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OZET

SAGLIK HIZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMI:
ANKARA’DA iKi HASTANEDEKI YONETICILERIN ALGILARI

Armagan Kaygusuz, Havva Ecehan
Yiiksek Lisans Tezi Kamu Yonetimi ABD
Tez Damigmant: Prof. Dr. Hiiseyin OZGUR

Mayis 2012, 124 sayfa '

Yeni bir yonetim anlayisi olarak ortaya cikan toplam Kkalite yonetimi
hedeflerini ortaya acik¢a koyan, iist yonetimin destek verdigi, tiim ¢alisanlarmin
katihbminin saglandigl ve en énemlisi tiim elemanlarmin ve miisterilerinin tatmin
oldugu bir yasam tarzini olusturmaktadur.

ilk olarak o6zel sektorde ortaya c¢ikan ve basarith olan TKY diinyada
yasanan gelismeler sonucunda kamuda da kendini gostermeye baslanstir. Kamu
hizmetlerinin 6nemli bir basamag olan saghk hizmetleri, kalite konusunda birinci -
sirada yer almaktadir. Ciinkii saghk hizmetleri dogrudan insan saghg ile ilgili
olup bu konuda yapilacak bir hatanin telafisi ya cok zor olmakta ya da hi¢
olmamaktadir. Bu nedenle saglhk kuruluslarinda verilen saghk hizmetlerinin
kalitesi biiyiik bir 6nem arz etmekte olup giiniimiizde de saghk sektériinde kalite
konusunda ciddi degisimler yasanmaktadir.

Bu calismada TKY saghk hizmetleri yoniinden ele alinmaktadir. Saghk
hizmetlerinde toplam kalite yonetiminin uygulanma durumu irdelenerek
uygulanan kalite boyutlart hastane yoneticilerine yapilan anketlerle
degerlendirilmektedir. TKY’nin saghk sektoriindeki onem diizeyi ile TKY’yi
yoneticiler bilip uyguladigi siirece saghk hizmetlerinin kalitesinin iyilesecegi
iddias1 ¢alismanmin ana konusudur.

Calhismanin birinci béliimiinde toplam kalite yonetiminin tanimi, dzellikleri,
amaci genel olarak ele ahmmgstir. Ikinci boliimde TKY’nin kamu ydnetimine ve
hizmet sektoriine yansimasiyla 6nemli bir hizmet sektorii olan saghk sektoriiyle
iliskisi incelenmektedir. Uciincii boliimde ise Ankara’daki iki 6nemli kamu sektorii
hastanesinin iist diizey yoneticilerine anket uygulanmistir. Elde edilen veriler
uygun analiz yontemleriyle degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Yo6netimi, Kamu Hizmetleri ve Toplam Kalite,
Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, hastanelerdeki yoneticilerin TKY
algilar.
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ABSTRACT

TOTAL QUALITY MANAGEMENT IN HEALTH SECTOR SERVICES:
PERCEPTIONS OF MANAGERS IN TWO HOSPITALS IN ANKARA

Armagan Kaygusuz, Havva Ecehan
M.A. Thesis in Public Administration
Supervisor: Prof. Dr. Huseyin OZGUR
Mayis 2012, 124 pages

Total quality management emerging as a new management approach
creates a way of life that clearly sets out its objectives, is supported by senior
management, provides all the employees involvement and above all satisfies all the
staff and customers.

Total quality management initially emerging and becoming successful in the
private sector has also started to appear in the public sector as a result of the
developments in the world. Healthcare that is one of the most important steps in
the public services ranks first on quality. Because healthcare is directly related to
human health and making up a possible mistake in this sector is either difficult or
impossible. Therefore the quality of health services in the medical establishments is
very important and there have been significant changes on quality in the
healthcare nowadays. '

In this study, TQM is studied in terms of health services. The application of
TQM in the health services is studied and the degree of the quality is evaluated
with a survey applied to hospital managers. It is claimed in the study that TQM is
so important in health sector and health services will improve as long as the
managers know its importance and apply it.

The first chapter of the thesis studies the definition, characteristics and
targets of TQM in general. The second chapter studies the reflections of TQM to
the public administration and the service sector, and also the relationship between
the TQM and health sector as an important service sector. The third chapter
studies the survey that was applied to the senior managers in two important
hospitals in Ankara and also the evaluation of the data by appropriate analysis
methods.

Keywords: Total Quality Management, Public Services and Total Quality
Management, Total Quality Management in Health Services, TQM perception of
managers in hospitals.
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GIRIS

Toplam kalite yonetimi (TKY) diinyada yaganan hizli degisim karsisinda pek
¢ok kurumun varliklarini devam ettirebilmek, verimliliklerini ve etkinliklerini
arttirabilmek i¢in ihtiya¢ duyduklari bir yonetim sekli olmustur. Bu kavrami
tanimlamak oldukca giigtiir. Bazi yazarlar tiim siireclere herkesin katilimi olarak
tanimlarken bazi yazarlar ise sunulan mal veya hizmetlerdeki eksikliklerin giderilmesi
olarak tammlamistir. TKY misteri odakhiligmi, iist yonetimin liderligini ve
sorumlulufunu, tam katihm ve takim c¢alismasii, siirekli gelisme ve iyilesmeyi
benimsemis bir yonetim tarzidir. Insan kavramini merkeze oturtan bu yaklasimin asil
amact sadece irlin ve hizmetin degil, bir biitlin olarak yonetimin kalitesi ve
verimliligidir.

Toplam kalite yonetimi kamu hizmetlerinin sunumundaki kalite talepleri ile
sunulan hizmetin etkin ve verimli olmasi ydniindeki diisiinceler nedeniyle zamanla
kamu sektériinde de giindeme oturmustur. 1990’11 yillarla birlikte kamu kurumlarmnimn
hizmetlerinde uygulanabilirligi sorgulanmaya baglanmistir ve birgok kurumun sundugu
hizmetlerde uygulanir hale gelmistir. Bu hizmetlerin ana kollarindan birini saghk
hizmetleri olusturmaktadir. Insanin vazgegilmez degeri olan saghigiyla ilgili hizmet
almasi, saglik hizmetlerinin telafi edilemeyecek sonuglarm varlik gosterebilecegi bir
hizmet dali olmasi, teknolojinin gelismesi ve maliyet artis1 saglikta kalite konusunun
onemini daha da arttirmustir. Ozellikle son dénemde Saglik Bakanlhgi tarafindan saglik
hizmetlerinin sunumunda kalite 6n plana ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin verildigi en kapsamli kurumlar hastanelerdir. Yapilanma
anlayisi ve kendine 0zgii sistemleriyle fark olusturan hastaneler yoénetilmesi en zor
kuruluslardan bir tanesidir. Hastanelerin biirokratik yiiklerden kurtulmasi, gerekli teshis
ve tedavinin en kisa zamanda ve dogru verilmesi saglik bekleyen hastalar icin biiyik bir
degerdir. Calisanlarin memnuniyeti, ihtiyaglari, motivasyonlari ve katilimlari, egitimi
kalite konusunda onemli bir yer teskil eder. Dolayisiyla, saglik hizmet kalitesinin
arttirilmasi hem saglik hizmeti alan hastalar hem de saglik hizmeti veren personel icin
fayda saglar. Boyle bir yapilanmada kalite igin {ist yonetimin destegi de cok onemlidir.
Ileri goriislii liderlerin olmayis1 sistemde basarisizliga yol agtigindan iist yonetim kurum

¢alismalarinda yol gésterici ve aydinlatici nitelige sahip olmalidir.



Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi konusunu inceleyen bu calismada
saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetiminin uygulanma durumu degerlendirilmekte
ve uygulanan kalite boyutlar1 belirlenerek iki hastanedeki yoneticilerin TKY
uygulamasi ve felsefesine dair algi ve goriisleri analiz edilmektedir.

Calismanin birinci bélimiinde toplam kalite ile ilgili kavramsal agiklamalara yer
verilmektedir. Bunlar toplam kalitenin tamimi, felsefesi, 6zellikleri, dnciileri, ilkeleri,
unsurlaridir. Ikinei bélimde toplam kalitenin hizmet ve kamu sektoriine uygulanma
konusu ele alinmaktadir. Daha sonra saglik hizmetleri konusuna gegilerek saglik
hizmetleriyle ilgili temel kavramlar anlatilmig ve TKY’nin saghk hizmetleri igin
onemine, saglik hizmetlerinde TKY’nin uygulanmasindaki giicliiklere ve
uygulanmasindaki basar1 yollarina deginilmektedir. Uctincii ve son boliimde ise Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde toplam kalite yonetiminin incelenmesi ve etkinliligi
degerlendirilmektedir. Arastirma adi gegen hastanelerdeki st yoneticilere (bashekim,
bashekim yardimcilari, hastane mudtrt, hastane miidir yardimcilar, bashemsire,
bashemsire yardimcilart) anket uygulanmasi ve uygulanan anket sonuc¢larinin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) paket programinda degerlendirilmesiyle
tamamlanmistir.

Calismada kamu hastanelerinde sunulan saglik hizmetlerindeki TKY
uygulamalarina ge¢ildigi ve bu uygulamalarin tist yoneticilerce desteklendigi hipotezi

savunulmaktadir.



BIRINCI BOLUM
TOPLAM KALITE YONETIMI

1.1 TOPLAM KALITE YONETIMININ TANIMI

Kalite, ge¢miste oldugu gibi glinimiizde de isletmelerin rekabet tstiinligi elde
etmelerinde oldukca onemli bir ara¢ olarak goriilmektedir. Kalite konusu son yillarda
ozellikle toplam kalite yonetimi (TKY) c¢atisi altinda, teoride akademisyenlerin
uygulamada da hemen her sektdrden isletmelerin biiytik ilgisini ¢ekmistir. TKY,
kiitiiphane hizmetlerinden sanayi igletmelerine kadar uzanan genis bir alanda uygulama
imkan1 bulmus bir yonetim anlayist oldugu i¢in literatiirde yogun ilgi gérmekle beraber
tamumi da oldukea giictlir (Kingir vd., 2009: 257).

Toplam kalite yonetimi bir organizasyon i¢inde kaliteyi merkez deger olarak
alan, organizasyonun biitiin Uyelerinin katilmina dayanan, miisteri memnuniyeti
yoluyla uzun vadeli basartyr amaglayan ve organizasyonun biitiin iiyeleri ile topluma
yarar saglayan bir yonetim yaklagimi olarak tamimlanabilir (Ozgakar, 2010: 107).
Deming’e gore miisterilere sunulan hizmet ve maldaki eksikliklerin giderilmesi kaliteyi
ifade eder. Juran ise TKYyi kaliteye ulasmanin tiim yollar1 olarak tanimlamigtir (Irvine,
1995: 4). TKY orgtit fonksiyonlar1 ve sonuglar yerine, siirecler tizerinde odaklasan, tim
cahisanlarin niteliklerinin arttirilmasiyla yonetim kararlarinin saglikli bilgi ve veri
toplanmasi analizine dayandiran, tiim maddi ve manevi olmayan oOrgiit kaynaklarim
biitiin i¢inde ele alan bir yaklasimdir (Akin, 2001: 34).

Toplam kalite yonetimi miisteri beklentilerini her seyin tstlinde tutan ve miisteri
tarafindan kaliteyi, tiim faaliyetlerin yiirttiilmesi sirasinda tirlin ve hizmet biinyesinde
olusturan bir yonetim bi¢imidir. En basit agiklamasiyla TKY; herkesin katilimi (=
Toplam), musteri gereksinim ve beklentilerinin tam olarak karsilanmasi (= Kalite),
kaliteli iiriin ya da hizmet i¢in biitin kosullarin saglanmasidir (= Yonetim) (Ertugrul,

2004: 85).

Tirkiye Kalite Odiilii Kriterlerine gére TKY miisteri memnuniyetinin
calisanlarin memnuniyetinin ve toplumda olumlu etkilerin saglanabilmesi, sonug¢lannda

mitkemmellige ulasilabilmesi i¢in politika ve stratejilerin, ¢alisanlarin, kaynaklarin ve



stire¢lerin uygun bir liderlik anlayisiyla yonetilmesi ve yonlendirilmesidir (Bolat, 2000:
26). Tim orgiit stireclerinin, stirekli gelistirilmesine, iyilestirilmesine ve miisteri
memnuniyetinin saglanmasina yonelik ¢agdas katilimer (Geng, 2007: 120) ve eklektik

bir yonetim anlayisidir.

1.2 TOPLAM KALITE YONETIMININ FELSEFESI

Giinlimiiz rekabet ortaminda gerek calisanlarin gerekse misteri ihtiya¢larinin 6n
plana ¢ikmast, insani kesfetme olgusunu da beraberinde getirmistir. Bu olgu, bilim ve is
adamlarin1 yeni arayislara yoneltmis, sonug olarak orglitteki her seyin kaliteli olmasi
anlamina gelen TKY felsefesinin 6nemini artirmistir (Giinbatan, 2006: 17). TKY nin
diger yonetim sistemlerinden en 6nemli farki her c¢esit orgiiti daha mikemmele
gotiirebilme potansiyeli tagiyan bir yonetim sistemi ve anlayist olarak yaygin kabul
gdrmesidir. Bu kabul igerisinde yatan en 6nemli etken ise kurumlarin ihtiyaglarm
geleneksel yaklasimlardan ¢ok farkli boyutta degerlendirip sentezleyerek olusturdugu
eklektik diisiince tarzi ve felsefesidir. Bu ylizden toplam kalite anlayist 6nce beyinde
kazanilir, uygulama daha sonra gelir. Felsefe anlasilamamis ve sindirilememis ise
kurallar1 birebir uygulamak olumlu sonug¢ vermez (Caglar, 2006: 59). TKY bir felsefe
olmasmna ragmen bu felsefeyi yasam tarzi haline getirecek aliskanliklarin
kazandirilmasinda, ihtiya¢ duyulabilecek gesitli tekniklere agik bir yaklagima sahiptir

(Kovanct, 2001: 27).

TKY’nin her alaninda “siirekli miikemmellik anlayisi” egemendir. Bu anlayis
ayn1 yanginin defalarca sondiriilmesi yerine yangin ¢ikmasii Onleyici tedbirler
alinmasina benzetilebilir (Peskircioglu, 1996: 16). Strekli iyilestirme ise bir tarlanin
verimini arttirabilmek i¢in topragin bilesiminin, siiriis tekniklerinin, kullanilan
tekniklerin ve ¢ift¢inin bilgi ve deneyimlerinin siirekli olarak gelistirilmesine

benzetilebilir (Kaya vd., 2004: 17).

TKY’nin 6ztinde yer almasi gereken ve onun felsefesinin ruhunu olusturan bazi
unsurlar vardir. Feigenbaum ve Ishikawa gibi yoneticiler bu unsurlart su sekilde
siralamiglardir: Kalite odakli olmak, misteri odakli olmak, stire¢ odakli olmak, kalite
maliyetlerini hesaplamak, gergek verileri ve istatistikleri kullanarak karar vermek,
stirekli gelisime (Kaizen) yer vermek, hedeflerle yonetim teknigini uygulamak, glinliik

yonelime agirlik vermek, katilimer y6netimi ve grup ¢alismasini tesvik etmek, her girdi



ve kaynag1 kontrol etmek, bir sonraki siire¢ miisterinizdir anlayisi ile hareket etmek,

dnlemeye dontik bir yaklasim i¢inde bulunmak.

TKY felsefesinin yararlar: su sekilde siralanabilir (Peker, 1996: 50): Kurulusun
tim faaliyetlerinde canlilik olusur. Toplulugun aymi amag¢ ve hedef dogrultusunda
calismasi saglanir. Boliimler ve birimler kendi iglerini daha etkin ve verimli bicimde
yuritiir ve gelistirir. Etkilesim i¢inde olan birimlerin ortak sorunlari en kestirme ve
kalier bigimde ¢dziimlenir. Calisanlarin bilgi ve beceri diizeyi yiikselir ve motivasyonu
artar. Uretkenlik ve diger temel rekabet unsurlari daha hizli gelisme gosterir. TKY
felsefesinin uygulanmas1 tiim ¢aliganlarin motivasyonu ile katilimi ve egitimini
artirarak, stirekli gelistirme ve iyilestirme esasli, planli ve sistematik yaklasimla,
kapsamli ve yaygin faaliyetlerle, hatalarin 6nlenmesi, yiiksek verimlilik, diisiik maliyet
ve yliksek rekabet giicline ulasilmaya yardimci olabilmektedir (Korkmaz, 2003: 113-

114).

1.3 TOPLAM KALITE YONETIMININ AMACLARI

TKY’nin temel amaci, kalite yonetimi faaliyetlerinin, isletme icinde isletmenin
biitiniine  iliskin  kaliteyi  saglamaya yonelik olarak  yapilmasidir. Bunu
gerceklestirebilmek igin de, isletmenin biitin bolimlerinin ve en st diizey
yoneticilerden en alt dlizeydeki galisanlarina kadar herkesin kalite faaliyetlerinde bir
araya gelip isbirligi yapmalar1 gerekmektedir (Ertugrul, 2004: 91). Insani en 6nemli 6ge
olarak kabul eden bu yaklasimin etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin séz konusu
orglitte tlim ¢alisanlar tarafindan anlasilmasi i¢in egitime agirhk verilmesi gerekir
(Ersen, 1997: 21). Ayrica, kurulusun ¢alisanlarimin birbirlerine miisteri iliskisi
diistincesi ve aktif katilimu ile miisteriyi memnun ederek amaglara ulasilmasidir (Eren,
2000: 106).

Toplam kalite yonetimiyle ilgili amaglardan kamu sektdriine uyanlar su sekilde
siralanabilir (Bumin, 2003: 113): Verimlilik ve etkinlik diizeyini artirmak, ¢alisanlarin
moral diizeyini ve is basarisim artirarak motivasyonunu yiikseltmek, malzemeyi ve
zaman kaybini azaltmak, miisteri ve vatandas sikdyetlerini ve maliyetleri azaltmak,
tedarikgilerle iligkileri kuvvetlendirmek, giiven kazanmak ve varolan giiveni stirdiirmek.

Bazi yazarlara gore, toplam kalite yonetiminin amaglarina ulasabilmesi icin bir

kalite giivencesi olmahdir. Ovretveit’e (1992: 2) gére kalite giivence sistemi olmadan



saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimini uygulamak miimkiin degildir. Ornegin,
saglikta kalite kavramina en yakin kalite glivence sistemi olan ISO 9000 standardi,
hastane organizasyonlarinin kaliteli saglik hizmeti sunmalar i¢in gerekli olan alt
yapinin saglam temellere oturmasini saglamaktadir (Pakdil, 2000: 27). Ancak kalite
kontrol diisiincesi ve 6nleme mantigina dayalidir, siiregler kontrol altindadir ve devaml
gelisme vardir. ISO 9000 kat1 kurallar koymaz, neyi ne kadar yaparsan iyi olur kismini
agik birakir, fakat duragan bir yapisi vardir. TKY’de tiim ¢alisanlarin katilimi esastir,
ISO 9000 de ise calisanlarin standartlara uymast beklenir. Standartlara uygunluk
belgeyle onaylanir. TKY stirekli gelisme felsefesine dayanir. [ISO 9000 olani korumaya
yoneliktir; baska bir ifadeyle, TKY siirekli gelismeyi 6ngoriirken ISO 9000 mevcut

durumu standartlastirip giivence altina alir (Dinger, 2005: 35).

1.4 TOPLAM KALITE YONETIMININ OZELLIKLERI

TKY degisen miisteri tatminini zamaninda yakalayip, var olan bosluklan
doldurarak hayatta kalmak ve basarili olmak isteyen firmalara gercekte bir yonetim
tekniginden ¢ok, bir yonetim felsefesi ve dahast bir yasam bi¢imidir (Halis, 2000: 103).
TKY kavramm orgiit kiiltiirii ve genel yonetim felsefelerinde onemli degisiklikler
meydana getirmistir. Bunlarin en onemlisi y&netmekten yol gostermeye gecistir.
TKY’de ¢alisanlar1 kontrol etmek degil yonlendirmek, yardime1 olmak, karar vermek
icin fikirleri degil verileri kullanmak, problemin tespiti yerine dogru isleri yapmaya
yogunlagmak, bireysel faaliyetler yerine ekip faaliyeti ortaya ¢gikarmak, kusku ve sikéyet
yerine giiven ve inanca dayali bir atmosferin gelismesine yardimci olmak vardir (Sahin,
1999: 319). TKY sunulan irlinlin ya da hizmetin kalitesinin gelistirilmesinde
kullanabilecek en o©nemli araglardan birisi olarak érgﬁtﬁn bittin fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesini dngoren bir yaklasimdir. Bu baglamda TKY nin
baslica dort temel islevinden s6z etmek miimkiindir. Bunlar; miusteri isteklerinin
anlasilmasi ve karsilanmasi, kurulustaki herkesin katki ve sorumlulugunun bulunmasi,
boéliimlerin birbirleri i¢in miisteri konumunda olduklarini anlamalari, kalite anlayisinin

bitmeyen bir stire¢ olmasidir.

TKY’nin 6nemini arttiran 6zellikleri sunlardir (Ultima, 1993: 13): Yeni bir orgiit
yaratmak; Orglit yapisii basitlestirip yalin hale getirmek; orgiitteki tim calisanlart
sisteme déhil etmek; egitime biiylik dnem vermek; ¢alisanlarin kisisel gelismesini ve

mesleki ilerlemesini saglamak;, calisanlarin fikirlerine saygi duymak; diisiince



yapisinda koklt degisiklikler ortaya ¢ikarmak; yeni fikirler, yontemler ve teknikler
tiretmek ve uygulamak; bilgiyi ve beceriyi ise tatbik etmek; takim caligmasimi tesvik
etmek ve uygulamak; calisanlarin yaptigi ise sahip ¢ikmasini saglamak; orgiitsel
davraniglarin degismesini kolaylagtirmak; islerin ve sistemlerin standartlarini siirekli

gelistirmek; i¢ ve dis miisterilerin mutlulugunu en st seviyeye ¢ikarmak.

TKY’nin kendisinden beklenen basariy1 gosterebilmesi i¢in asagidaki ilkelere

sahip olmasi gerekir (Geng, 2007: 121):

e Degisimin geregine inanmak: Bir¢ok yonetici kendi basarisinin yarattig
tuzaga dusmekte, zaman i¢inde degisime gerek duymamaktadir. Oysa

basarinin kosullar1 ve yontemleri giinlimiizde hizli bir sekilde degismektedir.

e Tepe yonetiminin liderligi: TKY yi uygulamak isteyen her yonetici, bunu

once kendisi kabul etmelidir.

e Miisterilere hizmetin en oncelikli gorev olduguna inanmak: Orgiitiin i¢ ve dis
miisterilerine verilen hizmette kusur edilmemesi i¢in ¢aba gostermek kurum

kiiltiirii haline getirilmelidir.

e Insan kaynaklarina 6nem vermek: Toplam kalite yOnetimi, sistemlerin
siirekli gelistirilmesini gerektirir. Bunu, ancak 1yi egitilmis ve yiksek

motivasyona sahip elemanlar basarabilir.

e Yetkileri isi yapanlara devretmek: Yalin organizasyon yapilariyla, problem

¢ozen ve isi sahiplenen kisilerin yetkilendirilmesi saglanmalidir.

e Sirekli gelisme anlayisi: Orgiitsel eskimisligin olmamasi icin stirekli

gelismeye ihtiyag¢ vardir.

e Biitiinlesik yonetime gegmek: Isi parcalara bolen ve sorumlulugu parcalarla
sinirlayan dar gerceveli organizasyondan uzaklasilmali ve deger yaratan

birimlerin orgiitlenmesine ge¢ilmelidir.

e Grup calismalarinin tesvik edilmesi: Birlikte karar alma ve uygulama

stireclerinin yerlestirilmesi saglanmalidir.

e Egitimin yatinm olarak kabul etmek: Kalite yonetimi ve mesleki egitimin

gerekleri yerine getirilmelidir.



e Miisteri odaklilik: Tim miisterilere, uygun bir maliyet karsiliginda iyi hizmet
sunulmast hedeflenmelidir. Stratejik olarak sonuglar ve islemler lizerinde

yogunlagmalidir.

1.5 TOPLAM KALITE YONETIMININ ONCULERI

Kalite  olgusunun  gelistirilmesi, yaygmlastirilmast  ve  isletmelerde
uygulanmasinda birgok aragtirmaci ve bilim adammin 6nemli katkilar1 olmustur. W.
Edward Deming, Walter A. Shewhart, James J. Juran, Philip Crosby, Armand
Feigenbaum, Kaoru Ishikawa, Masaaki Imai ve Genichi Taguchi bu isimler arasinda
sayilabilir. Kalitenin diinya ¢apinda iyilestirilmesi agisindan dnemli ¢aligmalart olan bu

diistintirlerin katkilar1 6zet olarak incelenmektedir.

Walter A. Shewhart lretim agsamasinda islemlerin kontrol altinda tutularak
kalitenin arttirilabilecegini One stirmistiir. Shewhart tiretim stirecindeki degiskenligin
bilimsel olarak kontrol altinda tutulmasiyla kaliteli {iretimin saglanabilecegini
ispatlamistir ve Shewhart’in teknikleri bir prosese ne zaman miidahale edilip
edilmemesi  gerektiginin tanimlanmast ve iglem strecinin kontrol altinda

tutulabilecegini 6gretmistir (Takan, 2001: 13).

William Edwards Deming istatistikte veri dagilimi, kontrol ¢izelgeleri yoluyla
stire¢ kontrolii ve bir yonetim modeli olarak Deming donglistinii gelistirmistir.
Oncelikle, Deming, calisanlar1 yonetsel ve teknik kisiler ile operasyonda bulunan kisiler
olarak iki kategoriye ayirmustir. Sistemden sorumlu olan kisileri yonetsel kisiler,
sistemin i¢inde ¢alisanlart da teknik, operasyonel kisiler olarak tamndllamlstlr (Akin vd.,
1998: 98). Deming’e gore, kalite i¢in, sayisal kotalar1 bildirilen 15 standartlar
kaldirlmalidir. Isci belli bir miktarin iizerinde iiretmeye zorlanirsa, kaliteye &nem

vermeyecek, kalite ve verimlilik diisecektir (Yamak, 1998: 139).
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Sekil: 1.1. Deming’in Dongiisii
Kaynak: Muhittin Simsek, Toplam Kalite Yonetimi, Alfa Yaymlari, 2004, Istanbul, 48.

Yonetim sureci igerisinde hedeflenen amaglara uygun olarak plan yapilir ve
uygulamaya gecilir. Uygulama esnasinda ve sonrasinda olan ve olusabilecek problemler
surecin kontrol edilmesiyle gozden gegirilerek yapilmasi gereken degisiklikler ve
alinacak onlemlere karar verilir. Bu dongli her yeni yapilanma asamasinda siirekli

devam etmektedir (Geng, 2011: 38).

Deming’e gore kalite, Oncelikle yonetimin kaygisi olmalidir ve kalite
gelistirmede yoneticiler ilk sorumlu tutulmasi gereken kisilerdir (Karsli, 2004: 72).
Juran, Connecticut’taki Juran Enstitlisti’'nin kurucusudur. Kariyerinde ¢ok c¢esitli
alanlarda calistigi  gorilmektedir. Juran’in kalite gelistirme dongilisi  miister:
gereksinimlerini belirlemek i¢in pazar arastirmasiyla baglar, bu gereksinimlerin
karsilanip karsilanmadigini Slgen pazar arastirmasiyla biter. Buna * kalite zinciri” denir

(Yatkin, 2003: 13).

Iki pazar arastirmasi arasindaki tiim siirecler Sekil 1.1°de goriildiigii tizere

kaliteli olmalidir (Ekici ve Tagkin, 2006: 47).
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Sekil 1.2. Juran’in Spirali
Kaynak: Irfan Caglar ve Sabiha Kilig, Kalite Giivence ve Standartlar, Nobel Yay., 2006. 68.

Juran, kalite yOnetimi felsefesinin evrensel bir siiregten ibaret oldugunu ve
bunun da kalite planlama, kalite kontrol ve kalite gelistirme olarak ii¢c asamadan
olustugunu belirtmistir (Tozluyurt ve Senel, 1994: 95): Kalite planlama; miisterilerin
gereksinimlerini, misterinin bekledigi tirlin ve servis dzelliklerini belirleme ve dogru
nitelikteki bu triin ve servisleri verip, daha sonra miisteriden gelen bilgilerin
organizasyonun {iretim boliimiine transferini saglama siirecidir. Kalite kontrol {iriiniin
miisteri tarafindan belirlenmis orijinal gereksinimlere gergekten uyup uymadiginin
denetimi ve degerlendirilmesi stirecidir. Bu asamada saptanan sorunlar diizeltilir. Kalite
gelistirme: Strdirilen mekanizmanin kalitenin siirekli olmasini saglayacak hale
getirilmesi  stirecidir.  Bu, kaynaklarin tahsisi, kalite projeleriyle mesgul olacak
elemanlar1 atamak, onlarl egitmek ve kaliteyi stirekli kilacak ve kazanilan giiveni
stirdiirecek kalici bir yargiyr yerlestirmek gibi g¢alismalar icerir. Juran’in kalite
programinmin amaci, uygunlugun arttirilmasi ve kalitesizlik nedeni ile ortaya cikabilecek

maliyetlerin azaltilmasidir. Juran’in kalite programu farklihiginin en aza indirilebilmesi



11

ya da ortadan kaldirilabilmesi, hizmet orglitlerinin  hizmet kalitesi anlayisini

benimsemelerine baglh olacaktir (Karatepe, 1997: 86).

