sekilde siralanmaktadir.'

eHastane icindeki boliimler arasi yatay yoneticilerle ¢alisanlar arasindaki
dikey iletisimin 6nemli oranda artmasi

eOnceden kullamlmadan atilan tibbi kayitlar tekrar degerlendirilmeye tabi
tutulacagl i¢in personel tutulan kayitlara 6zen gostermeye baglamis ve tibbi kayitlarin
kalitesi artmistir.

eOnceden hastaneyi bir ara¢ olarak goéren calisanlarda kuruma karsi bir
sorumluk duygusu olusmus ve ¢alisanlarin kurulusa karsi olan tutumlari olumlu yonde
degismistir.

eKalite kavrami glindeme gelmistir.

eCalisanlarin mesleki konularda, kalite konusunda, hastane yonetimi ve
isletmeciligi konusunda egitimi glindeme gelmistir.

eBasvuru ve hazirlhk siirecinin egitici etkisi sonucu hastaneler kendi
kendilerini denetlemeye baslamiglardir.

eTibbi disiplin konularinda ilerleme kaydedilmistir. Hastane, ¢alisanlarin
performanslarimi  degerlendirmeye 6nem vermis ve karsilasilan sorunlar konusunda

tedbirler almustir.

192 Kemat HOSGECIN, “Hastanelerde Akreditasyon”, Saghkta Strateji Dergisi (Ankara: S:13, 1997), 5.17.
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Saglik reformlari kapsaminda Tirkiye’deki hastanelerde akreditasyon sistemi

kurmak icin caligmalar baglatilmistir. Ancak bugiin iilkemizde saghk hizmetlerinin
verilmesine yo6nelik hizmet kalite standartlarint belirleyecek ve hastanelerin bu
standartlarda hizmet verip vermedigini kontrol edecek bir kurulug maalesef

bulunmamaktadir.

12. TOPLAM KALITE YONETIMI UYGULAMALARINDA SAGLIK
SEKTORUNDE HIZMET OZELLIGINDEN KAYNAKLANAN ENGELLER

Saghk sektoriinde TKY uygulanmasinda, hizmet ozelliginden kaynaklanan
engeller su sekilde siralanabilmektedir,'”

1.Uretim sektoriinde faaliyet gosteren kuruluslar icin talep artisi, gelir artisin
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle iiretim sektdriinde tiiketici tatminine son derece
onem verilmektedir. Oysa saglik sektdriinde ve ozellikle kamu kuruluglarinda tiiketici
tatmini bir problem olarak gériilmemektedir. Buna neden olarak bu sektdrde serbest pazar
rekabetinin olmamas1 gosterilmekte dolayisiyla kalite yonetim programlari olusturma
ihtiyacinin duyulmadig: belirtilmektedir.

2.Uretilen bir mal elle tutulur, gézle goriilebilir nitelikte olmasmna karsin
sunulan hizmet tam tersidir. Saglik hizmeti sunulan hastalarin yargilari daha c¢ok
personelin nazik, kibar davranislarina ve onlarin hastalarla kurduklar: iletisimin kalitesine
baglanmaktadir. Hastanin tatmin olup olmamas: yanlig anlama, belirsizlik, yeterli bilgi
alamama gibi sebeplerle etkilenebilmektedir.

3.Hastalar hangi tedavinin kendileri i¢in etkin ve yararli olacagmna karar
veremeyebilir. Ya da kendisinden teshis ve tedavi siirecinde ahinacak kararlara katilmasi
istendiginde bilmedigini veya doktorun daha iyi bilecegini soyleyerek kendi degerleri ve
beklentilerinin 6neminin farkinda olmayabilir. Veya hasta saglik kurumuna getirildiginde
katilimin engelleyecek bilincinin yerinde olmamasi gibi olumsuz durumlar s6z konusu

olabilir.

193 Hacer OZGEN, “Saghk Bakim Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmini Boyutuyla flgili Bir Degerlendirme”
Toplum ve Hekim Dergisi (Ankara: C.10, $.69-70), s.50-52.
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4.Uretim sektoriinde, tiretilen mallarin stoklanmasi miimkiin iken, hizmetlerin

stoklanmas1 miimkiin degildir. Bir hizmet isletmesinde kullanilmayan kapasite tikagsiz bir
lavoboda akan musluga benzetilmektedir. Hizmet alacak tiiketiciler olmadig: taktirde
hizmet akis1 bosa gider. Bu konu 6zellikle 6zel saglik kuruluglan agisindan 6nemlidir.

5.Uretim sektoriiniin tiiketicileri ¢ok sayida alternatif arasinda segim
yapmaktadirlar. Bu sektérdeki tiiketiciler mallar1 para vererek satin aldiklarindan daha titiz
ve elestirici bir yapiya sahiptirler. Ayni 6zelligin 6zel saghik kuruluslarindan yararlanan
hastalarda da mevcut oldugu soOylenebilir. Fakat kamu saglik kuruluslarinin hizmet
sundugu hastalarin tiimii, masraflar1 kendi ceplerinden ddemezler. Bu nedenle sikayette
bulunma, kaliteli hizmet talep etme gibi kuruma ve sisteme baski yapabilecek yapida
degildirler.

6.Endiistriyel sektorde {retilen mallar, tiiketicilere ulastirilmadan O6nce
belirlenen kalite standartlarina uygunluk acisindan kontrol edilebilir ve tiretimde bir hata
yapilmigsa hemen diizeltici onlemlere basvurulabilir. Oysa saglik sektériinde yapilan
hatanin geri doniisi yoktur. Yanlis bir teshis veya tedavi hastanin sakat kalmasina hatta
Oliimiine dahi neden olabilir. Saglik hizmetlerinde bu tiir istenmeyen durumlarin
Onlenebilmesi, ¢ok sayida genel ve 6zel kriterlerin 6nceden belirlenmesini zorunlu
kilmaktadir. Fakat bunu yapmak da ¢ok kolay degildir. Clinkii saglik hizmetlerinde sonug
cok sayida faktérden etkilenebilmektedir. Bu faktorler:

eSaglik bakim miidahalesi sirasinda bireyin temel mental veya fiziksel saghik
durumu,

eBireyin psikososyal, ekonomik ve fiziksel ¢cevresinin saghigi,

eTibbi problemin dogasi. Tedavi edilebilir nitelikte olup olmadigi ya da
tedaviye ihtiyaci olup olmadigi, eger tedavi edilebilirse erken dénemde mi yoksa geg
donemde mi oldugu,

eTeshisin dogru konulup konulmadigi, ilave yanlis teshisler olup olmadig1,

eDogru tedavinin recetelenip recetelenmedigi,

eHastann teshis, tedavi siirecine tam olarak katkida bulunup bulunmadigs,
7.Bir iiretim igletmesinde tiim mallarin tek tipte tiretimi, kompleks bir yaprya

sahip olan ve her hastanin ayrn bir birey olarak ele alinmasim zorunlu kilan saglik hizmeti
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tretimi ile karsilastirildiginda daha az komplekstir. Bu da saghk hizmetlerinde kalite

yonetiminde standartlarin olusturulmasim zorlastirmaktadir.

8. TKY felsefesine gore en 6nemli ama¢ kosulsuz miisteri memnuniyetinin
saglanmasidir. Ancak saglik sektoriindeki tiiketicilerin 6zelliklerinden ve hizmetin
dogasindan dolayr sadece hasta beklenti ve ihtiyaglarinin kriter olarak alinmas: kaliteli

hizmet sunma amacini gerceklestirmede yeterli goriilmemektedir.
13. KLINIK UYGULAMALARDA KARSILASILAN GUCLUKLER

Hastanelerde teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin biiytk bir bolimii
doktorlar ve hemsireler tarafindan gergeklestirilmektedir. TKY yapis1 itibariyle
planlamada esneklik ve ekip ¢alismasini 6ngérmektedir. Oysa doktorlarda, teshis ve tedavi
fonksiyonlarinda bireysel otorite ve sorumluluk, esnek olmayan planlama ve uygulama
anlayist mevcuttur. Klinik calismalar doktorlara ait bir alan olarak kabul edildiginden
hastane yoneticileri tarafindan kontrol edilememektedir. Doktorlar kendi planlan
dogrultusunda kliniklerini y6netmekte ve ancak gerektiginde diger klinik sorumlulartyla

isbirligi yapmaktadirlar.'
14. ILETISIM EKSIKLIGI VE ILETiSIMi ENGELLEYEN FAKTORLER

Bir ¢ok TKY c¢abasi organizasyonlarin kalite hakkinda nasil iletisim
saglayacagim bilmemesi yiiziinden basarisizliga ugrayabilmektedir. Zayif iletisim
organizasyon iginde kaliteyi azaltmakta, verimliligi dusiirmekte, strese ve giivensizlige
neden olmaktadir. Iletisimi engelleyen faktérler c¢alisanlar agisindan ii¢ grupta ele
alinmaktadir.'”’

1.Calisanlarn Bireysel Ozellikleri: Insanlar isleri ile ilgili konularda, kendi
ozel hayatlan ve iletisim i¢inde olduklan hersey hakkinda belirli bir fikre ve bu fikirlere
iliskin tavirlara sahip olmaktadir. Bazi insanlar savunmaci tavirlar sergilemekte ve
aldiklarnn mesajlar1 bir emir ya da tehdit unsuru olarak yorumlayabilmektedirler. Bu tiir

insanlar duygularim gizlemeye meyilli olduklari igin mesajlara kapali kalmakta veya

194 Mithat CORUH, “Toplam Kalite Yonetimi, Hastane Uygulamalart Gerekgeler ve Giigliikler”, Saghk Sektoriinde
Toplam Kalite Yonetiminin Yeri Sempozyumu-Bildiriler (Ankara: Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, 1994), s.1.

195 john M. IVANCEVICH, Peter LORENZI, Steven J. SKINNER, Philip B. CROSBY, Management: Quality and
Competitiveness (Boston: Richard D.Irwin, Inc., 1994), s.418, 429-430.
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agresif hareketlerle karsilik verebilmektedirler. Bu da TKY uygulamalarinda iletisimin

kesintiye ugramasina neden olmaktadir.

2. Kaynak Giivenilirligi: Kaynak giivenilirligi, mesaji alanin kaynaktan
gelen mesaja duydugu giivene isaret etmektedir. Eger alici, kaynagin verdigi mesaja
gilvenmezse taraflarin iletisim saglamasi miimkiin olmamaktadir. Calisanlar asilsiz
bilgilerle karstlastiginda ya da verilen direktifler sonucu basansizliga ugradiginda,
kaynaklara kars1 giivenlerini kaybetmektedir. Bunun sonucunda kasitl iletisim kopuklugu
meydana gelmektedir.

3.Algida Segicilik: Calisanlar bazi zamanlarda aldiklann bilgilerin kendi
background ve inanglarina uymadigini gériince iletisimi kesmekte veya bu bilgileri kendi
inanglarina uydurmaya calismaktadirlar. Bunun sonucunda da iletisim zincirinde yanliglar

baslamaktadir.

15. UST YONETIMLE CALISANLAR ARASINDAKI CATISMA

Saglik calisanlar her nekadar yiiksek teknik ve yogun egitim gegmisine sahip
olsalar da yapmalar: gereken islerin kapsami bazi kurallar ve st yoneticiler tarafindan
belirlenmistir. Bazen saghk calisanlarn calistiklari organizasyonun degerlerini ve
amaglarini gozard1 ederek kendi is bilgi sistemlerine ve davramis kaliplarina uymay: tercih
ederler. Sonuc¢ olarak bu c¢alisanlar saghk bakim organizasyonlari icinde i alanlari
arasinda cok kolay yer degistirebilirler bu da hastanedeki isglici devir oranim
yiikseltirken, uzun stirede uzmanlik alanlar1 (otorite, hasta bakim sorumlulugu ve kaynak
kontrolii) arasinda ¢atismaya neden olur. Bu g¢atisma ise disiplinleraras: iletisimin,
anlasmalarin ve sorun ¢ozme tekniklerinin organizasyon kiiltiirii ile entegrasyonuna engel

olmaktadir.'®

196 GRAHAM, a.g.e., s286.
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16. HASTANELERIN GENEL PERFORMANSINDAN COK BOLUMLERIN

PERFORMANSINA ONEM VERILMESI

Hastanelerde departmanlar ve bireyler, kendi alanlarina iliskin hizmetlerde
kalitenin ve bu kalitenin kontroliiniin tammim ve Slgiimiinii yapmaktadirlar. Ne yazik ki
bu dar gorislii odaklanma, parcalanmug, sisteme yayilmamis bir kalite uygulamasi ve
kalite gelistirimi olarak kalmaktadir. Oysa ki saglik bakim organizasyonlarinda kalite,
degisik disiplin gruplarimin teknik igbirligi ve bilgi kombinasyonu sayesinde
kazanilmaktadir. Parcalara boliinmiis kalite uygulamalari ve kalite gelistirimi simrhi

kazang saglamaktan ileriye gitmemektedir."’

17. ISTATISTIKSEL KONTROL METODLARININ KULLANILMASINA
GOSTERILEN DIRENC

Saglik calisanlarina gére saglik bakim hizmetleri bireysel ve kisilere 6zel
uygulamalardir. Bir doktorun aym teshise sahip hastalara uyguladigi tedavi yontemleri
arasinda farkliliklar yasanirken, farkli doktorlarin aym hasta iizerindeki teshis ve tedavi
yontemleri de farkliliklar goOsterebilmektedir. Hasta bakimi rutin bir is olarak
goriilmemekte ve endiistriyel bir ara¢ olan rutin ¢iktilar {izerinde kontrol olanagi
saglayabilen istatistiksel kalite kontrol metodlariin kullamlamayacagi diistincesi
taginmakta ve her hastanin 6zel siire¢ kabul edilip edilmeyecegi konusunda bir agiklik

bulunmamakla birlikte tartismalar siirmektedir.'*®

18. TURKIYE’DE TKY UYGULAMALARINA ETKi EDEN SAGLIK SISTEMI
SORUNLARI

7 meslek grubundan 1000’er kisinin denek olarak alindigi ve 7255 saglik

personeli tizerinde uygulanan bir arastirmada deneklerden Tiirkiye'nin saglik sisteminin

197 GRAHAM, a.g.e., 5.289-290.
198 Ayni, $.293.
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onemli sorunlarimni kendilerince siralamalar: istenmis ve alinan cevaplar dogrultusunda su

sonuglara ulagilnustir.'”

1. (%76.6) licret ve 6zliik haklarinin yetersizligi,

2. (%62.2) saglik politikalarimin olmamasi,

3. (%54.1) saglik alanina yapilan yatirimlann yetersizligi,

4. (%A45.9) halkin saghk alanindaki egitiminin yetersizligi,

5. (%41.0) bina ve malzeme yetersizligi olarak
Onem sirasina gore ortaya konmustur. Meslek gruplarinin tercihleri incelendiginde, ticret
ve Ozlikk haklarmin yetersizligi ile ilgili secenek, dis hekimleri ve eczacilar hari¢ %80’
tarafindan segilmistir. Bu segenek dis hekimleri ve eczacilar i¢in de ikinci 6nemli sorun
olarak ortaya ¢ikmugtir. Bu sonuglara gére TKY 'nin 6diillendirme sisteminin ve huzurlu is
ortamimin kamu hastanelerinde mevcut olmadigi, odillendirme bir yana saghk
personelinin ticret konusunda dahi tatmin edilemedigi gértilmektedir. Boyle bir ortamda
TKY’nin basartyla uygulanmasini beklemenin hata olacagi anlasilmaktadir. Saglik
politikalarinin olmamast, saghk alaninda yapilan yatinmlann yetersizligi ve bina,
malzeme yetersizligi TKY i¢in 6nemli engellerdir. Bu sonuglara gore halkin saglik
alanindaki egitiminin yetersizligi de TKY uygulamasinda karsilasilan énemli engellerden
biri olarak gbze carpmaktadir. TKY’nin birincil amaci miigteri memnuniyetidir.
Hastanelerin TKY’ni uygulayarak ulagmak istedigi ama¢ halkin verilen hizmetten
memnuniyetinin saglanmasidir. Ancak hastaneyi bu amaca yonlendirecek olan da halktir.
Hastalarin saglik alanindaki egitimlerinin yetersizligi sonucu, kendilerine verilen saghk
hizmetinin kalitesinin artirilmasi yoéniinde bir talep olusturmamalari ve kendilerine
sunulan hizmetin kalitesini de yeterince sorgulamamalari, hastanelerin TKY ni
uygulamalarinda ve verdikleri hizmetin kalitesini artrma yolunda ¢aligma yapmalarinda

gecikmeye neden olmaktadir.