Philip B. Crosby kaliteye yapilmasi gerekenlerin yapilip yapilmadiginin
belirlenmesi ve gerekenin yapilmasi seklinde bakar (Karsli, 2004: 73). Crosby’nin
gelistirdigi kalite, iyilestirme siireci, uzun zaman alan ve bir plana gére uygulanmasi
gereken kiiltiir degisimini gerektiren bir yasam bi¢imidir (Akin vd., 1998: 104). Crosby
on dort basamakli kalite 1yilestirme programi pek ¢ok isletme tarafindan uygulanmis ve
basariya ulasmustir. Ayrica, eski yontemlerde gbzden gecirme, test etme ile yapilan
kalite yonetimi yerine kisaca Onleyici tedbir deyimini 6n plana ¢ikarmistir. Crosby’e
gore Onleyici tedbir mikemmelligi saglayacak tek sistemdir (Simsek, 2004: 109).
Crosby calisanlara belirli oranlarda sorumluluklar verilmesini de onerir ve ona gore st

yonetim kalite yonetiminde énemli yere sahiptir (Dogan, 2002: 31).

Armand V. Feigenbaum kaliteyle ilgili calismalarin kalite ¢emberleriyle
yapilmasi durumunda bagarili olabilecegini ileri stirmistiir. Kalite sorumlulugunun
liretim boliimiiniin ¢ok daha 6telerine kadar uzandigi yaklasimint gelistirerek diinyadaki
kalite cabalarina ¢ok onemli bir katkida bulunmustur. Ayrica, tirtinlerin kot tasarimu,
yetersiz dagitilmasi, yanlis pazarlanmasi ve mdisterinin kullanimina diizgiin destek
verilmemesi halinde imalatta kalitenin elde edilemeyecegi kavramini gelistirmistir

(Tekin, 1999: 125-126).

Feigenbaum’a gore kalite, isletme organizasyonunu yonetmenin bir yoludur. Bir
kurulusta kalite alaminda dikkat cekici iyilestirmeler saglayabilmek ig¢in herkesin
katilimin1 saglamak gerekir. Bu nedenle isgiicli, yonetimin ne yapmaya ¢alistigini ¢ok
iyi anlamalidir (Kaya vd., 2004: 50). Feigenbaum’un toplam kalite konusundaki diger
goriisleri ise soyle siralanabilir: Toplam kalite kontrol, kalitenin teknolojik, ekonomik
ve insani boyutlarinda 6zellikler tasidig: i¢in stratejik bir yonetim segenegidir. Toplam
kalite kontrol, orgilit i¢inde bir hayalet kurum gibidir. Kaliteye hakim olmak
hammaddelere, stireglere ve tirline hakim olmak demektir. Kaliteye hakim olmak i¢in;
maliyetlerin bilinmesi gerekir. Yonetim ve teknik hususlar1 kapsayan bir kalite sistemi
kurulmahidir. Kalite topyekln biitiin fonksiyonlarin sorumlulugudur. Ancak {iriiniin
kalitesi, kalite kontrolden sorumlu bir fonksiyonla da desteklenmelidir (Tekin, 1999:

127-128).
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Kaoru Ishikawa istatistiksel kalite kontrol vasitasiyla kalite yonetimine yaptig1
katkilarla taninan bir yazardir. Sebep-sonu¢ analizi olarak da bilinen teknik sayesinde
kalite ile ilgili sorunlar daha kolay c¢oziilebilir (Akin vd., 1998: 108). Ishikawa
istatistiksel kalite araglariyla ilgili hiyerarsik bir smiflama yapmistir. Ik sinifta
neredeyse her calisanin kolayca Ogrenebilecegi neden ve etki diyagrami, Pareto
analizleri, sertifikasyon, histogramlar, stire¢ kontrol semalari, dagilim diyagramlari,
kontrol listeleri araglari yer alir. Ikinci smif araglar ise; yoneticiler ve kalite
uzmanlarinca kullanilabilecek olan hipotez testi, drnekleme yontemi ve benzerleridir.
Uctincii siuiftaki ileri seviye istatistiksel problem ¢dzme araglari ise; kalite uzmanlar1 ve
danismanlar tarafindan kullanilabilen Taguchi metotlari, saha arastirma teknikleri ve
benzerleridir. Ishikawa, kalite egitimine onem vererek basit istatistik tekniklerin en alt
seviyedeki iscilere kadar yayilmasim saglamistic (Ozkan, 2005: 12). Ishikawa’ya gore,
kaliteyi agiklamak i¢in glivencenin, olgmenin, kalite oOzelliklerinin goreli Onemi
belirlenmelidir. Eksik ve hata lizerinde anlagsmaya varilmasi kalite saglamanin en iyi

baglangicidir (Karsli, 2004: 74).

Masaaki -Imai’nin diglincesine gore, Bati diinyasinin buluslara, teknolojik
atihmlara dayana gelisme anlayist ile Japonlarin kiiclik ama sik adimlara dayanan

Kaizen anlayislarimin karsilastirilmast Sekil 1.2°de gosterilmektedir.

KAIZEN ILE

KLASIK

v

ZAMAN

Sekil 1.3. Gelisme ve Yaklasim



Kaynak: 1. Caglar ve S. Kilig, Kalite Giivence ve Standartlari, Ankara, Nobel Yayin Dagitim, 2006, 72.

Sekil yardimiyla gosterilen bulus ile Kaizen arasindaki farkliliklar Tablo 1.2°de

de yer almaktadir:

Tablo 1.1. Kaizen ve Bulus Yaklagim

KAIZEN BULUS
-Stirekli kiigtik adimlar -Aralikli biiytk adimlar
-Ayrintilara ilgi -Buyiik sigramalara ilgi
-Yavasg stirekli degisim -Ani degisim
-Herkesin katilimi -Az sayida kisinin katihmi
-Agik, paylasilan bilgi : -Gizli, sakl bilgi
-Grup c¢alismasi -Bireysel cabalar
-Uyarlama -Yaraticilik
-Metodu koruma ve gelistirme ' -Yikip tekrar yapma
-Kiigiik yatirim, biiyiik gayret : -Biyiik yatirim, kiigiik gayret
-Insana yonelik yaklagim -Teknolojiye yonelik yaklasim
-Prosese yonelik yaklasim -Sonuca yonelik yaklagim

Kaynak: Mahmut Tekin, Toplam Kalite Y6netimi, Konya, 1999, 130.

Masaaki Imai Japonya’nin ekonomik mucizesinin ardinda yatan basit gergegin
ve liretim siireclerini degisen misteri ve pazar gereksinmelerine gore hizli adapte
edilebilen esnek tiretim teknolojisinin temelinde Kaizen oldugunu iddia etmektedir
(Takan, 2001: 19). Kaizen diizenli, disiplinli ve devamli iyilestirme anlamina gelen bir
kelimedir. Kaizen is stratejisi, biiylik yatirimlar olmadan diizenlemeler yapmak
amaciyla tiim ¢alisanlar kapsamaktadir (Ekici ve Taskin, 2006: 56). Kaizen sayesinde
isletme hem kisa hem de uzun vadede basarisim artirir. Ciinkii verimlilik artist
maliyetleri disiirlip karlilig1 artiracak, karlilik artisi da daha ¢ok kaynak elde etmeyi
saglar. Bu kaynaklarin uygun kullanimi tekrar verimliligi artiracak ve bu dongii stirekli

olarak isletmeyi gelistirecek ve rekabet giictinii artirir (Ozevren, 1997: 16-17).

1.6 TOPLAM KALITE YONETIMININ iLKELERI

TKY’nin herhangi bir kurulusta basariyla uygulanabilmesi igin ilkelerini
kabullenmek ve uygulamak gerekir (Tengilimoglu, 2009: 391).

TKY ancak tim ogeleriyle benimsenip uygulandig: takdirde tutarli, basarih ve
kalici olabilir. Bu ogeler yonetim anlayisi ve felsefesini, insana deger vermeyi
gerektirir. Bilimselligi her faaliyette sart kosan ne klasik y&netimin “lretim” ne de
neoklasik yonetimin “insan” afurlikli yaklagimiyla esit olmayip, bir sentezdir

(Kavrakoglu, 1992: 29).
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TKY felsefesinin geregi gibi uygulanabilmesi i¢in ilkelerinin bir bitiin olarak
ele alinmas1 gerekmektedir. TKY nin basariya ulasabilmesi igin, bu bir zorunluluktur
(Ertugrul, 2004: 97). Ancak bunun basar1li sekilde uygulanabilmesi i¢in bazi 6n kosullar
vardir. Bu 6n kosullar ger¢evesinde ortam hazirlanmadigi ve bilingli hareket edilmedigi
takdirde beklenen basariya ulasilamayabilir. Bu yilizden TKY uygulamasina gegilirken
oncelikle bazi ilkelerin ortaya konulmasi ve bunlarin uygulanmalar gerekir (Tekin,
1999: 151-153).

TKY’de uyulmasi gereken baslica ilkeler sunlardir: Yonetim ve 1 gdren unsuru
arasinda uyum ve birliktelik saglanmalidir. TKY olgusu bir sistem anlayisi gergevesinde
ele alinmalidir. TKY uygulamalarinda istatistiksel 6lgiim tekniklerine yeterince yer
verilmelidir. TKY i¢in egitim oncelikli faaliyetler icerisinde yer almalidir. Yonetici ve
isgbrenlerin yegdne amaci misteri tatmini olmalidir. Bunun i¢in bir sonraki siireg
miisteri olarak l{abul edilmelidir. Insanlarin yeteneklerini degerlendiren, miisteri
tatminini en yiiksek diizeyde tutan ve ortaklar arasi iliskilerde mitkemmeliyeti ortaya
koyacak bir kurum kiiltiiriintin yaratiimalidir. Giiven ortami olusturulmali, katilimeilik
tesvik edilmeli ve yaraticilik yeteneklerinin ortaya ¢ikmasim saflayan bir sistem
olusturulmalidir. Insanlar arasmnda ekip ruhu ve takim anlayisi gelistirilmelidir. Kalite
anlayisinin orgiitiin biittin birimlerinde gecerli olabilmesi igin insan kaynaklar: lizerinde
kalite konusunda 6zenle durulmali ve iist yonetim kademeleri konuyla ilgili destegini

esirgememelidir.

1.7 TOPLAM KALITE YONETIMININ UNSURLARI
1.7.1 Miisteri Odakhihk

TKY miisteri beklentilerini her seyin lizerinde tutan ve miisteri tarafindan
tanimlanan kaliteyi, tiim faaliyetlerin yiriitiilmesi esnasinda tirtin ve hizmet biinyesinde
olusturan bir yonetim bi¢imidir. Dinamik pazarlarda, zorlu rekabetin karsisinda ayakta
kalabilmek sadece bu anlayisi benimsemekle miimkiin olabilmektedir (Oren, 2002: 16).
Giintimiizde mal ve hizmet pazarlarinda satilan triin veya hizmetin teknolojik
gelismisligi ve cesitliligi karsisinda tiiketici veya miisteri giin gectikce daha da segici
olmustur. Giintimiizde tiiketiciler satin alma giicii, alternatif mal veya hizmetin ¢oklugu
ile tatmin olmasi zorlasmis ve tercihini yaparken irlin ve hizmetin kaliteli olmasini
arzular ve tercih eder bir duruma gelmistir. Bu acidan tiiketicinin simdiki ve gelecekteki

ihtiyaglarin1 bilen, tahmin eden ve bu ihtiyaglarin temin edilmesi i¢in Urlin gelistirme,
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cesitlendirme vb. yonetim stratejilerini ¢ok hizli bir sekilde belirleme iiriin ve hizmet

kuruluslarinin yapmasi gereken kaginilmaz bir ugras olmustur (Yatkin, 2003: 28).

TKY’de miisteri kavraminin iki ayri anlami vardir: Dis miisteri ve i¢ miisteri.
Dis miisteri firmadan iiriin ya da hizmet talep eden kisi ya da kurulustur. I¢ miisteri ise
kurulusun i¢inde tirtin ya da hizmeti bir Oncekinden alan kisi ya da bolimdiir
(Demirkan, 1997: 61). TKY’de misteri ihtiya¢larinin siirekli olarak izlenmesi,
degerlendirilmesi ve bu ihtiyaglara cevap verebilecek tirin ve hizmetlerin sunulmasi

sarttir (Yatkin, 2003: 29).

1.7.2 Ust Yonetimin Liderligi ve Sorumlulugu

TKY anlayiginin bagarih sekilde uygulanmas: yoneticilerin egitimi’ yOneticilerin
kendini ise adamasi ve bu ise ayrilan organizasyon kaynaklarinin sinerjik etkilesimine
baghdir. Siklikla kalite iyilestirme ¢abalarinin basarisizhigl i¢in (st ydnetimin
katiliminin yoklugu bir neden olarak gosterilir (Halis, 2000: 108-109). TKY konusunda
ilk bilgilenecek, bu konuda gerekli egitimi ilk alagak olanlar tist kademe yoneticiler
olmalidir. TKY’nin bagariyla yiriitilmesi {ist yonetimin bu konudaki inanciyla
orantilidir. Buna ne kadar inanir ve bu galigmalara fiilen ne kadar katilirlarsa basari
sanst da o denli artar (Aydingiilii, 2003: 17). Bu yaklasimin uygulanmasinda iist
yonetimin amaci, kisilerin en verimli ve en tatminkér sekilde yapabilecegi kosullar
saglayip, bunlar sirket basarisina kanalize etmektir. Cilinkii sadece iriin ve yontem
niteligine etki edebilecek unsurlarla ilgili normlar, siiregler, teknikler gelistirme
TKY nin gergeklesmesini saglamaz. Uygulanacak sistemde iist yonetim kademesi
¢alisanlarin davranis ve tavirlarini etkileyebilecek unsurlarin gerceklestirilmesi ile ilgili

kiiltiirel degisikliklerin yonetilmesi agisindan gerekli deneyime sahip olmalidir (Bumin,

2003: 117).

Ust yonetimin liderligi bir trenin lokomotifine benzetilebilinir. Gergekten de
liderligini sistemin ilerideki basarilarinin devamu i¢in sistemi siiriikleyen bir fonksiyonu
vardir. Bu ylizden de, bir sistem gelistirme siireci olarak nitelenen TKY iist yonetimin
liderligi konusunda 6zel bir énem atfetmektedir. TKY ile ilgilenen yazarlarin iist
yonetimin liderligi ve sorumluluklari tizerinde 1srarla durmalarin esas nedeni de budur
(Demirkan, 1997: 64). Yonetim kademesinde yer alan her ferdin iki temel gérevi vardir

(Sinmazgelik, 1999: 88): Kurulusun performansini yiikseltmeye imkan veren sistemleri
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kurmak ve gelistirmek ve mevcut sistemi, belirlenen hedefler dogrultusunda
calistirmaktir. Ust yonetimin liderligi olmadan TKY uyfgulamalarma girismek anlamli
degildir. Ciinkii bu yonetim anlayisina geciste gerekli finansman ihtiyacinin
karsilanmasi, ihtiya¢ duyulacak nitelikli personelin temini ve bu personelin egitimi i¢in
gerekli sartlarin olusturulmasi hep tist yonetimin onayi ile olacak islerdir (Bingol, 1999:
78). Ayrica tst yonetim TKY ile ilgili olarak alinan kararlari sahiplenmesi halinde

verimli ve eksiksiz TKY uygulamasi miimkiin olabilir.

1.7.3 Tam Katilim ve Takim Calismasi

TKY felsefesinin temelinde isletmenin her diizeydeki c¢alisanin iyilestirme
siirecine katilimi vardir. Orgiit ¢alisanlarinin katilimi saglanmadan siirekli gelismeyi
gerceklestirmek miimkiin degildir. Buradaki mantik, herkesin diistinme giicii olduguna
gore, herkesin sorun teshisine ve ¢oziimiine katkisinin da miimkiin oldugudur (Halis,
2000: 111). Kalite herkesin sorumlulugunda olup ilerin kaliteli olmasi igin 6rgiitiin her
kademesindeki c¢alisanlarin katilimi sarttir. Isleri dogru yapmak yeterli degildir. Dogru

isleri bir seferde ve dogru olarak yapmak yeterlidir (Catalca, 2003: 42).

Tam katilm ve grup c¢alismasinda insanin 6niindeki engelleri kaldirarak onun
zihinsel gii¢ ve duygusal tatmin aracilifiyla séz sdyleme, fikir tiretme, sorunlari ¢6zme
ve hedef belirleme 6zglirliiglini kendisine saglayarak yaraticiliklarini kullanmak ve
basarili olmasini saglamak, kaliteli ve rekabet edilebilir tirlin ve hizmetin 6ziidiir. Bu
dogrultuda biitiin ¢alisanlarin katilimini saglamak olduk¢a ¢nemlidir (Bayrak, 1999:
49). Takim ¢alismast ise yonetimin ¢alisanlara olan giivenini gosteren ve bu yolla onlara
karar verme, sorunlari diizeltme firsatini vererek kalitenin iyilesmesi, verimliligin ve
karliligin artmasi gibi konularda sorumluluk yiikleyen bir ¢alisma seklidir (Akin, 2001:

84).

1.7.4 Siirekli Gelistirme ve Iyilestirme

Giintimtizde en yliksek rekabet gliciine sahip isletmelerde kalite yonetiminin
temeli “siirekli iyilestirme”ye dayalidir. Hedef belli bir standardi tutturmak degil,
seviyeyi, hedeflenen seviyeye ne olursa olsun siirekli ve hizli bir tempoda gelistirmektir.
Orijinal fikirler ve yaraticilik 6zendirilmeli ve desteklenmelidir. [sletmenin performans,
stirekli 6grenme, yenilik ve iyilestirme kiiltiirii iginde yonetilirse ve paylasilirsa, en iist

noktasina ¢ikar (Aydingild, 2003: 18).
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Nerede ve ne zaman bir iyilestirme olsa, bu sonugta kalite de ve verimlilikte bir
iyilestirmeye yol agacaktir. Ciinkii kalite, iyilestirilebilen her seydir. Giintimiizde
rekabet giicti yiiksek isletmeler incelendiginde bunlarin basarilarmin altinda toplam
kalite olgusunun yer aldigi goriilmektedir. TKY’nin temel unsuru olarak da Kaizen
(stirekli iyilestirme) kavraminin benimsenmesi ve isletme bilinyesine adaptasyonu énem
kazanmaktadir. Bu gelismeler g¢er¢evesinde, orgiitler Urtin ve hizmet kalitesini
iyilestirmek igin gereken ¢alismalari siirekli iyilestirme yaklasimi iginde yapmalidirlar.
Dolayisiyla, siirekli gelisme, TKY nin en temel faaliyetidir (Sirvanci, 1994: 42). Stirekli
iyilestirme (Kaizen), iyi yOnetimi yonlendiren temel bir kavramdir. Yillar i¢inde
gelistirilmis ve kullanilmis yonetim felsefelerini, teorilerini ve araglarmi biraraya
getirmis tek bir kavram altinda toplamustir. Stirekli iyilestirmenin temelinde; stirete
zellikle calisanlar tarafindan gergeklestirilen siirekli, kiiglik isletmeler yatmaktadir ve
stirekli iyilestirme ile siirece dncelik verilmektedir. Kisilerin siirece yonelik ¢abalarini
destekleyen bir yonetim sistemidir. Higbir islem, higbir akis kii¢tik bir iyilestirme
yapilamayacak kadar milkemmel degildir. Iyilestirme olanaklarimin arastirilmasi
herkesin, ozellikle de iste galisanlarin gorevidir (Halis, 2000: 121). TKY nin temel
felsefesi de herkesin yapmasi gerekeni tam anlamiyla yapmasi seklinde &zetlendiginde
stirekli iyilestirme c¢abalarimin TKY felsefesini basariya ulastirmadaki dnemu

kendiliginden hissedilir.

Juran kalitede iyilestirme siirecini adim adim soyle tammlar: Strekli
gelistirmenin bir gereksinim olduguna herkes ikna edilmelidir. Mevcut kalite diizeyinde
bir degisikligin yapilabilir oldugu konusunda, kaliteden sorumlu olanlar ikna
edilmelidir. En dnemli birkac proje ve en énemli kalite sorun alanlari belirlenmelidir.
Bilgide siirekli iyilesme i¢in organize olunmali ve isletmedeki eksik bilgilere erisilmesi
icin yontemler gelistirilmélidir. Sorunun nedenlerini teshis etmek tizere analizler
yapilmali ve ¢oziimler dnerilmelidir. Onerilen degisikliklerin etkileri belirlenmelidir.
Degisikliklere kars1 olasi direnmeleri ortadan kaldirma yollar1 aranmahidir. Degisiklikler
kurumsallastiriimalidir, yeni kalite diizeyini siirdiirmek igin degerlendirme noktalari

belirlenmelidir.

Japonlar Kaizeni gergeklestirirken sigramalarmin biiytikligi ile degil, siklif

sayesinde Batiya nazaran daha biiytik ilerlemeler kaydetmislerdir. Gelisme asamalarinin
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daha sik ve kiictik olmasi tiim orgiitiin bu gelismelerle biitiinlesmesini saglamakta ve bu

olusum stirekli beslenebilmektedir (Kavrakoglu, 1993: 1).

1.8 TOPLAM KALITE YONETIMININ ARACLARI

TKY temel ilkelerinin amaglara uygun bir bigimde uygulanabilmesi ve 6zellikle
verilerin ortaya konulabilmesi i¢in bazi temel araglar kullanir. Siire¢ akis diyagramlar
bir stirecin, ge¢irdigi tim adimlart gosteren sematik diyagramlardir. Bir faaliyetin,
lirliniin veya siirecin gergeklestirilmesinde takip edilen adimlarin ucuca eklenmesi ile
faaliyet, iirlin veya stirecin gergeklesme evrelerinin sirali bir sekilde goriintiilenmesine
yarayan bir kalite aracidir (Merter, 2006: 80). Bu diyagramlar bir programin miitkemmel
sekilde dokiimantasyonunu saglayan ve bir strecin i¢indeki degisik adimlarin
birbirleriyle olan iliskilerini incelemede kendisinden ¢ok faydalanilan araglar olarak
yapilan isi kolayca taninabilir nitelikteki sembollerle anlatir (Halis, 2000: 135).
Sistemin anlasirh@imi saglayan akis diyagramlari, problemlerin ¢oziimiine yonelik
caligmalarda ilk bagvurulan araglardandir. Akis diyagramlari, gerceklestirilen faaliyetin
tanimlanmasi ile faaliyetin kontroliine olanak saglar. Yapilan isin anlasilabilmesi i¢in,

stire¢ akis diyagraminda sistemi tanimlayan ifadeler acik olmali ve biitiin detaylari

icermelidir (Ekici ve Tagkin, 2006: 99).

Histogramlar bir tiir veri toplama aracidir. Histogram her kategorideki degisken
degerlerin frekans dagihmini bir diyagramla gostermek i¢in kullanilir ve gesitli
degiskenlerin ortaya ¢ikma sikligini gosterir. Veriler ne denli fazla olursa elde edilecek
olan dagilimin resmi de o denli agik ve anlasilir olacaktir. Histogramlar, genellikle bir
olayin olus sikligini gosterirler. Ayni zamanda belirlenen zaman aralifinda tanimlanan
problemin daha sik meydana gelip gelmedigini hesaplar. Boylece, ortaya ¢ikan dagilim
seklini bilinen bir dagilim sekliyle karsilastirarak sonuca gidilmesini saglar. Her
histogram sadece bir tek 6zelligi 6lgmektedir. Ayn1 6zellige ait zaman igerisinde birden

fazla histogram yapilmak suretiyle olaylarin gelisme seyri izlenebilir (Caglar ve Kilig,

2006: 41).

Isletmelerde siirekli olarak degisik formlarda veri toplanir. Bu veriler gtnliik
raporlar, tablolar ya da g¢izelgeler seklinde diizenlenir. Bu toplanan verilerin
kullanilabilir ve yorumlanabilir hale getirilebilmesi ic¢in histogramlar kullanilir.

Histogramda yatay eksende olgiilen degerler tek tek ya da simiflar halinde, dikey
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eksende ise her sinifin frekanslar yer alir. Bir iirline ait histogram elde edildikten sonra
bu degerler, miisteri istek ve ihtiyaglariin da dikkate alinmasi ile belirlenen
spesifikasyon limitleriyle karsilastirilip ilgili degerlendirme yapilir. Arzu edilmeyen bir
sonucla karsilasirsa problem bulunur ve ¢éziimlenerek istenilen kosullar saglanabilir

(Halis, 2000: 137).

Pareto diyagramlari 19. Yiizyilda yasayan Italyan ekonomist Wifredo Pareto’nun
arastirmalarini kullanarak yeni bir prensip bulan Juran tarafindan bu isimle anilmaya
baslanmistir. Bazen 80/20 kurali diye de adlandirilan tinlil Pareto prensibine gore, %20
kadar az miktardaki yasamsal faktor, sistem veya siiregte ortaya ¢ikan sorunlarin %80’1
kadar biiyiik bir oramndan sorumludur. Diger bir deyisle, elimizdeki bilginin dikkatle
¢oziimlenmesi, siirecin basarisii etkileyen az ama hayati dneme sahip etkenlerin
saptanmasina yardimer olur. Pareto diyagramu bir tiir stitun diyagrami olup, siireg
faktorlerinin onem sirasma dizerek gosterir (Koksal, 1998: 24). Pareto analizleri,
kaliteyi etkiledigi diisiiniilen tiim unsurlarin degerlendirilmesi i¢in yapilan bir verl
toplama aracidir. Pareto diyagramlari, sorun olusturan gesitli nedenlerin yiizde etkilerini
gosterir. [k asama, hata veya 1skartaya neden olan tiim etmenlerin belirlenmesi, daha
sonra da biiyiikliik sirasina gore degerlendirilmeleridir. Pareto diyagramlari sorunun
onemini, neden oldugu maliyet kaybi veya olug sikligina gore gosterirler (Halis, 2000:

139).

Sebep-sonug  diyagramu olast  sebepleri sonuglarla iligkilendirmek  ve
tanimlamakta kullanilan bir kalite iyilestirme aracidir. 1943 yilinda Tokyo Universitesi
profesorlerinden Kaoru Ishikawa tarafindan gelistirildigi i¢in Ishikawa Diyagrami ya da
goriiniistiniin balik kilgigina benzemesinden dolay1 Balik Kilgigi Diyagrami olarak da
adlandirilmistir. Amaci sorunlarin ve/veya stireglerin anlasihrhigint farkli bir bakis
acisiyla ele almak ve boylece siiregteki her bir adim veya her sorun icin genel
sebeplerden yola gikarak en yakindan en uzaktaki sebebe kadar timi ortaya ¢ikarilip

siireclerin biitiin ayrmtilarinin sergilenmesine imkéan tanimaktir (Sarikaya, 2003: 95).

Kontrol tablolarmin yapimasindaki amag; islerin gidisatina bakarak tiretim
siirecinde ne tiir degisikliklerin yapilmas: gerektigini belirlemektir. Kontrol tablolarinin
yararli sekilde kullamlabilmesi ig¢in normal ve normal olmayan seviyelerin tespit

edilerek referans olarak kullanilmasi gerekir. Kontrol semalari, arzu edilen niteliklerde
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{irlin veya hizmet {iiretebilmek igin siirecin istatistiksel olarak kontrol ve analiz

edilmesinde kullanilir (Caglar ve Kilig, 2006: 49).

Cetele diyagramlar tablo seklinde hazirlanan basit veri sunma araglaridir. Bir
cetele diyagrami hazirlanirken, bunu hazirlayan kisinin unutmamasi gereken en dnemli
nokta verilerin bir karara varmak amaciyla toplandigidir. Veriler tek basina hamdir ve
koordine edilmemistir. Bu sekildeki veriler higbir hi¢bir ise yaramaz. Ancak. veriler
karar verebilme amaci giidiilerek organize edilir ve gruplandirilirsa o zaman 1se yarar
hale gelirler. Bunun i¢in de getele diyagram: hem veri toplamada kolaylik saglayacak
sekilde hem de miimkiinse bir bakista stirecte ve islemlerde nelerin olup bittigini gozler

Oniine serecek sekilde tasarlanmalidir (Halis, 2000: 142).
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] . IKINCI BOLUM
SACLIK HiZMETLERI VE TOPLAM KALITE YONETIMI

2.1 HIZMET SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIMI

Hizmet, insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle iiretilen ve tiiketicilere
dogrudan fayda saglayan ve fiziksel olmayan trtindiir (Karahan, 2000: 21). Hizmet
sektoriinde kaliteyi tanimlamak {iretim sektériine gore daha zordur. Hizmet kalitesi
miisteri beklentilerini karsilamak i¢in iistiin ya da miikemmel hizmetin verilmesidir
(Odabast, 2000: 93). Baska bir tamma gore, hizmet kalitesi verilen hizmet dizeyinin
miisterinin beklentisinin ne oranda kargilandiginin bir dl¢tistidiir (Kizgm, 1999: 87).
Tammlar incelendiginde, hizmet kalitesi konusunun daha iyi anlagilabilmesi i¢in bazi
sonuglara ulasmak miimkiindiir. Bu sonuglar soyle ifade edilebilir (Seyran, 2004: 38):

e Hizmet Kkalitesi miisterilerin ihtiyaglarmm isletmelerce veya kamu

kurumlarinca tam olarak belirlenerek karsilanmasi esasina dayalidir.
e Hizmet kalitesi hizmetlerin diger hizmetlere gore tistiinligt ile belirlenir.

e Hizmet kalitesi hizmetlerin hatasiz ve ilk seferde dogru olarak yapilmasinin

bir sonucudur.

e Hizmet kalitesinin yiiksek olusuyla hem miisteri, hem ¢alisanlar, hem de

isyeri sahibi kazangli ¢ikar.

e Hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde miisterinin hizmete ait beklentileri ve gergek
hizmet deneyimi karsilastirilir. Beklentiler algilamalardan biiytik ise diisiik

kalite, algilamalar beklentilerden yiiksekse ideal kaliteden séz edilebilir.

Hizmet kalitesinin bes boyutu sunlardir: Somutluk (fiziksel techizat ve
personelin goriintimii), giivenirlik (s6z verilen hizmetin en uygun sekilde verilmesi
kabiliyeti), cevap verme (miisterilere yardim ve en hizli hizmet verme istegi), giivence
(calisanlarin sadakati ve bilgisi ile giivenirligi), duygudashk/empati (mtusterilere dzen

gosterme ve onlarin bireysel isteklerini dikkate alma) (Parasuruman, 1988: 23}
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2.2 KAMU YONETIMINDE TOPLAM KALITE YONETIMI ANLAYISI

Kamu yonetimi, giinliik hayatimizin énemli bir pargasini olusturmakta ve kamu
kurumlarl giindelik mal ve hizmetleri de tretmektedir. Devlet tarafindan yiritiilen
faaliyetlerde toplumun beklentileri sosyo-ekonomik diizeyin gelismesine paralel olarak
artis gostermektedir. Ancak devletin bugiinkii yapisi ve faaliyetleri ile kendisinden
beklenen hizmetleri etkin ve verimli sekilde yiiriitmesi pek de miimkiin degildir.
Kiiresellesen diinyada, iletisimin artmasiyla birlikte devletin miisterisi olan halk, kamu
yonetimindeki verimsiz ve etkin olmayan isleyisi sorgulamaya baslamistir (Parlak ve

Sobact, 2005: 278).

Kamu hizmetleri alaninda TKY girisimleri 199011 yillara dogru baglamigtir. Bu
cercevede ABD’de, Vergi [daresi, Cevre Koruma Ajansi, Savas Gazileri Departmani,
Savunma Bakanlhgi gibi kuruluslarda baglayarak daha sonra saglik, egitim, yerel
hizmetler, posta ve iletisim hizmetleri alanina yayillan TKY uygulamalar olumlu

yankilar getirmis; alinan basarili sonuglar karsisinda diger kuruluslarda da aym

teknikleri uygulama istegi uyandirmustir (Saran, 2004: 94).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organization for Economic Co-
operation and Development, OECD) tarafindan 1994 yilinda yapilan bir ¢alismada,
kamu sektoriinii kaliteli hizmet sunmaya zorlayan faktdrler su sekilde ele almmisti
(Sarag, 2000: 72): Maliyetlerin azaltilmasi veya “daha azi ile daha ¢ok is yapilmas1”
anlay1s1 nedeniyle hizmet kalitesinin gelistirilmesi konusunda s6z konusu olan kaynak
sikintist ve biitce baskist, hangi hizmetlerin ne sekilde sunuldugunu sorgulayan ve daha
iyi hizmet sunumunu talep eden vatandaslardan gelen baskilar, sorumlu, verimli ve
etkin bir kamu sektoriiniin tim ekonomik performansi giiglendirecegi gercegdi, hizmet
kalitesini artirma olanaklarl saglayan yeni teknoloji olanaklari, kamu y&netimine

aktarilabilen 6zel sektordeki yonetim teknikleri.

2.3 KAMU SEKTORUNDE TKY UYGULAMA NEDENLERI

Kamu yonetiminin var olmasinin temel nedeni mal ya da hizmet iretilmesini
saglamaktir. Bu mal ya da hizmetin son kullanicilar1 ise vatandaglardir. Boyle olunca
vatandaslarin kullandiklart mal ve hizmetler konusundaki gériisleri 6nemlidir. Degisen
ve gelisen teknolojiye bagli olarak degisim, giiniimiiz isletmelerini ve onlar1 olusturan

bireyleri de etkilemektedir. Bu degisimler sosyal kurumlarin yap: ve isleyislerinde de
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onemli degisiklikleri gerekli kilmaktadir (Akin, 1998: 90). Kamu yonetiminde
uzmanlik, isbolimii ve esgiidim igin yOnetimin yeniden Orgiitlenmesi ve degisen

kosullara siirekli uyarlanmasi gerekmektedir.

Kamu yonetiminde TKY’nin uygulamasim gerekli kilan nedenler sdyle
siralanabilir (Aykin, 2001: 1): Kamu hizmetleri i¢in ayrilabilecek kaynaklarin iist
limitlere ulagmasi ve daha fazla kaynak ayirmanin ortaya ¢ikardigi zorluklar, kamu
hizmetlerinin kalitesiz sunumu nedeniyle kamuoyundaki genel hosnutsuzluk, kamunun
daha Kkaliteli hizmet vermesine imkan veren yeni teknolojilerin gelismesi, kamu
kesiminin icraatlarinda seffafhigin saglanmasi konusunda kamuoyu ve uluslararas:
kuruluslar tarafindan yapilan baskilar, vatandaslarin en azindan o6dedikleri verginin

karsilig1 olarak kaliteli hizmet alma hakkinin bulunmasidir.

2.4 KAMU SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIMININ YARARLARI

Kamu hizmeti veren kuruluslar, toplum yasaminda ¢ok onemli bir islevi yerine
getirmektedirler. Bu  kuruluslarda hizmet kalitesinin iyilestirilmesi, kayiplarin
azaltilmasi, etkinligin gelistirilmesi biiyik 6nem tasimaktadir. Bu amaglarn
gerceklestirilmesinde TKY ¢ok onemli bir rol oynar. Gerek kamuda gerekse 6zel sektor
tarafindan mal ve hizmetlerde kalitenin stirekli iyilestirilmesi yoluyla ekonomide
verimlilik ve etkinliginin arttirilmasi tiim toplumu ilgilendirdigi gibi toplumdaki

herkesin sorumlulugunda olan bir konudur (Aktan, 1998: §4).

TKY’nin kamu sektériinde uygulanmasinin en 6nemli etkisi, sunulan mal veya
hizmetin kalitesinin ve verimliligin artmasiyla maliyetlerin dismesidir. Diger olumlu
etkiler ise, artan kaliteyle birlikte miisteri memnuniyetinin artmasi, sunulan hizmet
miktariin artmasi, hizmet harcamalarinin azalmasi ve maliyetlerin diismesidir. Ayrica
takim ¢alismasi, iletisimin gelismesi ve sorun ¢dzme yeteneginin gelismesi de

calisanlarin motivasyonunun artmasini saglamaktadir.

Kamu kurum ve kuruluslari kdr amaci giitmeseler de topluma sunduklari
hizmetlerin kalitesini ylikseltmeleri, dogal olarak vatandaslarin memnuniyetini
artiracak, ekonomide genel verimlilik diizeyinin yiikselmesine, toplumun huzur ve
mutlulugunun artmasina ve topyekin kalkinmasina katkida bulunacaktir (Bener, 1997:
231). TKY nin kamu yOnetimine saglayabilecegi yararlar soyle 6zetlenmektedir (Aktan,

1997: 56-60):
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Organizasyon Yapisi Agisindan: Merkeziyetgi, biirokratik, vesayet¢i kamu

yonetimi anlayis1 yerini adem-i merkeziyetgi bir yapiya birakabilir.

Liderlik Acisindan: Otorite, disiplin, emir ve talimatlara dayali, itaat
beklentisi seklinde olan liderlik" anlayisi, yonetici ve g¢alisanlarla isbirligi,
destek ve yardim saglayan liderlik anlayisina doniisebilir. Hiyerarsiden

kaynaklanan bigimsel yetkiden ¢ok profesyonel uzmanhga 6nem verilir.

Calisma Yéntemi A¢isindan: Bir isin bir kimseye verilmesi ve isten onun
sorumlu tutulmasi yerine "ekip calismasi", "toplam kalite ve sinerjik
yonetim", "uzlagsmaya dayali karar verme" onem kazanabilir. Dikeyden
yataya oOrgiitlenme, sorumlulugun ¢esitli birimlerdeki ekipler arasinda

dagitilmasi s6z konusu olabilir.

Organizasyon Hedefi Olarak: Kamu yarar1 Onceligi yerini Once kalite

alabilir.

Ise Giris ve Yiikselme Agisindan: Kayirmaciligin hdkim oldugu, kidem ve
sicil esasmna dayali yiikselme anlayist yerine liyakat sisteminin gegerli
oldugu, ise giris ve yiikselme olgiitlerinin agik ve adil oldugu bir anlayis

hakim olabilir.

Gelisme Stratejisi Ac¢isindan: Kamu yonetimdeki kriz ydnetimi anlayisi,

stirekli gelismeye (kaizen) dontisebilir.

Degerler ve llkeler A¢isindan: Agik, belirli olmayan degerler ve ilkeler, agik

ve tutarli, vizyon, misyon ve degerler haline dontisebilir.

Miisteri Ihtiyaclarinin Belirlenmesi: Vatandaglarin ihtiyaglariin dikkate
alinmadigi kamu yonetimi anlayisi, vatandas istek ve beklentilerine 6nem

verilen "vatandas odakli kamu yonetimi" anlayisina doniisebilir.

Motivasyon ve Odiillendirme Acisindan: Maas ve fazla mesai ticreti diginda
odiillendirmenin olmadigi kamu yonetimi anlayisindan, basari ve yliksek
performansin ddiillendirildigi bir anlayisa yonelim olabilir. Makamdan
performansa dogru bir 6diillendirme anlayist ile birlikte tanimlanmug rgiitsel

hedeflere yapilan somut katkilara gore ddiillendirme s6z konusu olabilir.



25

e Planlama Acisindan: Rutin kalkinma ve programlarimn yerini stratejik

planlama alabilir.

e Problem Cozme Teknigi A¢isindan: Sorunlar ortaya ¢iktiktan sonra ¢dzim
aranmasi yerine 6nceden tedbir alma, hatalar1 kaynaginda bulup énleyen sifir

hatali iiretim anlayis1 gegebilir.

e FEgitim Agisindan: Is icin asgari egitim ve bilgiyle yetinilen, kalitesiz
personelin istihdam edildigi kamu y&netimleri siirekli egitimin Onem

verildigi yonetimler haline gelebilir.

o Ucret Acisindan: Esit ise esit iicret, pozisyon ile kideme gore belirlenen
{icret politikalar yerine kisinin ozellikleri ve performansina dayali tcret

politikast uygulanabilir.

o Isgicii Istihdami Agisindan: Kati istihdam politikasinin  yerini, esnek

istihdam politikasi alabilir.

e Kalite Kontrol Acisindan: Sirekli rutin teftis ve kontrollerin yerini TKY

toplam siire¢ kontrolii alabilir.

o Yoneticilerin Karar Verme Teknikleri A¢isindan: Kamu yoneticilerinin istek
ve arzulari dogrultusunda karar vermeleri yerine TKY tekniklerini ve
araclarini (benchmarking, beyin firtinast v.b.) kullanarak karar vermeleri s6z

konusu olabilir.

o Yonetici-Calisanlar Iliskisi Acisindan: Emir ve talimatlarin gegerli oldugu,
korku ve cezalandirmaya dayali ySnetim anlayist yerini yetki devretme,
giiven, kargilikli isgbirligine dayali yonetim anlayisina birakabilir. [nsan
kaynaklarinin stirekli gelistirilmesine énem verilir. Yatay boyut dikey boyuta
gore gittikge nem kazamr ve astlar Ustlerinden talimat beklemek yerine,
sorunlarin ¢6ziimiinde inisiyatif almay1 ve tstleriyle isbirligi yapmasina 6zen

gosterebilir.

2.5 KAMU SEKTORUNDE TKY UYGULANMASI SORUNLARI

Cumbhuriyet doneminde sartlarin zorlamasiyla birgok goérevi tistlenmek zorunda
kalan kamu yonetimi karmagik bir yapiya biirinmiigtiir. Sartlarin degismesine ragmen

kamu yonetimi anlayisinin bu degisime ayak uyduramamis olmasi sorunlarin asil
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kaynagini olusturmaktadir. Giiniimiizde kamu orgiitlerindeki mevcut sistemde, kamu
hizmeti kullananlarin miisteri olarak gériilmedigi, kamu 6rgiitlerin halki birakip onun
yerine temsilcilerini dikkate alir sekilde yapilandinldigi, ayrica kamu Orgiitlerinin
degisimi degil duraganhg: on plana alarak halkin bu yondeki isteklerine cevap veremez.
Hem kalite hem de verimlilik artis1 i¢in kamu kesiminde miisteri odakli yeni yonetim

tekniklerinin kullanilmasi faydali olmaktadir (Kardogan, 2001: 91-92).

TKY'nin hizmet sektorine uygulanmasi, bu sektdriin agirlikli olarak emek
yogunluklu olmasi ve hizmetten tiretildigi anda tiiketilmesi nedeniyle ¢ok daha zordur
(Onder, 1997: 125-130). Kamu yonetimlerini asli gorevlerine dondiirebilmede TKY
uygulamasinin &nemi bityiiktir. TKY’nin kamu sektdriinde bagarili olabilmesi i¢in,
biitce sisteminin diizetilmesi gerekir. Dogru bir biitge sisteminde maliyetler tam olarak
bilinebilmeli, kalemlere bagl olmak yerine kiiresel olmali, merkezden yonetilmemeli,
asir1 kuralc1 olmamali, sonuglardan hesap sorulabilmelidir. Isleve dayali biit¢e sistemi,
personel sistemi, muhasebe sistemi ve benzeri sistemlere esneklik kazandirilmalidir.
Modern bir personel sisteminde genis barem ve skalalar, piyasaya uygun fcret,
performansa dayali ticret, kideme degil performansa dayanan terfi ve isten ¢ikarma,
yoneticilerin belli yasal gergeve i¢inde en kalifiye elaman ise alabilmesi mumkiin
olmalidir (www.canaktan.org.com). Kamu kurumlarimin - yurttaslarin - beklenti ve
doyumundan ziyade kurallara siki sikrya bagli olmast TKY’nin uygulanma strecini

zaman alict ve maliyetli bir is haline doniigtiirmektedir (Balc1, 2003: 335).

2.5.1 Kamu Hizmetinin Niteligi

Hizmetlerin tiriinlerden farkli olmalar1 nedeniyle kamu hizmetlerinin kalitesinin
belirlenmesinde pratik giigliiklerle karsilagilmaktadir. Kamu sektorii mal Gretiminden
¢ok hizmet sunumuyla ilgilendigi i¢in hizmetlerin elle dokunulamama, béllinememe,
fiyatlandirilamama, stoklanamama, mekanik kontrol siireglerine elverissiz olma, yiiz
yiize iliskilerle tiretilme gibi 6zelikleriyle TKY uygulanmasiyla hizmet kalitesinde ne

gibi bir iyilestirme meydana getirilecegi ve bunun nasil dlgiilecegi tartisma konusu
olmaktadir (Saran, 2004: 99).
2.5.2 Kamu Sektoriiniin Degisime Karsi Daha Cok Diren¢ Gostermesi

Kamu kesiminde geleneksel olarak duraganligi, meveut durumu korumayi, risk

almamayi, kurallarin sagladig1 giivence ile hareket etmeyi dngdren biirokratik ilke ve
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degerler; TKY’nin etkenlige, esneklige ve girisimcilige, ekip dinamizmine dayal
stirekli gelisme felsefesi ile catigmaktadir (Saran, 2004: 103). Mali acidan merkeze
bagimlilik, sorunlarin yerinde belirlenip ¢éziilmesini giiclestirmekte, kamu kurumlarinin
talepte meydana gelecek degisikliklere adapte olmasim zorlastirmaktadir (Tosun, 1999:

93-94).

2".5.3 Kamu Sektoriinde Performansa Onem Verilmemesi ve Kalitenin
Olciilmesindeki Zorluklar

Kamu hizmetlerinde performans dlgiitleri yok denecek kadar az bulunmaktadir.
Sunulan hizmetlerde verimlilik ve etkinligin saglanmasina dikkat edilmemektedir.
Kamu kaynaklarimin harcanmasinda herhangi bir planlama yapilmamakta, gelecege
yonelik hedefler bulunmamaktadir (Orhon, 2007: 66). Kamu kuruluslarina biitgeden
yillik olarak belirli miktarlarda 6denek tahsis edilmesine ragmen, bu tahsisler yapilirken
dikkate alian 6lgiitler arasinda yapilan islerdeki performans genellikle yoktur. Bu ise,
TKY nin 6ngordiigii siire¢ performanslarimn degerlendirilmesi ve miisteri onayinin
alinmasi hususlariyla ¢atigsmaktadir.

TKY nin basarisinda kalitenin giivenilir bir bigimde 6l¢tilmesi bityiik rol oynar;
ancak, kamu sektorii ¢iktilarinin 6l¢lilmesi ve izlenmesi giigtiir. Bu giiliik, yoneticilerin
kamu kaynaklarimi kotiiye kullanmasini onlemek ve kaliteyi gelistirmek igin mali

kontrol ve sorumluluga daha ¢ok 6nem vermesini gerektirmistir (bumko.gov.tr).

2.5.4 Rekabetin Olmamasi

Girdi maliyetlerindeki ylkseklik {tilkemizin uluslararast rekabet giliciini
sinirlamaktadir. Yiiksek sermaye maliyeti de dis rekabet giicti agisindan olumsuz etki
yaratmaktadir. Ulkemizde enerji maliyetlerinin yiiksekligi, teknoloji ile nitelikli is glicti
agisindan eksiklikler ise baska olumsuzluklardir. Ayrica, devletin ekonomideki yeri de
isletmelerin rekabet giictinii etkilemektedir. Ulke igindeki vergi oranlarinin yapisi, vergi
yiikii, uluslararasi ticaret {lizerindeki tarife ve tarife dis1 engeller, doviz kurlarina ve faiz
oranlarina devletin miidahalesi uluslararasi rekabet giicimiizii zayiflatmaktadir (Orhon,

2007: 67).

2.5.5 Kamu Kesiminin Karmagik Ve Biiyiik Olcekli Orgiitlenmesi

Tiirk siyasal sistemi ile yonetim sisteminin mevcut talepleri karsilayamayan

vatandas ile devleti karsi karsiya getirerek vatandas taleplerini dislayan yapisinin



kokeni, geleneksel merkeziyet¢i yapiya dayanmaktadir (Tosun, 1997: 51). Kamu
yonetiminin olusturdugu genis merkezi yapt ve biirokratik yapi toplam kalite
uygulamasini zorlastirmaktadir. TKY nin nispeten daha az caligani olan basik ve yalin
yapidaki 6zel kesim orgiitlenmelerinde uygulanmasi, {ilke ¢apinda orgiitlenen ve cok
fazla sayida calisani olan bakanlik ya da benzeri kamu kuruluslarinda uygulanmasindan
daha kolaydir. Yapilan arastirmalar, Orgiitin Slgegi ve calisanlarimin sayisi arttik¢a
TKY’nin uygulanmasindaki bagari sansinin azaldigini gostermektedir (Saran, 2004:

106).

2.5.6 Kamu Kesiminin Genel Toplumsal-Siyasal Sisteme Olan Bagimhihig

Herhangi bir konuda, 6zellikle kendilerini gelistirmede, degisim gereklerini
yerine getirmede, karar alma ve uygulamada 6zel kesim orgiitleri gibi bagimsiz hareket
edebilme, inisiyatif kullanabilme giicline sahip degillerdir. Yoneticiler genel olarak
karar verirken mevkilerini tehlikeye atabilecegi korkusuyla ¢ok dikkatli davranmakta ve
genel olarak var olan yaklagimin disina higbir zaman gikilmamaktadir (Ekici ve Taskin,
2005: 167). Biitiin konularda toplumsal zorunluluklarin gerektirdigi, siyasal karar
orgénlarmm istedigi ve daha yakin planda, k‘endilerinin de bir pargasini olusturduklar:
kamu y6netimi hiyerarsisinin emrettigi dogrultuda hareket etmek zorundadirlar (Saran,
2004: 107). Kamu kesiminde gérev alanlar, kuruluslarin organizasyonlar, kamu
yoneticilerinin ve galiganlarin yetki ve sorumluluklar ile i¢ kontrol mekanizmalar
kanun ve yonetmeliklerle diizenlenmistir. Bu nedenle kamu yoneticilerinin eylem alam
ve takdir hakki smirli kalmaktadir. Kamu yoneticilerinin eylem alani, gorev ve
yetkilerinin agik sekilde belirlenmemesi kamu yéneticilerinin inisiyatif kullanmalarinda
eksikliklere yol agmaktadir. Boyle bir yapida her kademedeki kamu gorevlileri ¢6ziim
bulmaktan ¢ok sorunu gérmezden gelmeye yonelik bir tavir benimserler (Solakoglu ve

Budak, 1998: 98).

2.5.7 Uriin-Hizmet Tkilemi

Hizmetlerin tirlinlerden farkli olmalar1 nedeniyle, kamu hizmetlerinin kalitesinin
belirlenmesinde pratik giigliiklerle karsilasiimaktadir. Kamu kesimi mal Uretiminden
cok hizmet sunumu ile ilgilenir. Hizmetler elle dokunulamama, bollinememe,
fiyatlandirilamama, stoklanamama, mekanik kontrol siireglerine elverigsiz olma,

yiizyiize iliskilerle tretilme gibi &zellikleri nedeniyle TKY’nin uygulanmasiyla
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acisindan tartigmalidir. TKY ile hizmet kalitesinde ne gibi bir iyilestirme meydana

gelecegi ve bunun nasil dlgiilecegi tartisma konusudur (Saran, 2004: 99).

2.5.8 Miisteri-Vatandas Ikilemi

TKY’nin kamu hizmetleri alaninda uygulanmasi sorununun can alici noktas,
zel kesimde tiretimin baslica varlik nedeni ve esas muhatab: durumundaki miigterinin
yerine kamu kesiminde kimin konulacagidir (Balct, 1998: 68). Kamu kesiminde miister1
taniminin zorlugu, bir yoniiyle devlet tarafindan sunulan hizmetlerin genel alicisi
durumunda bulunan “kamu” kavrammin somutlastirilamamasindan kaynaklanir. Diger
bir husus, vatandaslarin &dedikleri vergilerle kamu hizmetlerinin finansmanini
sagladiklar1 ger¢eginden hareketle, onlarin kamunun paydas (hissedar1) olarak gdrme
yaklasimi da yeterince agiklayici olmamaktadir. Vatandaslarin vergi 6deme miktarlar
arasinda az ya da ¢ok farklar bulunabilecegi gibi; 6zel kesimde misteri, dogrudan
dogruya bedelini 6deyerek bir mal veya hizmeti alip almamaya karar verme yoluyla
kalite diizeyinin belirlenmesinde ger¢ekten soz sahibi olabilmektedir. Buna karsilik,
kamu hizmeti sunan kuruluslarla hizmet kullanan vatandaslar arasindaki iligki bu derece
belirgin ve kalitenin sagllanmasmda ayni Olciide islevsel degildir. Bu durumda, kamu
hizmetinin sunulmastyla bazi kisiler tatmin edilirken kamu biitiinliigii diizeyinde gergek

tatminin ne Slciide saglanacagi konusu yeterince agik degildir (Saran, 2004: 101).

2.5.9 Vatandas Talepleri

Kiiresellesmenin gok yonlii etkilerinin kamu hizmetleri ve tiiketim tercihlerinde

yol actig1 degisimin sonuglar olarak (Tosun, 1999: 88);

e Tiim diinya iilkelerinde yasayan insanlarin otoriteye, iktidar olgusuna, temel
hak ve ozgiirliiklere, bir biitiin olarak siyasal sisteme ve devlet yonetimine
olan bakislari degismis, insan degerlerin ve kisilik haklarimin 6nemi daha

acgik bir bigimde ortaya ¢ikmuistir.

e Kisilerin kamu hizmetlerine iliskin beklentileri biiylik olgiide degismis,
devletin mutlak bir giic olmadigi, kamu 6rgiitlenmesinin toplumun
ihtiyaclarindan dogdugu, kamu hizmetinin bir liituf olmayip devletin varhk
nedeni ve esas olarak kisileri mutlu etme amacina yonelik olmas: gerektigi

inanci herkesge paylasilmaya baslanmuistir.
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e Kamu hizmetlerinin kararlastirlmasi, planlanmast ve sunulmasi ile ilgili
stireclere vatandaglarin demokratik mekanizmalar aracihigiyla katilmalarinin

temel siyasal bir hak oldugu bilinci yayginlagmustir.

e FEkonomi liberallesmis, uluslararasi ticaret yayginlasmis, rekabet ulusal

diizeyden bolgesel ve uluslararasi diizeye taginmistir.

e Vatandaslarin ya da misterilerin siirekli degisen ve gesitlenen talepleri
kargisinda isletmelerin ve kamu yonetimlerinin kalite istegine ve tiiketici

tercihlerine duyarliliklar: artmistir.

2.5.10 Karar Mekanizmalaria Katilimin Saglanmasi

Miisteri memnuniyetini saglamaya yonelik yaklasimlarin temelinde; toplumdaki
tiim bireylerin tiiketici ya da i¢ miisteri sifatiyla gerek kamu kesiminde ve gerekse zel
kesimde, yonetimin karar mekanizmalarina en yiiksek diizeyde katilimlarinin
saglanmasi yatmaktadir. Kamu kurum ve kuruluslarinin  miisteri memnuniyetini
saglamaya yonelik yonetim anlayiglarini  benimsemeye baslamalariyla birlikte,
calisanlarin ve bu hizmeti kullananlarn, hizmetlerin planlanmasi, ytriitiilmesi ve
gelistirilmesiyle ilgili tiim stireglere katilmalariyla demokratik gelisme yolunda olumlu

adimlar atilmis olacaktir (Ekici ve Tagkin, 2006: 173).

2.6 SAGLIK HIZMETLERI VE HASTANELER
2.6.1 Saghk Hizmetlerinin Tanim1

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saghgi iki yoniiyle birlikte tamimlamaktadir. 1)
Hastalik ve sakatligin olmayisi; 2) bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
(Kesgin ve Topuzoglu, 2006: 47-49). Saglik, insanin yasamim siirdiirmesinde, yagam
kalitesini yaratmasinda ve korumasinda biiyiik bir dneme sahiptir. Saglik hizmeti
sunumu, kisilerin yasam kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak
nitelendirilir (Asunakutlu, 2005: 12). Bir kiginin saglikli olabilmesi i¢in sadece
hastaliginin bulunmamasi ve herhangi bir sakathiginin olmamasi yeterli degildir. Kisinin
saglikli olmast durumunda gerek bedensel ve ruhsal gerekse sosyal yonden, kisacasi
giinliik yagsaminda her yoniiyle iyi olmasi durumunda, saglikli oldugundan s6z etmek

miimkiindiir. Eger kisi bedensel, ruhsal veya sosyal yonlerden herhangi birisinden
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sikdyetci ise, bu durumda saglik sorunundan soz edilebilir. Sagliksiz kimselerin saglikli

hale getirilebilmesi i¢in saglik hizmetlerine gereksinim vardir (Giindiiz vd., 2003: 2).

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan
yasayabilmeleri saglamak ve toplumun saglk diizeyini yiikseltmek i¢in planli yapilan
calismalarin tiimiine de saglik hizmetleri denir (Oztek, 2001: 295). Diger bir deyisle,
saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
onlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler
biitiiniidiir (Kavuncubagi, 2001: 34). Ayrica, saglik hizmetlerini, gesitli saglik kurum
kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve tedavisiyle insanlarin mevcut sagliklarinin
korunmasi icin degisik tip saglik personeli tarafindan yiiriitiilen ¢abalarin tiimii olarak
da tamimlanabilmektedir (Akar, 2002: 190). Saglik hizmetleriyle insan hayatinin bir
boliimiinde muhakkak muhatap olurlar (Powell, 2008: 32).

Saglik hizmeti kullanimini belirleyen ana faktorler, hazirlayicr faktorler,
kolaylastiric1 faktorler ve gereksinim faktorleri olarak siralanabilmektedir. Bazi
bireylerin, digerlerine oranla daha fazla hizmet kullanmaya egilimi bulunmaktadir. Bu
egilim belirli bir hastaligin ortaya ¢ikisindan 6nce var olan bireysel dzellikler tarafindan
belirlenmektedir. Hazirlayici faktorler, bireyin bu toplumsal, ekonomik ve kisilik
davrams 6zelliklerini igermektedir. Bireyin hizmet kullanimi ve bundan doyum
saglamasina olanak taniyan araglara kolaylastiric: faktorler denmektedir. Son olarak
gereksinim faktorleri ise, hastaligin algilanmasindan sonra bireyin formel hizmet arama

davranisi gostererek saglik kurumuna yonelmesini ifade etmektedir (Kavuncubasi,

2001).