199 Canan ERGIN, “Saglik Personelinin Saghk Alanindaki Uygulamalarla Ilgili Tutumlar1”, Saghkta Strateji Dergisi
(Ankara: S:3, 1994), s.7.
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19. ARAC ODAKLI OLUNMASI

Toplam Kalite Yonetimi’nin basarilmasini engelleyen 6nemli faktorlerden biri
sistemin biitiniiniin degil baz1 araglarin tek basina amag¢ olarak alinmasidir. Hastane
yoneticilerinin diismiis oldugu en biiyiik yanilgi ISO belgesinin alinmasiyla veya kalite
cemberlerinin tek basina uygulamaya konmasiyla Toplam Kalite Yonetimi’ni
uyguladiklarim disiinmeleridir. Toplam Kalite Yo6netimi’nde amag siirekli gelismenin
saglanmasit olmalidir. Bu amaca ulasirken yoneticilerin ISO ve kalite ¢emberleri

calismalarimi bir basamak olarak gormeleri ve araglar ile amaglar1 karigtirmamalar

gerekmektedir.””

20. HASTANE YONETICILERININ DANISMANLA CALISMA
ALISKANLIGININ OLMAMASI

Hastanelerin tepe yonetiminde hastane isletmeciligi konusunda ¢ok fazla bilgisi ve
egitimi olmayan baghekimler bulunmaktadir. Bagshekimler hastanelerini yonetirken kendi
deneyim ve tecriibelerine dayali olarak hareket etmektedirler. Durum bdyle olunca
bashekimlerin Toplam Kalite Yonetimi’ni ¢ok iyi bilmeleri ve uygulamalar1 beklenmeyen
bir durumdur. Sonugta bashekimlerin yalan yanlis ve kulaktan dolma bilgilerle TKY ni
hastanelerinde uygulamaya calismalar1 onarilmaz hatalarin olusumuna neden olabilecektir.
Bu nedenle hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi uygulama karart alindiginda, konusunun

uzmam olan bir danismanla calisiimas: yararh olacaktir.””'

21. BIRIMLER ARASI VE BiRiM YONETICILERI ARASINDAKI REKABET

Rekabet gelismeyi saglayan 6nemli bir unsur olmakla birlikte, 6rglit icinde

birimlerin ya da kisilerin, rekabet halinde degil de, isbirlii i¢inde olmalar1 istenen bir

200 fsmail TURKMEN, “Toplam Kalite Yonetimine Gegis ve Uygulamada Bagarty: Engelleyen Faktorler” Verimlilik
Dergisi (Ankara: Toplam Kalite Ozel Sayisi, 1996), s.150.

201 Aym, s.151.
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durumdur. Kisiler veya birimler arasinda olusacak rekabet TKY i¢in énemli unsurlar olan

iletigim ve sorun ¢6zmede gerekli ekip galismasini olumsuz yoénde etkilemektedir.*”

22. YONETIMIN TKY’Ni ASKIYA ALMA EGILIMINDE OLMASI

TKY’ne destek veren bazi yoneticiler kriz dénemlerinde desteklerini gekerek, yetki
devretmek yerine merkezi yonetim anlayigina donmektedirler. Bu davramis tarz1 astlarin
yoneticilerine olan giivenlerini kaybetmelerine, yetki ve sorumluluklarinin neler oldugunu

bilememelerine neden olmaktadir.>®

23. KAMU HASTANELERINDEKI FINANSAL PROBLEMLER

Ulkelerin saglipa verdigi énemin en temel gostergeleri genel biitceden saglik icin
aywrdiklart pay ile ulusal gelir i¢indeki saglik harcamalar1 oranimmin diizeyidir. GSMH
icinde saglik harcamalarinin payr batili tilkelerde %13’e kadar ¢ikmakta ve %6-13
arasinda degismekte iken yine bu payin %64 ile %96’°sim kamu harcamalar
olusturmaktadir. Saglik harcamalarinn GSMH orani1 orta gelir diizeyindeki iilkelerde
%?2.6-5.4, diisiik gelir diizeyindeki tilkelerde ise %2-4.2 arasinda bulunmaktadir. Orta gelir
diizeyindeki iilkeler arasinda gosterilen Tiirkiye bu agidan Endonezya hari¢ son sirada yer
almaktadir. Sonug olarak Tiirkiye’de saglik harcamalarina GSMH’dan ayrilan pay yetersiz
olarak yorumlanmaktadr.®*

Genel finansman sorunlarinin yanisira hastaneler 6zelinde de, merkezi finansal idare
yapisi iginde yonetilmeleri nedeniyle karsilagilan sorunlar bulunmaktadir. Hastane
yoneticileri hizli karar alma, esnek manevra kabiliyeti, problemlerin yerinden
coztimlenmesi konularinda zorlanmaktadir. Hastane biitgeleri merkezi idare tarafindan

yilbasinda belirlenmekte, yil i¢inde karsilasilan acil durumlar karsisinda merkezle

mutabakat saglanmadan hareket edilememektedir. Bununla birlikte ihale usulii ile yapilan

202 TURKMEN, a.g.e., s.151-153.
203 Ayni, s.152.

204 Tiirk Tabipleri Birligi, “Saglik Hizmetlerinde Genel Degerlendirme” Toplum ve Hekim (Ankara: S.60-70, 19953)
s.165.
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alimlarda merkez onay1 gerekmektedir. Suistimalleri engellemek amactyla gelistirilen bu

sistem guinliik islerin yiiriitiilmesinde aksakliklara ve zaman kayiplarina neden olmaktadr.
Finansal hizmetlerin merkezden idare edilmesi nedeniyle karsilagilan bu engellere ek
olarak hastanelerde nitelikli finansal yoneticilerin bulunmamasi biiyiikk sorun teskil
etmektedir. Yapilan saha ¢alismalarin da hastanelerin finansal yapisinda sirlt karar
yetkisine sahip saymanlarin ortaokul hatta ilkokul mezunu olduklar tespit edilmistir. Bu
tespit mevcut hastane personel yapisininda finansal yoneticilik agisindan istenen kalitede
olmadigim gozler 6niine sermektedir. 1992 yilinda yapilan bir ¢alismada da hastanelerde
verilen hizmet i¢in belirlenen fiyatlarin, toplam giderlerin sadece dortte birini karsiladigi
ortaya ¢ikmustir.*%

Bu sorunlarin ¢6ziimii igin merkezi yap1 yerine desantrilize yapinin tercih
edilmesinin gerektigi ag¢iklanmaktadir. Desantrilizasyon, sorumluluk ve gorev Saglik
Bakanliginda kalrhak kosuluyla hastanelerin yetkilerinin  artirilmas1  olarak
tamimlanmaktadir. Hastanelerin desantrilizasyonu &zellestirme ve 6zerklestirme olarak iki
ana grupta dusiiniilmektedir. Kamuya ait hastaneler ya belirli bir siire i¢in kiralama ya da
isletme hakkimn devredilmesi yontemiyle ozellestirilecektir. Ozerklestirme ile de
hastanelerin kendi y6netim yapisim olusturabilen, istedigi sayida ve nitelikte personeli
istedigi kisiler arasindan secebilen ve bunlar sézlesmeli olarak istihdam edebilen, kredi
kullanabilen, gerekli gérdiigii mali satin alabilen veya satabilen yapida 6zerk kuruluslar
olmalan saglanacaktir.*®

Finansal yoénetici sorununa ¢oziim olarak da mevcut personelin gerek akademik
egitim gerekse tecriibe agisindan niteliklerinin artinilmasi igin egitim ¢alismalarinin
yapilmasi, finansman ve muhasebe konularinda deneyimli, profesyonel yoneticilerin

istihdam edilmesi dngoriillmektedir.
24, HEMSIRELIK MESLEGINE ILISKIN SORUNLAR

Hemsgirelik “hasta insanin gereksinimlerini karsilamaya yonelik, her tiirlii hizmeti

iceren bir bakim meslegi” olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetinin vazgecilmez unsuru

205 «Saplik Kuruluslarl ve Hastanelerde Finansal Yap1”, Saghkta Strateji Dergisi (Ankara: S:3, 1994), 5.15.
206 Ay, s.16.
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olan hemsirelerin bugiin mevzuattan kaynaklanan, ozlik haklaniyla ilgili, egitimleri,

istihdamlari, yetki ve sorumluluklar, ekip ¢alismasi yapamamalari gibt bir¢ok sorunlari
bulunmaktadir. Mevzuattan kaynaklanan sorunlara 6rnek olarak hemsirelik kanununun
1954 yilindan buyana giincellestirilmemesi ve ¢cagin gereklerine cevap verememesi, 6zlik
haklartyla ilgili sorunlarina 6rnek olarak ziraatgi, veteriner hekimler, makinistler vb. bazi
iskollarina verilen 2 ile 6 ay arasinda fazladan hizmet vermis gibi calismalarina siire
eklenmesine ragmen is riskleri nedeniyle saglanan bu imtiyazlarin saglik calisanlarina
saglanmamasi, istthdamla ilgili sorunlarma Ornek olarak hemsirelerin batidaki illerde
gereginden fazla, dogudaki illerde ise gereginden az istihdam edilmeleri, egitim
sorunlarina 6rek olarak onlisans programlarindan mezun hemsireler icin lisans hakkinin
mevcut olmamasi yetki ve sorumluluk sorunlarina 6rek olarak, kendi iglerinin haricinde
sekreterlik vb. islerde calistimlmalar1 gosterilebilmektedir.2”’

Bu kadar ¢ok sorunu olan meslek grubundan TKY ¢alismalarinda istenen yararin

saglanmasi yo6neticiler i¢in gercekgei bir davranis olmayacaktir.

25. SAGLIK KURUMLARI ARASINDA REKABET ORTAMININ
YARATILMAK ISTENMEMESI

Toplam Kalite Yonetimi Diinyadaki isletmeler arasindaki rekabet sonucu ortaya
¢ikmis olan bir yénetim kavranudir. Isletmeler bu rekabet sayesinde birbirlerinden daha
iyi hizmet ve mal iireterek, tiiketicilerin ihtiyacim en iyi diizeyde kargsilamaya
caligmaktadirlar. Yapilan ¢aligmalarda hastanelerin verimsiz ¢alismalarimn bir nedeni

208

olarak rekabet ortaminin mevcut olmamas1 gosterilmektedir.™ Oysa saglik kurumlarn

arasindaki rekabetin gelistirilmesi baz1 kimseler tarfindan elestirilen konularin basinda
gelmektedir. Saghk kurumlanmn birbirleriyle rekabet etmek yerine birbirlerine yardim

eden kuruluslar olarak kabul edilmeleri istenmektedir.>”

207 “Hemsirelik Meslegine lliskin Sorunlar”, Saghk Dergisi (Ankara: S: 73, 1998), s.48.
208 “Hastane Reformu”, Saghkta Strateji Dergisi (Ankara: S:1, 1994), 5.9.

209 Biilent KILIC ve Eris BILALOGLU, “Hastanelerde Reform™, Toplum ve Hekim Dergisi (Ankara: S:69-70, C: 10,
1995), s.144.
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26. YONETIME KATILIMIN CALISANLAR TARAFINDAN YANLIS

ANLASILMASI

Toplam Kalite Yo6netiminin ¢alisanlara cagristirdigi ilk kavram katilimli yonetimdir.
Fakat katilimli yonetim anlayisimin TKY ne ge¢cmek isteyen hastanelerin yoéneticileri ve
calisanlar1 tarafindan yanhs anlasilabildigi gorilmektedir. Bunun nedeni TKY
konusundaki bilgi ve egitim eksikliginden kaynaklanmaktadir. Katilimlt y6netim
dendiginde gahsanlann kafasinda anestezi teknisyeninin bashekimlik yapacagi gibi bir
diisiince uyanmaktadir. Bu diislincenin yanlis oldugu ama anestezi teknisyeninin de kendi
haklarn ve kendisiyle iliskili olan birimlerle ilgili sorunlarda s6z sahibi olmasi gerektigi

hem yoneticilere, hem de calisanlara acikga belirtilmelidir.*"°

27. HASTANE ISLETMECILIGINDE ECZACILIK HIZMETLERINDE
KARSILASILAN SORUNLAR

Hastane eczanesi; hastanede yasal olarak bu isi yapabilecek isinin ehli bir eczacinin
y6netiminde, bakim tiniteleri ve diger servisler i¢in biitiin ilaglarin tedarik edildigi, hastane
icindeki ve disindaki hastalar i¢in 6zel recetelerin hazirlandigy, ilag preperatlarinin biyik
miktarda imal edildigi, narkotiklerin ve regeteyle verilen ilaglarin dagitildigi, biyolojik
maddelerin depolandig1 ve sterilize edildigi ve diger mesleki gere¢lerin saklandigy ve
dagitildigs bir béliim olarak tanimlanmaktadir.”'!

Hastanelerde Kkaliteli hizmet, hekim-eczaci ve hemsire liggeninde olusan ekip
hizmetine baglanmaktadir. Hastanelerde sunulan hizmetin temel girdisi olan ilag ve tibbi
sarf malzemeleri ile iligkili hizmetleri kapsayan eczacilik hizmetleri hastanede verilen

hizmet kalitesini direk etkilemektedir. Hastalar eczacilik hizmetleri kapsaminda ilag¢ ve

tibbi malzemeleri kullanmaktadirlar. Ilag tiiketimi kamu saglik harcamalarimn %40’

210 Eris BILALOGLU, “Kurum Ornekleri: Ankara Numune Hastanesi” Toplum ve Hekim Dergisi (Ankara: C.10,
S.69-70, 1995), 5.80

211 Aysel SOURUCU, ilhami UNLUOGLU, Umit SAHIN, “Hastane Isletmeciliginde Eczane Hizmetlerinin Onemi”,
Medikal Teknik (S:144, 1998), 5.86.
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kapsamakta ve uygun olmayan ilag kullanimi isgiici kayiplarina ve hastanelerin

maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir.?'"

Ulkemizdeki kamu hastanelerinin ¢agdas isletmecilik yaklasimlarindan uzak
calismasi, eczacihk hizmetlerinin de kaliteli sekilde verilmesini giiclestirmektedir.
Hastanelerde eczacilik boltimlerine gereken 6nem verilmemekte, galisanlari da yalmzca
gerektiginde ilag alimim belirten, ilaglar sayan ve dagitimim saglayan depo gorevlileri
gibi goriilmektedir.

Oysa hastanelerde TKY uygulamasinda ve kaliteli hizmet verilmesinde yapilmasi
gereken, hekim-eczaci ve hemsire {iggeninde bulunan eczaci ve ecza béliimlerine gereken

onemin verilerek, kalite komitelerine ve Kkalite kontrol gruplarina Kkatilimimn

saglanmasidir.

28. SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGINA YONELIK MESLEKI
RISKLER

Toplam Kalite Yonetimi’ne gore ¢alisanlardan en yiiksek verimin elde edilebilmesi
onlara rahat, huzurlu ve giivenli bir is ortaminin saglanmasiyla miimkiindiir. Hastane
calisanlar stirekli olarak sagliklarina yonelik mesleki risklerle karsi karsiyadirlar ve bu
riskler ¢calisanlarin performanslarinda diisiislere neden olmaktadir.

Saghik calisanlarinin saghigina yonelik mesleki riskler bes ana baslik altinda
incelenmektedir.*"

1-Fiziksel Faktorler: Bu faktorlerden kapali alanlarda ¢alisan saglik mensuplart
i¢in 181, nem, vibrasyon ve giiriiltii, agik ortamlarda ¢alisanlar i¢inse soguk ve sicak etkisi
ile trafik kazalar1 6nem tasimaktadir.

2-Kimyasal Faktorler: Saglik calisanlan acisindan kimyasal faktérlerden 6zellikle
ilaglar personel tizerinde alerjik etkilere neden olabilmektedir. Bunun yanisira
laboratuvarlarda tahlil esnasinda kullanilan asit tiirevi kimyasal maddeler de laboratuvar

calisanlarim etkilemektedir. Anestezik, antiseptik ve dezenfektan maddelerde degisik

sekillerde risk olusturabilmektedir.

212 SURUCU, a.g.e., 5.86.
213 Ayse ERDAL, “Saglik Calisanlarinin Saghgi”, Saghk Dergisi (S:71, 1997), 5.22.
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3-Biyolojik Faktorler: Saglik personeli i¢in en onemli risk faktérleri biyolojik

faktorlerdir. Biyolojik faktorler;
eBakterilerle bulasan (Sarbon, Brusellozis vb.)

eVirislerle bulasan (Hepatit, AIDS ve kuduz vb.)

Saghk calisanlarinin biyolojik faktérler neticesinde maruz kaldigi hepatit B
enfeksiyonu 6nde gelen sorunlardan biri olurken, tiiberkiiloz, tifo, brusella, grip ve enterit
gibi hastaliklara yakalanma riski de yiiksektir. Son zamanlarda AIDS saglik caliganlar
icin 6nemli bir risk unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4-Ergonomik Faktorler: Ergonomik faktorler arasinda, 6zellikle hasta bakim ile
ilgili calisanlarn, hastalarin ve yaralilarin tasinmast, yatak yapimi sirasinda karsilagtiklar
sorunlar yer almaktadir. Ozellikle dis hekimleri agisindan uzun siire uygun olmayan
pozisyonda ¢alismak bel agrilarina ve varislere neden olabilmektedir.