2.6.2 Saghk Hizmetlerinin Smiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetler ise ¢esitli
saghk isletmeleri tarafindan sunulmaktadir. Saglik isletmeleri trettikleri saglik
hizmetinin tirtine gore siniflanmakla beraber, sozii edilen dort saglik hizmeti ¢esidini
degisik duizeylerde Urettikleri goriilmektedir (Kavuncubagi, 2001: 24-57). Bunlar;

koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri,

sagligin gelistirilmesi hizmetleridir.
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Koruyucu saglik hizmetleri gelecekteki muhtemel hastalik ve sakatligin riskini,
ciddiyetini ve siiresini en aza indirecek veya engelleyecek, hastanin farkinda olmadig
hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan Once teshis edip tedavinin hastaligin erken
doneminde yapilmasini saglayan hastalik oncesi saglik hizmetlerini kapsamaktadir
(Giilliili, 2008: 41). Koruyucu saghk hizmetleri digerler saglik hizmetlerine gére daha
oncelikli konumdadir; ¢iinkii korumak tedavi etmekten ¢ok daha az maliyetlidir.
Ozellikle {ilkenin gelismislik seviyesine bagli olarak bu hizmetlerin etkinligi de
artmaktadir. Saglik hizmetleri ilag ve eczacilik hizmetleriyle laboratuar hizmetlerini de
kapsar. Koruyucu saglik hizmetleri, kisinin ¢evresini olumlu hale getirmek amaciyla
gerceklestirilen gevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve kisinin saglhigini korumak
ve gelistirmek amaciyla dogrudan kisiye yonelik olarak yapilan kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri olmak tizere iki baghk altinda incelenebilir (Tengilimoglu vd., 2009:

44),

Cevresel saglik hizmetleri insanin ¢evresinde bulunan ve onun sagligini olumsuz
etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek veya Kkisileri
etkilemesini dnleyerek ¢evreyi olumlu hale getirme ¢abalarinin tiimtdiir (Tengilimoglu
vd., 2009: 44). Cevre saghgimi olumsuz etkileyen faktorlerin giderilerek, saglikli
cevresel bir ortam yaratilmasi hizmetlerini igermektedir. Cevre sagligi hizmetleri
kapsaminda yiiriitillen hizmetlerin bir kism1 sunlardir: Su kaynaklarimin saglanmas: ve
denetimi, katr atiklarin denetimi, zararli canlilarla (hasere) miicadele, besin sanitasyonu,
hava kirliliginin denetimi, giirtiltt kirliliginin denetimi, radyolojik zararlilarin denetimi,
15 saghig.

Kisivye Yonelik Saglik Hizmetleri: Kisileri dolayisiyla toplumu hastalik
etkenlerine kars: diren¢li ve giiclii kilmayi, hastalanmalar1 halinde ise en erken donemde
tan1 konularak, yikimsiz veya en az yikimla tedavi etmeyi amaglayan hizmetler bu grup
altinda toplanir (Tengilimoglu vd, 2009: 46). Bu gruptaki hizmetlerin baslicalar1:
Bagisiklama, beslenmeyi diizenleme, hastaliklarin erken tami ve tedavisi, ana ¢ocuk
saghg hizmetleri, asir1 dogurganligin denetimi, ilagla koruma, kisisel hijyen, saglik
egitimi.

Tedavi edici saglik hizmetleri saghk durumu bozulan hastalarin eski saglik

diizeylerine ulasmalarini saglamak tizere verilen saghik hizmetleridir. Tedavi edici

saglik hizmetleri, temel olarak hekim sorumlulugunda, diger saglik profesyonellerinin
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katilimlariyla gergeklesir (Kavuncubasi, 2001: 39). Tedavi edici hizmetler, koruyucu
saglik hizmetlerinin bir iist kademesini olusturan ve alt kademedeki koruyucu saglik
hizmetlerine gore daha fazla 6zel fayda iceren bir hizmet tlrti olmaktadir (Gullili,

2008: 44).

Tedavi hizmetleri, hastalik ya da sakatlik durumu ortaya ¢iktigi zaman verilen
hizmetlerdir. Hastalanan insanlarin tekrar sagligina kavusmasi i¢in yapilan ¢alismalarin
tamami bu baslik altinda toplanmaktadir. Kendi i¢inde birinci basamak tedavi hizmetleri
(ilk basvuru ve ayakta tedavi), ikinci basamak tedavi hizmetleri (yatakli tedavi
hizmetleri), ii¢iincii basamak tedavi hizmetleri (tst diizey uzmanlagmis ve ileri teknoloji
kullanilan merkezler) olmak tizere ti¢ kademeye ayrilmaktadir (Tengilimoglu vd, 2009:
47): Kisilerin hastaneye yatirilmadan ayakta tedavi edilmesi birinci basamak tedavi
hizmetleri kapsamindadir. Aile saghgi merkezleri, verem savas dispanserleri birinci
basamak tedavi hizmetleri veren kuruluslardir. Ikinci basamak tedavi hizmetleri yatakli
tedavi kurumlarini kapsayan hizmetlerdir. Devlet hastaneleri. ¢zel hastaneler, yatakl
saglik merkezleri bu ikinci basamakta yer alir. Uglincti basamak tedavi hizmetleri ise
6zel tedavi, ileri tetkik ve bilgi gerektiren brans hastaneleri veya tiniversite hastaneleri

tarafindan verilen hizmetleri kapsar.

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalic
bozukluklar ve sakatliklarin giinliik hayati etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en
aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan

yasamasini saglamak amaciyla verilen saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Gullili vd.,

2008: 45).

Rehabilitasyon hizmetleri saglik hizmetlerinde 6zel bir yeri kapsamaktadir.
Rehabilitasyon hizmetleri, esglidiimlii ve* biitiinlik gosteren tibbi, sosyal egitsel ve
mesleki faaliyetler araciligiyla kaza ve hastalik sonucu sakatlanan kisilere miimkiin
oldugunca yiiksek islevsel beceriler kazandirmay: amaglamaktadir (Tengilimoglu vd.,
2009: 48). Iki gesit rehabilitasyon hizmeti vardir: Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel
sakatliklarin mimkiin oldugu kadar diizeltilmesidir. Sosyal (mesleki) Rehabilitasyon:
Sakatliklar: nedeniyle eski islerini yapamayanlara ya da belirli bir iste ¢alisamayanlara

is 6gretme, is bulma ve ise uyum saglamalarina yonelik her turlu hizmeti kapsar.

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, saghkl kisilerin, saglik kurumlarini daha tist

diizeye yiikseltmek igin saglanan hizmetlerdir. Saghgin gelistirilmesi hizmetlerinde
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temel sorumluluk, bireye aittir (Kavuncubasi, 2001: 64). Saghgin gelistirilmesi,
bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam suresinin yiikseltilmesini
amaclamaktadir. Bugiin birgok hastalik bireylerin yasam tarzlarindan, aligkanliklarindan

ortaya ¢ikmaktadir (Tengilimoglu vd., 2009: 48).

2.6.3 Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin temel amaglart sunlardir: 1) Saghgr korumak, stirdiirmek ve
gelistirmek; ii) hastaliklardan korunmay: saglamak; iii) hastalanmis bireylere en erken
dénemde miidahale etmek ve tanisimi belirleyerek tedavisini gergeklestirmek; 1v)
sakatliklar1 engellemek ve sakat bireylerin sosyal hayata uyum saglamalarin
kolaylastirmak, v) boylece insanlarin kaliteli, mutlu ve rahat bir yagam stirdiirmelerini
saglamak (Zerenler ve Ogiit, 2006: 504). Hizmetler zorunluluk derecelerine gore de
siniflandirilabilir: Buna gore, birinci derecede zorunlu hizmetler sinifinda yer alan
(Karahan, 2006: 31) saglik hizmetlerinin 6zellikleri soyledir (Odabasi, 2001: 27): 1)
Saglik hizmetlerinin tliketimi rastlantisaldir; 2) saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur; 3)
saglik hizmetleri ertelenemez; 4) saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten
yararlanan degil, hekim belirler; 5) saglik hizmetlerinde tiiketicilerinin davranislar
irrasyoneldir; 6) saglik hizmetinden saglanan doyum ve kaliteyi énceden belirlemek ¢ok
zordur; 7) saglik hizmetlerinin bir bolimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi tasir;
8) saglik hizmetinin ¢iktist paraya g¢evrilemez; 9) etkili bir saglik hizmeti; kolay
kullanilabilirlik, kalite, stireklilik ve verimlilik 6zelliklerini tasir (Kavuncubasi, 2001:

64-67).

Kolay Kullamilabilirlik: Kolay kullanilabilirlik hem hizmetten yararlananlar,
hem de hizmet sununlar acisindan incelenebilir. Hizmetten yararlananlar (toplum)
agisindan kolay kullamlabilirlik, “bireylerin ihtiyag duydugu yerde ve zamanda
hizmetlere ulagabilmesi ve ihtiyag duydugu tim hizmetleri yeterli miktarda
kullanabilmesi” olarak tanimlanabilir. Hizmeti sunanlar (saglik ¢alisanlar1) agisindan
kolay kullanilabilirlik, “hizmet sunan kisilerin, ihtiyag¢ duyduklar1 ilag, arag-gereg,

hizmetler ve diger saglik calisanlarina kolay ulasabilmesi” anlamina gelir.

Kalite: Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve

standartlara hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelir.
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Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in mesleki yeterlilik, kigisel kabul

edilebilirlik ve kalitenin uygunlugu énem tagimaktadir.

Siireklilik: Saglk hizmetleri yalnizca tedavi hizmetleri anlamina gelmemektedir.
Saglik diizeyini gelistirmek igin birey ve toplumun saglhk durumlarimin strekli takip
edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinin siirekliligi,
saglik hizmetlerinin entegre olmastyla basarilabilir. Saglik hizmetlerinin stirekliligini
saglamak icin asagida verilen konular onem tagimaktadir. Saglik hizmetlerinde
stirekliligi saglamak kisiye odaklanmis bakim, es giidimleyici birimler (aile hekimleri)

ve es gidiimlenmis hizmetlerle saglayarak kaliteli bir hizmet sunumuna yardimet olur.

Verimlilik:  Verimlilik saghk hizmetlerine ayrilan kaynaklarn yerinde
kullanilmast anlamina gelir. Verimlilik aracihigiyla, saglik hizmetleri maliyetleri asagiya
cekilerek bireylerin hizmetten yararlanma olanaklarr arttirilir. Yeterli finansman, yeterli
{icret politikas, etkili yonetim ve kaynaklari etkin kullanimi, saglik hizmetlerinden daha

fazla yararlanmay: saglar.



Etkili saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo: 2.1. Etkili Saglik Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

KALITE
*Mesleki yeterlilik
*Kisisel kabul edebilirlik
*Kural, norm ve standartlara
uygunluk
KOLAY SUREKLILIK
KULLANILABILIRLIK * Kisiye odaklanmig hizmet
* Kisisel kolay kullanilabil L. - * Saghg esgiidimleyen birimler
* Hizmetlerin butiinligi ETKILI SAGLIK * Esgidumlii hizmetler
* Miktar olarak uygunlu HIZMETI
VERIMLILIK
* Esit finansman
* Yeterli Uicret
* Etkili yonetim

Kaynak: Sahin Kavuncubagi, Hastane ve Saghk Kurumlar1 Y6netimi, Ankara, 2001, s. 65.

Saglik mal ve hizmetleri tasidig1 6zellikler nedeniyle ekonomide tiretimi yapilan
diger mal ve hizmetlerden farklidir. Saglik kurumlari hizmet {retmektedirler;
dolayisiyla mal iireten sektdrden farkli birtakim ozelliklere sahiptirler. Asilama ve
periyodik olarak yapilan kontroller gibi saglik hizmetleri bir yana, ¢iirik bir disin
almmasi, bir apandisit ameliyatinin yapilmasi gibi ortaya ¢ikacak saglik gereksinimleri,
saglk alani diginda diger alanlarda ortaya ¢ikan gereksinimlerle bir tutulamaz.
Sézgelimi; tatil yapma, bilgisayar veya fotograf makinesi satin alma vb. gibi tiiketim

talepleri, birgok bakimdan saglik hizmeti ile farklilik tasimaktadir (Saltik, 1995: 35).

Mal iretim sektorii ile hizmet tiretim sektorii ve dolayisiyla da saglik sektori

arasindaki onemli farkliliklar su sekilde siralanabilir (Yerebakan, 2000: 46-48):

1. Bir mal “bir nesne, bir ara¢, bir sey” iken; bir hizmet “bir eylem, bir
performans, bir ¢aba”dir. Uretilen bir mal elle tutulmakta, gozle
gortlmektedir; ancak hizmet elle tutulmaz, gozle gorilmez, duyulmaz,
sergilenemez, bir dl¢ti birimiyle ifade edilemez dzelliktedir.

2. Hizmette iretim ve tilketim es zamanlidir. Yani, hizmet tretildigi anda

tiiketilmektedir. Dolayisiyla da, hatalarin ve ihmallerin gozlenmesi ve
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giderilmesi daha zor olmaktadir. Hatta drnegin, yanlig bir tedavi sonucu bir
hastanin sakat kalmasi ya da 6lmesi halinde hatanin veya ihmalin sonucunun
diizeltilmesi mimkiin olmamaktadir.

3. Bir malin iiretimi sirasinda fabrikada ya da atdlyede, ¢alisanlarla tiiketiciler
ylizyiize gelmemektedirler. Oysa hizmet sektortinde tiketici ile dogrudan
temas soz konusudur; iletisim ylizyiize gerceklesmektedir. Dolayistyla,
hizmeti sunanlarin giyimi, konusmasi, davranislar: tiiketiciyi etkilemektedir.

4. Uretim sektoriinde, tiretilen mallarin stoklanmas: miimkiin iken hizmetlerin
stoklanmas1 miimkiin degildir. Bina, arag-gere¢ ve insan gilicli hizmet
sunumu i¢in hazir tutulabilir; ancak bunlar iiriintin kendisini degil verimli
kapasiteyi temsil ederler. Bir hizmet isletmesinde kullanilmayan kapasite,
bosa akan musluk gibidir.

5. Saglik sektorii yiiksek diizeyde profesyonel yeterlik gerektirmektedir. Hasta
her konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilir; teknik olarak, hangi
tetkikin veya tedavinin kendisi i¢in uygun, etkin olacagina Kkarar
veremeyebilir ve hakkindaki kararlara katilacak durumda olmayabilir.

6. Uretim .sektéjrl'inde, tek tipte ¢ok sayida mal dretilmektedir. Saglik
sektoriinde ise, her biri ayri bir birey olarak ele alinmasi gereken hastalara
hizmet sunuldugundan, hizmet tretimi ¢ok daha karmagik bir siirectir.

7. Mal Uretim sektorinde daha ziyade sermaye yogun teknoloji
kullanilmaktadir. Saglik sektoriinde ise, yiiksek teknoloji kullanilmakla
birlikte, emek yogun bir liretim s6z konusudur. Cesitli arastirmalara gore,
saghk isletmelerinde toplam maliyetin yaklagik tigte ikisini insan kaynaklar
olusturmaktadir.

Biitiin bu farkliliklar, TKY nin saghk sektoriindeki uygulamalarinda da bir

takim farkliliklart  beraberinde getirmektedir. Doktorlarin  teshis ve tedavi
fonksiyonlarinda bireysel otorite ve sorumluluklari ¢ercevesinde esnek olmay:

gii¢lestiren planlama ve uygulama anlayislarinin yerlesmis olmasi s6z konusudur (Ayaz

ve Soykan, 2002: 21).

2.6.4 Hastanelerin Tanimi

Saglik hizmetleri igerisinde tedavi edici hizmetlerin verildigi hastaneler

hastalarin teshis tedavi ve rehabilitasyonlarmin yapildigi kompleks organizasyonlardir



38

(Sarp, 2007: 500). Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi’nde
ise hastaneler, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan stiphe edilenlerin, ayakta veya yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum
yapilan kurumlar” olarak tanimlamaktadir (Ozgiilbas, 1995: 20). Hastaneler, tedavi ve
tibbi bakim fonksiyonlarinin yam sira doktorlarin ve yardimci saglik personelinin
egitimi, tibbi arastirma ve toplum sagligi gibi hizmetleri de yerine getirmektedirler.
Dogrudan hasta tedavisi ve bakimini amacglayan hastanelerin 6énemli bir bolimi de

egitim ve arastirma kurumlari olarak faaliyet gostermektedir (Cihangir, 1997: 10).

Hastaneler hizmet tireten kurumlar i¢inde kurulus ve isletme sermayesi yiiksek
olan kurumlardan birisidir (Oztiirk ve Kalig, 2005: 57). Bu nedenle hastaneleri tibbi bir
kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger personeline egitim veren bir egitim
kurumu, bir arastirma Unitesi, birgok meslek gruplarindan kisilerin ¢aligtigi sosyal bir
orgiit olarak da tanimlamak miimkiindiir (Cihangir, 1997: 10). Hem nitelik hem nicelik
bakimdan karmasik ve genis bir hizmet alanina iginde birimler arasi iligkilerin
diizenlenmesi ve ¢alisma uyumunun saglanmasi, diger organizasyonlara oranla daha gii¢
goriinmektedir (Cakirer, 2003: 2).

Diinya Saglik Orgiitiine gére hastanenin amaglari sunlardir: Bireylerin emrinde,
doktor muayenehanelerinde veya kliniklerde, tedavi ve bakimlarinin yapilmasi, uygun
goriilmeyen hastalarin, tedavi ve bakimlarinin yapilmasi, doktorlara ve yardimer saglik
personellerine egitim hizmetlerinin saflanmasi, tibbi ve teknolojik arastirmalarin

yapilmasidir.

2.6.5 Hastanelerin Gorevleri

Hastanelerin hasta bakim gorevi, egitim gorevi, arastirma gorevleri ve koruyucu
hekimlik hizmetleri olmak lizere dort gorevi bulunmaktadir. Hasta bakimi gorevi
kuramsal olarak tibbi bakim ve hastane bakimi olarak ikiye ayrilir. Tibbi bakim gorevi
hekimin hastay1r muayene etmesi ile tan1 ve tedavi hizmetlerini kapsar. Hastane bakimi
ise basta hemsirelik hizmetleri olmak lizere hastanenin genel ve 6zel tim hizmetlerini
kapsar. Bu agiklamalara gore, hastanede ¢alisan herkesin dogrudan ya da dolayl, az ya
da ¢ok hasta bakimiyla ilgisi vardir. Hastanelerin egitim gorevi t¢ boliime ayrilarak
incelenebilir: Tibbi personelin egitimi, hemsirelerin egitimi, diger personelin egitimi.
Her kurumda oldugu gibi hastanelerin biitiin boliimlerinin egitim ¢abalarina kosut

olarak arastirma yapmak gorevleri de vardir. Hastanelerde yatan hastalarda tan1 konan
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tiim enfeksiyonlar bulunabilir. Gerek hastalar1 ve personeli i¢in, gerekse hasta sahipleri

icin gereken koruyucu dnlemlerin hastane yonetimlerince alinmasi gereklidir.

2.6.6 Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler cesitli olgiitlere gore simiflandirilabilmektedir. Bu 6lgiitlerin en
onemlileri miilkiyet, egitim statiisti, hizmet tiirti, buytikliik, hastalarin yatig siiresi ve

hizmet basamagi olarak siralanabilmektedir (Kavuncubasi, 2002: 71-75):

Miilkiyet durumuna gore hastaneler, miilkiyetinin hangi kurum ve kurulusa ait

olduguna veya kurum ve kurulusun niteligine gére simflandiriimaktadir.

Egitim statiistine gore hastaneler, egitim hastaneleri ve egitim amagli olmayan
hastaneler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Egitim hastaneleri tan1 ve tedavi hizmetleri

yaninda tip ve saglik profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetlerde saglamaktadir.

Hizmet tiiriine gore hastaneler, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olarak iki
grupta toplanmaktadir. Genel hastaneler, her tiirli acil vaka ile yas, cinsiyet farki
gdzetmeksizin, biinyesindeki mevcut uzmanlik dallarryla ilgili hastalarin kabul edildigi
hastaneler olmaktadir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli cinsiyet ve yas grubu, hastahi(

tiiri ve organ tiirii ile ilgili hizmet veren hastanelerdir.

Biiyiikliiklerine gore hastaneler, yatak sayisi, personel sayisi, hasta glin sayisi
gibi 6lciitler kullanilarak siniflandirilan hastanelerdir. Bu dlgiitlerden en ¢ok kullanilani
yatak sayisi olmaktadir. Yatak sayist bakimindan hastaneler 50, 100, 200, 400, 600, 800
ve Ustli yatakli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir. Genel olarak 50-100 yataklh
hastaneler kii¢iik 6l¢ekli hastaneler, 200-400 yatakli hastaneler orta 6lgekli hastaneler ve
600 ve daha istii yataga sahip hastaneler buyiik O6lgekli hastaneler olarak kabul

edilmektedir.

Yatis siiresine gore hastaneler, hastalarin ortalama yatis slirelerine gore
hastaneler akut bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olmak tizere iki grupta
toplanmaktadir. Akut bakim hastaneleri genellikle otuz giinden daha kisa siire hastaneye
yatmay1 gerektiren hastaliklarin tedavisiyle ilgilenmekteyken; kronik bakim hastaneleri

uzun dénemli yatis gerektiren tedavi hizmetleri saglamaktadir.

Hizmet basamaklarina gore hastaneler, birinci basamak hastaneler, ikinci

basamak hastaneler ve liglincli basamak hastaneler olarak {i¢ grupta toplanir. Birinci
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basamak hastaneler, genellikle tedavisi kisa siiren ve ileri teknolojik donanim
gerektirmeyen basit hastaliklarin tedavi edildigi hastaneler olmaktadir. [kinci basamak
hastaneler, birinci basamak hastanelerde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar1 tedavi
etmektedir. Uctincti basamak hastaneler ise, uzmanlagmis tip personeline, oldukea

gelismis teknolojik donanima ve olanaklara sahip hastanelerdir.

Hastaneler yonetilmesi en zor olan kuruluslardan birisidir. Bir saghk isletmesi
olan hastaneleri diger isletmelerden ayiran bagica dzellikler sunlardir: Hastaneler birer
hizmet organizasyonlaridir. Hastaneler karmagik yapida, agik-dinamik sistemlerdir.
Hastaneler matriks yapida faaliyet gdsteren organizasyonlardir. Hastaneler giinde 24
saat hizmet veren organizasyonlardir. Hastaneler personelinin onemli bir kismi

bayanlardan olusur.

Hastanelerdeki saglik hizmetleri biiyikk 6nem tasir. Saghk hizmetlerindeki
yeniden yapilanma anlayis ve saglik hizmetlerinin kendine 6zgi ozellikleri sebebiyle,
hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik saglik hizmetlerinde kalite kavraminin
6nemini artirmaktadir. Ayrica hizmetlerinin dogrudan insan yasamu ile ilgili olmasi ve
yapilacak hatalarm pahaliya mal olacag: diisiincesi saglik hizmetlerinde ve dolayistyla
saglik isletmelerinde kalite saglamay1 kaginilmaz kilmaktadir (Devebakan, 2006: 13).
Saglik hizmeti ireten bir hizmet isletmesi gesidi olan hastanelerde kalite yonetim
sistemi uygulanmasi yaklasimi, tiim hastalara ihtiyag duyduklari bakimi hastaneye
girdiklerinden itibaren vermeyi giivence altina almalidir (www.ferhatsayim.net). Bu
durum kargisinda hastanelerin son derece profesyonelce ve ¢agdas ydnetim tekniklerine
uygun bir sekilde ydnetilmeleri gerektigi ortaya ¢ikmakta ve bu da TKY’yi giindeme
getirmektedir (Asunakutlu, 2004: 27-28).

Hastaneler giiniimiiziin en karmasik ¢alisma yapisina sahip isletmeleri
oldugundan, bu yapmn etkin ve verimli bigimde y6netimi, birimler arasi iliskilerin
diizenlenmesi ve calisma uyumunun saglanmast, diger organizasyonlara oranla daha gli¢
goriinmektedir (Cakirer, 2003: 2). Asunakutlu’ya (2004: 96) gore, genel bakisla,
hastanelerdeki kalite calismalarinin dniindeki engeller sunlardir: Personelin {izerine ek
bir yiik getirecegi diistincesi, bilinmeyen yeni evrak ve dokiimantasyon korkusu,
kamuda kalite olmaz diisiincesi, kalibrasyon igin ortaya ¢ikan maliyet, egitim i¢in
harcama ve zaman ayiriminda zorlular, ekip ¢alismalarindaki giigliikler, Gist yonetimin

TKY’yi hastane yonetiminden farkli algilamasi, terminolojiyi anlamada zorluklar,
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statiikoya bagimlilik, yeni misyon ve vizyonun anlasilamamasi, vatandas odakli bakigin

yol act1g1 korku.

TKY bir hastanede tiim is gorenlerin katithm ve inisiyatif kullanimini gerekli

kilan bir siire¢ olmas: yaninda, ekip ¢alismasini da gerekli kilmaktadir. Uzmanlara gore

hastanelerde TKY nin diizgiin bir sekilde uygulanmast performans arttirmada 6nemli

bir belirleyicidir (Douglas and Judge, 2001: 158-169).

TKY ile hastanelerde yapilacak galismalar sunlardir (Saatgioglu, 2005):

1-

Bir hastanede etkin ve verimli ¢alisgan TKY sistemi tasarlayabilmek i¢in
oncelikle mevcut sistemin ¢ok iyi taminmasi gerekir. Sistem analizi
yapilarak; hastanenin yapist, meveut yonetim sekli, bilgi akisi, tiim stiregleri,
iyilestirilmesi gereken siiregleri ve egitim gereksinimleri belirlenir.

Sistem analizi sonrasinda kalite konseyinin (KK) olusturmas: gerekir.
Hastane iist diizey yoneticileri, kalite konseyi ve TKY c¢alismalarina katki
yapacak uzmanlar toplanir ve ortak karar alirlar.

Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar Kalite YoOnetimi Hizmet
Yonergesi'ne gore kalite konseyi, yatakli tedavi kurumlarinda bastabibin
baskanliginda; bastabip tarafindan birisi tabip olmak iizere en az bir yil, en
cok ii¢ y1l i¢in segilecek ti¢ liye, baseczaci, hastane midiri, bashemsire ve
teknik isler sorumlusu miihendis, mithendis bulunmayan kurumlarda ise
basteknisyenden olusur. Kalite konseyinin gorev ve sorumluluklar: sunlardir
(www.saglik.gov.tr):

a) Kurumun kalite yonetimi konusundaki misyon, vizyon ve ilkelerini
belirleyerek, hizmet sunumuna yo6nelik politikalar gelistirir ve bu politikalara
uygun stratejik planlamalar yapar.

b) Mevcut durumu etkinlik, verimlilik ve hizmet kalitesi yOniinden
degerlendirerek, kurumun kaynaklarim, belirlenen politika ve hazirlanan
planlar dogrultusunda harekete gegirir, uygulamaya koyar, izler ve yeni
durumlara gore hizmetin kalite ve verimliliginde strekliligi saglamak {izere
gerekli tedbirleri alir.

¢) Calismalardan elde edilen diizeltici/6nleyici faaliyetler sonucunda ulagilan

¢oztimleri standartlastirarak uygulamaya koyar.
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d) Kurumun kaynaklar1 ve potansiyelini gdz Oniine alarak, kalite gelistirme
ekibini ve Kkalite gelistirme ekibinin hazirlamis oldugu faaliyet planini
inceleyerek, onaylar ve galismalara baglama kararini verir.

e) Kalite gelistirme ekibinin yapacagi ¢alismalara destek verir, kaynaklarini
temin eder ve ¢alisma ortamini saglar.

f) Gerekirse kalite geligtirme ekibi iginden sec¢ilen kisilerden olusan egitici
ekibin faaliyetleri konusundaki c¢alismalari baglatir. Gerekli egitimleri
almalarini saglar. Bunun i¢in gerekli kaynak ve imkanlar1 harekete gecirerek
¢alisma ve uygulama ortami saglar.

g) Biitiin calisanlarin bilgi ve beceri diizeyinin yiikseltilmesi, y&netime
katilimin saglanmasi, is ve gdrev tanimina uygun olarak calistirilmasi, birim
ici koordinasyonun saglanmasi ve c¢aliganlar arasinda giivene ve siirekli
gelismeye dayali bir ortamin yaratilmasini saglar.

h) Biitiin ¢alisanlar tarafindan, analiz, problem ¢6zme ve karar verme
tekniklerinin sistematik bir sekilde kullanilmasi ve verilerle yonetim
anlayiginin kurumda yerlesmesini saglar.

i) Yapilan c¢aligmalart degerlendirir ve sonuglar konusunda  kurum
calisanlarina bilgi verir.

j) Kalite gelistirme ekibi ve egitici ekip ile ii¢ ayda bir toplanarak kurum
uygulama planinda ulagilan son noktayi tespit eder ve sonuca gore yeni
kararlar alarak uygulamaya koyar.

k) Kalite ile ilgili faaliyetlerin kaydedilmesini ve kalite el kitabi, prosediirler
ve 1 talimatlar1 gibi bilgilendirici metinler hazirlar.

1) I¢ kalite tetkikleri ile kalite yonetimi faaliyetlerini denetler.

m) Kalite yonetimi uygulamalarina iligkin maliyetleri denetler.

n) Kalite gelistirme ekibi ve egitici ekibin yaptigi biitiin toplanti sonuglarinin
toplant1 defterine kaydedilmesini ve ilgili raporlarin hazirlanmasini saglar.

0) Kurumun kalite yonetimi uygulama plamiyla ilgili gelismelerini uygun
olarak ti¢ ayda bir rapor halinde Saglik Bakanligi’na bildirir.

" 3- Hastanenin TKY sistemi ile yonetilmesi i¢in bir organizasyon semasi
hazirlamir. Ust diizey y6netim sorumlulugu, Hastane Yonetim ve Kalite
Konseyindedir (HYKK). HYKK’nin altinda Bilim Arastirma Konseyi ve

Kalite Merkezi (KM), hastanenin temel siiregler i¢in Ongoriilen



Koordinasyon ve Kalite Konseyleri (KKK) ve dis iligskiler birimleri
bulunmalidir. Bu birimlerin altinda kendi uzmanlik alanlari igin kurulmus
Kendini Yoneten Takimlar (KYT) olmalidir. Ayrica, siireg ve sorunlarin

¢6zimi i¢in Stire¢ ve Proje Takimlar1 (SPT) da kurulabilir.
ORGANIZASYON SEMASI
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Sekil 2.1. Ornek Hastane Organizasyon $emasi
4- Hastanede verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin 6l¢timu i¢in kalite 6l¢lim
ve degerlendirme sistemi kurulmasi gerekir. Degerlendirme igin &lgiitler
belirlenmelidir. Bu konuda c¢esitli kilavuzlar bulunmaktadir (Accreditation
Manual for Hospitals gibi). Bu kriterlerin degerlendirilmesi, bilim arastirma
konseyi tarafindan yapilabilecegi gibi tarafsiz dig bir komiteye de
yaptirilabilir.
5- Egitim alt sistemi kurulmalidir. TKY basarist ¢alisanlarin egitimine baghdir.