5-Psiko-sosyal Faktorler: Psiko-sosyal riskler de saglik ¢alisanlari agisindan dnem
tasimaktadir. Calisma ortaminin hassasligi (hastanin yasami konusunda duyulan kaygilar)
ve igin niteligi (daima o6liim ve yaralanma gibi olaylarla karsi karsiya kalma, stirekli
bulasici bir hastaligi kapma korkusu) personeli strese sokmakta, bunun yanisira vardiyal
ve gece ndbet tutma gibi unsurlar yorgunluga ve viicudun dengesinin bozulmasina neden
olmaktadir.

Hastanelerinde personelinden iyi performans bekleyen yoneticilerin, TKY nin de
sart kostugu gibi rahat ve huzurlu bir is ortamin saglanmasi i¢in tiim bu riskleri
belirleyerek, en az seviyeye indirmesi gerekmektedir. Bunu yaparken de riskler konusunda
personele verilecek egitim yoneticilere yardimci  olacaktir. Giivenli is ortaminin
saglanmamasi halinde ¢alisanlarin iist diizeyde performansla kaliteli hizmet vermesini

saglamak miimkiin olmayacaktir.
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29. OZEL HASTANELERIN HiZMET SUNUMUNU OLUMSUZ ETKILEYEN

FAKTORLER

Tirkiye’de 6zel hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi’nin uygulanmasina ve
kaliteli hizmet sunumuna engel teskil edecek bir takim problemler bulunmaktadir.
Bunlardan en 6nemlileri;***

eOzel hastanelerin ¢agdas isletme ve yonetim ilkelerine gore degil de, hastane

sahiplerinin tercihleri dogrultusunda y6netilmesi,

eGercek kisilerin kendi mali imkanlarina dayali olarak agilan 6zel hastanelerin
yatak sayisi, malzeme ve personel yetersizligi,

eOzel hastanelerde ¢alisan hekimlerin diizenledigi raporlarn ancak Il Saglik
Midiirligii onayladiginda gecerli olmasi nedeniyle c¢evrenin 6zel hastaneler olan
giiveninin azalmasi,

eElektrik, su ve havagazi gibi kamu hizmetlerinden yararlanmakta olan 6zel
hastanelerin ticarethane sifatinda degerlendirilmesi nedeniyle bu hizmetleri pahali
tarifeler tizerinden satin almalart,

eKamuya ait hastaneler ve kamu yararina calisan kuruluglara ait hastanelerin
ticretleri Katma Deger Vergisi kapsami disinda birakilirken, 6zel hastanelerin Katma
Deger Vergisi kapsamina alinmasi nedeniyle giindelik hizmet ticretlerinin artmasi,

e(Ozel hastanelerin giindelik ticretlerinin disinda kalan operasyon 6ncesi ve sonrasi
hizmetleri, ameliyathane, tibbi gaz kullanimlari, tibbi yardimei personel iicretlerini
kapsayan ve hastane fiziki alt yapi girdilerini dikkate alan {icret, tarife veya
diizenlemelerinin mevcut olmamasi,

¢(Ozel hastanelerde yapilan tetkik, tahlil veya miidahalelerin fiyatlart Tabip Odalan
tarafindan, Tiirk Tabipleri Birligi’nin asgari ticret tarifesi esas alinarak belirlenmektedir.
Bu tarifeler muayenehane kosullarinda hizmet veren hekimlerin ticretlerini belirlemeye

yonelik oldugundan 6zel hastanelerin ihtiyacim tam olarak karsilayamamasi,

214 Kenan KAYA ve Sidika KAYA, “Tiirkiye’de Ozel Hastanelere Genel Bir Bakis”, Toplum ve Hekim (Ankara:
C.10, S.69-70, 1995), .80
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eYatinm asamasinda tesvik edilen 6zel hastanelerin, isletme asamasinda gerektigi

kadar desteklenmemesi nedeniyle verimsiz ve atil kapasite ile c¢aligmalarina neden
olunmasi.

Oneri olarak yasal diizenlemelerin giincellestirilmesi, kalite standartlarinin
belirlenmesi ve 6zel hastanelerin ¢agdas yonetim teknikleri ile yonetilmesinin tim bu

sorunlarin ¢6ziime kavusturulmasinda gerekli oldugu vurgulanmaktadir.
30. KARMASIK VE DEGISKEN KULTUR YAPISI

Orgiit kiiltiirii “bir takim degerlerden olusmus, bu degerlerin oldugu gibi kabul
edildigi ve orgiit i¢inde calisanlar tarafindan ortaya atilmis bir kavramdir. Bu degerler
orgiit i¢indeki ¢alisanlarin istendik ve istenmedik davraniglarini belirlerler ve iggérenlerin
birbirleriyle kurmus olduklan iletisim ile kazanilir ve 6grenilir.”*"?

Kiltiirlin 6rgiit tiyelerinin davramislarini diizenlemesi acisindan isletmeye son
derece olumlu katkilarinin oldugu ancak orgiitiin ¢evresi degisken oldugunda kiiltiiriin

negatif fonksiyon gordiigii vurgulanmaktadir.”'®

Hastaneler stirekli degisen, dinamik bir
cevre icinde hizmet vermektedirler. Herglin degisen ve yenilenen teshis ve tedavi
yontemlerinin yanisira bu teshis ve tedavilerde kullanilan teknolojinin de degismesi orgiit
calisanlarinin  stirekli olarak kendilerini yenilemelerini ve gelistirmelerini zorunlu
kilmaktadir. Farkli egitim ve kiiltiir yapisina sahip bireylerin bir araya gelmesiyle hizmet
veren hastanelerde siirekli degisime agik kiiltiir yapisinin olusturulmasi tist y6netimin
gorevidir. Toplam Kalite Yonetimi’nin amaci olan siirekli gelisme de ancak boyle bir

kiiltiir yapisimn hastanede olusturulmasiyla saglanacaktir. Hastanede dinamik olmayan bir

kiiltiir yapis1 Toplam Kalite Yonetimi igin engel teskil edecektir.

215 Enver OZKALP ve Cigdem KIREL, Orgiitsel Davranis (Eskisehir: Etam A.S., 1996), 5.161.
216 Ayn, s.161.
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31. HASTANELERDE MEVCUT OLCME VE DEGERLENDIRME

SISTEMLERININ YETERSIZ OLMASI

Olgiilemeyen, nicel veya sayisal olarak ifade edilemeyen bir seyin nitelik ve
dzellikleri konusunda konusulamayacag: ve tartisma yapilamayacagi bilinmektedir. Bugiin
kamu hastanelerinde belirli hastaliklardan hastanede kalis siireleri, komplikasyon ve 6liim
oranlari, enfeksiyon oranlari, gereksiz ameliyat ve girisim oranlarinin belirlenmesini
saglayacak olan verilerin toplanmasini ve yorumlanmasim saglayacak olan kayit sistemleri
ve istatistik biliminden istenen diizeyde anlayan personel bulunmamaktadir.””’ Tiim
bunlarin gerceklestirilmesi i¢in hastanelerde ISO calismalar kapsaminda gerceklestirilen
kayit ve dokiimantasyon uygulamalar olumlu goriilmektedir. Bu kayit sistemini ISO
calismalarindan 6nce gerceklestiren hastanelerin ISO’ya gegis siireci daha kolay olmakta,
kayit sistemi olmayan hastanelerde ISO ¢aligmalar1 baglatildiginda bu sistemin kurulmasi
ve Oneminin personele agiklanmasi uzun zaman kayiplarina neden olmaktadir. Kayit
sistemini olusturmadan TKY’ni hastanesinde uygulamak isteyen yoneticiler, ellerinde
sayisal veriler olmadan personel performansinin ve hizmet kalitesinin Ol¢limiinii,
degerlendirmesini ve denetimini yapamayacaklardir. Sonugta, hastanede kaliteli hizmetin
verilip verilmediginin 6l¢tilmesi ve degerlendirilmesi i¢in gerekli verilerin toplanmasini
saglayacak kayit sisteminin bulunmamasi, Toplam Kalite Yonetimi’ni uygulayacak olan

kamu hastaneleri yoneticilerinin karsilanacagi 6nemli engellerden biri olacaktir.

32. KATILIMCILIGIN GUCLENDIRILMESINDE KARSILASILAN
PROBLEMLER

TKY’ni uygulayan isletmelerin yoneticileri yonetim kararlarina ¢alisanlarin
miimkiin oldugunca katilmalarin1 saglamaya ¢alismaktadirlar. Bunun gerceklestirilmesi
ise haberlesme ve iletisim, egitim, karar alma giiciiniin paylasilmasi ve motivasyon

sistemlerinin istenen diizeyde hayata gegirilmesi ile miimkiin olmaktadir. Ancak isletme

217 Ugur YILMAZ, “Tiirkiye’de Kamu Saglik Kuruluslarinin Istetmecilik Sorunlar ve Isletmecilik Anlayisi”, Hastane
Istetmeciligi Secme Yazlar, (Editor: Hikmet Segim) (Eskisehir: Anadolu Universitesi Yaymlari, No: 843, 1995),
s.169.
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yoneticileri her asamada katithmeihgin giiglendirilmesinde bir takim engellerle

karsilasmaktadirlar. Karsilagilan engeller dort baslik altinda incelenmektedir.
1.

218

Haberlesme ve bilgi akisini engelleyici faktorler

Iletisime gereken 6nemin verilmemesi

Astlarla bilgi paylasimindan kagimlmasi

Toplantilarin bosa harcanan zamanlar olarak gériilmesi

Kurulus i¢i haberlesme araglarinin yetersizligi

Egitim ve yetenek gelistirmeyi engelleyici faktorler

Herkesin egitim ihtiyaci olduguna inanilmamasi

Egitime yeterli kaynak ve zamanin ayrilmamast

Egitim i¢in ayrilan kaynaklarin yatirim olarak degil, masraf olarak gériilmesi
Egitim plan ve programlarinin bulunmamasi

Karar alma giiciiniin paylasilmasin engelleyen faktorler

Otokratik yonetim

Sadece belirli kigilerin isabetli ve etkili kararlar alabilecegine inanilmasi
Astlarin karar alma mekanizmasina katilim ile yonetici ve liderlerin gli¢lerini
yitireceklerine inanilmasi

Bireylerin alacaklan kararlarin, ekiplerin alacaklan kararlardan daha isabetli
olacagina inanilmasi

Motivasyon ve ddiillendirmeyi engelleyen faktorler

Calisanlarin giivenlik, gelisme, kendini ispatlama ve sosyal ihtiyaglarinin
motivasyon lizerindeki etkisinin yonetim tarafindan gézardi edilmesi
Organizasyonlarin  yiiksek performansa ulagabilmesinde, motive olmus
personelin 6neminin yonetim tarafindan anlagilamamasi

Organizasyonel kiiltiiriin motivasyon tiizerindeki etkisinin yonetim tarafindan

anlasilamamis olmasi

218 Nurettin PESKIROGLU, “Toplam Kalite Yonetimi ve Katimeilik”, Verimlilik Dergisi Toplam Kalite Ozel
Sayisi, (Ankara 1996), s.39



BOLUM 4

ESKISEHIR HAVA KUVVETLERI HASTANESI, OSMANGAZI
UNIVERSITESI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI iLE
BAYINDIR TIP MERKEZI’NDE TOPLAM KALITE YONETIMI
UYGULAMALARINDA KARSILASILAN ENGELLER

TKY calismalari yapan ti¢ hastanede engellerin ortaya konmasi amaciyla anket

caligmast gerceklestirilmis olup, hastanelerle ilgili genel bilgiler agsagida verilmistir.
ESKISEHIR 600 YATAKLI HAVA KUVVETLERI HASTANESI

600 yatakli hava hastanesinin goérevleri muvazzaf ve emekli Tirk Silahli
Kuvvetleri personelinin ve aile efradimin hastaliklarinin teshis ve tedavilerini yapmak,
tiim ugucu personelin periyodik muayenelerini yaparak bu personele fizyolojik egitim
vermek icin eldeki malzeme ve kaynagi en iyi sekilde kullanmak olarak siralanmaktadir.

27 Ekim 1948 yilinda hizmete agilan hastane bugiin Tirkiye’de ugus
tibbinin merkezi durumundadir. Hava saglik muayene ve Fizyolojik egitim merkez
bagkanhigini da biinyesinde bulunduran hastane mevcut bu merkezde pilotlarin ugusta
karsilastiklar1 fizyolojik ve tibbi zorlanmalara karsi bilgilendirilip egitilmesi islevini
sirdlirmektedir. Merkezde kullanilan cihazlar kendi alaninda diinyada kullanilmakta
olan en modern teknoloji ile iiretilmislerdir.

Hava hastanesinde halen 20 serviste 343 acilmis yatak adedi ile 52 doktor ve
148 diger olmak tizere toplam 345 personel ile hizmete devam edilmektedir.

Toplam kalite yonetimine gecis ¢aligmalarina 1997 yilimin aralik ayinda

baglayan hava hastanesi 1998 yilinin aralik ayida ISO 9001 belgesi almistir.
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OSMANGAZI UNIVERSITESI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA

HASTANESI

Kurulusu 1970’1i yillara dayanan Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi 1000 yatak kapasitesi ile Eskisehir, Afyon, Kiitahya ve Bilecik yoresinde
referans hastanesi olarak hizmet vermektedir. 370 akademik ve 1209 idari personel
olmak tizere toplam 1579 personelle hizmete devam eden hastanede 1999 yili iginde
ISO 9001 belgesinin alinmasi diisiinilmekte ve bu amag¢ dogrultusunda caligmalar
siirdiirilmektedir.

Osmangazi Universitesinin egitim hastanesi olmasindan kaynaklanan bir
takim 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler:

1-Tip 68rencisi ve saglik profesyonellerinin egitilmesi

2-Arastirmaya yonelik olunmasi

3-Egitim ve hasta tedavisinin bir arada ytriitiilmesi’dir.

BAYINDIR TIP MERKEZI

1992 yilinin temmuz ayinda Ankara’da hizmete giren Bayindir Tip Merkezi
Ozel sermayeli bir saglik kurulusudur. Kurulusta 100 doktor, 250 hemsire ve 350 diger
olmak {iizere toplam 700 personelle 25 serviste hizmet verilmektedir. Bayindir Tip
Merkezinde TKY calismalarina 1995 yilmin ekim ayinda baslanmig olup 1997 yilinin
Mayis ayinda ISO 9001 belgesi alinmistir.

Bayindir Tip Merkezinde en son bilgi ve teknoloji is1§inda, dogru taniya
¢abuk ulasarak uygun tedavinin sunulmasi, her hastaya saygi, nezaket ve Ozenle
davranip hasta haklarini g6z 6niinde tutarak yiiksek standarttaki hizmetin kesintisiz
sekilde sunulmasi, hizmet sektoriindeki degisimlerin izlenerek hizmet kalitesinin
yikseltilmesi, hasta memnuniyeti ve personel mutlulugunun her zaman temel hedef
olarak alinmasi ve kosulsuz hasta memnuniyeti ilkesinin benimsenerek tiim hastalara bu

dogrultuda hizmet sunulmasi amaglanmaktadir.
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ANKET CALISMASIYLA ILGILI GENEL BILGILER

Yapilan calisgmada hastanelerde TKY uygulamalarinda karsilagilan
engellerin neler oldugunun belirlenmesi amaglanmistir. Bunun ig¢in ISO ve TKY
calismalarina baslayan ve calismalarimi bu yoOnde siirdiiren kamu hastanelerinden
Eskisehir 600 yatakli Hava Kuvvetleri Hastanesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile 6zel hastaneleri temsilen Bayindir Tip
Merkezinde caligsan toplam 157 personele Ek 1°de verilen anket sorular1 yoneltilmistir.
Calismaya Eskisehir Hava Kuvvetleri Hastanesinden 17 doktor, 4 hemsire ve 21 diger
personel, Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastrma Hastanesinden 2
doktor, 20 hemsire ve 19 diger personel, Bayindir Tip Merkezinden ise 15 doktor, 29
hemsire ve 30 diger personel dahil edilmistir.

Anket ¢aligmasinda yer alan diger personel grubunda doktor ve hemsgireler
disinda kalan, basta idari personel (mudiir, miidiir yardimcisi, personel miidiirii,
finansman miidiirii vb,) olmak tizere eczacilar, teknisyenler, kalite koordinatorleri, kalite
uzmanlari, diyetisyenler ve diger ¢alisanlar yer almastir.

Anket calismas1 Hava Hastanesi ve Osmangazi Universitesi Hastanesinde
TKY konusunda egitim almis tim personele, Baymndir Tip Merkezinde tiim personel
TKY konusunda egitimli oldugu i¢in TKY c¢alismalarna siirekli katilan kalite cember
iiyesi, lideri ve idari personele uygulanmistir.

Anket sonuglart degerlendirilirken kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelerde
TKY uygulamalarinda karsilasilan engelleri karsilagtirabilmek amaciyla Osmangazi
Universitesi ve Hava Hastanesi personelinin verdikleri cevaplar birlikte, Bayindir Tip
Merkezi personelinin verdigi cevaplar ayr1 degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Anket ¢alismasinda 6ncelikle hastanelerin TKY uygulamalarinda genelde
karsilastiklar1 engeller saptanmistir. Daha sonra bu engellerin TKY ¢alismalarini hangi
olgiide etkilediginin analizi yapilmak istenmistir. Bu amagla engeller anket sorusu
haline getirilerek personele sorulmustur. Anketi cevaplandiran personelden anket
formunda yer alan engellerin kendi hastanelerinde mevcut oldugunu diisiiniiyorlarsa
evet, mevcut olmadigimi digtiniiyorlarsa  haywr, kismen mevcut oldugunu
diistindiiklerinde kismen, formda yer alan herhangi bir engel konusunda bilgi ve

deneyimleri yoksa fikrim yok cevabi vermeleri istenmistir. Analiz edilen engeller ve
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anket ¢alismasinin yapildigi hastanelerdeki personele sorulan sorular ve verdikleri

cevaplar su sekilde siralanmaktadir.

1. Doktorlarin Katihminin Saglanamamasi

Table 1: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83,

EVET HAYIR
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
3 15.7 5 263
20 833 - -
21 52.5 3 7.5
44 53 8 9.6

Tablodan da goriilecegi iizere ¢alisan tiim gruplarin vermis oldugu cevaplarin en
yiiksek ytizdeleri dikkate alindiginda, doktorlarin % 47.3”{iniin kismen, hemsirelerin %
83.3’linlin evet, doktor ve hemsireler disinda ¢alisan personelin ise % 52.5 oraninda evet
cevabi verdikleri goriilmektedir. Yiizdelere bakildiginda hemsirelerin biiyiik bir kisnu
ile diger personelin de yarisi igin doktorlarin katiliminin saglanamamasi kendi

hastanelerinde TKY uygulamalari i¢in engel teskil etmektedir.

Tablo 2: Baymdir Tip Merkezi(N=74)

EVET HAYIR
Yiizde Yiizde
26.6 20
72.4 3.4
333 10
477 94
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Baymdir Tip Merkezinde uygulanan anket sonuclarina gére ise doktorlarin

aym soruya %53.3” i kismen, hemsirelerin %72.4’1 evet, diger personelin % 46.6’s1
kismen cevab:r vermistir. Hemgireler, kamu hastanelerinde calisan hemsireler gibi

doktorlarin katiliminin saglanamamasi engeline yiiksek oranda evet cevab vermislerdir.

2. Diger personelin katiliminin saglanamamasy

Tablo 3: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET
Sayi Yiizde
5 26.3
7 29.1
10 25
22 26.5

Tabloya gore diger personelin TKY c¢aligmalarina katiliminin saglanamamasi

engeline doktorlarin % 57.8°i, hemsirelerin % 54.1°1, diger personelin de %62.5’i

kismen cevabi vermistir.

Tablo 4: Baymdir Tip Merkezi (N=74)

333

26.1
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Baymdir Tip Merkezinde kamu hastanesinde calisan personelin verdigi

cevaplara paralel olarak diger personelin katiliminin saglanamamasina kismen yaniti
cogunlukla verilmigstir. Tablodan da goriilecegi ilizere doktorlar bu engele % 80,

hemsireler %72.4, diger personelde % 40 oraninda kismen cevab: vermistir.

3. Personelin sayica yetersiz olmasi

Tablo 5: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET

Yizde
36.8

70.8

Kamu hastanelerinde TKY uygulamalar i¢in mevcut personelin yeterli olup
olmadiginin arastirildigi bu anket maddesine doktorlarin % 42.1°1 hayir cevabi verirken,
%36.8°1 evet cevabt vermistir. Hemsirelerin % 70.8°1 diger personelin de %57.5’ine
gore kamu hastanelerinde TKY uygulamalart i¢in mevcut personel sayisi yetersiz

gorilmektedir.

Tablo 6: Bayindir Tip Merkezi (N=74)

EVET
Say1 Yizde = Say1 3
17 58.6
10 333
27 36.4
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Tablodan goriilecedi iizere doktorlarin % 86.6’s1 Bayindir Tip Merkezinde

calisan personelin TKY calismalan icin yeterli oldugunu belirtmistir. Fakat bunun
tersine hemsirelerin % 58.6’s1 personel sayisim yetersiz bulmustur. Diger personelin %

56.6s1 1se personel sayisim yeterli bulmusgtur.

4. Personelin TKY konusunda yeterince egitiminin olmamasi

Tablo 7: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET
Say1 Yiizde
11 57.8
15 62.5
31 77.5
57 68.6

Osmangazi iiniversitesi ve Hava hastanesinde c¢alisan doktorlarin % 57.8°1,

hemsirelerin % 62.5°1 ve diger personelin % 77.5°1 galisan personelin TKY konusunda

egitiminin yeterli olmadigini ve bunun engel teskil ettigini belirtmislerdir.

Tablo 8: Baymndir Tip Merkezi (N=74)

EVET HAYIR
Sayi Yiizde Sayi  Yiizde
4 26.6 5 33.3
4 13.7 8 275
13 43.3 4 13.3
21 283 17 229
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Bayindir Tip Merkezinde c¢alisanlar Osmangazi tiniversitesi ve Hava

hastanesi personeli gibi, personelin TKY konusunda egitiminin olmamasina ¢ogunlukla
evet cevabi vermemistir. Bu soruya doktorlarin % 40’1 ile hemsirelerin % 51.7’si

kismen, diger personelin de % 43.3’1i evet cevabi vermistir.

5. Personelin TKY konusuna yeterince ilgi gostermemesi

Tablo 9: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

Iki kamu hastanesinde ¢alisan personelden doktorlarin % 84.2’si personelin TK'Y
konusuna yeterince ilgi gostermemesi engelinin hastanelerinde mevcut oldugunu, bu
soruya hemsirelerin % 45.8’1 ile, diger personelin de % 55’1 evet cevabi vererek onlarda

bu engelin hastanelerinde mevcut oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 10: Bayindir Tip Merkezi (N=74)

EVET
Say1 Yiizde
6 40
4 13.7
13 433
23 31
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Bayindir Tip Merkezinde doktorlarin % 46.6’s1 ile hemsirelerin % 72.4°1

kismen, diger personelin de % 43.3’{i evet cevab1 vermistir.

6. Personeli motive edecek ddiillendirme sisteminin olmayisi

Tablo 11: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET
Say1 Yiizde
17 894
23 95.8
31 77.5
71 85.5

Tablodan goriilecegi iizere Hava hastanesi ve Osmangazi iiniversitesinde ¢alisan
doktorlardan % 89.4’#, hemsirelerin % 95.81, diger personelin de % 77.5°1 personeli
motive edecek ddiillendirme sisteminin hastanelerinde mevcut olmadigini veya mevcut
sistemin yetersiz oldugunu ve bu engelin hastanelerinde mevcut oldugunu
belirtmislerdir. Evet cevabi altinda yer alan ytizdelerin yiiksekligine bakilarak kamu
hastanelerindeki mevcut odiillendirme sisteminin TKY uygulamalar icin yetersiz

oldugu séylenebilir.

Tablo 12: Bayindir Tip Merkezi (N=74)

EVET HAYIR
Say1 Yiizde Say1 : Yiizde
10 66.6 2 133
21 72.4 1 3.4
20 66.6 - -
51 68.9 3 4
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Bayimndir Tip Merkezinde bu engele, kamu hastanelerinde ¢alisan personel

kadar yiiksek evet cevabi verilmese de doktorlarin % 66.6’s1, hemsirelerin % 72.4°1i,
diger personelin de % 66.6’s1 bu engelin 6zel sektérde de mevcut oldugunu belirtir

bigimde evet cevabi vermistir.

7. Ust yénetimin TKY konusunda isteksiz davranmasi

Tablo 13: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET HAYIR
Sayi Yiizde Sayr 1 Yizde
1 52 11 57.8
2 83 15 62.5
8 20 24 60
11 13.2 50 60.2

Tabloda goriildiigii tizere doktorlarin % 57.8°1, hemsirelerin % 62.5%i, diger
personelin de % 60°1 hayir cevabi vererek, iki kamu hastanesinde de iist yonetimin TKY

konusunda isteksiz davranmasi durumunun s6z konusu olmadigini belirtmiglerdir.

Tablo 14: Bayindir Tip Merkezi (N=74)

HAYIR
Sayt : Yizde
10 66.6
21 72.4
22 73.3
53 71.6
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Bayindir Tip Merkezinde calisan doktorlarin % 66.6’s1, hemsirelerin %

724’4 ve diger personelin % 73.3’4 hayir cevabi vererek boéyle bir engelin
hastanelerinde mevcut olmadigim belirtmislerdir.

8. TKY’nin kamu hastanelerinde uygulanmaya elverisli olmamasi

Tablo 15: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET
Say1 Yiizde
7 36.8
7 29.1
16 40
30 36.1

Osmangazi tuniversitesi ve Hava hastanesinde calisan doktorlanin % 36.8°i
TKY’nin kamu hastanelerinde uygulanmaya elverisli olmamasina evet cevab1 vererek
engel olarak goOrmiis, hemsirelerin % 37.5°1 kismen engel olarak gormiis, diger
personelin de % 40°1 evet cevabr vermistir.

Bayindir Tip Merkezi kamu hastanesi olmadig1 i¢in ankette bu engele verilen

cevaplar degerlendirilmemistir.
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9. Mevcut yonetim yapisimin katilima uygun olmamasi

Tablo 16: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET
Say1 Yiizde
3 15.7
7 29.1
11 27.5
21 253

Mevcut yonetim yapisimin katilima uygun olmamasi engeline doktorlarin %
42.1°1 ile hemsirelerin % 33.37{ kismen, diger personelin de % 37.5’i kismen cevabi

vermistir.

Tablo 17: Baymdir Tip Merkezi (N=74)

EVET
Say1 Yizde
3 10
3 4

Tabloda goriildiigii gibi doktorlarin % 66.6°s1 ile hemsirelerin % 65.5°1 hayir,
diger personelin de % 46.6°s1 hayir cevabi vererek, Bayindir Tip Merkezinde mevcut

yonetim yapisinin katilima uygun olmamasi gibi bir sorunun olmadigini belirtmistir.



10. Hastanelerin farkh Kkiiltiir yapisindaki bireylerin bir araya

gelmesiyle hizmet vermesi

Tablo 18: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET
Say1 Yiizde
3 15.7
11 45.8
12 30
26 313

138

Hastanelerin farkli kiiltiir yapisindaki bireylerin bir araya gelmesiyle hizmet
vermesinin TKY icin engel teskil edip etmediginin arastirilmasi amaciyla sorulan bu
soruya doktorlarin % 47.3°1 hayir, hemsirelerin % 45.8°1 evet, diger personelin de %

37.5°1 hayir cevabi vermistir

Tablo 19: Baymdir Tip Merkezi (N=74)

EVET
Yiizde
20

31

30

28.3

Ayni engele Bayindir Tip Merkezinde c¢alisan doktorlarin % 40’1, hemsirelerin %
37.9’u, diger personelin de % 43.3’ii hastanelerin farkl: kiltiir yapisindaki bireylerin bir

araya gelmesiyle hizmet vermesini kismen engel olarak gérmiistiir.
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11. Hastanede gelismis istatistik sisteminin bulunmamasi

Tablo 20: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET

17

32

Yiizde
26.3

41.6

425

385

Doktorlardan % 57.8’i, hastanelerinde gelismis istatistik sisteminin

bulunmamasi gibi bir engelin olmadigini, mevcut istatistik sisteminin yeterli oldugunu
belirtir sekilde bu soruya hayir yamitt vermistir. Hemgirelerin % 41.6’s1 ile diger
personelin % 42.5°1 evet cevabi vererek bu engelin hastanelerinde mevcut oldugunu

belirtmistir.

Tablo 21: Baymdir Tip Merkezi (N=74)

EVET
Sayi Yiizde
2 133
7 24.1
10 333
19 25.6

Bayindir Tip Merkezinde ¢alisan doktorlarin % 80’i bu soruya hayir yaniti
vererek boyle bir engelin hastanelerinde mevcut olmadigini belirtmislerdir. Soruya

hemsgirelerin %31°1, diger personelin de % 40’1 hayir cevab: vermistir.
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12. T1bbi cihaz ve techizat yetersizligi

Tablo 22: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET
Sayi Yiizde
6 315
15 62.5
13 32.5
34 40.9

Doktorlarin % 36.8’i tibbi cihaz ve teghizat yetersizlifini engel olarak
goérmezken, % 31.5°i evet ve kismen yamit1 vermistir. Soruya en yiiksek evet yanitin1 %
62.5’le hemgireler vermistir. Diger personelin de % 32.5°1 evet, % 35’ide hayir yanit

vermigtir.

Tablo 23: Baymndir Tip Merkezi (N=74)

EVET
Say1 Yiizde
6 20.6
3 10
9 12.1

Tablodan goriilecegi lizere bu soruya doktorlarin % 93.3’1, hemsirelerin %
55.1°1, diger personelin de % 63.3’(i hayir yaniti vermistir. Yiizdelere bakildiginda tibbi
cihaz ve techizat yetersizligi engelinin Bayindir Tip Merkezinde mevcut olmadig

s6ylenebilir.
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13. TKY’nin zaman kaybi olarak goriilmesi

Tablo 24: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET
Say1 Yiizde
3 15.7
5 20.8
8 20
16 19.2

TKY nin zéman kaybi olarak goriliip gorilmediginin ortaya c¢ikarilmasi
amaciyla sorulan bu soruya doktorlarin % 42’si kismen, % 42.1°ide hayir cevabi
vermigstir. Yine bu soruya hemsirelerin % 45.8’1 hayir, diger personelin de % 45’1 hayir
cevabi vererek boyle bir engelin mevcut olmadigini belirtmislerdir. Ancak hayir cevabi
veren hemsirelerin ve diger personel sayisinin yarisina yakint TKY’nin zaman kaybi
olarak gériildiigiinii bununda hastanelerinde TKY uygulamalarinda engel teskil ettigini

belirtir bicimde evet ve kismen cevabini isaretlemistir.

Tablo 25: Baymdir Tip Merkezi (N=74)

EVET
Say1 Yizde
2 133
9 31
4 13.3
15 20.2
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Bayindir Tip Merkezinde bu anket sorusuna verilen cevaplara bakildiginda

doktorlarin % 66.6’sin1n, hemsirelerin % 37.9’unun, diger personelin de % 53.3’tiniin
kismen cevabi vererek, TKY nin kismen de olsa zaman kaybi olarak goriildiigiinii ve

bunun engel olusturdugunu belirtmiglerdir.

14. Kirtasiyeciligi artirmasi

Tablo 26: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET
Say1 Yiizde
6 315
10 41.6
16 40
32 38.5

Bu soruya doktorlarin % 47.3°1i hayir cevabi vererek TKY’ni kirtasiyeciligi
artiran bir unsur olarak gdrmemislerdir. Bunun aksine hemsirelerin % 41.6s1, diger
personelin de % 40’1 evet cevabi vererek bunun kendileri i¢in bir engel oldugunu ileri
stirmislerdir. Doktorlar ile hemgireler ve diger personel arasindaki bu farkin

hemsirelerin ve diger personelin Kirtasiye isleriyle daha fazla ugrasmasinin neden

oldugu sdylenebilir.

Tablo 27: Baymndir Tip Merkezi (N=74)

EVET
Say1 Yiizde
1 6.6
16 55.1
8 26.6
25 33.7
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Bayindir Tip Merkezinde c¢alisan doktorlardan % 66.6’st TKY’nin

kirtasiyeciligi artirdigim ve bunun kismen engel teskil ettigini belirtirken, hemsirelerin
% 55.1°1 evet yanit1 vererek bunu bir engel olarak gormis, diger personelde % 36.6

oraninda kismen engel oldugu konusunda birlesmistir.
15. Ulkemizde kaliteli saghk hizmet sunum standartlarinin bulunmamas:

Tablo 28: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

Saglik hizmet sunum standartlarinin bulunmamasmnin TKY c¢aligmalarini

stirdiiren hastanelerde engel olup olmadiginin arastirtimasi amaciyla sorulan bu soruya
Osmangazi tiniversitesi ve Hava hastanesi doktorlarinin % 63.1°1, hemsirelerin % 70.8°1,
diger personelin de % 50’si evet cevabir vermistir. Yiizde dagilimlarina bakildiginda {i¢
grubunda diger cevaplara oranla yiiksek diizeyde evet sikkini isaretlemeleri hizmet
standartlarinin mevcut olmamasinin hastanelerde TKY uygulamalarinda engel teskil

ettigini gostermektedir.
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Tablo 29: Baymdir Tip Merkezi (N=74)

EVET
Say1 Yiizde
10 66.6
21 72.4
14 46.6
45 60.8

Bu soruya Bayindir Tip Merkezinde c¢alisan doktorlarin % 66.6°s1, hemgirelerin
% 72.4’1 diger personelin de % 46.6°s1 evet cevabi vererek engelin mevcut oldugunu
belirtmislerdir.