TKY calismalarinda; kalite kavramlari, istatistik teknikleri, kalite yontemleri
gibi konularda tlim calisanlarin egitilmesi gerekmektedir. Egitim siirekli

olmalidir ve egitim i¢in kaynak ayrilmalidir.
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6- TKY calismalarinda, kaliteli hizmet elde etmek i¢in ¢alisanlarin
motivasyonu &nemlidir. Odiillendirme basariy1 arttirir. Sosyal etkinlikler ve
para &diilleri kurumlarin yapilarina gore degisebilir. Kurum kendi odiil
sistemini olusturmalidir.

e Politika belirleme sistemi kurulmahdir. Misyonu gerg¢eklestirmek i¢in, kisa
ve orta donem stratejik planlarin gelistirilmesi ve uygulanmasinda, politika
belirleme yararhdir. Politika belirleme yonetiminde; her diizeyde siirekli
iyilestirme takimlari kurulmali, gelecegi planlamaya zaman ayrilmalidr.
Calisan-yonetici iligkisi, agik iletisim ve saygiya dayali olmalidir. Politika
belirleme sisteminde ©6ngdrillen hedeflere ulasmak i¢in asagidaki
politikalarin mantiksal swada belirlenmesi 6nemlidir: Hastanenin temel
politikalari, amag¢ ve hedeflerinin belirlenmesi; hastane ortaminin analiz
edilmesi ve vizyon gelistirilmesi; hastanenin ve takimlarinin misyonlarinin
belirlenmesi; orta donem stratejik plan hazirlanmasi; yillik stratejik plan
hazirlanmas1  ve takimlarca gozden gegirilmesi; takimlarin = stratejik
planlarmin hazirlanmasi ve koordinasyon ve Kkalite konseyi tarafindan
gbzden gegirilmesi;. yillik  stratejik planlarin  uygulamaya konulmasi;
uygulamanin g6zden gegirilmesi; planin hedeflere erisme diizeyinin
belirlenmesi; ulasilamayan hedeflerin degerlendirilmesi ve orta dénem

stratejik plan i¢in gerekli doniislerin alinmasi.

2.7 SAGLIK HIZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMI
2.7.1 Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalitenin Tanimi

Toplam kalitenin kokenleri sanayiye dayanmakla beraber ¢ogu yazar bu
prensiplerin saglik hizmetlerine de uygulanabilecegini diisinmiistir. Thornber bir
TKY’yi saglk sistemine uygulamis ve modelini o donemdeki misterilerin isteklerine
gore diizenlemistir. Thornber’in kalite modelinde yapilan hatalar, katihimeilar, verilerin
slciimii, takim ¢alismalari, yoneticiler, ¢alisanlarin destegi, stratejik planlar sarmali s6z
konusudur (Short and Rahim, 1995: 255-263). Saglik konusunda kalite agiklanmas: ¢ok
zor bir kavramdir. Saglikta kalite etkinlilik, verimlilik, optimal nokta, kabul edilirlik,
yasallik ve adil olmak Ozelliklerini kapsar (Ak ve Sagutan, 1996: 55). Saghk

hizmetlerinin dogrudan insan yasamiyla ilgili olmasi ve yapilacak hatalarin pahaliya
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mal olacag diistincesi saglik hizmetlerinde ve dolayisiyla saglik kuruluslarinda kalite

saglamay1 kaginilmaz kilmaktadir (Devebakan, 2006: 53).

Saglik hizmetleri, saglik sektorliniin yapisinin karmasikhign ve degisime olan
direnci nedeniyle kaliteye biraz geg gegmistir. Ancak, endiistri ve hizmet sektorlerinde
TKY uygulamalar: ile elde edilen basarili sonuglar saglik sektoriini de harekete
gecirmistir (Sarp, 2007: 500). Diger iskollarina oranla saglik sisteminde kalitenin varligl
daha o6nemlidir. Tibbi hatalar, hastane enfeksiyonu, ¢alisanlarin yaralanmasi gibi
ormekler koti kalitenin en basit gostergeleridir (Radnay, 1997: 15). Maliyet-etkinlik,
miisteri memnuniyeti, seviye ve Kkalite degisimi ve yeniden diizenlenmesi TKY

faaliyetleri i¢in kritik stire¢lerdir (Kiwimaki, 1997: 456-470).

Tanrikulu’na gére (2004: 79-80), saglikta kalite zorunlulugunun nedenleri
sunlardir: i) En degerli varlik olan insanin en degerli varligr “saghg” ile ilgili hizmet
aliyor olmasi; ii) hasta insanin memnuniyetinin daha zor olmasi; iii) yiizylize veya
birebir hizmet sunulmasi; iv) hasta insanlarin kaygili ve ényargili olmasi; v) saghgin

telafi edilememesi.

Saghk hizmetleri kalitesinin i{izerinde uzlasilan tek bir tamimi yoktur.
Dolayistyla, saglik hizmetleri literatiirinde kalite kavraminin g¢ok gesitli olaylar
anlatmak icin kullanilan birgok tanimi bulunmaktadir. Saglik hizmetinde kalite tanimu,
yapanin bakis agisi ve yaklasimina gore farkli bir kavram ele almigtir. Ornegin, saglik
hizmeti kalitesini yalnizca tibbi faaliyetler agisindan ele alan tanima gore kalite bir
hastalik ya da durumun fonksiyonlarindan birisi olarak bireyin saghk durumunda
meydana gelebilecek gerilemeyi en azindan durduracak ya da iyilesme saflayacak

bicimde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir (Aslantekin, 2007: 60).
Saglik Hizmetinin Kalitesi = Teknik kalite + Tedavi Sanati

Kalitenin teknik yonii, “teshis ve tedavi hizmetlerin ¢agdas tip bilimine, bilimsel
standart ve normlara uygun olmasini”; sanatsal yont de, “verilen hizmetlerin hasta

beklentilerini karsilamasini icermektedir (Kavuncubasi, 2001: 270).

Sonazzura’ya gore, kalite “hastanmin miimkiin olabilecek en i1yi fonksiyonel ve
psiko-sosyal iyilesmesini saglayan teknik veya bilimsel olanaklarla iyi insan iligkilerinin

biraraya konmasidir (Kurt, 2007: 34). Genel olarak klasik goriis saglik hizmetlerinde
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kaliteyi soyle tanimlar: Saglik hizmetleri sisteminin gesitli 6gelerinin, standartlara

uygunluk ya da mitkkemmellik derecesidir (www kalitekontrol.org).

Donabedian, yiiksek kaliteli hizmeti “hizmet siirecinin biitiin kisimlarindaki

beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin

kapsamli bir 6lgiisiinii en ist diizeye ¢ikarmasi beklenen hizmet olarak tamimlayip

kalitenin ti¢ 6gesinden bahseder. Bunlar (Kaya, 2005: 4):

1.

O8]

Teknik hizmetin kalitesi: Teknik performans, uygun hizmet stratejilerini
belirlemede kullanilan bilgi ve yargi ile bu stratejileri uygulamadaki beceriye
dayanir. Teknik performansin iyiligine uygulamadaki en iyi ile
karsilastirarak karar verilir. Uygulamadaki en iyinin, saghkta en biyik
iyilestirmeyi trettigine inanilir. Burada iki noktanin vurgulanmas: gerekir.
Birincisi, teknik kalite hakkindaki mevcut en iyi bilgi ve teknolojiye baghidir;
bu sinirin Stesine gegemezler. Ikincisi, karar zaten meydana gelmis olaylara
degil, gelecekteki beklentilere dayalidir. Herhangi bir durumdaki hizmetin
gergek sonuglarinin gok kotii oldugu kamitlansa bile, eger hizmet, verildigi
zamanda, en 1iyi sonuglara ulastirmasi beklenen uygulamaya uyuyorsa,

kalitenin iyi olduguna karar verilmelidir.

Hizmetle ilgili herkes arasindaki, fakat ozellikle hasta ve saglik hizmeti
sunan kisi arasindaki kisiler arasi iligkinin iyiligidir. Kisiler arasi gorigme
yoluyla, hasta teshise varmak i¢in gereken bilgiyi verir ve en uygun hizmet
yontemlerini segmek igin gereken tercihlerini bildirir. Doktor hastaligin
dogas1 ve yonetimi hakkinda bilgi verir ve hastay1 hizmette aktif bir sekilde
isbirligi yapmaya motive eder. Karsilikli kisiler arasi iligkide bulunmasi
beklenen erdemler gizlilik, bilgilendirilmis tercih, ilgi, empati, diirtistlik ve

davranis inceligini igerir.

Hizmetin rahatlik ve konfor saglayan yonleridir. Bunlar, hizmetin sunuldugu
yerin istenen Ozellikleridir ve uygunluk, rahatlik, sessizlik, mahremiyet,

konfor ve hatta estetik 6zellikleri igerir.

Donabedian kalitenin 6zelliklerini yedi grupta toplamistir (Kaya, 2005: 5):

Etkenlik: Etkenlik en uygun kosullar altinda kullamildiginda, saglik hizmetleri

bilim ve teknolojisinin saglikta iyilestirmeler meydana getirme yetenegidir. Etkenlik
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arastirma, deneyim ve profesyonel fikir birliginin bir tirlinti olarak bize dnceden verilir.
Alternatif hizmet stratejilerin goreli etkenligi, iyi kontrol edilmis klinik arastirmalar ya

da teknoloji degerlendirme yoluyla belirlenir.

Etkililik: Etkililik saglikta simdi ulagilabilir olan iyilestirmelere gercekte ulasma
derecesidir. Bu, ger¢ek performans ile idealde ya da belirli kosullar altinda saglik
hizmetleri bilim ve teknolojisinin ulagmasi beklenebilen performans arasinda

karsilagtirma yapmay1 gerektirir.

Verimlilik: Verimlilik saglikta ulasilabilir iyilestirmeleri azaltmaksizin hizmet

maliyetini azaltma yetenegidir.

Belirli maliyetle saglikta daha fazla iyilestirme yapilirsa ya da ayni derecedeki
iyilestirmeye daha dusiik bir maliyetle ulasilirsa, verimlilik artar. Saglik faydalari ayni
kalmadikc¢a ya da iyilestirilmedikce sadece maliyetin azaltilmas: verimliligi gostermez.

Saglik bakim hizmetlerinde verimliligi artirmanin ii¢ yolu vardir:

1. Saglik bakim hizmeti sunanlarin zararl, faydasiz ya da daha az etkili ilaglar

veya yontemleri icermeyen hizmetleri 6nermesi ve uygulamasi.

2. Saglik bakim hizmeti sunumunda kullanilan mal ve hizmetlerin daha verimli
tretimi.

3. Saglik bakim hizmetlerinin (yas, cinsiyet, etnik durum, ekonomik durum,
oturulan yer, hastalik tiirii vs. bakimindan) farkli hasta gruplari arasinda,
saglikta beklenen iyilestirmelere orantili olarak dagitilmasi.

Optimallik: Optimallik sagliktaki iyilestirmeleri, bu iyilestirmelerin maliyeti ile
dengelenmektedir. Bu tanim, saglik hizmetlerinin maliyetleri ve faydalari arasinda “en
iyi” bir noktanin bulundugu anlamina gelir. Bu noktanin altinda, faydalara gore diigiik
maliyetle daha fazla fayda elde edilebilir, tizerinde ise faydalara gore ¢ok fazla

maliyetle ilave faydalar elde edilir.

Kabul edilebilirlik: Hastalarin ve ailelerinin isteklerine, arzularina ve
beklentilerine uygunluk olarak tanimlanir. Kabul edilebilirligin bes &gesi vardir:
erisebilirlik, hasta-hizmet sunucu iliskisi, hizmetin rahatlik ve konfor saglayan y&nleri,
hastalarin hizmetin etkileri, riskleri ve maliyetleri ile ilgili tercihleri ve hastalarin adil ve

hakkaniyetli olarak diistindtikleri seyler.
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Hasta-hizmet sunucusu iliskisindeki iyiligi temsil eden biitin ozellikleri
listelemek kolay degildir. Ancak, kisisel ilgi, empati, saygili olma, zaman ayirmaya
isteklilik, aciklamaya caba sarf etmek, hastanin tercihlerine dikkat etmek, dirtstliik,

dogru sozliiliikk ve iyi davranislar iyi hizmette gerekli 6gelerdir.

Hizmetin rahatlik ve konfor saglayan yonleri, hizmetin verildigi g¢evre ve
ortamin arzulanan yonleridir. Uygunluk, gizlilik, konfor. dilendiricilik, temizlik, uygun
park yerinin bulunmasi, mesrubat ve hafif yemeklerin bulunmast gibi 6zellikleri icerir.
Bu zellikler saglik hizmeti alma deneyimini ya hos ve odiillendirici ya da tatsiz ve

kiictik diistiriicti hale getirmeye katkida bulunur.

Yasallik: Yasallik, etik prensipler, degerler, normlar, yasallar ve diizenlemelerde
ifade edilen sosyal tercihlere uygunluk olarak tamimlanir. Kisaca sosyal kabul

edilebilirlik olarak gortilebilir.

Demokratik bir toplumda hizmetin bireyler i¢in 6nemli olan biitiin 6zelliklerinin
aynm zamanda sosyal konular olmasi beklenebilir. Bununla birlikte, sosyal duzeyde,
bireylere ilgiye ilaveten, herkesin refahi igin de sorumluluk vardir. Bazi bireyler ya da
tibbi refakatcilerinin bazen en iyi hizmet olarak du§undukléri sey, herkes i¢in en iyl

olanla uyusmalidir.

Bireyler hizmet aldiginda ya da alamadiginda fayda ya da zarar gorenler sadece
onlar olmayabilir. Baskalari igin fayda ya da zarar oldugunda, toplum hizmetin
uygunlugunu bireylerden farkli sekilde gorebilir. Hizmetin saglik iizerindeki etkileri
bireylerle simirli oldugunda bile, toplum onlara bireyler kadar fazla deger vermeyebilir.
Ornegin, toplum, yaslilarin bakimina daha az ¢ocuklarm bakimina daha fazla kaynak
ayirmay isteyebilir. Cogu kez toplumun maliyetlere bakist bireylerinkinden g¢ok
farkhidir. Bunun ana nedeni hizmetin sosyal finansmamdir. Hizmetin maliyetinin bir
kismi ya da tamami lgiincii taraf tarafindan karsilandiginda, bireyin almak
isteyebilecegi hizmet diizeyi, toplumun finanse edebilecegini diisiindiigt diizeyl asar.
Biitiin bu nedenlerle, toplumun optimal hizmet olarak diisiindtigii sey, bireylerin optimal
olarak diistindiigiinden bazen onemli derecede farkli olabilir. Neyin adil ya da
hakkaniyetli oldugu konusunda da farklilik olabilir. Ozgiir bir toplumda bu farklilik

veya anlagmazliklar sadece politik ve sosyal anlasmayla ¢ozilebilir.
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Hakkaniyet: Hakkaniyet bir toplumun tiyeleri arasinda saglik hizmetlerinin ve
faydalarmin dagitiminda dogru ya da adil olam belirleyen prensibe uygunluk olarak
tanimlanir. Hakkaniyetin hizmetin erisilebilirligine, etkililigine ve alian hizmetin kabul
edilebilirligine dayandigi agiktir. Genel bir kural olarak, amag; yas, cinsiyet, gelir,
sosyal smif, etnik koken, oturulan yer vb. ile nitelenen niifus gruplari arasinda bu

bakimlardan farkliliklar: ortadan kaldirmaktadir.

Ovretveit’e (1992) gore saghik hizmetlerinde kalite; hizmete en ¢ok ihtiyact
olanlarin ihtiyaglarimi, orgiite maliyeti en az olacak sekilde ve daha yiiksek otoriteler ve
satin alicilar tarafindan belirlenen simirlar  ve direktifler igerisinde tamamen
karsgilamaktir. Ovretveit (1992) tarafindan kalitenin yiikseltilmesinin saglayacagi

faydalar Sekil 2.2°de gosterilmektedir (Kocadag ve Ozgen, 1994: 328):

2. Daha diigiik maliyet
Daha yiiksek verimlilik

1. Kaliteyi arttirir / \ “ 3. Daha memnun musteri

Daha az sikayet
Tekrar gelen musteri
Daha fazla misteri
Daha ytiksek gelir

;

5. Motivasyon artisi Daha iyi taninma
Kaliteyi gelistirmeye daha fazla ilgi
Tasarruflar ve daha fazla gelir nedeniyle
kaliteye daha fazla yatirim 4. Daha memnun personel
Isle 6viinme

[slemlerin daha dogru

Yapilabilecegi beklentisi

Eger is ortami rekabetli ise

/ daha kolay personel temini

enerji ve yaraticilig arttirir,

Sekil 2.2. Toplam Kalite Y&ntemi [le Saglanacak Faydalar

Kaynak: Kocadag, Z., Ozgen, H., Toplam Kalite Y6netimi: Saglik Bakanligr Hastaneleri fgin Bir Model
Onerisi, . Ulusal Saghk Kuruluslari ve Hastane Yinetimi Sempozyumu, Ed: M. Dogan, 0.
Harmancioglu, Y. Yeginboy, Aydin, 1994, s. 328.

Kalite kavrami organizasyon kiiltiiriine ve geleneksel yonetim felsefesine onemli
degisiklik getirmistir. Bu degisiklikleri s6yle 6zetlemek miimkiindiir: Calisanlari kontrol
etmek degil, yonlendirmek ve yardimer olmak gerekir. Kararlari vermek igin fikirler
degil, veriler kullamlir. Sorunlarin tespiti (saptama) yerine onlarn Onlenmesi i¢in

calisma yapilir. Isleri dogru yapmak yerine, dogru isleri yapmaya yogunlasilir. Bireysel
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faaliyetler yerine ekip faaliyetleri dne ¢ikar. Kusku ve sikdyet yerine giiven ve inanca

dayali bir atmosferin geligsmesine yardimer olunur (Kocadag ve Ozgen, 1994: 319-320).

Saglikta kalite su sekilde siiflandirilabilir: 1) Hasta kalitesi, 2) profesyonel
kalite, 3) yonetim kalitesi. Hasta kalitesi hastalarin istedigi ve umdugu hizmetlerin
verilmesini ifade etmektedir. Profesyonel kalite saglik personelleri tarafindan belirlenen
ve hastanin klinik ihtiyaglarini en etkili sekilde saglayacak yontem ve stire¢lerden
olusmaktadir. Yonetim kalitesi ise hastalarin ihtiyaglarini ve hukuklarini gozeterek,
hasta kalitesi ve profesyonel kaliteyi en iyi sekilde temin etmek i¢in, israfa kagmadan

uygun kaynak kullanimini ifade etmektedir.

Hizmet kalitesinin artirilmasi, hastalar i¢in en ist seviyede fayda saglar. Kaliteli
hizmet sunmanin birinci 6ncelik haline gelmesi durumunda, hastalar hizmetlerden daha
hizli, daha iyi sekilde yararlanirlar ve tercihlerinin karsiligini aldiklari inancina sahip
olurlar. Boyle bir inang, hastalarin hastaneye olan giivenini artirir (Ocalan, 2009: 25).
Saglik alaninda kalite yonetimi hasta haklar1 kavramina kosut olarak benimsenmistir.

Saglikta en iyi hasta merkezli yaklagimla tanimlanir.

Saglik hizmetlérinde belli adimlarla ve givenli sekilde ilerleyerek kalite
gelistirme ve degerlendirme siireci olusturulur. Bu stire¢ icerisindeki su adimlar yer alir
(Uyer vd., 2000: 142):

Adim 1: Sorumlulugu Yayma: Orgiit lideri, kalite gelistirme programlarinin
diizenlenmesi, orgiitte kalite gelistirme sorumlulugu olusturma ve stratejik dnceliklerin
belirtilmesinden sorumludur. Sorumluluklarini yerine getiren bir lider, isletmede
kalitenin olusmasinda en 6nemli fonksiyonu yerine getirmis olmaktadir.

Adim 2: Bakim ve Hizmet Alanlarinin Tanimi: Bakim alanlarimin tanimi igin
yapilan tiim etkinliklerin bir envanteri ¢ikarilir. Envanterde; hizmet sunulan hastalarin
tipi, kullanilan tan1 ve tedavi yontemleri, hizmet sunumunda yer alan etkinlikler, bu
etkinlikleri yerine getiren personel, hizmet sunulan zaman yer almalidir. Bakim
alanlarini tanimlamada bu yontem kullanilirsa, kalite gelistirme gesitli etkinliklerde yer
alan fonksiyon ve siire¢lerin anlasilmasi ve gelistirilmesi tizerinde odaklasir.

Adim 3: Bakim ve Hizmetin Onemli Yénlerini Yayma: Bu asamada siirekli
incelenecek konular ve oncelikleri belirlenir. Oncelikler kurumun kaynaklari ve

kurumun hasta agisindan énemi géz dniine alinarak belirlenir.
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Adim 4: Gostergeleri (Indikatorleri) Tanimlama: Bu adimda bakimin 6nemli
yonleri ile ilgili performans 6lgiitleri se¢ilir. Gostergeler kullanilan bakimin yap, stireg
ve sonucuyla ilgili 6lgtimlerdir. Indikatorler bakim kalitesinin izlenmesi ve
degerlendirilmesinde bir rehber olarak kullanilabilecek 6zgiin ve objektif 6l¢iimlerdir.
En dogru ve verimli gdstergelerin segilmesi o bakim alaninda uzman olan kisilerden
olusan bir ekip tarafindan yapilmalidir.

Adim 5: Degerlendirme Esiklerini Belirleme: Bu asamada, her gosterge i¢in ileri
degerlendirmenin ne zaman yapilacag: belirlenir. Ornegin, hastane enfeksiyonlar bir
gésterge olarak kullaniliyorsa, saptanan bir degerin (6rnegin %3) tizerine giktifinda ileri
degerlendirme yapilabilir.

Adim 6: Verileri Toplama ve Organize Etme: Her bir gosterge igin veriler
toplamp, organize edilir ve esik degerlere gore ileri degerlendirmenin ne zaman
baslatilacagina karar verilir. Sonuglarin bildirimi lgtilen bakim alanina ve kaynaklara
bagli olmakla birlikte zamanlama genellikle ayda, iki ayda, li¢ ayda ya da alti ayda
birdir.

- Adm T: Bakimi Degerlendirme: Kurumun kalite gelistirme planina gore bakim,
sorumlu kisiler tarafindan diizenli ve belirli araliklarla esik degerlere gore
degerlendirilir.

Adim 8: Bakimi Gelistirmek I¢in Girisimde Bulunma: Degerlendirme sonuglari
gelisme firsati oldugunu gdsteriyorsa dnerilen diizeltici girisimler uygulamaya konur.

Adim 9: Girisim Etkinligini Saptama ve Gelisimi Strdirme: Girisimin bakimi
gercekten gelistirilip gelistirmedigi belirlenmeli ve gelisimin devami saglanmalidir.

Adim 10: Sonuclar Ilgili Birey ve Gruplarla Paylasma: Kalite ekibi ve liderler
gerekli bilgileri érgiite yaymaldir. Degerlendirmenin etkinligi konusunda liderlere ve
digerlerine resmi olan ya da olmayan neriler, tepkiler ve bilgi akist olacakur. Kalite
gelistirme stireci burada bitmemistir. Bundan sonraki adim, bakim alaninin farkli
boyutlarina yoneliktir.

TKY’nin son yillarda saglik sektériinde onemi giderek yayginlagmaktadir. Bu
dogrultuda saglik sektoriinde hizmetin bir biitiin olarak iyilestirilmesi temel amag
olmalidir. Giintimiizde saglik sektoriindeki mevcut kalite sistemi gézden gegirilerek bu
yapiun TKY anlayistyla biitiinlestirilmesi gerekmektedir. Ciinkii TKY bir kurulustaki
faaliyetleri stirekli iyilestiren kurum calisanlarin goniillii katihmini saglayan, hasta

memnuniyetini esas alan, sikéyetleri en aza indiren ¢agdag bir yonetim stratejisidir. Bu
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stratejinin  saglik sektoriinde basariyla uygulanabilmesi igin gerekli iyilestirme

calismalar1 yapilmasi gerekmektedir (Ecer vd., 2002: 66).

2.7.2 Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tarih¢esi

Saglik hizmetlerinde kalite, M.O. 5. Yiizyilda Hipokrat'm yazili mesleki
davranis kurallar, M.O. 2000°de Misir papiriislerinde belgelenen tibbi uygulama
standartlari, M.O.’de 1100’de Chou Hanedaninin, doktorlarin meslegini uygulamaya
baslamadan &nce bir sinavi gegmelerini istemesi ve doktorlara yapilan édemeleri hasta
sonuglarina gore belirlemesi, M.S. 1000°de Iran’da tibbi uygulama yapan herkesin
bilgisinin sinavla degerlendirilmesinin istenmesi, uzak gegmisteki 6nemli gelismelerden

bazilaridir (Kaya, 2005: 17).

Saglik hizmetleri alaninda ilk kez 1914 yilinda Ernest Codman tarafindan
ABD’de hastalarin memnuniyetine odakli olmasa bile, hastanelerin standartlarin
belirleyecek istatistiki ¢alismalar yapilmasi, saglikta kalite ol¢limiiyle ilgili ilk
uygulama olarak kabul edilmektedir. Baslangigta sonuglarin ne olduguna yénelik bu tiir
¢aligmalar ile bir anlamda kalite kontrolii olarak tanimlayabilecegimiz girisimler, saghk
harcamalarindaki hizli artisin da etkisiyle bundan sonra uygulanacak hizmetlere ait yap

olusturmustur (Akgtin, 2005: 75).

Codman’dan sonra Dr. Paul Lembcke, ABD’deki cerrahlar arasindan kullanim
oranlarindaki ve hizmet modellerindeki asir1 varyasyona iliskin delillerle ilgilenmistir.
Lembcke, yaptig1 c¢alismada tibbi denetim uygulanan kuruluslarda, bu aylarda
dogrulugu gosterilen ameliyat oranlarinda 6nemli artislar oldugunu bildyirmi$tir (Kaya,

2005: 19).

1960°lar ve 1970’ler formel kalite giivencesinin baslangici  olarak
diistintilmektedir. Bu donemde kalite artik sadece profesyonelleri ilgilendiren bir konu
degildir; maliyetleri azaltmak ve kaliteyi iyilestirmek i¢in hiikiimet ve dédeme yapan
diger tciincli taraflar iginde Onemli hale gelmistir. Bu dénemde “Tibbi Bakimmn
Kalitesini Degerlendirme” isimli makalesini yayimlayan Donabedian bu makalesinde
saglik hizmetlerinin kalitesi hakkinda daha ©nceki yillarda yapilan akademik
calismalarin mitkemmel bir 6zetini yapmis ve gelecekteki arastirmacilar icin, kaliteyi
saglama ugraginda inceleme ve degerlendirmenin {i¢c ana nesnesi olarak, simdi standart

bir tipoloji olarak hizmetin yapi, siire¢ ve sonucunu agiklamistir (Kaya, 2005: 20).
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Ozellikle 1990’11 yillarda saglikta TKY ye doéntik uygulamalar, saglikta yiiksek
teknolojinin yaygmn kullamimina paralel olarak, ulusal gelir artigmin gok tzerindeki
oranlarda artan saglik harcamalari ile ilgili maliyeti kontrol etmeyi amaglayan bir takim
organizasyonlarin 6ncelikle ABD’de ortaya ¢ikmasini saglamis, daha sonra bunun diger
iilkelerde yayilimim gergeklesmistir. Bilimsel tibbin gelismesi, mesleki drgiitlenmelerin
ve meslek standartlarinin elestirilmesi, toplumun bilinglenmesi, saglik hizmetlerinin
artmasi ve yasal dﬁzenlemeler, saglik kurumlarini verdikleri kalite boyutu ile daha

yakindan ilgilenmeye yoneltmistir (Akgiin, 2005: 75).

Guntimiiz saglik hizmetlerinin kalite boyutlar: ise sunlardir: Kalite, verimlilik,
teknoloji ve rekabetin saglik hizmetlerindeki 6nemi devam eder. Giiniimiiz saglik
sektdriiniin miisterileri ve doktorlar1 kalite olgusu karsisinda hassas ve bu dogrultuda
karar verir. Yiiksek kalite cok sayida miisterinin baglilhigini getirir. Zamanla bu isletme
icin daha fazla getiri ve referansa doniisir. Kalite ve verimlilik arasinda gii¢lii iliski
vardir. Kalite bir birimin sorumlulugu degildir. Kalite, hemsireler, doktorlar,
hastabakicilar, eczacilar ve biyokimya teknisyenleri gibi herkesin sorumlulugundadir.
Hasta (miisteri) tatmini, rekabet sartlarindan etkilenir ve bu durum hastane ziyaretlerinin
zamaninda ve daha sonrasi i¢in degerlendirilmelidir. Standartlara uyularak, hastalarin
beklentilerin karsilanmalidir. Eger kalite ile karlilik birbirine ¢ok bagliysa hastane,
rakiplerini asan bir kalite olgusu ortaya koyulmalidir. Her seyin kafi derecede olmasi
yetmez, hastane rakiplerine gére en iyi durumda olmalidir. Diger hastanelerin
(rakiplerin) hizmetleri incelenerek miisterilerin en iyi hizmetten ne anladiklar ve nigin
rakipleri tercih ettikleri arastirilmalidir. Hastane yukarida siralanan hususlar i¢in ¢aba
sarf ederken rakipler bos durmayacaklardir. Oyleyse, kalite stirekli gelisen bir olgudur.
Bundan geri kalmamak gerekir. Stirekli gelisme konulan standartlara uymaktan daha

énemli bir konu olup iizerinde durulmalidir (Diken, 1998: 106).