16. Kisa donemde sonuca ulasilmak istenmesi

Tablo 30: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

"HAYIR
Yizde Sayr | Yiizde
15.7

83

Doktorlarin % 68.4°li, hemsirelerinde % 66.6’st TKY calismalarinda kisa
donemde sonuca ulasilmak istendigini bununda TKY calismalarn i¢in engel
olusturdugunu evet cevabi vererek gostermislerdir Doktorlar ve hemsireler disinda kalan
diger personelin de % 37.5°1 kismen % 35’ide engelin mevcudiyetine evet cevabi

vermistir.
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Tablo 31: Bayindir Tip Merkezi (N=74)

EVET
Say1 Yiizde
6 40
12 41.3
12 40
30 40.5

Tabloda goriilecegi lizere bu soruya doktorlarin % 46.6°s1, hemgirelerin %
41.3°1, diger personelin de % 50’si kismen cevabi vererek, hastanelerinde bu engelin

kismen mevcut oldugunu belirtmislerdir.
17. Finansman yetersizligi

Tablo 32: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET
Say1 Yiizde
7 36.8
14 583
17 42.5
38 45.7

Kamu hastanelerinde ¢aligan personelin yariya yakin kismu (% 45.7) si

finansman yetersizliginin kendi hastanelerindeki TKY uygulamalarima engel teskil

ettigini, finansman yetersizligi engeline evet cevabi vererek belirtmistir. Tabloya gore

hemsirelerin % 58.3’iide finansman yetersizligini engel olarak gérmektedir.
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Tablo 33: Baymndir Tip Merkezi (N=74)

EVET
Say1 Yiizde
3 20
6 20.6
8 26.6
17 22.9

Bayindir Tip Merkezinde finansman yetersizligi engeline verilen cevaplara
bakildiginda, doktorlar haricinde kalan personelin degerlendirmelerinde hayir yanitina
verilen cevaplarin diger yanitlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Doktorlarin
% 401 finansman yetersizliginin kismen engel oldugunu diisiiniirken, % 33’ finansman

yetersizliginin hastanelerinde mevcut olmadigini diisiinmektedirler.
18. Ust yonetim ile personel arasmdaki iletisim eksikligi

Tablo 34: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET
Say1 Yiizde
7 36.8
17 70.8
26 65
50 60.2

Osmangazi tiniversitesi ve Hava hastanesinde ¢alisan tiim personelin % 60’1 {ist
yOnetim ile personel arasindaki iletigim eksikligi engeline evet yanit1 vermistir. Yine bu

engele evet yanit1 veren hemsirelerin oran1 % 70.8, diger personelin oran ise % 65°tir.
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Doktorlarin % 36.8’1 evet yamtim veritken, % 47.3’0 ise kismen yanitini

vermisglerdir. Oranlara bakildifinda kamu hastanelerinde st yonetim ile personel
arasinda iletisim eksikliginin mevcut oldugu, bununda TKY uygulamalart i¢in engel

teskil ettii soylenebilir.

Tablo 35: Bziylndlr Tip Merkezi (N=74)

EVET
Say1 Yiizde
5 333
16 55.1
14 46.6
35 472

Tablodan da }gérﬁlecegi gibi tiim personelin % 47.2si iist yonetim ile personel
arasindaki iletisim eksikligine evet yaniti vererek konunun Bayindir Tip Merkezi TKY
uygulamalar1 i¢in engel teskil ettigini belirtmistir. Doktorlar, kamu hastanelerinde
oldugu gibi bu engele diger calisan gruplara gére daha az evet yanit1 verirken, daha ¢ok

kismen yaniti1 vermistir.
19. Ekip ¢cahsmasi eksikligi

Tablo 36: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

' | EVET KisMi

Say1 Yiizde
9 47.3
21 87.5
25 62.5
55 66.2
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Iki kamu hastanesinde g¢alisan tiim personelden % 66.2°si ekip ¢alismast

eksiklifinin kendi hastanelerinde TKY wuygulamalart igin engel teskil ettigini
belirtmigtir. Ekip ¢alismast eksikligine en yiiksek evet cevabi veren grup % 87.5’le

hemsireler olmustur.

Tablo 37: Bayindir Tip Merkezi (N=74)

35.1

Bayindir Tip Merkezinde ekip ¢aligmasi eksikligi engeline en fazla kismen yaniti
verilmis olup, en yiiksek kismen cevabini veren ¢alisma grubu % 53.3’le doktorlar
olmugtur. Bu engele‘ hemsirelerin % 48.2°si, diger personelin de % 40’1 kismen yaniti

vermistir.
20. Ust yonetimin baskisiyla gerceklestirilmek istenmesi

Tablo 38: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET
Say1 Yiizde
5 26.3
12 50
8 20
25 30.1
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Kamu hastanelerinde ¢aligan hemsirelerin % 50’si TKY nin tist yOnetimin

baskisiyla gergeklestirilmek istenmesine, evet yaniti vererek engel olarak gérmektedir.

Tablo 39: Baymndir Tip Merkezi (N=74)

EVET

Yiizde
6.6

275

36.6

27

Yiizde |
13.5

Bayimdir Tip Merkezinde TKY nin {ist yonetimin baskisiyla gerceklestirilmek

istenmesine tiim personelin % 27’si hem evet, hem de kismen yanitini vermistir.

Personelin % 41.8°1 ise hastanelerinde TKY’nin {ist y6netimin baskisi olmadan

gergeklestirildigi yoniinde goriiste bulunmustur.

21. Hastanenin profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmemesi

Tablo 40: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET

Sayi

12

11

29

50

275

34.9

Yizde Sayl

4.1
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Bu engele kamu hastaneleri personelinden % 34.9’u evet, % 33.7’si kismen

cevabmi vermistir., Hayir cevabim verenlerin oram ise % 27.7°dir. Hastanenin
profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmemesini ¢ogunlukla engel olarak gdéren

calisma grubu % 50 ile hemsirelerdir.

Tablo 41: Bayindir Tip Merkezi (N=74)

EVET
Say1 Yiizde
5 17.2
3 10
TUM PERSONEL 8 10.8

Tablodan da goriilecegi lizere Bayindir Tip Merkezinde ¢aligsan tiim personelin
% 50’si bu anket sorusuna hayir yaniti vererek yoneticilerini profesyonel ve yeterli
olarak nitelendirmektedirler. Doktorlardan % 73.3’i, diger personelden de % 53.3%ii bu

soruya hayir yanit1 vererek hastanelerinde bdyle bir engelin olmadigini belirtmislerdir.
22. Personelin is yiikiinii artirmasi

Tablo 42: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET
Sayi Yiizde
4 21
8 333
4 10
16 19.2
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Bu anket sorusuna doktorlarin % 47.3’{ kismen, hemsirelerin % 33.31i evet,

diger personelin % 45’1 hayir cevab1 vermislerdir.

Tablo 43: Baymdir Tip Merkezi (N=74)

413

133

22.9

Ayni soruya Baymdir Tip Merkezinde doktorlarm % 66.6°s1  kismen,

hemgirelerin % 41.3’1 evet, diger personelin de % 46.6°s1 kismen cevabi vermistir.

23. Personelin TKY calismalan ile birlikte kendini siki denetime alinmig

gibi hissetmesi

Tablo 44: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET

Yiizde
5.2

37.5

17.5

20.4

Bu engele doktorlarin % 57.8°i kismen, hemsirelerin % 37.5°1 evet, diger

personelin % 45°1 ise hayir cevabi vermistir.
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Tablo 45: Baymndir Tip Merkezi (N=74)

EVET
Sayt Yiizde
4 26.6
16 55.1
10 333
30 40.5

Bayindir Tip Merkezinde ayni soruya doktorlarin % 40’1 kismen, hemsirelerin %
55.1°1 evet, diger personelin de % 33.31 evet derken % 33.3°t de hayir cevabim

vermislerdir.

24. Istatistiksel proses kontrol yéntemlerinin saghk kurumlarinda

uygulanmasinin gii¢c olmasi

Tablo 46: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET - ' FIKRIM YOK

Sayi Yiizde S Yﬁ%
2 10.5
9 37.5
10 25
21 253

(Istatistiksel proses kontrol yontemlerinin saghk kurumlarinda
uygulanmas: gii¢ mii?) sorusuna kamu hastanelerinde ¢alisan doktorlardan % 42.1°i
kismen, hemsirelerden % 37.5°1 evet ve % 37.5°1 kismen, diger personelin ise % 30’u

hayir cevabi vermistir.
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Tablo 47: Bayindir Tip Merkezi (N=74)

EVET
Sayt1 . Yiizde
3 20
8 27.5
7 23.3
18 24.3

Aymt soruya Baymdir Tip Merkezindeki doktorlarin % 46.6’s1 hayir,

hemsirelerin % 48.2’si ile diger personelinde % 33.3’1 kismen cevabini vermislerdir.

25. Kamu hastanelerinin kir amac giitmemesi

Tablo 48: Hava Hastanesi+Osmangazi Universitesi (N=83)

EVET
Say1 Yiizde
15 78.9
9 37.5
17 42.5
41 493

Kamu hastanelerinin kidr amaci giitmemesinin, kamu hastanelerinde TKY
uygulamalar1 ic¢in engel teskil edip etmedigi sorusuna, doktorlarin % 78.9’u,
hemsirelerin % 37.5°1, diger personelin de % 42.5°1 evet cevab1 vermistir.

Bayindir Tip Merkezi kamu hastanesi olmadig i¢in bu engele verilen cevaplarin

degerlendirmesi yapilmamistir.
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Diger:Anket formunda yer alan “diger” baslikli secenege 20 kisi cevap

vermis olup yanitlar maddeler halinde agagida siralanmugtir.

1. Saglik kuruluglarinda, ¢alismalarin  sonuglarina  yonelik  verilerin
karsilastirilmasinda (benchmark) yasanan sikintilar,

2. TKY konusunda saglik hizmetlerine yo6nelik, lisansiistii akademik caligma
olanaklarindaki kisithilik,

3. TKY’yi basan ile uygulayan endiistri kuruluglari ile saglik kuruluslari
arasindaki igbirligi ve etkilesim eksikligi

4. TKY ile ilgili damsmanlik hizmetlerinin maliyetinin yiiksek olmast,

5. TKY felséfesinin personel ve yénetimce anlasilamamasi,

6. Saglik sektoriintin izl ve pratik ¢oziimler gerektirmesi, ancak TKY’de kisa
donemde sonuca ulasilmasinin miimkiin olmamasi,

7. Ust yonetimin TKY ni moda olarak gérmesi

8. Orgiitsel performans 6l¢iimiine yonelik veri tabaninin yetersizligi

9. Cihaz kalibrasyonlarinin uzman kisiler tarafindan yapilmamasi

10. Birimler arasindaki koordinasyon eksikligi

11. Birinci basamak saglik kurumlarmin iyi ¢alismamast nedeniyle, hastanelere

bagvuran hastalarin gereksiz ig yiikii getirmesi
BULGULAR

HAVA HASTANESI, OSMANGAZiI UNIVERSITESI UYGULAMA
VE ARASTIRMA HASTANESI iLE BAYINDIR TIP MERKEZI’NDE
KARSILASILAN ENGELLER

Bu bolimde Hava hastanesi ve Osmangazi Universitesi personeli ile
Baymdir Tip Merkezi personelinin ankette bulunan engellere % 50 ve daha tizerinde
vermis olduklari evet cevaplari ¢caligma gruplarina gore ayrimlanarak, yukaridan agagiya

dogru siralanmigtir.
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Burada % 50 ve daha iizerinde evet yanit1 almis olan engellerin diger

engellere gore daha 6nemli olduklart ve hastane personelinin TKY uygulamalarinda en

fazla bu engellerle karsilastig1 sonucuna varilabilir.

Hava Hastanesi ile Osmangazi Universitesi Uygulama ve Arastirma

Hastanesi’nde TKY Uygulamalarinda Karsilasilan Engeller

DOKTORLAR

1.

Personeli motive edecek 6diillendirme sisteminin olmayis: (% 89.4)

2. Personelin TKY konusuna yeterince dnem vermemesi (% 84.2)

3. Kamu hastanelerinin kér amaci giitmemesi (% 78.9)

4. Kisa dénémde sonuca ulagilmak istenmesi (% 68.4)

5. Ulkemizde kaliteli saglik hizmet sunum standartlarimin bulunmamasi
(%63.1)

6. Personelin TKY konusunda yeterince egitiminin olmamast (% 57.8)

HEMSIRELER

1. Personeli motive edecek 6diillendirme sisteminin olmamasi (% 95.8)

2. Ekip ¢alismasi eksikligi (% 87.5)

3. Doktorlarin katiliminin saglanamamasi (%83.3)

4. Personelin sayica yetersiz olmasi (% 70.8)

5. Ulkemizde kaliteli saglik hizmet sunum standartlarmin bulunmamasi
(%70.8) |

6. Kisa dt')némde sonuca ulagilmak istenmesi (% 66.6)

7. Finansman yetersizligi ( %58.3)

8. Ust yénetimin baskisiyla gergeklestirilmek istenmesi (%o 50)

9. Hastanelerin profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmemesi (%o 50)
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DIGER PERSONEL

1. Personelin TKY konusunda yeterince egitiminin olmamasi (% 77.5)

2. Personeli motive edecek ddiillendirme sisteminin olmayist (% 77.5)

3. Ust yonetim ile personel arasindaki iletisim eksikligi (% 65)

4. Ekip calismasi eksikligi (% 62.5)

5. Personelin sayica yetersiz olmasi (% 57.5)

6. Personelin TKY konusuna yeterince ilgi géstermemesi (% 55)

7. Ulkemizde kaliteli saglik hizmet sunum standartlarnin bulunmamast (% 50)

Baymdir Tip Merkezi’nde TKY Uygulamalarinda
| Karsilasilan Engeller

DOKTORLAR

1. Ulkemizde Kkaliteli saghk hizmet sunum standartlarimn  bulunmamasi
(%66.6)

2. Personeli motive edecek odiillendirme sisteminin olmayisi (% 66.6)

HEMSIRELER

1. Doktorlarin katiliminin saglanamamasi (% 72.4)

2. Personeli motive edecek ddiillendirme sisteminin olmayisi (% 72.4)

3. Ulkemizde Kkaliteli saghk hizmet sunum standartlarinin bulunmamasi
(%72.4)

4. Personelin sayica yetersiz olmasi (% 58.6)

5. TKY’nin kirtasiyeciligi artirmast (% 55.1)

6. Personelin TKY c¢alismalan ile birlikte kendini siki denetime alinmis gibi

hissetmesi (% 55.1)

7.

Ust yonetim ile personel arasindaki iletisim eksikligi (% 55.1)
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DiGER PERSONEL

1. Personeli motive edecek ddiillendirme sisteminin olmayisi (% 66.6)

Anket ¢alismasinin sonunda iki kamu hastanesi ile Bayindir Tip Merkezinde
calisan doktorlarin vermis olduklari cevaplar dikkate alindiginda TKY c¢alismalarinda en
fazla kargilagilan engel personeli motive edecek odiillendirme sisteminin yetersiz
olmasidir. Yine Baylndlr Tip Merkezinde tilkemizde kaliteli saglik hizmet sunum
standartlarinin buluﬁmamam da doktorlar tarafindan TK Y ne engel teskil eden konularin
basinda kabul edilmektedir. Kamu hastanelerinde ise doktorlar édiillendirme sisteminin
yetersizligi yaninda personelin TKY konusuna yeterince ilgi géstermemesini, kamu
hastanelerinin kar amaci1 giitmemesini, kisa dénemde sonuca ulasilmak istenmesini,
iilkemizde kaliteli saglik hizmet sunum standartlarinin bulunmamasini ve personelin
TKY egitiminin yetersizligini engel olarak gérmektedir.

Hastanelérin Oonemli ¢alisma grubu olan hemsirelerin verdikleri cevaplarin
degerlendirmelerine bakildiginda kamu hastanesinde calisan hemsgireler aynm1 doktorlar
gibi personeli motive edecek ddiillendirme sisteminin yetersizligini en énemli engel
olarak gérmektedirler. Kamu hastanelerinde ¢alisan hemsireler i¢in TKY ne engel olan
faktorler O6nem sirasina gore ekip calismasmin eksikligi, doktorlarin katiliminin
saglanamamasi, kaliteli hizmet sunum standartlarinin  bulunmamasi, finansman
yetersizligi, TKY’nin {ist yonetimin baskisiyla gerceklestirilmek istenmesi ve
hastanelerin profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmemesidir. Kamu hastanelerinde
calisan doktorlar ve hemsireler diginda kalan diger personelin anket sorularina verdigi
cevaplara bakilacak ;olursa bu personel tarafindan goriilen engeller sirasiyla personelin
TKY konusunda yeterince egitiminin olmamasi, {ist yonetim ile personel arasindaki
iletisim eksikligidir.