2.7.3 Saghik Hizmetlerinde Toplam Kalitenin Onemi

TKY uygulamasinda; diger isletmelere gore hastanelerde uygulama farkliliklarn
ve giicliikleri vardir. Bu durum teshis, tibbi bakim ve hasta bakimi ile hastane yonetimi
ve isletmeciligi gibi hastane fonksiyonlarindan ve onlann isleyisinden
kaynaklanmaktadir (Sarp, 2004: 1). Giiniimiizde de hastanelerdeki saglik hizmetleri

biiytik 6nem tasimaktadir. Saglik sektdriinde hizmet alan hastalar en kisa siirede
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sagliklarina kavusmay, tam ve tedavilerin dogru bilimsel ilkeler, gelisen teknoloji ve

kaynaklar yoluyla yapiimasim talep etmektedirler (Bigkes, 2000: 29-36).

insan yasamiin gerek kanunlarla ve gerekse egitimli kisiler tarafindan ortaya
konulan teorilerle ©neminin vurgulanmasi sonucunda, bilingli, aldigi hizmeti
degerlendiren, sorgulayan ve daha iyiyi arayan bir kitle olusmaktadir. Gegmiste insan
hayati hakkinda yapilan hatalar nasil cezalandirliyorsa, bugiin de aynmi yaptirimlar
uygulanmakta ve insan hayat: deferli kilinmaya calisiimaktadir (Serbest, 2006: 22).
Ayrica, saghk hizmetinin kalite gostergesi yalmzca kisinin saghigina kavusmasi degil,
aym zamanda hastamin beklentilerinin tam olarak tatmini yani memnun olarak

hastaneden ayrilmasini saglamaktir (Sengiil, 1997: 87).

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s Council on
Medical Service) tarafindan hazirlanan bir Raporda yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinin
tasimasi gereken dzellikler bildirilmistir. S6zu edilen Rapora gore yiksek kaliteli tibbi
bakimda sunlar aranmalidir: i) Saghigmn yiikseltilmesi; ii) hastalik ve benzeri durumlarin
erken teshisi ve tedavisi; iii) saghik hizmetinin zamaninda sunulmus olmast; iv) uygun
olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz sekilde uzatiimamast; v) bakim stirecinde ve
bu siirecle ilgili kararlarda hastanmn bilingli sekilde igbirligi yapmasim ve katilimini
saglamanin yollarinin aranmasi; vi) tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun
teknoloji ve profesyonel kaynaklarin verimli kullanimina dayanmast; vii) hastaligin
meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarlilikta ve hastanin tam anlamiyla 1yi
olmas: diisiincesiyle sunulmasi; viii) istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak i¢in ihtiyag
duyulan teknoloji ve diger saglik sistem kaynaklarmin etkili kullanilmasi; ix) bakimda
stirekliligin saglanmasi ve ayni meslege mensup bireyin de degerlendirilebilmesi i¢in

hastanin tibbi kaynlarmm yeterince iyi olmasi (Devebakan, 2006: 129).

2.7.4 Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Acisindan Karsilasilan Giicliikler

TKY’nin saglik hizmetlerinde uygulanmasi gok zor ve uzun bir ¢alismadir.
Kaliteli saglik hizmeti sunulmasinda tiim personelin katilimi bu noktada basarinin en
onemli unsuru olarak goriilmektedir (www kalitekontrol.org). Ferhat Ecer ve
arkadaglarimin  “Saglik Sektérinde Toplam Kalite Yo6netiminin  Uygulanabilirligi
Uzerine Bir Arastirma” bashkli makalesinde yoneticilere uygulanan ankette kurum

icerisinde alinan kararlara katilim diizeyinin derecesi belirlenmeye ¢alisiimis ve bu



59

kurumlarda c¢alisanlarin %20’sinin kararlara katiliminin zayif, %33,3’tinlin ise orta
diizeyde, %46,7’sinde bu katilimimn iyi oldugu saptanmistir. Bu sektrde kararlara

katilimin yar yartya bile olmadigi goriilmiistir (Ecer vd., 2002: 14).

Saglik hizmetlerinin temel hedefi, toplumlarin ihtiya¢ duyduklari alanlardaki
saglik hizmetlerini istenilen kalitede, zamanda ve en az maliyetle sunmaktir. Strekli
degisen bilgi, teknoloji, maliyetlerdeki artis, hasta sikayetlerindeki artis ve iyi bakim
istekleri saglik hizmetlerinin daha karmasik bir hal almasina neden olmaktadir (Zerenler
ve Ogiit, 2006: 504). Ustelik saglik politikalarin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmani, saglik kurumlarinda yonetim, insan giicti ve mevzuata yonelik
¢alismalardan dogan sorunlar olusabilmektedir. Etkin bir sevk sistemi olmamasi
sebebiyle hizmet sunumu verimsiz olmakta, hastanelerde asir1 biirokrasi hizmetin hizli
ve kaliteli sunumunu oOnlemektedir. Hizmeti alanlar gibi hizmeti sunanlarinda o
hizmetten sorumlu yoneticilerden bazi beklentileri vardir. Calisma kosullarinin
yetersizligi, 06zlik haklarinin kollanmasi, sosyal ihtiyac;iarlnm karsilanmast gibi
taleplerde bulunabilirler. Bunlar saglanmadigi takdirde verimli ¢alisamazlar, dolayisiyla
hizmetten beklenen sonuglar elde edilemez (Oztek, 1996: 37).

282 yoneticiye uygulanan bir ankette tlkemizde yoneticilerin astlarina pek
giiven duymamakta, agagidan yukariya iletisime pek imkan tanimamakta, ddiillendirme
yaninda cezalandirmay1 da kullanarak astlarmi isteklendirmemekte, astlariin kararlara
katilimim1  kisitlamakta, astlarin fikirlerini dinlemekte fakat kararlarn tek basina
almaktadir. Ayni arastirmada ortaya ¢ikan baska bir énemli bulgu ise yoneticilerin
kurallara son derece Onem verdikleri; degisiklikleri uygulamaya da pek istekli
davranmamalaridir (Sahin, 2007: 6).

Yapilan bir aragtirmada 61 bashekime sorulan “Size gére bir bagshekim, hastane
isletmelerinde yuritiilen idari, mali ve teknik hizmetlerden birinci derecede yetkili,
gorevli ve sorumlu olmalimidir?” seklinde sorulan soruya %66°s1 ‘Hayir’ yanitini
vermistir. Yine ayni arastirmada bashekimlere gore hastanelerdeki verimsizligin
nedenleri arasinda en {ist siray1 %48’le hastanelerin modern ydnetim ve organizasyon
anlayisina gére yonetilmemesi olgusu yer almistir (Ozgen ve Oztirk, 1992: 8).
Hastanelerin mevcut yonetim yapist; cagdas isletmecilik kurallariyla bagdasmayan asiri
merkeziyetci goOriiniimdedir. Bununla birlikte, idari ve mali bagimlilik, kaynak

yonetiminin yapilamamasi, tibbi ve idari hizmetlerin yeterince planlanamamast,
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maliyeti belirsiz hizmet {iretimi, tam zamanli ¢alisma ilkelerinin uygulanamamasi,
yerinden yonetim ve denetimin ger¢eklestirilememesi, performansa dayali hizmetin
yiiriitiilememesi, kalitenin gozetilmemesi ve rekabet ortaminin bulunmamasi, hastaneler
acisindan sorunlar olarak sayilabilir (Asunakutlu, 2005: 12). Ayrica, nitelikli saglik
yoneticisinin eksikligi, saglik personelinin uzmanlik alanlarina gére dagiliminin ihtiyaca
uygun olmamasi, saghk ¢alisanlarinin istihdam, ticret ve haklar konularindaki sorunlari,
saglik mevzuatimin giintin kosullarina ve degisen ihtiyaglara cevap veremeyecek kadar

eski ve ayrintili olmast da diger sorunlar arasindadir (Hayta, 2008: 51).

Gelisen teknoloji, insan haklari, kisilerin. hak ve sorumluluklarina karsi
bilinglenmesi, saghk hizmeti sektdriindeki maliyet artislari ve bunu 6nlemek igin
baslatilan arayislar, kaliteli hizmet sunumu anlayisimin 6nem kazanmasina neden
olmustur (Sarp ve Tiikel, 1999: 4). Ayrica, saglik sektoriintin ¢ok dinamik bir yapiya
sahip olmasi kalitenin basarilmasinda biiylik zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Tedavi
hizmetlerinin stirekli artmasinin yani sira, hizli bir teknolojik degisim yasanmaktadir.
Demografik degisiklikler saglik hizmetlerinin saglanmasindaki dengeyi degistirmekte
ve halkin beklentileri siirekli artmaktadir (Tengilimoglu vd., 2009: 392). Tim bu
beklentiler sonunda saglik hizmetlerini tiretenler kaliteli hizmet verme yarisina katilmak

zorunda kalmaslardir.

Hiyerarsik bir orgiitsel yapi, kalite bireysel bir sorumluluk, negatif biirokrasi
gelenegi, yetersiz ddillendirme ve motivasyon sistemi, adama gore is yaklagimi, agiri
otonomi beklentisi ve/veya meslek gruplarmin ¢atisma egilimlerine karsi ortak orgiitsel
degerleri savunma catigmast da diger sorunlardir. Rekabet kosullar1 olusmadigindan
sektorde yer alan isletme yapilari sistematik kalite yonetimi felsefesine gereksinim
duymaz. Hizmet siirecleriyle ilgili standartlar mevcut olmayip hizmet gereklerine uygun
olmamanin telafisi, teknik yeterlilik glivence altina alinmadig siirece, ¢ogu zaman olasi
degildir (Sahin, 2006: 3). Tirkiye’deki hastanelerde TKY "nin oniindeki en biiylik engel,
degisim ve yeniliklere karst direng ile aligkanliklar: terk edememedir. Bir bagka bulgu
ise calisanlarin %70°1 gibi olduk¢a 6nemli bir bolimiintin Tirkiye’deki hastanelerin
kiiltiirel yapisinin TKY’ye geciste engel olduguna inanmalaridir. Bu durumda, orgiit

kiiltiirii ile kalite anlayisinin entegrasyonu saglanmalidir (Asunakutlu, 2004: 103).
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2.7.5 Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinda Basar Yollan

ABD’de, TKY’nin saglik hizmetlerinde kullanilabilmesine yonelik olarak 1987
yilinda 21 hastanede TKY caligmalart basladi (Kiymir, 1997: 179). Kalite iyilestirme

tekniklerinin saghik kuruluslarinda da basarili olabilecegi goriilmiis ve su tespitlerde

bulunulmustur (Kaya, 2005: 45):

TKY aracglari, saglik hizmetlerinde calisabilir.

Saglik bakim siireglerini iyilestirmede ¢apraz fonksiyonlu ekipler degerlidir.
Saglik hizmetlerinde kalite 1iyilestirme i¢in faydali pek c¢ok veri
bulunmaktadir.

Kalite 1yilestirme yontemlerini kullanmak eglencelidir.

Kot kalitenin maliyeti yiiksektir ve tasarruflar yapilabilir.

Doktorlar1 TKY ¢alismalarina katmak zordur.

Egitim ihtiyaci erken ortaya ¢ikar.

Klinik olmayan siire¢ler erken ilgi ceker.

Saglik bakim orgiitleri kalitenin daha genis bir tanimina gerek gosterebilir.
Endiistride oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de kalite iyilestirmenin yazgisi,

her seyden once liderlerin ellerindedir.

Hastanelerde sekiz basar1 faktorii sunlardir (Gkmen, 2001: 14):

ls

Diizenli is plani ve stratejik planlarin yapilmasina énem verilmesi; burada
yonetim gelecege yon vermekte ve orgiitiin amaglarini ve hedeflerini ortaya
koymaktadir.

Kalite kavramini kucaklamaya ve gelistirmeye ve kalite gelistirme
programlarini uygulamaya ve gelistirmeye istekli olmak; burada odak ¢esitli
stratejilerle hizmet kalitesini gelistirmektir.

Gelismis yonetimin, 6zellikle insan giicli yonetiminin ¢ok 6nemli olduguna
inanma; bu etkili insan glicli yonetim programlarinin ve yontemlerinin,
enformasyon sistemlerinin, etkili egitim programlarinin, etkili degisim
yonetimi programlarinin gelistirilmesi ile saglanir.

Orgiitsel esneklige ve gelismis rgiitsel ortama destek vermek; sadece cevap

vermek degil degisimi hos karsilamak, ortamin kontroliinii elde tutmak ve

girisimci olmak.
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5. Ozellikle klinisyenlere biitge sorumlulugu verme ihtiyacini kabul etmek ve
t1bbi ve yonetsel endiseleri birbirine yaklagtirmak; hastanelerdeki geleneksel
doktor hastalarim yonetir ve idareciler 6rgiiti yonetir ayrimini ¢dzmeyi
hedeflemek.

6. Enformasyon sistemlerini gelistirmeye yonelik kararlilik;, enformasyon
sistemlerine kaynak ayirmak, yonetimi gelistirecek etkili enformasyon
sistemlerini se¢mek ve uygulamak.

7. Hastaneler arasindaki rekabetin verimliligi getirecegine inanmak; rekabeti
anlamak ve hos karsilamak, hastane yonetimi ve hizmet sunumunda en 1yi
olabilmek i¢in ¢cabalamak.

8. Devamli Maliyetleri Diisiiren ve Ureticiligi Gelistiren Bir Odaga Sahip
Olmak; hastanede kalis siiresini azaltarak, hizmetleri &zellestirerek ve her
firsatta verimliligi ve tiretkenligi artirici programlar gelistirmek.

TKY’nin saglik hizmetlerinde uygulanmasi ¢ok zor ve uzun bir ¢alismadir.
Kaliteli saglik hizmeti sunulmasinda tim personelin katilimi bu noktada basarinin en
onemli unsuru olarak goriilmektedir. Tam katilimin yamnda TKY ile ilgili verilecek
egitimde 6nemli bir unsuru olusturur. Songiil Dogan ve Sidika Kaya (2004) Aksaray
[lindeki hastanelerde yoneticilerin TKY ye iliskin goriislerini incelemistir. Arastirma
sonuglarina gore yoneticiler TKY uygulanmasinda lider rolii tistlenmek istemisler ancak
bunun icin TK'Y’nin anahtar kavramlari ve yontemleri konusunda yeterli egitim almalart
gerektigini bildirdiklerini ancak yeterli egitim almadiklarini ve egitim noksanliginin
TKY ’nin 6niindeki en biiyiik engel olarak goriilmektedir (Dogan ve Kaya, 2004: 84). Su
diger unsurlar TKY uygulamalarinda basariya ulasmada anahtar gérevi gorir:

o Jleri goriislii liderlik anlayigt; Bu TKY uygulamasinda {ist diizey yoneticiler
icin vazge¢ilmez bir unsurdur. Sistemin bagarisizliginda en ¢nemli husus ileri
goriislii lider kadrosunun olmayisidir. Saghk hizmetlerinde biiylik ¢abalarla
yapilan koklii degisiklikler olmamaktadir. Degisim ¢ogu zaman stabil ve
yoneticilerin elindedir. Yoneticiler ¢ogu zaman degisim ¢ok biiylik ve riskli
olacagim diistinerek karsi ¢ikmaktadirlar (Appelbaum and Wohl, 2000: 279-
298).

o Miisteri odakli kurumsal kiltiir: Kurum ¢alisanlarinin 6diillendirilmesi miisteri

memnuniyetiyle baglantili hale getirilmelidir.
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e Calisanlarin tam katilimi: TKY’nin basariya ulasabilmesi i¢in kurumda
calisan herkesin katilimi sarttir. Profesyonel ekiplerle kurum icinde TKY
felsefesi yayilmalidir. Basariya ulasmak i¢in ekip ¢alismast 6n planda
tutulmalidir. Bu ekipler iginde farkli fonksiyon gruplarinda elemanlar ve st

diizey yoneticiler bulunmalidir.

e Doktorlarin kalite ¢alismalarinda aktif olarak gorev almalari: TKY
uygulamasinin saglik sektérinde basariya ulasabilmesi i¢in doktorlarin
katiliminin saglanmasi mutlaka gerekir. Doktorlarin, kalite konseylerinde,
egitim ekiplerinde ve kalitenin siirekli iyilestirilmesi amac¢lh kalite

cemberlerinde yer almalar1 saglanmalidir.

o Siirekli iyilestirme yaklagimi: TKY siirecinde iyiye varma diye bir kavram
olmamalidir. Daima daha iyiyi hedefleyen bir diisiince tarzi olusturulmalidir.
Tiirkiye’de saglik sektoriinde faaliyet gosteren kuruluslarin sayisit giderek
artmaktadir. Bu kuruluslarin ¢ogu da ayn1 zamanda ¢esitli kalite standartlarin
uygulamak i¢in girisimlerde bulunmaktadirlar. Ancak, yalnizca ylizeysel
girisimlerde bulunmak hizmet kalitesini arttirict bir sonug vermeyecektir
(Yager ve Duman, 2006: 218-238). Yonetim strekli 1yilestirme g¢abalarini ve
sorumlulugunu tek bir gruba veya departmana delege etmemelidir. Tepe
yoneticileri de bizzat isin bizzat i¢inde olmalidir. Ayrica isin liderligini
yapabilecek sekilde stirekli iyilestirme felsefesi ve araglari konusunda

calisanlar ve 6zellikle yoneticiler egitilmelidir (Catalca, 2003: 46).

e Sistem ile biitiinlesme: Bir yonetim stratejisi olarak TKY’nin TKY felsefesiyle

ayni1 ¢izgide olmast saglanmalidir (Ogalan, 2009: 49).

Bagarili bir TKY saglik hizmetlerine saglayacagi yararlar asagidaki gibi

gosterilebilir (www.canaktan.org):

e Misteri (hasta) ihtiyaglarinin dikkate alinmadigi anlayis, miisteri (hasta)
istek ve beklentilerine 6nem verilen “misteri (hasta) odakli y6netim”
anlayisina dontistir.

e Yonetimdeki “kriz yonetimi” anlayisi, “siirekli gelisme (Kaizen)” ye
dontistir. Kaizen Japoncada Kai (degisim), Zen (daha iyi) kelimelerinin

birlesimiyle Kaizen (daha iyi) olarak kalite literatiiriine yerlesmistir.
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¥2 [13

Bir isten bir kisinin sorumlu tutulmasi yerine, “ekip ¢aligmas1”, toplam
kalite” ve “sinerjik yonetim”, “uzlasmaya dayah karar verme” yaklagimlan
Onem kazanir.

Sorunlar ortaya ¢iktiktan sonra ¢oziim aranmasi yerine dnceden tedbir alma,
hatalar kaynaginda bulup onleyen sifir hatal: tiretim anlayis1 gegerli olur.

Is icin asgari egitim ve bilgiyle yetinilen personelin yerine egitimin
kurumsallastig ve siirekli egitime 6nem verilen kurumlarda egitimli personel
istihdam edilir.

Insan kaynaklarimn siirekli gelistirilmesine onem verilir.

Siirekli teftis ve kontrollerin yerini, toplam siire¢ kontrolii alir. Calisan
kendisini denetler.

Saglik yoneticileri, istek ve arzulari dogrultusunda karar vermek yerine,
TKY tekniklerini ve araclarini (benchmarking, beyin firtinasi gibi)
kullanarak, verilere dayanarak karar verirler.

Otorite, disiplin, emir ve talimatlara dayali bir sistemden, ayrica itaat
beklentisi olan bir yonetim anlayisindan, ydnetici ve calisanlarla isbirligi,
destek ve yardim saglayan liderlik anlayisina déniistim olur.

Hiyerarsiden kaynaklanan big¢imsel yetkiden ¢ok profesyonel uzmanhga
Onem verilir.

Orgiitlenme tarzinda, dikey orgiitlenmeden vazgegilir, yatay orglitlenme
uygulanir ve sorumluluklar gesitli birimlerdeki ekipler arasinda dagtilir.
Kamu yarar1 dnceliginin yerini, 6nce kalite alir.

Kayirmaciligin hakim oldugu, kidem ve sicil esasina dayalr yiikselme
anlayisi yerine, liyakat sisteminin gegerli oldugu, ise girls ve yiikselme
kriterlerinin agik ve adil oldugu bir anlay1s hakim olur.

Acik ve belirli olmayan degerler ve ilkeler, agik ve tutarli, vizyon, misyon ve
degerler haline déniigiir. Kurum ¢aliganlari, kurumun vizyonu, misyonu ve
degerlerini paylagir.

Rutin programlarin yerini stratejik planlama alir.

Esit ise esit ticret, pozisyon veya kideme gore belirlenen Ucret politikalarl

yerine, kisinin 6zellikleri ve performansina dayali ticret politikasi uygulanir.
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e Maas ve fazla mesai {ereti disinda odiillendirmenin olmadigl yénetim
anlayisindan, basar1 ve yiiksek performansin 6dillendirildigi bir anlayisa
yonelinir.

e Kati istihdam politikasinin yerini, esnek istihdam politikast alir.

e Emir ve talimatlarin gecerli oldugu, korku ve cezalandirmaya dayali yonetim
anlayisi, yerini yetki devretme, giiven, karsilikli isbirligine dayali yonetim

anlayisina birakir.

Astlar tistlerinden talimat beklemek yerine, sorunlarin ¢éziimiinde inisiyatif
almay1 benimser ve listleriyle isbirligi yapmaya 6zen gosterirler.

ABD’de TKY’yi uygulayan hastaneleri, ilk adimin cesaret olmasi, sonra ise
yonetim  stilinin  degistirilmesi  konusunda birlesmektedirler. Hospital Dergisinin
1992°de yaptigi bir arastirma sonucuna gore TKY uygulayan hastanelerin
yoneticilerinin goriislerinde ¢ikan sonuclar soyledir: “Kendi yonetim ekibime olan
saygimi arttirdim (%51,5), ¢alisanlardan hicbir zaman duymadigim fikirler gelmeye
basladi (%57,9), Simdiye kadar yaptigim en onemli isin bu oldugunu hissediyorum
(%60,3) (Berk, 1996: 19).

Bir baska ornek ise Filiz Aslantekin ve arkadaslarinin “Saglik Hizmetlerinde
Kalite Deneyimi: Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
Ornegi” (2007) adli makalesinde ilgili hastanede kaliteli bir hizmetin verilmesi i¢in
hasta memnuniyeti, siire¢ iyilestirmesi ve yenilik arayislarina girilmistir. Caligmalarin
ilk asamasi olarak miisteri memnuniyetine agirhk verilmis ayrica egitilmis elemanlar,
kaliteli malzemeler, uygun arag ve geregler, yeterli fiziki sartlar gibi milsteri
memnuniyetiyle direkt iligkili olan pek ¢ok faktoriin lyilestirilmesine gidilmistir
(Aslantekin vd., 2007: 64).

Saglik Bakanligi, yatakli tedavi kurumlari kalite yonetimi hizmet yonergesi’ ne
gore; yatakl tedavi kurumlarinda kalite yonetimi uygulamast ile ilgili faaliyetler asagida

belirtilen esaslar ¢ergevesinde yriitiiliir:

e Kalite konseyi tarafindan, kalite yonetimi uygulamalar: konusunda bir plan

gelistirilmesi,

o Saglik hizmetlerinden yararlananlarin memnuniyetlerini saglayici tedbirlerin

alinmasi,
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e Personelin katilimimmi saglayarak, ekip ruhunu olusturacak planlama ve

uygulamalarin yapilmasi,
e Kalite uygulamalari gergevesinde kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmas,
e Hedeflere ulasmak amaciyla hizmetlerin siirekli 6l¢iilmesi,

e TFaaliyetlerin kayit ve dokiimente edilerek, sonuglarin tim personele

duyurulmasi,

o Sistemin siirekli gozden gegirilmesi, gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve bu

amaca hizmet etmesi i¢in kalite yonetiminin uygulanmas,
e Personelin potansiyelini kullanabilecegi galisma ortaminin saglanmast,

e Kalite yonetimi konusundaki degisim ve gelismelere paralel olarak, hizmet
kalitesinde stirekliligin saglanmas1 amaciyla, personelin siirekli 6grenmesine
yonelik bir sistem getirilmesi ile personel niteliginin yiikseltilerek, hizmet

kalitesinde mitkemmelligin yakalanmaya ¢alisilmasi,
e Personel ¢oziimiin bir pargasi olmak anlayisinin benimsetilmesi,

o Hizmet sunumunda is gorenlere kalitenin gelistirilmesinin biitiin personelin

isi oldugu anlay1s ve yaklagiminin benimsetilmest,

e Kurumsal ve bireysel amaglar arasinda denge saglayarak is tatmininin goz

oniinde bulundurulmasi,

e Kurumda kalite kiiltiiriintin olugturulmasi.

Saglik hizmetlerinde TKY’den s6z edebilmek igin gereken kaynaklarin verimli
bir sekilde dagitilmas ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde verilmesi, gerek kaynak
dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulagiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi
ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarm memnuniyetinin
saglanmasi gerekmektedir (Hayran ve Uz, 1998: 163). Kalite yonetimi anlayisinda,
calisanlarin inang ve istegi olayin esasini meydana getirmektedir. Calisanlar, pasif
katilimeilar degil, aktif sorun c¢oziiciiler ve uygulayicilardir. Calisanlarin ihtiyaglars,
kurulusun ihtiyaglari ile uyumlu hale getirilmelidir. Insanlarin tiimiiniin sayg1 ve giivene
gereksinim duyduklar: dikkate alindiginda, kurulusun bu duyguyu asilayabildigi oranda

amaglarini benimsetmesi miimkiin olabilecektir. Calisanlarin bir misyonu oldugu ve her
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birinin yaptig1 isin énemli oldugu fikri ve inanci yerlesmeli ve kabul gérmelidir. Yetki

ve sorumluluk olabildigince ¢alisanlara dogru dagitilmalidir (www.standarkalite.com).

TKY bir degisim siireci oldugundan bu degisimi gergeklestirecek tist yonetimin
kurum c¢alisanlarina yol gosterici, onlari kalite konusunda aydinlatic1 yeterliligi sahip
olmast gerekir (www.skid.org.tr). Yoneticilerin TKY konusundaki algilarmin
degerlendirilmesi, TKY stirecinin dizayni, uygulanmasi ve deZerlendirilmesine

yardimer olabilir (Dogan ve Kaya, 2004: 66-83).

Emel Yusufoglu tarafindan 2008°de tamamlanan Devlet Hastanelerinde Toplam
Kalite Yonetimi Uygulamasi (Usak Devlet Hastanesi Ornegi) adli yiiksek lisans tezi
icerisinde yapilan arastirmada, “Hastanelerin profesyonel yoneticiler tarafindan
yonetilmemesi onermesine karsilik verilen cevaplarda; Doktorlarin %7571, ebe ve
hemsirelerin %67,5’1, diger personelin %48,7’si “hayir” yamtini vererek bdyle bir
engelin hastanelerinde bulunmadigini belirtmislerdir. 1 Eylil Devlet Hastanesinde
calisan tim personelin %63,2°si hastanelerinin profesyonel ydneticiler tarafindan

yonetildigini diiginmektedir (Yusufoglu, 2008: 111).

TKY sisteminin basarili bicimde uygulanmasinda doktorlarin katilim ve
katkilarimin saglanmasi amactyla aralarinda liderlik rolinii istlenecek bir doktorun
secilmesi, neyin nasil 6lgiilebilecegi konusunda doktorlarin verilerinden faydalanilmast,
zamaninda geri bildirim mekanizmasinin olusturulmas: ve fonksiyonlarin iyilestirilmesi
konusunda doktorlarin da onerilerinin alinmasi son derece 6nemlidir. Doktorlarin
TKY’nin kendilerine asagidaki konularda yarar saglayacagina inanmalari gerekir

(Ogalan, 2009: 50):

e Mesleki uygulamalarinda kontrolii daha fazla ellerinde tutabileceklerdir.

o Hastanenin isleyisinde daha giiglii bir etkiye sahip olabileceklerdir.

e Hastalar: hastaneden memnun ayrilacaktir.

e Saglik hizmeti verirken daha kaliteli bir destek hizmeti alirlar.

e Refere edilen ve kurumunu segen hasta sayisi artar.

e Hastanede hem klinik, hem de idari ydnden kaliteli bir hizmet verilmeye

baslanir.

e Isleri diizenli yliridigiinden hastalarla ilgilenecek daha fazla zamanlar olur.
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Saglik Bakanhg da kalite konusunu oldukga 6nemsemektedir. Turkiye’de saglik
sisteminin onemli olciide yikii Saglik Bakanligi hastaneleri iizerindedir. Saglik
Bakanhigi gercek anlamda sektoriin hékimidir ve kapasitenin biyiik kismin
olusturmaktadir. Hastanelerde ¢alisan hekim sayilari degerlendirildiginde ise en yiiksek
istihdam Saglik Bakanligina bagli hastanelerde yaratiimaktadir. Buradan yola ¢ikarak
Saglik Bakanligi’na bagh hastanelerde yapilacak iyilestirme ¢alismalarimin, Turkiye’de
saglik sistemine biyiik katkida bulunacagi one stirtilebilir (Asunakutlu, 2005: 7).
Saghkta TKY felsefesi karsimiza, uygun kosullarda galisan mutlu ve saglikli bir
personel gerekliligini ¢ikarmaktadir. Toplam kalite gerek hastane personelinin gerekse

hastalarin mutlulugu cercevesinde saglanabilir (Morgil ve Kiigtikeirkin, 1996: 32).