BTM’deﬁ ise hemgireler tarafindan TKY calismalarinda karsilagilan en
onemli engel doktorlarin TKY calismalarina katiliminin saglanamamasidir. BTM’deki
hemsirelerin TKY’de engel olarak gordikleri diger faktorler onem sirasina gore
personeli motive edecek odiillendirme sisteminin yetersiz olmasi, kaliteli saglik hizmet

sunum standartlariin  bulunmamasi, personel sayisinin yetersiz olmasi, TKY’nin
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kirtasiyeciligi artirmasi, personelin TKY calismalar1 ile kendini siki denetime

alinmis gibi hissetmesi ve iist yonetim ile personel arasindaki iletisim eksikligidir.
BTM’de calisan ve anket sorularina cevap veren diger personel TKY c¢alismalarinda
karsilasilan en onemli engelin personeli motive edecek &diillendirme sisteminin
olmamasi olarak gérmektedir. Kamu hastanelerinde c¢alisan personel tarafindan
goriilen engeller sadece TKY i¢in engel teskil etmemekte mevcut engeller kamu
kurumlarinin normalde de hizmet sunumunu olumsuz etkileyen faktorler olarak
karsimiza glkmaktadlr. Personel sayisinin yetersizligi, tibbi cihaz ve techizat yetersizligi
gibi sorunlar dogal olarak TKY’nin de engelleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
engellerin kamu hastanelerinde goriilmesinin yamisira BTM’de uygulanan anket
calismasinda ise kamu hastaneleri i¢in engel olarak gériilen ¢ogu konu engel olarak
nitelenmemektedir. BTM’de doktorlarin anket formunda kendi hastanelerinde engel
olarak gormedikleri basliklar personel sayisinin yetersiz olmasi, mevcut yo6netim
yapisimn katilima uygun olmamasi, tibbi cihaz ve techizat yetersizligi, hastanenin
profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmemesidir. BTM’de c¢alisan hemsirelerde Ust
yonetimin TKY konusunda isteksiz davranmasi gibi bir durumun s6z konusu
olmadigini, mevcut yonetim yapisinin katilima uygun oldugunu belirtmiglerdir. Kamu
hastanelerinde ise doktorlar ve ¢alisan diger personel tarafindan bu bagliklar biiyiik

oranda engel olarak goriilmiistiir.
ONERILER

Tiirkiye’deki hastanelerde TKY ’nin saglikli bir sekilde uygulanabilmesi icin
devletin ve hastane yOnetimlerinin 6ncelikle yapmasi gereken calismalar iki ayr
kisimda incelenebilir.

Devletin 6ncelikle yapmasi gereken calismalar; Saglik Bakanlif: biinyesinde
saglik hizmet sunum standartlarini belirleyecek ve hastanelerin bu standartlara uygun
hizmet verip vermedigini kontrol edecek bir akreditasyon kurulusunun kurulmast, kamu
hastanelerinde ¢aligan saglik personelinin tcret ve sosyal haklar yo6niinden
iyilestirilmesi, 6zellestirme ve Ozerklestirme caligmalarina hiz verilerek hastanelerin

hizmette birbirleriyle yarisacaklan bir rekabet ortamimin yaratilmasidir. Ayni1 zamanda
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merkezi yonetim yapisindan vazgecilerek yerinden yonetim ilkelerinin

benimsenmesi ve bu sayede hastanelerin personel, cihaz ve malzeme ihtiyacglarim
kendilerinin temin .etmesi saglanmalidir. Kamu kurumlarma ait hastanelerle, ©zel
hastaneler TKY’ne‘gegmek icin tegvik edilmeli ve bu konuda hastanelere gerekli
yardimlar yap1lma11d1r.

Hastane o0zelinde yapilmasi gerekenler ise Ozel hastaneler ve kamu
hastanelerinde TK'Y’ne geciste dikkat edilmesi gereken ve TKY felsefesinin temel ilke
ve kurallarina uyulmasindan olugmaktadir. Oncelikle hastane st yonetimi TKY nin
hastanede kaliteli hizmet sunulmasimi saglayacagina, mevcut sorunlara ¢oziim
olacagina, hastalarin ve personelin memnuniyet diizeyini yiikseltecegine inanmalidir.
Hastane i¢inde otokratik yonetim tarzindan uzaklasilarak galigan personelin de kendi
yapmus oldugu islerle ilgili kararlara katilimi saglanmali, TKY nin felsefesi egitimler
yolu ile verilerek amaci personele agiklanmalidir. Yine egitimler yolu ile personelin
gelisimi saglanmali ve igiyle ilgili son gelismeler konusunda bilgilendirilmelidir.

Anket ¢alismasinda hastanelerde ¢aligsan doktor, hemsire ve bunlarin disinda
kalan personelin vermis oldugu cevaplara bakilarak TKY uygulamalarinda karsilagin en
O6nemli engelin perSoneli motive edecek oOdiillendirme sistemlerinin olmamas: veya
yetersiz olmasi sunucuna varilmaktadir. Bu engelin asilabilmesi i¢in hastanelerin
personel yapisina uygun bir 6diillendirme sistemi gelistirmesi gerekmektedir. Kamu
hastanelerinde calisan personel i¢in 6diillendirmede ekonomik &diillendirme ¢esitlerinin
kullanilmasi1 faydali goriilirken, 6zel hastanelerde ticret diizeyi yiiksek olan personel
icin sosyal odiillendirme gesitlerine agirhik verilmelidir. Iletisim konusuna ayrica 6nem
verilerek personelin sorunlarimi ve isteklerini yoOnetime iletebilecegl yOnetiminde
personelden beklentilerini rahat¢ca ve sorunsuzca iletebilecegi bir iletisim sistemi
kurulmalidir. Ekip ¢alismalari tesvik edilmeli ve bir sorun iizerinde konuyla ilgili birden

¢ok ¢alisanin fikirlerinin alinarak ¢6ziime kavusturulmasi amaglanmalidir.
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Bir hastanede toplam kalite yOnetiminin uygulamyor olmasi insan hayatina
verilen deger ve 6némin en onemli kaniti olmaktadir. Hastaneye basvuruda bulunan
hastalarin hastane y6netimi ve personelinden bekledigi tek sey kendi hayatmé ve sagligina
onem verilmesi, kendisine saygi gosterilmesi, hastaligmin veya sakatligimn
iyilestirilmesidir. '

Hastane yonetimi hastamin bu beklentilerini ancak bir tek yolla
karsilayabilecektir. Bu yol kaliteli saglik hizmetinin hastaya sunulmasidir. Daha kaliteli
saglik hizmeti sunmanin yolu da toplam kalite yonetiminden gegmektedir. Toplam Kkalite
yonetimi hem misteriye hem de calisana deger veren yonetim sistemlerinin basinda
gelmektedir. Toplam kalite yonetimindeki toplam s6zcligli yalnizca hastanelerde hastalarin
degil, c¢alisanlarin vé diger tedarik¢ilerin de toplam memnuniyetini ifade etmektedir.
Toplam kalite yonetimi uygulanirken kullanilan ve dikkat edilmesi gereken bir ¢cok faktor
ve ara¢ vardir. Bunlardan Onemlileri hata olusmadan onlenmeye ¢alisiimasi, istatistiksel
sorun ¢6zme yontemlerinin kullanilmasi, ekip halinde c¢alisilmasi, c¢alisanlarin kendi
isleriyle ilgili kararlara katiliminin saglanmasi, iletisim sisteminin miikemmel sekilde
kurulmas1 ve kullan11mas1, siirekli gelismeye onem verilmesi, yeni gelismelerin siirekli
takip edilmesi, en son yenilik ve teknolojilerle hizmet verilmesi, en diigiik maliyetle en
yilksek gelirin elde edilmesi, kalite standartlarmin belirlenip bu standartlarin siirekli
gelistirilmesi ve belirlenen standartlara uygun calisilmasi, personelin ig hayatinda hastalarin
ise hastanede misafir edildikleri esnada memnun edilmesi, siirekli olarak hizmet standartlar:
ile birlikte hasta ve personelin memnuniyetinin 6lgtim ve degerlendirme calismalarinin
yapilmasi vb.dir.

Bir hastanede kurulacak olan TKY sisteminin bagariyla caligmast tim bu
faktorlerin siirekli ele alinmast, gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve basariyla yerine getirilmesi
sayesinde gerceklesecektir. Ancak Tirkiye’de TKY’ ni uygulamak isteyen hastaneler bu
faktorlerin bazilarin istenen sekilde yerine getirirken, bazilarini kendi ellerinde olmadan,

bazilarmi da kendi ellerinde oldugu halde basarisiz yonetim nedeni ile yerine
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getirememektedirler. © Kisaca TKY’ni  uygularken bir takim  engellerle

karsilasmaktadirlar. Bu engellerden bazilar1 kamu hastanelerinde hastane biinyesinde
¢ozillemeyen genel saglik sistemi sorunlaridir. Ozel hastanelerin de kamu hastanelerindeki
ile ayn1 olmasa da karsilastiklar birtakim engeller bulunmaktadr.

Tiirkiye’de kamu hastanelerinde karsilasilan engeller genelde bu hastanelerin
yonetiminde merkezden yonetim esasinin benimsenmesi nedeniyle karsilasilan engellerdir.
Kamu hastanelerinde 6zellikle personel alimimin, ve atamalarinin, merkez teskilat
tarafindan yapilmasi karsilasilan en onemli engeldir. Bunlarin TKY’ni uygulamak isteyen
kamu hastanelerinde engel olmasinin nedeni ise atamalarin merkez teskilati tarafindan
yapilirken yerinden yonetim birimleri olan hastane y6netimlerine damsilmamasi ve bunun
sonucunda hastanelerin personel ihtiyaci olan boliimlerde ayni agikla calismaya devam
ederek ihtiyact olmayan bolimlerde fazla personelle ¢alismak zorunda birakilmasidir.
Hastanelerde calisan her personelin uzmanlik alani farkli oldugu i¢in fazla personelle
calisan boliimlerden ihtiya¢ olan boliimlere personel transferi de miimkiin olmamaktadir.
Kamu hastanelerinde ¢alisan personelin ¢ogu memur statiisiinde ¢alismaktadir ve iicretleri
devlet tarafindan belirlenmektedir. Yapilan bu ¢aligmadan anlasilmaktadir ki Turkiye’deki
hastanelerin TKY calismalarinda  karsilastiklann  en  Onemli engel personelin
motivasyonunun saglanmasinda kullanilacak 6dillendirme sisteminin olmayisi ve
yetersizligidir. Kamu hastanelerinde basarili personelin odiillendirilmesinde ekonomik
odiillendirme sistemi kullamlamadlgl gibi basarisiz personelinde isten ¢ikarilmast miimkiin
degildir. Kamu hastaneleri tibbi malzeme ve diger ihtiyaclarini da istedikleri zaman temin
edememektedir. Hasténe biitcesinin onay1 ve biiylik miktarlardaki satin almalarda yetki
merkez teskilatina aittir. Bu asir1 merkeziyet¢i yapi hastanelerde hizmet gecikmelerine ve
verimliligin diismesine neden olmaktadir. Bunlarin yam sira kamu hastaneleri profesyonel
yoneticiler tarafindan jyé')netilmemekte tiim sorumluluk hastane isletmeciligi konusunda ¢ok
fazla bilgisi olmayan baghekimlere verilmektedir.

Ozel hastanelerde bu tiir engellerle karsilasilmazken Tiirkiye §értlar1na uygun

saglik hizmet standardi belirleyecek bir kurulusun olmamast &nemli bir eksiklik olarak



162
gorilmektedir. Karsilagilan diger engeller ise hastanelerin tist yonetimleri tarafindan

zaman i¢inde ¢6ziime kavusturulabilecek olan engellerdir.

Sonugta Tﬁrkiye’de 0zel hastaneler TKY uygulamalarinda kamu hastanelerine
gore daha az engelle karsilasmaktadirlar. Kamu hastanelerinde ise karsilagilan tiim 6nemli
engellere ragmen TKY calismalarim1 baglatan ve kalite giivence belgesi almis olan bir¢cok
hastane mevcuttur. Bu da hastane yoneticileri ve c¢alisanlarinin TKY’nin felsefesini
anladiklarin1 ve kaliteli saglik hizmeti sunma isteginde olduklarin1 gosteren sevindirici

gelismeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



EKLER



HASTANENIZDE TOPLAM KALITE YONETIMI UYGULAMALARINDA
KARSILASILAN ENGELLER NELERDIR?

Katilimcimnin Unvani:

Evet |Kismen [Hayir |Fikrim
Yok

1. Doktorlarin katihmtnin saglanamamasi

2. Diger personelin katilminin saglanamamasi

3. Personelin sayica yetersiz olmasi

4. Personelin TKY konusunda yeterince egitiminin olmamasi

5. Personelin TKY’ne yeterince ilgi gdstermemesi

6. Personeli motive edecek édullendirme sistemlerinin olmayisi

7. Ust yonetimin TKY konusunda isteksiz davranmasi

8. TKY’nin kamu hastanelerinde uygulanmaya elverigli olmamasi

9. Mevcut yonetim yapisinin katilima uygun olmamasi

10. Hastanelerin farkh klltir yapisindaki bireylerin bir araya
gelmesiyle hizmet vermesi

11. Hastanede gelismis istatistik sisteminin bulunmamasi

12. T1bbi cihaz ve techizat yetersizligi

13. TKY’nin zaman kaybt olarak gorilmesi

14. Kirtasiyeciligi artirmasi

15. Ulkemizde Kaliteli saglik hizmet sunum standartlarin
bulunmamasi

16. Kisa ddnemde sonuca ulagiimak istenmesi

17. Finansman yetersizligi

18. Ust ybnetim ile persohel arasindaki iletisim eksikligi

19. Ekip calismasi eksikligi

20. Ust yénetimin baskislyla gergeklestiriimek istenmesi

21. Hastanenin profesyonel yoneticiler tarafindan yonetimemesi

22. Personelin is ylkin( érﬂrmasn

23. Personelin TKY caligmalar! ile birlikte kendisini siki denetime
alinmis gibi hissetmesi

24. istatistiksel proses kontrol yéntemlerinin saglik kurumlarinda
uygulanmasinin gi¢ olmasi

25. Kamu hastanelerinin k&r amaci glitmemesi




BAYINDIR TIP MERKEZI

) PERSONEL MEMNUNIYET]
OLCME VE DEGERLENDIRME CALISMASI
| 1. ANKET/SUBAT 1996

HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLUGU

PERSONELI

Anket Ekibi
Aysen Aksoy Tugba Solukcu
Nesrin Erciyes Defne Ozkal
Gilizar Gol

Yesim Tag

Sibel Gontilsiiz Cemalettin Yilmaz

Ozgiir Karaca

Bilgi i¢in: .
Ekip Sorumlusu Yesim Tag (Tel:2031 - I¢ ¢agri:2031)
Danisman Dr. [brahim Erdogan (Tel:6117)

BAYINDIR TIP MERKEZI TOPLAM KALITE YONETIMI
PROJESI
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SAYIN BAYINDIR TIP MERKEZI CALISANLAR],

Ister tip alanmda, isterse bu alann disinda bir egitim almis olalim, eger insan
yasamiyla ilgili bir sektérde g¢alisiyorsak, ¢ok onemli bazi sorwmnluluklar
istlenmisiz demektir. Biz Baymdir Tip Merkezi’nde ¢alisan tiim elemanlarin
bu biling i¢inde olduguna inaniyoruz. Bu nedenle de “Toplam Kalite
Yonetimi” gibi, kisisel standartlarini ve buna bagh olarak da verilen hizmetin
niteligini daha iyiye gotiirecek bir sistemin hi¢ birimize yabanci olmadigim
digtinityoruz. Biz biliyoruz ki; hastalanmmizin  mutlulugue  bizim de
mutlulugumuz olacaktir. Bu temel inamus dogrultusunda, her birimizin
beyinlerinde dagmik halde bulunan daha iyiye erisme idealini bir sistematik
icinde toplamak igin, bir siire 6nce ¢agdas bir yonetim bigimi olan “Baymdir
Tip Merkezi Toplam Kalite Yonetimi” projesini nygulamaya basladik. Amag;
hepimizin katkilariyla daha iyiye ulagmaktir. Bu konuda sizlerden gelecek
olan fikirler uygulamanm sekillenmesinde ¢nemli katkiarda bulunacaktir. Bu
baglamda, diistincelerinizi proje yonetimine iletecek olan aracilardan biri olan
anketleri cevaplandirmada gostereceginiz duyarhilifa tesekkir eder, saygilar
sunariz. -

ARG,

Dog. Dr. Yaman Zorlutuna | Biilent Kiymir
Baymdir Tip Merkezi Baymdir Tip Merkezi
Toplam Kalite Yonetimi Toplam Kalite Yonetimi

Projesi Tibbi Direktorii Projesi Idari Direktori
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GIRIS

Bu sayfadaki sorular, anket sonuglarimin net ve saglikh bir bigimde
depgerlendirilebilmesi amaciyla sorulmustur. Omegin, "¢ahstiginiz bslim" ve
"linvanmiz" gibi sorulara vereceginiz yamtlar, bolim  farkliligimn
ya da tnvan  farkibginin, sonuglan  etkileyip  etkilemedigini
gOstermesi  agisindan Onem tasumaktadir. Ancak yine de bu sorular
arasmndan yanitlamak istemediklerinizi bos birakabilirsiniz.  Yamtlarmizin
gizlilik icinde degerlendirilecegini  belirtir, gosterdiginiz  6zen igin
tesekkiir ederiz.

EGITIM DUZEYINIZ:

[ ] Saglik Meslek Lisesi [ ] On Lisans [] Lisans

[ ] Yiksek Lisans [ Diger e,
CALISTIGINIZ BOLUM:

[ ]1Kat ) [ ] Poliklinik - [ ] Acil Servis—

L] Ameliyathane [ ] Yogun Bakim [ ] Egitim Bolimi

[ ] Merkezi Sterilizasyon [ ] Hemsirelik Hizm. Miudiirliigi
UNVANINIZ:

[] Sorumlu Hemsire [ Supervisor [ Vardiya Sorumlusu

.......................

[ ] Servis Hemsiresi [ Bgitim Hemsiresi [ Diger

BTM'DEKI CALISMA SURENIZ:
[ 11 yildan az L] 1-2 yil aras: [ 12 -3 yilarast

[ 13 yildan fazla




YIYECEK - ICECEK HIZMETLERI

BTM'de yiyecek-igecek hizmetleri, yapilan anlagma dogrultusunda, Bayindir Holding'in
bir diger kurulusu olan Aspen A.S. tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu hizmetler igin,
Hipokrat Restaurant (130 kisi kapasiteli), Atrium Cafe ( 80 kisi kapasiteli ), Aspen Personel
Yemekhanesi (20 kisi kapasiteli) ve Izmarit Cafe kullamimaktadur.

Hastanemiz mutfaginda, mesleki egitim almis, yiksek standarth kuruluslarda ¢alisma
deneyimi olan 30 kisilik bir kadro tarafindan kaliteli ekipman ve malzeme kullanilarak glinde
850-1000 porsiyon yemek iretilmektedir. Aspen A.S. tarafindan hazirlanan Hipokrat
Restaurant mentileri, BTM diyetisyenleri tarafindan incelenerek onaylanmaktadir. Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, mutfak personeline uyguladigi periyodik  saglik kontrollerinin  yanisira,
besinlerin de mikrobiyolojik yoénden diizenli olarak denetlemesini yapmaktadir.
Yemek ticreti olarak bir kisi i¢in aylk 3.380.000 TL + KDV &6deme yapimaktadir.

Agustos 1995'ten  itibaren  personelimize ucretsiz ¢ay / kahve fisi dagitim
uygulanmaktadir ve bu hizmet i¢in kisi bagina aylik 840.000 TL+ KDV 6deme yapilmaktadir.
Ayrica gece nobetine kalan personelimize kahvalti hizmeti verilmektedir.

1-Hipokrat Restaurant, Atrium Cafe ve Izmarit Cafe’de verilen yiyecek-igecek
hizmetlerini, asagida siralanan boyutlant agisindan ayri ayn degerlendirerek
olecek  tuzerinde uygun kolona isaret koyunuz. Omegin Hipokrat Restaurant’m
fiziksel ortamim ideal buluyorsamiz ilk kolonu, yetersiz buluyorsaniz son

kolonu isaretleyiniz.

Hipokrat Restaurant

Atrium Cafe

Izmarit Cafe

ideal

Yeterli | Geligti- | Yetersiz

rilmeli

[deal

Yeterli | Geligti-
rilmeli

Yetersiz

[deat

Yeterli { Gelisti-

rilmeli

Yetersiz

Fiziksel
Ortam

Servis
Malzemeleri

Hizmet
Sunumu

Menii
Cesitliligi

Sunulanlann
Kalitesi

Fiyatlarin
Uvgunlugu

Genel Deger-
lendirmeniz

2-Yiyecek-Igecek hizmetlerine iligkin elestirilerinizi ve bu hizmetlerin gelistirilmes
yonindeki énerilerinizi belirtiniz.

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................



PERSONEL ULASIM HIZMETLERI

Kurumumuz, ¢alisanlarina ulagmda kolaylik saglamak amaci ile, Bektaslar firmasi ile
anlasma yaparak 38 aracin bu amag¢ dogrultusunda hizmete sunulmasini  saglamustir.
Ginde yaklagik olarak 450 BTM ¢alisanmnin yararlandift ve ortalama 2000 km. yol
kateden araglar ile saglanan ulasim hizmetleri i¢in firmaya, kigi basina ayda ortalama 1.3
milyon TL odeme yapilmaktadir. Servis giizergahlarinin, mevcut imkanlar gergevesinde,
¢aliganlanin memnuniyetlerini saglayacak sekilde diizenlenmesine g¢alisilmaktadir.

Ayrica 1 ambulans ve 9 hizmet otosu, 11 sofor ile giinde 24 saat BTM'deki tiim
birimlere hizmet sunmaktadir. Mesai saatleri disinda acil olarak géreve ¢agnlan personelin
transfer iglemleri de bu araglar ile yapimaktadir. Hizmet otolannin aylik akaryakit ve
bakim giderleri ortalama 178 milyon TL tutmaktadir.

1-Kullandiginiz Servis glizergahini belirtiniz..........cccceevvveeeeiiiiiiinnionnnn.

2- Personel servisi hizmetlerini, agagida swalanan boyutlan agisimndan
degerlendirerek, olgek tizerinde uygun kolona isaret koyunuz.

1deal Yeterli Gelistirilmeli Yetersiz

Servis Araglannm
Genel Diizeni

Soforlitk Hizmet-
lerinin  Yeterliligi

Servis Gilizergah-
lanmmm  Diizeni

Servis  Duraklarinn
Uygunlugu

Hareket  Saatlerinin
Uygunlugu

Nobetgi / icapel / var-
diyalt calisanlara
sunulan servis hizmeti’

3-Personel  servisi  hizmetlerine iliskin elestirilerinizi ve bu hizmetlerin
lyilestirilmesi yontindeki onerilerinizi belirtiniz .
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OTOPARK HIZMETLERI

Hastanemiz giris kisminda 10 araglik bir alan ile, BTM Senior Doktorlar ve Miidiirlerinin
kullanimina ayrilmig = otopark alani bulunmaktadir. Caliganlanimizin  ve hastalarimizin
kullanimina yonelik olarak, ek bina yaminda bulunan arsa da otopark alani olarak
diizenlenmistir. Ancak, bu arsanin milkiyeti kurumumuza ait olmadigindan arzu edilen
nitelikte diizenlemeler yapilamamaktadir. Hastanemiz girisinde trafik diizenini saglayan  bir
otopark elemani da gorev yapmaktadur.

1-Otopark hizmetlerine iligkin genel degerlendirmenizi ve bu hizmetlerin
iyilestiritmesine. yonelik  6nerilerinizi  belirtiniz.

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

TEMIZLIK HIZMETLERI

Hastanemiz genel temizlik hizmetleri 34 kisilik personel kadrosu ile Aspen C&C tarafindan,
klinik temizlik hizmetleri de 19 kisilik persone! kadrosu ile Destek Hizmetler Miidirligi
tarafindan verilmektedir. Aylik temizlik giderimiz 1.7 milyar TL'dir, Temizlik {irinlerinin
uygunlugu Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan denetlenmektedir.

1—Temizlﬂ<__hizmeﬂerine iliskin genel degerlendirmenizi ve bu  hizmetlerin
tyilestirilmesine  yonelik Onerilerinizi  belirtiniz.

R R L T R R I L R R R R R I I R R L LT e

CAMASIRHANE HIiZMETLERI

Personel tiniformalarinin yikanmas: hizmeti, modern makinalann kullanildigy ve 12 kisinin
gorev yaptifi camasirhanede, Aspen C&C tarafindan verilmektedir. Uniformalarin
yikanmasi, Utiilenmesi ile bakum ve onarimlanmin yapilmasi personel bagina  ayda
ortalama 1 milyon TL tutmaktadir.

1-Camasirhane hizmetlerine iliskin genel degerlendirmenizi ve bu  hizmetlerin
iyilestirilmesine  yonelik Onerilerinizi  belirtiniz




LOJMAN HIZMETLERI

1992 yiinda Hemgirelik Hizmetleri Midarligt personelinin hizmetine sunulmus olan
lojmanimiz toplam 60 kisi kapasiteli olup, bir, iki ve dort kisilik odalardan olusmaktadur.
Mutfak ve banyo gibi alanlar her dairede ortak kullanima agik bulunmaktadur.

1-Lojman hizmetlerinden yararlaniyor musunuz ya da daha énce yararlandiniz
m1? '

] Evet [] Hayir

1.a-Eger cevabmiz evet ise lojman hizmetlerine iliskin elestirilerinizi ve bu
hizmetlerin iyilestirilmesi yoniindeki dnerilerinizi belirtiniz.

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

ISYERI HEKIMLIGI HIZMETLERI
Kurumumuz Isyeri Hekimligi Hizmetleri, 1475 sayili yasa hiikiimleri ve SSK Ankara Bolge
Saglik Miudirlagii duzenlemeleri dogrultusunda gergeklestirilmektedir.

Pazartesi - Persembe giunlen 7:30 - 8:30 saatleri arasinda gérev yapan igyerl
hekimimiz tarafindan yazilan ilaglar, Destek Hizmetler Mudurligii organizasyonu ile SSK'dan
temin edilerek % 20 bedel karsihgi calisanlanmiza teslim edilmektedir.

1-Isyeri Hekimligi Hizmetlerinden ne siklikta yararlaniyorsunuz?

[ ] Hemen hemen [] Ayda bir iki (] Nadiren [] Hig yararlanmiyorum
her hafta kez '

2-Isyeri Hekimligi hizmetlerinin  gelistirilmesi ~ yonindeki  onerilerinizi
belirtiniz.
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. GRUP SAGLIK SIGORTASI HIZMETLERI

Bayindir Hayat Sigorta ile yapilan anlasma gergevesinde 15.9.1993 tarihinden itibaren, BTM
calisanlari igin, yillik kisisel saglik sigorta poligeleri diizenlenmest uygulamalari baslatilmistir.
Grup Saglik Sigortasinda hizmet standardi yoninden  aymi kalitede olan ve personel
Ucretleri kriter alinarak dlizenlenen ii¢ gruba aynlmig  polige  sistemi  kullaniimaktadir.
Dileyen, aradaki farki 6demek kaydiyla alternatif gruplardan birine dahil olabilmektedir.
BTM galisanlanna bu hizmetin saglanmast igin 1993-94 doéneminde 1.5 milyar, 1994-95
déneminde 3 milyar ve 1995-96 ddneminde 7 milyar TL prim yatinimistir.

1-Grup Saglik Sigortas: uygulamast konusundaki degerlendirme ve 6nerilerinizi
belirtiniz.

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

KUTUPHANE HIZMETLERI
Subat 1993’de ¢alisanlarimizin hizmetine sunulan BTM Kiitiiphanesi'nde yabanci dildeki 44
streli yaymin yarusira, ¢esitli disiplinlerde mesleki kitaplar bulunmaktadir. 1994 yilinda

baglatilan Med-Line aboneligi ile de 1983-1995 donemleri arasindaki bilimsel literatiiriin
taranmasi ve makale 6zetlerinin incelenmesi olanagi saglanmustir.

1-BTM Kiitiiphanesi'nde sunulan hizmetlere" iliskin genel degerlendirmenizi ve
bu hizmetlerin gelistirilmesi yoniindeki onerilerinizi belirtiniz.

................................................................................................................................




SOSYAL AKTIVITELER

1-Calisanlar arasindaki iletisimi gelistirmek amaci ile diizenlenen sosyal
aktiviteleri ( Happy Hour, yemek, vb. ) o6lgek tlizerinde degerlendiriniz :

Ideal Yeterli Gelistirilmeli Yetersiz

Diizenlenme Siklig1

Ulasun Olanaklan

Duyuru_Sekli

fkramlar

Ortam

2-Sosyal aktivitelerin gelistirilmesi yontindeki onerilerinizi belirtiniz.

.............................................................................................................................

............................................................................................................................

BAYSEV COCUKEVI_ i}

Bayindir Saghk Egitim ve Arastirma Vakfl tarafindan 28 Ekim 1995 tarihinde agilan Baysev
Cocukevi, 20 kisilik uzman kadrosu ile, toplumsallasma stirecinin  hiz kazandigr  3-6 yas
grubundaki gocuklarimiza hizmet sunmaktadir. 1500 m2'lik kapali alanda faaliyet gdsteren
Baysev Cocukevi'nde, bes dersligin yanisira spor ~ ve  sanat  etkinliklerine  uygun
olarak - dizenlenmis ©zel mekanlar bulunmaktadir.

1-Asagida belirtilen yas gruplarinda (eger var ise) kag éocugllnuz oldugunu ve |
Baysev Cocukevi hizmetlerine yonelik beklenti ve 6nerilerinizi belirtiniz.

Cocuk Sayisi

0-3 yas grubu

3-6 yas grubu

6 yas tizeri

................................................................................................................................

................................................................................................................................




CALISMA ORTAMI

KISISEL MEMNUNIYET/MESLEKI FORMASYON

1-Asagida belirtilen faktorlerin calisma ortaminiz ile ilgili memnuniyetinizin

artmasinda ya da azalmasinda ne derece etkili oldugunu degerlendirerek her
bir madde igin, 6lgek tizerinde uygun kolona isaret koyunuz. Ornegin,
"Fiziksel Ortam" sizin memnuniyetiniz lizerinde ¢ok etkili ise ilk kolonu,
memnuniyetinizi hi¢ etkilemiyorsa son kolonu (etkisiz) isaretleyiniz.

FAKTORLER

Cok Etkili

Etkili

Biraz Etkili

Etkisiz

Fiziksel ortam

Motivasvon

Gorev tamrmiruzdaki netlik

Kararlara katilma payuiz

Ekip i¢i uyum ve isbirligi

Diger birimler ile iletisim
ve igbirligi

Problem ¢6zme beceriniz

Kisisel basanmz

Ekibinizin basans!

Kurumsal basan

Is performansinizla ilgili size
verilen bilgi (geribildirim)

Teknolojik donanim ve
ekipman

Hasta ve hasta yakinlan ile
iliskiler




2- Calisma ortamunizi asagida siralanan boyutlar agisindan degerlendirerek
her bir madde i¢in 6lgek tizerinde uygun kolona isaret koyunuz. Ornegin, "1s1"
y1 gereginden fazla buluyorsamiz ilk kolonu, yetersiz buluyorsaniz son
kolonu isaretleyiniz.

Gereginden )
CALISMA ORTAMINIZ fazla Ideal Yeterli Yetersiz

Is

Temizlik/diizen

Teknolojik donanim

Esya/malzeme

Calisan sayis!

Is yogunlugu

Uretilen hizmet miktari

Uretilen hizmetin kalitesi

Uretilen hizmetin gesitliligi

Calisma saatleriniz

3-Calisma ortanunizda karsilastigimiz en bitytik problem nedir?

...........................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

5-Mesai saatleriniz disinda nobet tutuyor musunuz?

[ 1Evet ' (1 Hayrr

6-Giindiiz mesaisi disindaki caligma kogullarini nasil degerlendiriyorsunuz?

[]ideal [ ] Yeterl: [ ] Gelistirilmeli [ ] Yetersiz




6.a-Gundiiz mesaisi digindaki ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi yoniindeki
onerileriniz nelerdir?

7-Calisma ekibiniz asag yukan kag kisiden olugmaktadir?..............ccooovveo...

7.a-Calisma ek1bm121 olusturan kisilerin gorevlerini belirtiniz (liitfen isim
yazmaymlz)

.................................................................................................................................................

8-Caligma Ekibinizi bir bitiin olarak asagida belirtilen 6zellikler agismdan
degerlendiriniz ve her bir madde igin, dlgek lizerinde uygun kolona isaret
koyunuz. Ornegin, "ekibin ¢alisma uyum ve igbirligi" hosnut edici diizeyde
ise ilk kolonu, yalnizca islerin yiiriimesini saglayacak diizeyde ise 11(11101
kolonu, yetersiz ise son kolonu isaretleyiniz.

o _ Islerin
EXIBINIZE AIT Hosnut edici yiirtimesi
OZELLIKLER diizeyde i¢in yeterli Yetersiz
Ekibin calisma uvum ve isbirligi
Ekibin calisma iz

Zamanlama konusundaki titizhk

Ekibin ortak motivasvonu

Ekibin problemlere ¢oziim _ Uretmedeki
veterliligi

Ekibin mesleki bilgi ve beceri veterliligi

Ekip ici iletigim

Ekibin diger birimler ile iletigimi

Ekip icindeki mesleki gelisim cabasi

Ekibin sundugu hizmetin kalitesi

Ekibin genel basansi

9-Sizce ekibinizin gelistirilmesi gereken yonleri nelerdir?