Saglik  hizmetleri arzinin  pahalihgi,  talebinin  tiiketici tarafindan
belirlenememesi, bir bolimiiniin toplumsal ve sosyal amagli olmasi, talebinin
tesadiifiligi ve talep esnekliginin kati olmasi gibi bazi 6zellikler saglik sisteminin ve
idari yapilanmasinin gdzden gegirilmesi, aksakliklarin nedenlerinin belirlenmesi saglik
hizmetlerinde yeniden yapilanmasini zorunlu hgle getirmesi nedeniyle 2003’te Saghkta
Déniisiim Programi olusturulmustur (Dinger, 2009: 6). 2005°te ise Tiirkiye’deki biitiin
saglik kuruluslarinin ayni standartta hizmet kalitesi saglamasin temin amaciyla Saglik
Bakanlig tarafindan 2005 yili ocak ayinda Hastaneler i¢in Kalite Yonetimi Uygulama
Kilavuzu yayimlandi. Kilavuz yayimlanmadan 6nce Saglik Bakanligi tarafindan mevcut
durumun tespiti yapildi. Hastanelerdeki ortak sorunlar; stiregler, yonetim ve
organizasyon, fiziki yap: ve insan glici olarak dort ana baslhik altinda toplandi. Bu
sorunlarin coziimlenebilmesi igin hastanelerde (Saglik Bakanligi Hastaneler I¢in Kalite
Yénetimi Uygulama Kilavuzu, 2005: 10);

1. Etkili ve verimli hizmet verilmesini temin edecek sekilde yOnetim-

organizasyon yapisini iyilestirmek,

2. Hizmet sunanlarin daha etkili ve verimli ¢aligmalarimi saglamak igin,
optimum ¢aligma sartlarini saglamak,

3. Zaman kaybina yol acmadan, isletmelerin etkili ve verimli bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in, birimler arasi koordinasyonu saglamak gerektigi
ortaya ¢ikmistir.

Kalite ve akreditasyon calismalarini yiiriitiilmesi, hasta ve galisan giivenligi

kiiltiriintin olusturulmasi, kurum ve kuruluslarin verimliliginin saglanmasi ve bu
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iyilestirmelerin kurum ve kuruluglarda devamliligin saglanabilmesi igin saglik kurum ve
kuruluglarma rehberlik etmek tizere 2007 yilnda Saglik Bakanligi biinyesinde
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi Strateji Gelistirme
Baskanlig1 biinyesinde kurulmustur (www.performans.gov.tr). Kasim 2007 tarthinden
itibaren miistakil Daire Baskanlig1 olarak hizmetini siirdiirmeye devam eden Baskanlk
Eyliill 2009 tarihinden itibaren ise Tedavi Hizmetleri Genel Miudurligi bilinyesinde

calismalarini yiiriitmeye devam etmektedir.

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi, Saghik Bakanligina
bagh saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanan performans uygulamalari, saglik
hizmetlerinde kalite gelistirme ¢alismalari, performansa dayali ek 6deme uygulamas,
kurumsal performans degerlendirme g¢alismalari, yonetici performanst degerlendirme
calismalart, klinik performans 6l¢timii calismalari, hasta ve ¢alisan giivenligi alanlarinda
diinyada yasanan gelismelerle Saglik Bakanligiin bilgi ve tecriibelerini birlestirerek
hizmet vermeye devam etmektedir. Performans Yonetimi ve Kalite Geligtirme Daire
Bagkanhiginca, kurulusun hedefine yonelik olarak; kurumlarda hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi, izlenmesi ve iyilestirilmesi amaciyla “Kurumsal Performans ve
Kalite Yonergesi” cergevesinde 6zgiin ve ulusal bir model olusturulmustur. Model,
kamuya bagl saglik kurum ve kuruluslarinin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve bu
degerlendirme sonucunda kurumsal performans katsayisi adi verilen bir katsay: ile
puanlandirilmast esasina dayanmaktadir. Bu  katsay, kamu saghk kurum ve
kuruluslariin aylik olarak personeline dagitacag: ek 6deme miktarinin belirlenmesiyle
iliskilendirilmek suretiyle bu kuruluslardé calisan personelin kalite ¢alismalarina
optimal katkisi hedeflenmistir (performans.saglik. gov.tr).

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanliginca yirirliige
konulan 02/07/2008 tarih ve 2011 sayili Makam Onayli “Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi” saglikta kalite konusunda daha ¢ok adim atilmasini saglanmistur. Hatta ayn
yilda ve 2009, 2010 yillarinda degisiklik yapilarak saglik hizmetlerinde kalitenin
diizenlenmesi saglanmistir. 2011 yilinda bu yonerge yiiriirlikkten kaldirilmis ve yerine
01/03/2011 tarih ve 9489 sayili Makam Onayiyla Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi 01/07/2011 tarihinden itibaren gegerli olmak tizere yliriirliige konulmustur.
Bu Yonergenin amact, saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saghk

hizmet sunumunun saglanmasi i¢in saglik kurum ve kuruluglarinin  kurumsal
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performansmin &lgiilmesine yonelik olarak dlgiilebilir ve karsilastirilabilir performans,
kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum sartlarimin belirlenmesi, halkin goriislerinin bu
siirece yansitilmasi suretiyle kurumsal performans katsayisinin tespitine ve hizmet
sunumu  acisindan  belgelendirilmesine iliskin usul ve esaslar diizenlemektir
(medimagazin.com.tr). Eski yonergede olan kalite katsay1 sistemleri ve hesaplamalari
kaldirilarak yeni katsayr sistemleri getirilmis, kalite ile ilgili kayit tutulmasinda

degisiklik yapilmig ayrica kalite yonetim birimi kurulmustur.

Bakanlikga hizmet kalite standartlari olugturulrhustur. Hizmet kalite
standartlarinin yer aldigi performans ve kalite modeli hem Tiirkiye'ye 6zgili olusu hem
de uluslararast calismalarin sentezini de biinyesinde barmndirmasi nedeniyle saglik
sektorine onemli katkilar sunmaktadir. Sistemin bilimsel ¢alismalar, teknolojik
gelismeler, geri bildirimler, deneyimler ve tlke ihtiyaglan sistemi besleyen ve
zenginlestiren unsurlar olmasi beklenmektedir. Bundan sonraki siiregte sistemin

oncelikli hedefleri soyle siralanabilir (performans.saglik.gov.tr):

e Klinik kalitenin ve klinik ciktilarin degerlendirilebilecegi indikatorlerin sisteme
déﬁil edilmesi,

e Degerlendirme sonuglarmin kamuya ilan edilerek kurumlar arasinda rekabet
ortaminin olusturulmasi,

e Degerlendirme sonuglarimin paylagilmasi ile birlikte hizmet alanlarinin stirece
dahil edilmesi ve bilgilendirilmis segimler yapabilmelerinin saglanmasi,

e Yine kalite degerlendirme sonuglarmin geri 6demeye esas teskil edecek unsurlar

olarak belirlenmesi.

Nihai hedef ise bu model ile bir yandan hizmet sunucularin saghigini ve
giivenligini korurken, diger yandan hizmet alan insanlarin en yiiksek saglik diizeyine

kavusmasini ve bu diizeyin stirdiiriilebilmesini saglamaktir.
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UCUNCU BOLUM
ANKARA’DA iKi HASTANEDE TOPLAM KALITE UYGULAMALARI
UZERINE BIR ARASTIRMA

3.1 ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada, Ankara ilindeki Saglik Bakanligi’na bagh iki hastanede
benimsenen ve hayata gegcirilen toplam kalite yonetiminin saglik hizmetini sunan

yoneticiler tarafindan nasil degerlendirildiginin incelenmesi amaglanmuistir.

3.2 ARASTIRMANIN KAPSAMI VE YONTEMI

Aragtirma Ankara il merkezinde bulunan saglik hizmetleri icerisinde tedavi edici
hizmetlerin verildigi Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi (ANEAH) ile
Ankara Fizik Tedavi, Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi (AFTREAH) ni
kapsamaktadir. ANEAH egitim ve arastirma hastanesi kategorisindedir. AFTREAH
hem 6zel dal olup hem de egitim ve arastirma hastanesidir. Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ankara’nin en eski saglik kurulusudur. Tiirk tibbma 1881 yilindan
bu yana hizmet etmekte olan Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik
Bakanligi’nin en bilyiik hizmet ve egitim hastanesidir. Egitim, arastirma ve hizmet
sorumluluklarint birlikte yiiriiten hastane ayni zamanda referans hastanesi olarak birgok
konuda “hakemlik hizmetini” de yerine getirmektedir. Ankara Fizik Tedavi,
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi ise 6zel dal hastaneleri i¢ersinde Saglik

Bakanlig1 biinyesinde tibbi rehabilitasyon alaninda hizmet veren ilk yatakli merkezdir.

Her iki hastanedeki yetkililerle goriisiilmiis ayrica internet siteleri incelenerek
gerekli bilgilere ulasilmustir ve aktarilmigtir. Konuyla ilgili kaynaklar taranmistir.
Ayrica anket ile ilgili olarak hazirlanarak Saglik Bakanhigi ve ilgili hastanelerden

gerekli yasal izinler aliarak ilgili kisilere anket uygulanmistir.

Bu calismada kullanilan anket Sidika Kaya tarafindan yeniden diizenlenen Al-
Assaf ve Gentling (1996) tarafindan Amerika Birlesik Devletlerindeki bazi saghk
kuruluslarmda (Veterans Affairs Medical Centers) ¢alisan tst dtizey yoneticilerin TKY

konusundaki algilarinin arastirtldifs ¢alismada kullanilan ankettir.
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Bu calismanin evrenini Saghk Bakanligi'na bagli Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde gorev yapan yoneticilerden (bashekim, bashekim yardimcisi, hastane
miidird, hastane mudir yardimecisi, bashemsire ve bashemsire yardimcisi)
olusturmaktadir. Bu hastanelerde ¢alisan yoneticilerin tamamina ulasilmas: planlanmis
ve drnek secilmemistir.

Anketin birinci bdlimiinde yoneticilerin tanitict 6zellikleri ile ilgili sorular (yas,
cinsiyet, goérev unvani, egitim durumu, TKY ile ilgili egitim alma durumu, TKY
hakkinda kendi bilgi diizeyi) bulunmaktadir. Calisma kesifsel oldugu igin hipotez
tiretilmemistir. Deneklerin demografik 6zellikleri ve yargilara katilimlart t-testi ve

faktor analiziyle degerlendirilmistir.

Anket iki hastanede hastane yoneticilerine yonelik olarak Kasim 2011°de
katilimin serbest oldugu duyurularak ve demografik verilerin disinda kimligi
tanimlayict sorularmm yer almadigi bir formatta bizzat arastirmaci tarafindan
uygulanmustir. Toplam 43 yoneticinin katilim sagladigr arastirmada iptal edilen anket
olmamus ve tiim anketler degerlendirilmistir (n = 43).

Ankette, TKY projelerine olumsuz ve elestirel yaklasim iceren 1 ifade (10)
“tamamen katiliyorum = 17, “katiliyorum = 27, “kararsizim = 3”, “katilmiyorum = 47,
“hi¢ katilmiyorum = 5” olarak; olumlu yaklasim igeren 27 ifade (10. ifade harig

digerleri) “tamamen katillyorum = 5" “katiiyorum = 47, “kararsizzm = 37,
“katilmiyorum = 27, “hi¢ katilmiyorum = 17 olarak besli Likert skalayla
olgeklendirilerek toplam 28 ifadeden olusan bir 6lgek kullanilmistir. Ayrica demografik
degiskenlere dair 6 soru bulunmaktadir. Anketler “SPSS 17.0” programinda analiz

edilerek degerlendirilmistir. Anketin gegerliligi bakimindan;

1) Anket, literatiir taramasi yapilarak ve kamuya mal olmus olumlu ve olumsuz
elestiriler degerlendirilerek olusturulmustur.

2) Anket uygulanmadan o6nce gecerliliginin, tutarhgmin ve dizgiinligiinin
saglanabilmesi igin pre-test amaciyla, hastanede ¢aligsmakta olan 10 galisan
izerinde uygulanmis ve onlardan gelen geri-doniislere gore yeniden
diizenlenmistir.

3) Anketi olusturan her bir sorunun anketin biitiiniine katkist arastirilmigtir.

Soru-Biitlin istatistiklerine gére Cronbach’s Alfa if item deleted
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katsayilarinda ilgili soru ¢ikarildiktan sonra degisimler arasinda dnemli bir
farklilik gézlenmemis ve bu durum biitin sorularin Glgekte yer almasi
gerektigini ifade etmektedir. Onemli bir sorun bulunmamakla birlikte en
biiyiik farkhligi 10. Soru géstermis olup, olgekten ¢ikarildigr takdirde
giivenilirlik degeri 0,831e ¢ikmaktadir. Analizler %5 anlamlihk diizeyine

(p) gore (giiven araligl = %95’e gore) agiklanmustir.
p g

3.2.1 Arastirmanmin Giivenirlik-Gegerlilik Analizi

Arastirmanin  giivenilirlik 6l¢tim sonucu asagidaki Tabloda goriildiigi gibi
Cronbach's Alpha modeliné gore 0,792 olarak bulunmustur. Bu deger “oldukga
giivenilir” bir deger olup; 6lgegi olusturan sorularin, yapilan aragtirmanin dogrulugunu
ortaya cikarabilecek nitelikte, birbirleriyle iligkili, tutarli, anlagilir ve yeterli sayida
oldugunu gostermektedir. Aragtirma, ilgilenilen sorunlari biiyiik oranda yansitmaktadir.
Gegerliligi agisindan tekrarlanabilir ve giivenilirligi agisindan genellenebilir 6zellikte

oldugu rahatlikla séylenebilir.

Tablo 3.1. Giivenilirlik Katsayis1 (Cronbach Alpha Modeli) Tablosu

Cronbach's Alpha Standart Ogelere gore Cronbach's Alpha N
,792 835 28

28 ifadeden olusan olcek ortalamasi 106,03; varyans (V) 77,078; standart

sapmasi 8,779 olarak hesaplanmistir.

Tablo 3.2. Olcegin Istatistikleri

Ortalama Varyans (V) Std. Sapma N
106,03 77,078 8,779 28

ifadelerin genel aritmetik ortalamasi (Grand Mean) 3,787, ortalama varyans
0.650; ortalamalarin degisim aralig1 2,359; varyanslarin degisim araligi 1,057 olarak
elde edilmistir. Ifadeler arasindaki korelasyonlarnn (inter item correlations) genel

ortalamasi 0,153 (iliski ¢ok zayif) olarak hesaplanmustir.
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Tablo 3.3. ifadelerin Istatistik Ozetleri

( Ortalam Maximum /

a Minimum |Maximum| Deger Minimum | Varyans N
Oge Ortalama 3,787 1,974 4,333 2,359 2,195 279 28
%e Varyansi ,650 ,301 1,358 1,057 4,511 086 28
Egeler Arasi Deg. 153 -,634 8201 1,454 -1,293 056 28

Biitiin istatistiklere gore Cronbach’s Alfa if item deleted katsayilarinda ilgili
ifade cikarildiktan sonra degisimler arasinda onemli bir farklihk gozlenmediginden
biitiin ifadelerin 6l¢ekte yer almstir.

ifade ortalamalarinin esitligini test eden Hotelling T2 testine gore p=0,000 olarak
hesaplanmigtir. Bu sonug ifade ortalamalar1 arasmdaki farkliigin istatistiksel olarak

anlamli oldugunu ifade eder.

Tablo 3.4. Hotelling T-Squared Testi
Hotelling's T-Squared F | dfi | dP ] Sig
714.228 8354 | 27 | 12 | 000 -

3.2.2 Arastirmanin Faktor Analizi

Faktor analizi, birbiriyle iliskili olan ¢ok sayidaki degiskeni, aslinda az sayida ve
aralarnda anlamli ortak bir yapi bulunan faktorler halinde smiflandirmaya ve
gruplandirmaya yarayan kesfedici bir istatistik teknigidir. Daha 6nce dngoriilememis
olabilirler. Bagimli degisken anket sorular halihazirda tek béliimde siniflandirilmadan
uygulanmistir. Oneelikle anket modelimiz faktdr analizine uygundur ve Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testiyle ispatlanmigtir. KMO degeri 0,520 olup faktor analizi yapmak i¢in

uygundur. Zaten KMO degerinin 0,50’nin tizerinde olmast bekleniyordu.

Tablo 3.5. KMO and Barlett’s Test

Kaiser-Meyer-Olkin Olgiimiinde Ornekleme Yeterliligi ‘ ,520 ~
Bartlett's Test Orneklemi Approx. Chi-Square ] 716,308 J

df 378
Sig. .000

Degiskenlerin birbiriyle korelasyon gdsterip gostermedigini sinayan Barlett’s

testi anlamliigi da (p=0,000; p<0,10) faktor analizi yapmamn uygun oldugunu

gt‘)stermektedir.
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Metod olarak Temel Bilesenler (Principal Components) segilmis ve dzdegeri
(Bigen values) 1’den biiyiik olan faktdrler dikkate alinmistir. Maddeler i¢indeki
faktoriyel varyanslar 0,654-0,920 arasimnda degismektedir. Zaten faktor agirliginimn 0,30

ve {izerinde olmasi bekleniyordu.

Asagidaki tabloda goriildiigii gibi dzdegeri 1'in {izerinde 9 tane faktor bulunmus
ve kiimilatif toplamda bu &lgek, olgiilmeye calisilan ozelligin - %79.5’in1
aciklayabilmektedir. Zaten kiimiilatif varyansin  %50’den agagiya dismemesi
gerekiyordu. Tim faktorler toplam varyansin aciklanmasina katkisy %5’in tzerindedir.
Eger %79,487 oraninda bir bilgi yeterli gériilmeseydi, ankete yeni sorular ve faktorler

ekleyerek galismanin tekrarlanmasi diistinebilirdi.

Asagidaki grafikte 6z deZerlerine gore maddelerin seyri goriilmekte ve
6zdegerin 1’in altina diigmesiyle egimin onemli dlctide kayboldugu gozlenmektedir.

Zaten, 6zdegeri 1’in tizerinde olan ifade veya degiskenler faktor olarak kabul edilmistir.

Scree Plot
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Grafik 3.1. Scree Plot Grafigi
Okunabilirligi arttirmak ve daha uygun bir yap1 ortaya cikarmak igin varimax

~ metoduyla rotasyon yapilmistir. Ortaya gikan 9 faktor ve aralarinda ortak yapi bulunan

maddeleri soyledir:



Tablo 3.6. Rotatend Bilesen Matriksi
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Bilesenler

4

S

6

2. TKY yénetim siireci gelecek on yilda saghk bakim
endiistrisinde gelismeye devam edecektir.

,750

19. TKY toplam saghk bakim maliyetlerini dastrecektir.

st

7. Uretim endustrisinde isleyen TKY felsefesi, hastanelerin
klinik alanlara aktarilacak ve orada isleyecektir.

,703

6. Uretim endiistrisinde isleyen TKY felsefesi, hastanelerin
klinik dis1 alanlarina aktarilacak ve orada igleyecektir.

570

1. Hastanemde isleyen bir TKY programi, uzun vadede
sunulan hizmetin kalitesinde bir artisa yol agacaktir.

217

20. TKY hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri
icin calisanlarin giiglendirilmesini gerektirir.

,810

26. Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya
boliime devredilemez.

7193

10. TKY saghk bakim endistrisinde gelecek 5 yilda
popiilaritesi ve kullanimi azalacak gegici bir hevestir.

-,626

15. TKY kurum liderlerinin kaliteye baglihgini stirekli
olarak gostermesini gerektiren bir siiregtir.

,546

22. Hemsireligin "ekip" yaklagimi nedeniyle hemsirelikte
TKY'nin kabul edilecegi kanisindayim.

917

23. Hemsirelik personeli giiglendirmeye agiktir.

873

13. TKY hastanelerin kalite sorunlarina hizli ¢dziimdir.

461

5. TKY sireci ile iliskili yonetim felsefeleri, kisisel
yonetim felsefelerimle ayni dogrultudadir. :

914

4. Hastanemde TKY'nin uygulamasinda bir lider tiirli
istlenmek  igin  TKY'nin  anahtar kavramlari = ve
yontemleriyle ilgili yeterli miktarda egitim aldim.

8. Yonetimin bir tiyesi olarak, TKY siirecini ¢alistirmak
icin gereken zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim

;571

9. TKY Saglik Bakanhgi'na bagh hastanelerin sunduklars
hizmet diizeyini yikseltmelerine yardim edecek bir
yonetim aracidir.

,449

28. 1SO 9000 kalite yonetim sistemleri ve TKY bir kalite
programu iginde entegre edilmesi gereken programlardir.

922

25. ISO 9000 Kkalite standartlar, TKY anlayigina
yaklagmistir.

24. Calisanlar yapilan bitin hatalarin  gogundan
sorumludur.

617

27. TKY ekipleri, uzmanlik alanlar yerine 6zel problemler
cercevesinde olusturulmalidir.

509

12. TKY giinliik yonetim faaliyetlerinin igine katilmalidir.

,847

11. Yonetici olarak, hastanemde TKY'nin uygulamasina
katilmak isterim.

,658

14. Hastanemde yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi galigir.

,326

17. TKY 'nin uygulanmast siire¢ degisiminden ¢ok kiiltiirel
degisimi gerektirir.

,812

16. Hastanemde TKY'nin uygulanmasinda bir lider rolil
almak isterim.

519

71. TKY calisanlanin  TKY araglarinin  kullanimi
konusunda egitilmesini gerektirir.

788

18. Hastanemizin yonetimi TKY'ye uzun donemli
taahhiide hazirdir.

778

3. Saghk Bakanlif'ma bagli hastanelerde TKY'nin
uygulanmasina yardim etmek i¢in hastane disindan
danigman kullanmaya cok ihtiyag vardir.

769
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Goriildigi gibi, baslangigta tek ¢ati altinda bulunan anket ifadelerini olusturan
maddeler arasindaki iliskiye gore faktorler bulunmus ve bu soru gruplan arasindaki

ortak yapiya gore tammlamalar yapilmustir. 3. ifade ise tek basina faktor olugturmustur.

3.3 BULGULAR VE TARTISMA

Ankara Numune Egitim ve Arasurma Hastanesi ile Ankara Fizik Tedavi,
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde bulunan 43 y&neticiye anket

uygulanmus ve elde edilen demografik bilgiler tablolar yardimiyla gOsterilmistir.

Tablo 3.7. Kurumuna Gdore Say1 ve Yiizde Degerleri

SAYI %
ANEAH 29 67,4
AFTREAH 14 32,6
TOPLAM 43 100,0

Arastirmaya katilan yoneticilerin %67,4’4 (n=29) Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, %32,6’s1 (n=14) Ankara Fizik Tedavi, Rehabilitasyon, Egitim
ve Arastirma Hastanesinde calismaktadir. [ki hastane arasindaki katilimci sayilar
arasindaki fark hastanelerinin  biytkligii ve buna bagh olarak  yonetici

gereksinimlerinin farkliligindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 3.8. Yoneticilerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

OZELLIKLER SAYI %
UNVAN
Bashekim ve Yardimcisi 17 39,5
Hastane Miidiir ve Yardimcisi 19 442
Bashemsire ve Yardimcist 7 16,3
TOPLAM 43 100,0
YAS GRUPLARI
30-39 12 279
40-49 23 53.5
50-59 7 16.3
TOPLAM 42 C977
Cevapsiz 1 2,3
TOPLAM 43 100,0
CINSIYET
Kadin 13 30.2
Erkek 30 69.8
TOPLAM ) 43 100,0
OGRENIM DURUMU
Lise 1 2,3
Onlisans 4 9.3
Lisans 19 44,2
Yiiksek lisans 16 37.2
Doktora / Tipta Uzmanlik ' 3 7.0
TOPLAM 43 100,0
KALITE TEMSILCISI / KALITE KONSEYI UYESI
Evet 12 27.9
Hayir 31 72,1
TOPLAM 43 100,0
KALITE EGITIMI ALIP ALMAMA
Evet 37 86,0
Hayir 5 11.6
TOPLAM 42 97,7
Cevapsiz 1 2:3
| TOPLAM 43 100,0

Arastirmaya katilan yoneticilerin %27,9’u (n=12) 30-39 yas arasinda, %53,5’1
(n=23) 40-49 yas arasinda, %16,3 (n=7) 50-39 yas arasindadir. Yoneticilere uygulanan
ankete %30,2 (n=13) kadin, %69,8 (n=30) erkek katilmistir. Arastirmaya katilanlardan
%39,5°1 (n=17) bashekim ve bashekim yardimcisi, %44.2°si (n=19) hastane mudiri ve
hastane midir yardimeisi, %16,3’i (n=7) bashemsire ve bashemsire yardimcisidir.
Ankete katilanlardan %2,3’t (n=1) lise, %9,3’li (n=4) Onlisans, %44,2°si (n=19) lisans,
%37,2’si (n=16) yliksek lisans yapmus olup, %7’si (n=3) doktora/tipta uzmanhg vardir.
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Arastirmaya katilanlardan %27,9’u (n=12) kalite temsilcisi/kalite konseyi iiyesi olup,
%72,1°1 (n=31) kalite temsilcisi/kalite konseyi Uyesi degildir. Arastirmaya katilan
yoneticilerin %86,0’1 (n=37) kalite egitimi almis olup, %11,6s1 (n=5) kalite egitimi
almamastir.

Tablo 3.9. Unvanlara Gore Kalite Temsilcisi/Kalite Konseyi Uyesi Olup Olmama ve
Kalite Egitimi Alip Almama Durumlarmin Say1 ve Yiizde Degerleri

Kalite Tergsilcisi / Kalite Konseyi
Uyesi misiniz?

Evet Hayir
Unvan Bagshekim-Baghekim Yardimcisi 3 14
Hastane Midiirii-Miidur Yardimcist 5 14
Bashemsire-Bashemsire Yardimcisi 4 3
Yoneticiler ve Y onetict 4 1
Yardimeilari Yonetici Yardimeis: 8 30

Kalite Egitimi Aldiniz mi?

Evet Hayir
Unvan Bashekim-Bashekim Yardimcisi 14 3
Hastane Midiri-Midiir Yardimeisi 17 1
Bashemsire-Bashemsire Yardimcist 6 1
Yoneticiler ve Yonetici 5 0
Yardimeilari Yonetici Yardimcist 32 5

Hastanede 3 bashekim ve yardimcisi, 5 hastane mudir ve yardimeisi, 4
bashemsire ve yardimcisi kalite temsilcisi/kalite konseyi iyesi olup yonetici ve
yardimeilart bakimindan da 4 yonetici ile 8 yardimer kalite temsilcisi/kalite konseyi
{iyesidir. 14 bashekim ve yardimeisi, 17 hastane mudiir ve yardimeisi, 6 bashemsire ve
yardimcist kalite egitimi almis olup yine yonetici ve yardimeisi sayilari agisindan
bakildiginda da 5 yonetici ile 32 yardimer kalite egitimi almustir. Bu durum bize
hastanelerde yeterli olgiide kalite egitimi verilmesine ve egitime katilimin fazla
olmasma ragmen toplam kalite yonetiminin temel unsuru olan bireylerin kaliteye

topyekiin katiliminin bu hastanelerde %27’lerde oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin  bagimli soru bitiniiniin dagilimini gosteren ¢an egrilerinde
genelde sola carpiklik gdzlenmektedir. Bu durum calisanlarin anket ifadelerine
verdikleri cevaplar agisindan genelde tek ugta toplandiklarmin ve TKY projelerini

desteklediklerinin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

En biiyiik saga carpiklik ise “TKY saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda

popiilaritesi ve kullanimi azalacak gecici bir hevestir.” ifadesinde gdzlemlenmekte ve
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calisanlar adeta tek ugta bulusmuslardir. Ayni zamanda aritmetik ortalamas: en disiik

ifade Grafik 3.2’de gdsterilmektedir.

-

10. TKY. saglk bakim endastrisinde gelecek 5 yilda popGlaritesi ve kullanimm
azalacsk gegici bir hevestir.
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10. TKY, sagbk bakim endlstrisinde gelecek 5 yilda
popllaritesi ve kullammi azalacak geg¢ici bir hevestir,

i

Grafik 3.2. Anketteki 10. Ifadeye Verilen Cevaplarin Gosterimi

Bu durum hastane ydneticilerinin, TKY Projelerini gegici bir heves olarak
gormedikleri ve saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimin

azalmayacagini diisiindiikleri seklinde yorumlanabilir.

Yoneticilerin ifadelere verdikleri cevaplara gore genel aritmetik ortalama
(Grand Mean) (5’li Likert OSlgegine gore) 3,787 olarak ¢ikmustr. Ancak, TKY

projelerinin popiilaritesi karsisinda daha yiiksek bir ortalama beklenebilirdi.