.............................................................................................................................................
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9.a-Bu konudaki dnerilerinizi belirtiniz.

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

11-Biriminizde gahsmaktan memnun musunuz?

Cok Pek Hig
Memnunum  Memnunum  Kararsizim Memnun degilim  Memnun degilim
Ll ] L] L] ]

12-Kendinizi mesleki yonden yenﬂeme ve gehgtu‘me konusunda kisisel ¢aba
gosteriyor musunuz? . 4 -

[ JHemen hemen - [ |Siklikla [ ]Zaman zaman [ INadiren [ IPek firsat

her zaman bulamtyorum

12.a-Bu konu ile ilgili olarak kurumunuzdan beklentileriniz nelerdir?

13.Klinik Mesleki Gelisim Programi'na ne 6l¢tide katiliyorsunuz?

[] Xonu sunumu yaparak katiliyorum
[] Dinleyici olarak katiliyorum
[ Hig katilmadim



LIV

13.a-Klinikk Mesleki  Gelisim  Programu'min  gelistirilmesi  yoniindeki
onerilerinizi belirtiniz.

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

14-BTM Bilimsel Etkinlikleri Programi’ni nasil buluyorsunuz?

[Jideal [ Yeterli [Gelistirilmeli [JYetersiz [IBilgim yok

14.a-Bu etkinliklerin gelistirilmesi yoniindeki ¢nerilerinizi belirtiniz.

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

15-Hemgirelik Hizmetleri Egitim Boliimi'nde verilen egitim programlarim
asagidaki boyutlarda degerlendirerek her bir madde i¢in uygun kolona igaret
koyunuz.

EGITIM .
PROGRAMLARI Ideal ~ Yeterli Gelistirilmeli Yetersiz

Program igerigi -

Derslerin islenis bigimi

Derslerin siklig1

Ders notlan

Sinavlann nitelii

15.a-Egitim programlanmn gelistirilmesi yoniindeki onerilerinizi belirtiniz.




HIZMET SUNUMU KALITESI

1-Asagida belirtilen faktorlerin, sundugunuz hizmetin kalitesi lizerinde ne
derece etkili oldugunu degerlendirerek, her bir madde igin, 6lgek lizerinde
uygun kolona isaret koyunuz. Omegin "problem ¢6zme beceriniz" in
sundugunuz hizmetin kalitesi lizerinde ¢ok etkili oldufunu disiiniiyorsamz ilk
kolonu, hi¢ bir etkisi olmadifina inamyorsaniz son kolonu (etkisiz)
isaretleyiniz.

FAKTORLER Cok Etkili Etkili Biraz Etkili Etkisiz

Fizksel ortam

Motivasyon

Gorev taniminizdaki netlik

Kararlara katilma payiniz

Ekip ici uyum ve isbirligi

Diger birimler ile iletisim ve
igbirligi

Problem ¢ozme beceriniz

Kisisel basanniz

Ekibinizin basansi

Kurumsal basar

Is performansimizla ilgili size
verilen bilgi (geribildirim)

Teknolojik donanim ve
ekipman

Hasta ve hasta yakinlan ile
iligkiler

2-Sundugunuz hizmetin standartlagsmasina yoénelik olarak kullandigmiz
politika ve prosediir formlarmmn yeterlilik derecesini nasil buluyorsunuz? -

[ ] Gereginden fazla [ ] Yeterli [] Yetersiz

2.a-Bu konudaki goriis ve énerilerinizi belirtiniz.

3-Hemsirelik siireci uygulamalarini ve bakim standartlari, verilen hizmetin
kalitesi a¢isindan nasil degerlendiriyorsunuz?

[] Ideal L] Yeterli [ Gelistirilmeli [ ] Yetersiz
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HASTA MEMNUNIYETI

1-Asagida, hasta memnuniyeti tizerinde etkisi oldugu digiiniilen baz: faktorler
siralanmustur. Sizden, her bir faktoriin, hasta memnuniyeti izerinde ne derece
etkili olduguna iliskin diisiinceniz istenmektedir. Ornegin, "hastaya gosterilen
ilgi ve nezaket"in hasta memnuniyeti lizerinde ¢ok etkili oldugunu
diistnityorsaniz ilk kolonu, hi¢ etkisi olmadifim diistintiyorsamz son kolonu
isaretleyiniz.

FAKTORLER Cok Etkili Etkili Biraz Etkili Etkisiz

Hasta bekleme siireleri

Muayene icin ayrilan zaman

Hasta ve hasta yakinlarina yapilan |
aciklamalann veterliligi

Hastaya gosterilen ilgi ve nezaket

Tant ve tedavi siirecinin yeterhhk
ve uygunlugu

Hemysirelik bakim siirecinin yeterlilik
ve uygunlufu

Hastanin hastanede kaldig: siire
icindeki istek ve ihtivaglarnmn takibi

Sunulan hizmetlerin ekonomik yonit

Destek hizmetlerin veterliligi

2-Sizce BTM'de saglik hizmeti alan hastalar, genel memnuniyet diizeyi
acisindan, merkezimizden nasi aynliyorlar?

] Cok memnun [ 1 Memnun [ 1 Kararsiz [ Memnuniyetsiz

3-Son bir ay i¢inde BTM’den memnuniyetsiz ayrilan hasta say151 sizce
TEAITT .o

4-Hastalarimizin BTM’den memnuniyetsiz aynlmasina hangi nedenler yol
agmaktadir?

...............................................................................................................................................
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5-Hasta memnuniyetinin arttirilmast konusunda ik yapilmasi gereken
diizenleme sizce ne olmalidir?

..............................................................................................................................................

6-Hasta egitimine yonelik ¢alismalarin hasta memnuniyeti izerindeki etkisini
nasil degerlendiriyorsunuz?

[] Cok etkili ] Etkili - [] Biraz etkili [} Etkisiz

7-Hasta egitimi fonksiyonunun gelistirilmesi konusundaki onerileriniz
nelerdir? ‘

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

8-Kliniginizde hastalara verilen egitimin  yeterlilik derecesini nasil
degerlendiriyorsunuz? '

[]ideal [ Yeterli _ {1 Gelistirilmeli [] Yetersiz
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TOPLAM KALITE YONETIMI
PROJESI

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), biitiin diinyaya yayilan ¢agdas bir yonetim felsefesi olarak
tanumlanmakta ve bunun da 6tesinde, bir yasam tarzi olarak benimsenmektedir. Bu
anlayisa gore, kalitenin stirekli olarak iyilestirilmesi, bir yandan galisanlarin is doyumunun
arttinlmasin, bir yandan da isletme igindeki sistemin, deZisen miisteri beklentilerini
zamaninda yakalayip, kendini araliksiz yenilemesini ve gelistirmesini esas alir. TKY'nin
odak noktast, "miisteri memnuniyeti"dir. Kalite anlayisinda ¢itanin siirekli yiikseltilmesi
miigter: memnuniyetini arttiracak, bu da galisanlara kazang olarak geri donecektir.

Saglik hizmeti sunumunda daima onciliik yapmay: kendine hedef se¢mis olan BTM,
Toplam Kalite Yoénetimi Projesini baglatarak, saglik sektdriindeki ilerlemesine hiz
kazandirmigtir. Tim BTM ¢alisanlarinin katihmu ile yiriiyecek olan bu proje, hastane
yonetimi ve hizmet sunumunda en saglikh ve en verimli ¢izgiyi yakalayabilmek igin
¢iktigimiz ve tizerinde durmaksizin ilerleyecegimiz yolun baslangi¢ asamasidir.

1-BTM Toplam Kalite Yénetimi Projesi baslamadan énce TKY'nin ne oldugu
konusunda bilginiz var miydi?

[ ] Evet " (] Hayir ~ ] Biraz

2-BTM Toplam Kalite Yonetimi Projesinin kapsami ve uygulama plan
konusunda bilginiz var mi1?

[j Evet [ Hayr _, [ Biraz

3-Sizce bu proje BTM btinyesine ne diizeyde yarar getirecektir? Bu konuya
diskin tahmuinlerinizi asagidaki olgekte "hasta memnuniyeti" , "personel
memnuniyeti’ ve "kurumsal bagar1” igin ayn ayn belirtiniz.

Cok yararh Yararh Biraz Yararh Yararh
olacaktir olacaktir olacaktir olmayacaktir

Hasta memnuniveti

Personel memnuniveti

Kurumsal basan




P1OJ

4-Bu projenin size saglayacagl yarar diizeyine iligkin tahmininizi, asagidaki
olgekte "is doyumunuz", "sundugunuz hizmetin kalitesi" ve "mesleki
gelisiminiz" i¢in ayrt ayn belirtiniz.

Cok yararh Yararh Biraz Yararh Yararh
olacaktir olacaktir olacaktir olmayacaktir

Is doyumunuz

Sundugunuz hizmetin kalitesi

Mesleki gelisiminiz

5-BTM Toplam Kalite Yonetimi Projesi konusundaki genel degerlendirmenizi
ve Onerilerinizi belirtiniz. '

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
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_ YATAN HASTA
HiZMET DEGERLENDIRME ANKET]

Degerli Hastamiz,

Bu anket, Bayindr Tip Merkezi'nde (BTM) gecirdiginiz sire iginde aldifmiz hizmete ilis
degerlendirmenizi ogrenmek amaciyla diizenlenmistir. Anketi eksiksiz olarak doldurmamz, B
hizmet kalitesinin siirekli gelisimine 6nemli bir katk: saglayacaktir. Doldurdugunuz anketin, kurumun
Kalite Koordinatorligli tarafindan dikkatle incelenecegini belirtir, gosterdiginiz igbirligine simdic
tesekkiir ederiz.

Saygilanimizla
Cinsiyetinizz. O K OE
YaSINIZ: oo - -
Egitim Diizeyiniz: O Ik O Orta [J Lise 1 Univ./Y. Okul



Asagida, BTM ye yatisinizdan, taburcu olana kadar gegen siire iginde size sunulan bazi hizmetler ve
hizmetlerin sunum bigimine iligkin gesitli ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz
okuduBunuz ifadeye ne derece katldigimzi , yandaki olgek {izerinde uygun kolona isaret koya
belirtiniz. Ornegin ilk ciimledeki, “Yatis islemlerimi yapan resepsiyonist bana kars1 ilgili ve na
bir yaklagim i¢inde idi” ifadesine tamamen katihyor iseniz ilk kolonu; kesinlikle katilmiyor iser
son kolonu isaretleyiniz. Liitfen aym ifade igin birden fazla kolona isaret koymayiniz ve isaretsiz if:
brrakmayiniz.  Aynntih agiklamada bulunmak istediginiz konular igin, “Eklemek istediklerin

_ bolimiinii kullanabilirsiniz.

RESEPSIYON VE SEKRETERLIK HIZMETLERI

Tamamen Kesintil
Katibyorum = Katiiyorum  Kararsizm ~ Katilmiyorum  Katilmiy
atig islemlerimi yapan
psiyonist, bana kargt 1lgili ve
k bir yaklasim iginde idi.

atigim yapilmadan &nce 6deme
usunda yeterince  bilgilendi-
m.

atisim yapilmadan oOnce, hastane
llart  (ziyaret saatleri, sigara
51, vb.) hakkinda yeterince
lendirildim.

atly iglemlerimin tamamlanmasi
gecen stireyi uygun buldum.

atigim yapildiktan sonra, Yatan
ta Sorumlusu beni ziyaret ederek
disini tanitti.

TM’de yatti§im siire iginde, kat
psiyonisti (kat sekreteri) bana
1 ilgili ve nazik bir yaklagim
de idi.

at  resepsiyonisti  tarafindan,
raclarim dogrultusunda yeterince
tlendirildim.

erektifinde Hasta Hizmetleri
dirti'ne ulagabilecegimi biliyor-
1.

at resepsiyonisti, taburcu
mlerim konusunda bana yeterince
lama yapt.

Resepsiyon ve sekreterlik
netlerinin  genel kalitesini yeterli
dum.

........................................................................................................



TESHIS ve 1TEDAVISUREC)

Tamamen
Katiiyorum

Kesinlik]
Katityorum  Kararstzim  Katilmiyorum  Katilmuiyor

‘eshis  ve tedavi  slirecinin
1da, doktorumun beni yeterince
digini ve anladigim  dastni-
m.

Joktorum, muhtemel teshislerim
asunda bana ayrintilh agiklamada
ndu.

Yapilacak tetkikler ve tedavinin
ntilann - konusunda  doktorum
findan bana verilen bilgi yeterli

Jastaligim ve tetkik sonuglarim
m de anlayabilecegim so6zciik-
> anlatild:.

Doktorlarim tarafindan yapilan
ler diizenli ve yeterli idi.

su anda, tedavimin baglangicina
sla hastaliZim konusunda daha
2 bilgiye sahibim.

Jastanede kaldifim siire iginde,
torlanim  tarafindan  psikolojik
mda da desteklendigime inani-
m.

Hastaligimin tedavisi igin gereken
eyin yapildigina inaniyorum.

Fvde uygulamam gereken tedavi
usunda  (ilag, egzesiz  vb.)
torumdan yeterli bilgiyi aldim.

Doktorlarim bana karst ilgili ve
1k bir yaklasim icinde idi.

Tedavi ekibimi bagkalarina da
iye ederim.

Doktorlarimin verdigi hizmetlerin
el kalitesini yeterli buldum.




BEMIIRLLIND OALIVIE L LR

Tamamen
Katihyorum  Katiliyorum

Kesinliklc
Kararstzam  Katilmiyorum  Katilmiyoru

Jdaya  kabulim  yapildiktan
a hemsire tarafindan odanin
likleri  konusunda yeterince
lendinildim.

Jemgire ¢agr sistemi konusunda
1 yeterh agiklama yapilds.

Cat Sorumlu Hemsiresi beni
ret ederek kendisini tamitt,

Yapilacak  islemlerden  ©nce
sire tarafindan bana islemle 1lgili
lamada bulunuldu.

stedigim her an hemsireye
abildim.

Hemgirelerim bana karst ilgili ve
k bir yaklagim i¢inde idi.

Aksam  hemgirelerim (16:00-
)0) bana yeterli bakimi ve ilgiyi
adilar.

Gece  hemsirelerim  (24:00-
)0) bana yeterli bakimi ve ilgtyi
adilar.

Hemsirelerie sordudum soru-
‘aldi8im cevaplar yeterli idi.

Bakimimi saglayan tiim
1sireler bana kendilerini tanittilar,

Beslenme,  kisisel  temizlik,
ket etme, tuvalet ihtiyacimin
silanmast gibi konularda yardima

ya¢ duydugumda hemgsirelerden |-

erli yardimi gordiim.

Hastanede kaldigim siire iginde
wgirelerim  tarafindan  pstkolojik
amda da desteklendigime
1yorum.

Hastaneden ayrildiktan sonraki
imim  konusunda, (evde kulla-
agim ilaglar, bakimima yonelik
ulamalar  vs.)  hemsirelerim
findan yeterince bilgilendirildim.

Hemgirelik hizmetlerinin genel
tesini yeterli buldum.




BESLENME VE DIYET HiZMETLERI

Tamamen Kesinlikl
Katliyorum  Katihyorum  Kararsizam ~ Katlmiyorum  Katilmiyor

Jastanede kaldigim stire iginde
t uzmani tarafindan ziyaret
Jim.

diyet uzmani bana karst ilgili ve
k bir yaklasim iginde idi.

Jastanede kaldigim stire igindeki
enme diizenim konusunda
rince bilgilendinldim.

Diyetisyenlik hizmetlerinin genel
esini yeterli buldum.

...................................................

........................................................................................................

.......................................................................................................

DIGER HIZMETLER -

Tamamen v Kesinlikle
Katiiyorum Katihyorum Kararsizm  Katimiyorum  Katilmiyoru

Hastanenin  genel temizhik ve
enini yeterli buldum.

Odamin  1st  ve havalandirma
minden memnun kaldim.

Odamin konforu yeterli id1.

Yiyecek-icecek servisi kalitesini
rli buldum.

........................................................................................................



B1M HILZMETLERDI GENEL DEGERLENDIRMES]

Tamamen Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum Kararsiazm  Katilmiyorum  Katilmiyoru

Jayindir  Tip Merkezi’nin genel
esini yeterli buluyorum.

iger ihtiyag duyarsam BTM'yi
den tercih ederim.

3TM’yi  yakinlanma da tavsiye
im.

SIZCE BTM’NIN ONCELIKLI OLARAK GELISTIRILMESI GEREKEN YANI NEDIR?

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Hizmet kalitemizin siirekli iyilestirilinesine yonelik sagladigimiz katkr ve destek igin tesekkiir e
saghkl giinler dileriz.

BTM Kalite Koordinatrliigii
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