Tablo 3.10. ifadelere Verilen Cevaplarin Ortalamalar:
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Sorular it Standart N
Sapma
1. Hastanemde isleyen bir TKY programi, uzun vadede sunulan hizmetin kalitesinde bir
4,33 ,662 39
artiga yol agacaktir.
2. TKY yoénetim siireci gelecek on yilda saglik bakim endiistrisinde gelismeye devam
. 4,21 570 39
edecektir.
3. Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde TK'Y'nin uygulanmasina yardim etmek igin
e 3.82 885 39
hastane disindan danisman kullanmaya ok ihtiya¢ vardir.
4, Hastanemde TK Y'nin uygulamasinda bir lider tiirii tistlenmek i¢in TKY'nin anahtar
y e e ik st 3,54 942 39
kavramlari ve yontemleriyle ilgili veterli miktarda egitim aldim.
S. :fK\ siireci ile iligkili yonetim felsefeleri, kisisel yonetim felsefelerimle ayni 3.85 779 39
dogrultudadir.
6. Halen iiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanelerin klinik digi alanlarma
. ; 3,77 872 39
aktarilacak ve orada igleyecektir.
7. Halen iiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanelerin klinik alanlara
: ; 3,79 864 39
aktarilacak ve orada isleyecektir.
8. Yonetimin bir iyesi olarak, TKY siirecini ¢aligtirmak igin gereken zaman ve enerjiyi 4.05 686 39
sunmaya istekliyim ’ ’ ’
9. TKY Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerin sunduklari hizmet diizeyini
5 . e o 4,26 ,549 39
yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir.
10. TKY saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak
L - 1,97 1,063 39
gecici bir hevestir.
11. Yonetici olarak, hastanemde TKY'nin uygulamasina katilmak isterim. 4,10 754 39
12. TKY giinlitk yonetim faaliyetlerinin icine katilmalidir. 4,13 656 39
13. TKY hastanelerin kalite problemlerine hizli bir ¢dziimdiir. 3.46 913 39
14, Hastanemde yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢alisir. 3,85 844 39
15. TKY kurum liderlerinin kaliteye baglihgini stirekli olarak géstermesini gerektiren 410 641 39
bir siiregtir. ’ )
16. Hastanemde TK Y 'nin uygulanmasinda bir lider rolti almak isterim. 3,92 ,839 39
17. TKY'nin uygulanmas: siire¢ degisiminden ¢ok kiiltirel degisimi gerektirir. 4,18 iy 39
18. Hastanemizin yonetimi TKY'ye uzun donemli taahhiide hazirdir. 3,51 ,601 39
19. TKY toplam saglik bakim maliyetlerini dtstirecektir. 3,62 1,016 39
20. TKY hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri igin ¢alisanlarin
N g 05 . 4,03 ,584 39
giiclendirilmesini gerektirir.
21. TKY calisanlarin TKY araglarinin kullanimi konusunda egitilmesini gerektirir. 4,31 ,569 39
22. Hemsireligin "ekip" yaklasimi nedeniyle hemsirelikte TK'Y'nin kabul edilecegi
4,13 ,570 39
kanisindayim.
23. Hemsirelik personeli giglendirmeye agiktir. 4,05 ,605 39
24. Calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur. 2,56 1,165 39
25.1SO 9000 kalite standartlari, TK'Y anlayisina yaklasmustir. 3,49 ,790 39
26. Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya boliime devredilemez. 4.21 951 39
27. TKY ekipleri, uzmanlik alanlart yerine 6zel problemler gergevesinde - -
3.13 1.105 39
olusturulmahdir,
28. I1SO 9000 kalite yonetim sistemleri ve TKY bir kalite programi i¢inde entegre 367 838 39

edilmesi gereken programlardir.

[fadelere verilen cevaplara gore aritmetik ortalamalar alirken olumsuz ve

elestirel yaklasim igeren 10. ifade ters olgeklendirilmistir. Aritmetik ortalamanin 1’e

yakin olmasi TKY projelerine olumsuz yaklagimi, 5°e yakin olmasi da olumlu yaklagimi

gostermektedir.




78

Tablo 3.11. Arastirmada Ortalamast En Yiiksek ve En Diistik Bes [fade
ORTALAMASI EN YUKSEK IFADELER ORTALAMA

1. Hastanemde isleyen bir TKY programi, uzun vadede sunulan hizmetin kalitesinde 4,33
bir artisa yol acacaktir.

21. TKY calisanlarin TKY araglarinin kullanimi konusunda egitilmesini gerektirir. 4,31
9. TKY Saglik Bakanligima bagli hastanelerin sunduklart hizmet diizeyini 4,26
yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir.

2. TKY yénetim siireci gelecek on yilda saghk bakim endistrisinde gelismeye devam 4,21
edecektir.

26. Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya bolime devredilemez. 421

ORTALAMASI EN DUSUK IFADELER

10. TKY saglik bakim endistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak 1.97
gecici bir hevestir.

24. Calisanlar yapilan biitiin hatalarin gogundan sorumludur. 2,56

27. TKY ekipleri, uzmanlk alanlar1 yerine ozel problemler cergevesinde 3,13
olugturulmahdir.

13. TKY hastanelerin kalite problemlerine hizli bir ¢6ziimdir. 3,46

25. ISO 9000 kalite standartlari, TKY anlayisina yaklasmistir. 3.49

Saglik Bakanligt TKY konusuna ozellikle hastanelerde TKY ve dahasi
olusturulan kalite standartlarina biiyik 6nem vermektedir. Saghk Bakanhg Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanhigi tarafindan yayinlanan Uluslararasi
Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabinin (2009) Sunus kisminda
Saglik Bakani Recep Akdag tarafindan saglikta performans ve Kkalite ile ilgili
diizenlemelerin saglik kurumlarinda kalite ¢aligmalarini yonlendirmek iizere hayata

gegirildigi belirtilmektedir.

Bakanlikca yayimlanan II. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi
Bildiriler Kitabinda bu kalite ¢calismalarinda yoneticilerin sorumlulugunun kritik 6neme
sahip oldugu, yoneticilerin ¢aligmalarda bizzat yer almas ayrica tesvik edilmesi, yapilan
biitiin  teorik calismalarin pratige geg¢mesi, hayat bulmasi i¢in Oncelikle saglik
idarecilerinin, yoneticilerin bu yondeki degisiklikleri anlamasi ve benimsemesinin
gerektigi bildirilmektedir. Kisaca Bakanlik olarak en biiylik temenninin Séghk hizmet
kalitesi alaninda yasanan bu gelismelerin Tiirkiye’deki tiim saglik hizmet sunuculari
tarafindan benimsenerek Oziimsenmesi temenni edilmektedir (Saglik Bakanhgi, II.

Uluslararast Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi, 2010: 14).
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3.3.1 Yas Gruplar ve Cinsiyete Gore Farklihklar

Kurumlara ve ogrenim durumlarina goére gruplarin aritmetik ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamustir. Yas Gruplarn ve
cinsiyete bakildiginda sadece 23. ifadede yas gruplarma gore ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur.

Tablo 3.12. Anketteki Yas Gruplarina Gore 23. Ifadeye Verilen Cevaplarin Gosterimi

30-39 40-49 50-59

23. Hemsirelik personeli giiglendirmeye agiktir. 4,42 3,91 3,83

Tabloya gore “30-39” yas grubu ile diger gruplarin  (“40-49”, “50-597)

139

ortalamalar1 arasinda farklilik bulunmaktadir. Anket uygulamasi sirasinda “30-39” yas

grubunda baghemsire ve yardimcilarinin 7’sinden 6’sinin oldugu ve bu durumun
bashemsire ve yardimeilarinin verdigi yanitlardan kaynaklandig soylenebilir.

3.3.2 Unvanlara Gore Farkhliklar

23. ifadede gruplarm ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur.

Tablo 3.13. Anketteki Unvanlara Gére 23. Ifadeye Verilen Cevaplarin Gosterimi

Bashekim ve Hastane Miidiir ve | Bashemsire ve
Yard. Yard. Yard.
\j}. Hemsirelik personeli giiglendirmeye agiktir. 4,42 3,91 3,83

Farklilk “bashekim ve bashekim yardimcisi” grubu ile “bashemsire ve
bashemsire yardimecis:” grubu arasindadir. Dolayisiyla, “23. hemsirelik personeli
giiclendirmeye agiktir” ifadesine en cok Bashemsire ve Bashemsire Yardimcilari

katilmaktadir.

Anket sonuglarina gore standart sapmalar ele alindiginda, saglik yoneticilerinin

kafasinin karisik ve birbirinden uzak goriis sunduklar1 ifadeler meveuttur.



Tablo 3.14. Unvanlara Gore Farkliliklar
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1. Hastanemde isleyen bir TKY programi, uzun vadede sunulan
: . . , 4,62 439 4,60
hizmetin kalitesinde bir artisa yo! agacaktir. ’
2. TKY yonetim siireci gelecek on yilda saglik bakim endustrisinde ~
gelismeye devam edecektir. 4.09 4.03 4.45
3. Saglik Bakanlhgina bagh hastanelerde TKY'nin uygulanmasina
yardim etmek igin hastane digmmdan danigman kullanmaya ¢ok ihtiyag 3,50 3,54 3,50
vardir.
4 Hastanemde TKY'nin uygulamasinda bir lider turd tistlenmek igin
TKY'nin anahtar kavramlari ve yontemleriyle ilgili yeterli miktarda 3,86 3,67 3,60
egitim aldim.
5 TKY sireci ile iliskili yonetim felsefeleri, kisisel yonetim
felsefelerimle ayni dogrultudadir. 3,97 3.88 4,90
6. Halen uretim endustrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanelerin
klinik dist alanlarina aktarnilacak ve orada isleyecektir. 3,97 3.41 3,70
7 Halen uretim endistrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanelerin
klinik alanlara aktarilacak ve orada isleyecektir. 3.91 3.57 4.10
. Yonetimin bir tyesi olarak, TKY siirecini galistirmak igin gereken .
zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim 4,46 4.22 4,45 J
9. TKY, Saglik Bakanhgina bagh hastanelerin sunduklart hizmet i
diizeyini yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir. 4.06 4,04 4.35
10. TKY, saghk bakim endustrisinde gelecek 5 yilda popularitesi ve .
kullanimi azalacak gegici bir hevestir. 2.00 1.97 1.60
}1, -.YOHCUCX olarak, hastanemde TKY'nin uygulamasina katiimak 3.97 4,06 4,60
1sterim.
12. TKY, giinlitk yonetim faaliyetlerinin igine katiimahdir. 4,00 4.14 4.00
13. TKY hastanelerin kalite problemlerine bir "hizh ¢oziim"dtr. 2.59 3.67 4.00
14. Hastanemde yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢ahsir. 3.84 4.19 3.80
15. TKY, kurum liderlerinin kaliteye baghhgmi stirekli olarak
gostermesini gerektiren bir stirectir. 3,90 4,37 4,25
16. Hastanemde TKY 'nin uygulanmasinda bir lider rolt almak isterim. 4,59 3.85 4.20
17. TKY'nin uygulanmasi siireg degisiminden g¢ok kiiltiirel degisimi 459 3.84 4.0
gerektirir. ’ ’ )
18. Hastanemizin yonetimi TKY'ye uzun dénemli taahhiide hazirdir, 3,69 3.81 3,60
19. TKY toplam saglik bakim maliyetlerini dagtrecektir. 4,00 3,42 3,40
50. TKY. hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri igin
calisanlarin giiglendirilmesini gerektirir. 4,00 4,09 3.75
21. TKY, cahsanlarin TKY araglarinin kullanim:  konusunda
egitilmesini gerektirir. 4,19 4,17 4,10
22. Hemsireligin "ekip" yaklasimi nedeniyle hemsirelikte TKY'nin
kabul edilecegi kanisindayim. 3,97 4,09 4.45
23. Hemsirelik personeli giiclendirmeye agiktir. 3.90 4,03 4.70
24. Calisanlar yapilan bitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur. 2,19 2,85 2.85
25. ISO 9000 kalite standartlari, TKY anlayisina yaklagmustir. 3.44 3,75 3.55
76. Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya boliime &
devredilemez. 4,53 4,39 4,40
57. TKY ekipleri, uzmanlik alanlari yerine 6zel problemler cergevesinde
olusturulmahdir. 3,94 3,19 3,65
28, I1SO 9000 kalite yonetim sistemleri ve TKY bir kalite programi 4
icinde entegre edilmesi gereken programlardir. 3,34 3.8 3,70 |
|GENEL ORTALANIA T B e
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Yoneticiler “24. calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur”
ifadesine katilma bakimindan sayisal verilerinde bashekim ve baghekim yardimcilan
(2,19), hastane miidiirii ve hastane mudiir yardimeilari (2,85), bashemsire ve baghemsire
yardimeilan (2,85) gdzlemlenmistir. Bu ifadeye esit sayisal degerlerle hastane miidiir ve
yardimcilar1 ile bashemsire ve yardimeilar katilmistir. Saglik hizmetleri bilyiik
cogunlukla hata gétiirmeyen tiirden hizmetlerdir. Ancak TKY ye gore hata, geleneksel
yaklasimda oldugu gibi kisilerde degil sistemdedir. Sidika Kaya ve Songil Dogan’in
Aksaray’daki yoneticileri konu alan galismada ve bu calismada paralel bir sekilde ayni
ifadeye Hastane Miidiirli ve yardimcilari daha ¢ok katilirken Bashemsire ve yardimcilar
daha az katilmistir (Dogan ve Kaya, 2004: 79). Aym caligma Hatice Ulusoy ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmig ve bu ifade de yoneticilerin  kararsiz  kaldigi

goriilmektedir (Ulusoy, Biger ve Naldoken, 2011: 24).

“TKY saglk bakim endistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi
azalacak gecici bir hevestir” ifadesine katilma oran1 baghekim ve bashekim yardimcilari
(2,00), hastane midiiri ve yardimcilari (1,97), bashemsire ve yardimcilan (1,60)
_ seklindedir. Bu ifadeye bashekim ve yardimeilar: en yiiksek katilan grup olmustur. Bu
ifade ayni zamanda hastane miidirii ve yardimeilar ile bashemsire ve yardimcilarinin
en az katildig1 ifadedir. Burada Kaya ve Dogan’in ¢aligmasiyla bir paralellik vardir
(Dogan ve Kaya, 2004: 78). Bu ifadeyle, TKY’ye giiven fazladir, gegiciligine
inanilmamaktadir. Ciinkii TKY siirekli gelismeyi, iyilesmeyi, ogrenmeyi hedefledigi
icin kalitenin siirekli olmasi kaginilmaz olacaktir. “19. TKY toplam saglik bakim
maliyetlerini diigtirecektir” ifadesine en ¢ok katilanlar bashekim ve yardimcilari (4,00)
iken bashemsire ve yardimcilart (3,40) en az katillan grup olmustur. Yine Dogan ve
Kaya’mn caligmastyla bir paralellik gozlenmektedir. Ovretveit’e (1992) gore, kalitenin
taniminda ihti-yaglarln “Srgiite maliyeti en az olacak sekilde” ifadesi yer alir. Genel
olarak TKY nin i¢inde daha diisiik maliyet daha yiiksek verimlilik kavramu yatar. Ancak
saglk hizmetlerinde tedavi hizmetlerinin stirekli artmasi, teknolojik, demografik
gelismeler ve degismeler maliyetlerin diisiiriilmesine izin vermemektedir. Boyle olunca
saman zaman biitce sikintisina girilmektedir. Anket uygulamasi sirasinda yapilan
goriismelerde iyi mal talep edildigini ancak maliyet yiiksekligi ve biitge darlig

nedeniyle biraz daha disik bir mal alindigi aktarilmistir. Ulusoy ve arkadaglarinin
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yaptigi calismada yoneticiler bu konuda kararsiz kalmuslardir (Ulusoy, Biger ve
Naldoken, 2011: 24).

Yéneticilerin “yonetimin bir tiyesi olarak, TKY stirecini calistirmak igin gereken
zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim”, “yonetici olarak, hastanemde TKY’nin
uygulanmasina katilmak isterim”, “hastanemde TKY’nin uygulanmasinda bir lider roli
almak isterim” ifadelerine katilmasi (ortalama puanlart: 4,00-4,40), yonetimin TKY’yi
destekledigini ve kendi kurumlarindaki TKY uygulamalarinda gérev alma bakimindan
istekli olduklari gozlemlenebilir. Bu da TKY’nin hastanelerde uygulanmasina basar1
getirebilir (Ulusoy, Biger ve Naldoken, 2011: 23). Ancak bu ifadelerden sonra yapilan
goriismelerde  zamanlarmin  olmadiginin belirtilmesi  ifadeler aras1 tezatlik
olusturmaktadir. Bakildiginda var olan isler TKY’nin 6niine gegmis olup, TKY goz ardi
edilmektedir. Ayrica yine kalite ile ilgili verilen gérevden is yiikiinden dolay1 kaganlarin
mevcut oldugu da aktarilmigtir.

Yapilan goriismeler neticesinde iki hastanenin kalite belgesi ve kalite odili
yoktur. Rutin olarak ayda bir kalite toplantilari yapilmaktadir. Is yogunluklar fazla
oldugu icin nitelikler bakimindan iyilestirmeye de gidilmemistir. Testler sonucu, elde
edilen ortalamalarin tutarli oldugu gérﬁlmﬂstﬁr. Zira TKY projelerine teorik planda
olumlu yaklasiimakta; pratige gegirmede ve uygulamada sistemik sikintilar oldugu

degerlendirilmektedir.

3.3.3 Yéneticiler ve Yardimcilari Dagihmina Gére Olusturulan Gruplar
Arasindaki Farklhihklar

Bu iki grup arasinda %S5 anlamlilik diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Ancak, anlamlilik diizeyine ¢ok yakin kritik sonuglar su
sekildedir:

Tablo 3.15. Anketteki Yoneticiler ve Yardimcilarina Gore 8.-18. Ifadelere Verilen
Cevaplar

Yoneticiler Yardimeilan
8 Yonetimin bir iyesi olarak, TKY siirecini
caligtirmak igin gereken zaman ve enerjiyi sunmaya 4,60 4,00
istekliyim J
18, Hastanemizin yonetimi TKY'ye uzun dénemli
taahhiide hazirdir. 4,00 3,45

8. ifadede yoneticiler TKY siirecini ¢alistirmak igin gereken zaman ve enerjiyi

sunmaya daha istekli goriiniirken yardimeilar: ise daha isteksizdir. Anket uygulama
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8. ifadede yoneticiler TKY siirecini ¢alistirmak igin gereken zaman ve enerjiyl
sunmaya daha istekli goriiniirken yardimecilar ise daha isteksizdir. Anket uygulama
esnasindaki goriismelerde de bu durum daha agik gézlemlenmistir. Y 6neticilerin katihm
konusunda daha istekli oldugu anket swrasinda fark edilmistir. Ayrica Dogan ve
Kaya'nin (2004) yapmus olduklari ¢alismada da yoneticilerin diger ¢alisan personelden
daha istekli oldugu anlasiimaktadir. TK'Y nin basarili olmast igin sadece yoneticilerin
degil tim ¢ahgsanlarin katilimi ve katkisi gerektiginden, yoneticiler hastanede ¢alisan

herkesi TKY konusunda isteklendirmeye ¢alismalidir (Dogan ve Kaya, 2004: 81).

18. ifade de ise yoneticilerin yine yardimcilarina oranla hastane yonetiminin
TKY’ye uzun dénemli taahhiide hazir oldufu konusuna daha ¢ok katilmaktadirlar.
Yoneticiler kendilerine ve hastanelerine TKY konusunda daha gok glivenmektedirler.
Bunun nedeni yoneticilerin daha ¢ok kuramsal olarak kaliteye katilimlarmin olmasina
ragmen yardimcilarin daha ¢ok saha yani uygulamalara bizzat katilmalari ve bu
durumun karsilasabilecekleri aksakliklar arttirp uzun dénem icin umutsuzluga
diismeleri seklinde agiklanabilir. Geligmekte olan toplam kalite yonetiminin klasik
kalite anlayisindaki ast-iist iligkisinden siyrilarak toplu hareket ve uygulamalarin

izlenebilirliginin artirilmas: bu durumu diizelterek, ge¢is agamasini hizlandirabilir.
3.3.4 Kalite Temsilcisi Olup Olmama Durumuna Goére Farkhhklar

4,5,8,9,10, 11, 14, 15, 16, 23 ve 26. ifadelerde kalite temsilcisi/kalite konseyi
iiyesi olup olmadiklarina gore gruplarin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmustur.

Tablo 3.16. Anketteki Kalite Temsilcisi Olup Olmama Durumuna Gére 4.-5.-8.-9.-10.-
11.-14.-15.-16.-23.-26. Ifadelere Verilen Cevaplarin Gosterimi

Kalite Temsilcisi/
Kalite Konseyi Uyesi?
Evet Hayir
4. Hastanemde TKY'nin uygulamasinda bir lider tiiri iistlenmek igin
TKY'nin anahtar kavramlar: ve yontemleriyle ilgili yeterli miktarda egitim 4.09 3,38
aldim.
5. TKY siireci ile iligkili yonetim felsefeleri, kisisel yonetim felsefelerimle
ayni dogrultudadir. 425 371
8. Yonetimin bir iiyesi olarak, TKY siirecini ¢alistirmak igin gereken
zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim 4,50 3.90
9. TKY Saglik Bakanhigi'na bagli hastanelerin sunduklar: hizmet diizeyini
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11. Yonetici olarak, hastanemde TKY 'nin uygulamasina katilmak isterim. 4,58 3,90

14. Hastanemde yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢alisir. 4,25 3,65

15. TKY kurum liderlerinin kaliteye bagliligini sirekli olarak gostermesini

gerektiren bir siiregtir. 4,42 3,94 J
16. Hastanemde TKY 'nin uygulanmasinda bir lider rolt almak isterim. 4,33 3,74 J
23. Hemsirelik personeli gliglendirmeye aciktir. 433 3,93

76. Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir Kkisi veya bolime

devredilemez. 4.75 4.00

4. ifadede kalite temsilcisi/kalite konseyi tiyesi olan yoneticiler TKY
uygulamalarinda bir lider tird {istlenmek i¢in yeterli miktarda egitim aldig konusunda
daha cok katilm gostermislerdir. TKY basarisi calisanlarn egitimine baghdir. TKY
calismalarinda kalite kavramlar, istatistik teknikleri, kalite yontemleri gibi konularda
tim calisanlarin egitilmesi gerekmektedir. Egitim stirekli olmalidir ve egitim i¢in
kaynak ayrilmalidir (Saatcioglu, 1995). Egitimin bir yatirim olarak kabul edilmesi ve
kalite yonetimi ve mesleki egitimin gerekleri yerine getirilmelidir (Geng, 2007: 121).
Bu durum toplam kalite yonetiminin vazgecilmez unsuru olan siirekli egitimin tim
calisanlara verilmesinin énemini gostermektedir.

5 ifadede kalite temsilcisi/kalite konseyi tiyesi olan yoneticiler TKY siireci ile
iliskili yonetim felsefelerini kisisel yonetim felsefeleriyle ayni dogrultuda gormektedir.
Yoneticiler acismndan bakildiginda Oznur Kog’un Istanbul Ilinde ISO 9001:2000
Belgesi Alan Saglik Bakanligi Hastanelerindeki Ust Diizey Yoneticilerin Kalite Anlayis
(2006) adli galismasinda yoneticilerin %78,8’inin kalite stireciyle ilgili kurumlarin
yonetim felsefesi ile kendi yonetim felsefelerinin ayni dogrultuda oldugu sonucu

cikmustir (Kog, 2006: 98).

8. ifadeye verilen cevaplara gére TKY siirecini calistirmak i¢in gereken zaman
ve enerjiyi sunma konusunda kalite temsilcisi/kalite konseyi tiyesi olan yoneticiler daha
isteklidir. Gokmen’in 2001°deki ¢aligmasinda da bahsettigi gibi orgiitlerdeki TKY nin
gelisebilmesinin ilk faktoril olarak yonetimin, istekli ve ornek olacak sekilde her tiirl
kalite faaliyetlerinde aktif olmas: belirlenmistir (Gokmen, 2001: 10).

9. soruya/ifadeye verilen cevaplara gore kalite temsilcisi/kalite konseyi ilyesi
olan yoneticiler TKY’yi Saglik Bakanligina bagli hastanelerin sunduklar1 hizmet

diizeyini yiikseltmelerine yardim edecek bir arag olarak gormektedirler. Bu durum
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saglik yonetiminde calisan insanlarinda TKY’nin saghk hizmetlerine uygulanabilir ve

faydali oldugunu diisiindiiklerinin bir gdstergesi olarak yorumlanabilir.

Negatif yonlii 10. ifadeye verilen cevaplara gore kalite temsilcisi/kalite konseyi
iiyesi olanlar, olmayanlara gore daha fazla TKY’nin saglik bakim endustrisinde gelecek
bes yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak gecici bir heves olarak gormemektedirler.
Oznur Kog’un calismasinda yoneticilerin %92°4°0 kaliteyi gegici bir heves olarak
gormemektedir (Kog, 2006: 101). Ayrica, Songiil Dogan ve Sidika Kaya'nin
Aksaray’daki hastanelerde bulunan yoneticilerin  TKY konusundaki algilarmin
incelendigi calisma (Dogan ve Kaya, 2004: 78) ile Hatice Ulusoy ve arkadaglarinin
hastane yoneticilerinin TKY’ye iliskin gorislerinin incelendigi (Ulusoy, Biger ve
Naldoken, 2011: 24) calismasi da bu durumu desteklemektedir.

14, ifadedeki cevaplara gore kalite temsilcisi/kalite konseyi tyesi olan
yoneticiler hastanelerindeki y6netimi bir ekip olarak iyi cahstigim distinmektedirler.
Ferhat Ecer ve arkadaslarmin calismasinda saglik kurumlarinin %?26,7’sinde ekip
calismasimn yetersiz veya zayif oldugu, %53,3lin ekip caligmasinin normal oldugu,
%46,7’sinde ise bu 9ah$manm yeterli oldugu goriilmistiir. Toplam kalite yonetimi bir
hastanede tiim is gérenlerin katilim ve inisiyatif kullanimimi gerekli kilan bir siire¢
olmas: yaninda, ekip ¢alismasini da gerekli kilmaktadir (Cakirer, 2003: 2). Toplam
kalite yonetiminde bireysel basar1 yerine ekip calismasi esas alinir. “Ben” anlayis1 degil
“hiz” anlayisi hakimdir. Her kademede ekip caligmas: yapilir. Kalite ¢cemberleri, siire¢
gelistirme ekipleri, kalite gelistirme ekipleri ve toplam kalite ekipleri olusturulur. Bu
ekiplerin birbirleri ile uyumlu galigmalar tegvik edilir. Bu nedenle, biitiin i3 gorenlerin
toplam kalite faaliyetlerine katiliminin saglanmasi esastir (Toraman, 2010: 12-13).

15. ifadeye verilen cevaplara gore TKY’nin kurum liderlerinin kaliteye
baglhliklarim stirekli gostermeleri gereken bir stireg oldugunu kalite temsilcisi/kalite
konseyi ilyesi yoneticiler daha ¢ok savunmaktadir. Bu durumda TKY’ne katilimin
TKY ’nin ilkelerinin uygulanmasini artiracagi yorumu yapilabilir.

16. ifadede kalite temsilcisi/kalite konseyi tiyesi olanlar hastanelerinde TKY nin
uygulamasinda lider goérevi ustlenmek istemektedirler. TKY en basta iist yonetimin
liderligini ve sorumlulugunu gerektirir. Amag¢ TKY'yi derinlemesine anlayarak
ziimsemek, tiim yonleriyle uygulamak ve ¢agin doniisiimiinii yakalamaktir. Bu yapisal

ve zihinsel degisim siirecinin ana boyutlari, énce insanin kalitesi, daha sonra sistemin
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kalitesidir. Liderlik boyutu ile insan ve sistem kalitesi biitiinleserek rekabet i¢in sinerji
etkisini ortaya ¢ikarmaktadir (Gencel, 2001: 181).

23. ifadeye gore, kalite temsilcisi/kalite konseyi tiyesi olan yoneticiler hemsirelik
personelinin giiglendirmeye agik oldugunu daha ¢ok savunmuglardir. Hastalarla daha
yakin olan yani TK'Y nin saha uygulamasiyla daha i¢li digh olan hemsirelerinin kaliteye
katilmalarinin artirilabilecegi sekilde yorumlanabilir.

26. ifade de kalitenin herkesin sorumlulugu oldugunu ve bir kisiye veya boliime
devredilemez oldugunu kalite temsilcisi/kalite konseyi tiyesi yOneticiler daha ¢ok
savunmuslardir. Ferhat Ecer ve arkadaglarmin Saglik Sektoriinde Toplam Kalite
Yonetiminin Uygulanabilirligi  Uzerine Bir Arastirma (2002) adli calismasinda
Aksaray’daki 30 saglik kurumunun yoneticilerine anket uygulanmis ve arastirma
sonuglarina gore saglik kurumlarinin %40°inda kaliteden herkes sorumlu, %33,3"linde
kaliteden baz1 Klinikler sorumlu, %16,7’inde kaliteden sadece iist yonetim sorumlu,
%10°unda ise 6zel olarak olusturulmus ekiplerin sorumlu oldugu goriilmektedir. Kalite
sistemi icerisinde ortaya ¢ikacak sorunlar galiganlarin katilimiyla ¢oziilmelidir. Toplam
kalite yonetiminin kalite sorumlulugu bu hususu icermektedir. Kisacas1 kalite
yonetiminden kurum ¢alisanlarinin tamami sorumludur. Kalitecien sorumlu tutulan
bolim veya kisi olmamalidir. Kalite “herkesin isidir” ilkesi esas alinmalidir. Kaliteyi
kurum calisanlar1 yasam felsefesi olarak algilamalar gerekir. Eger her bir birey
kaliteyle ilgili bu goriigli benimserse kurumun orgitsel manada kalite bilinci saglanmis

olur (Ecer, 2002: 10-11).

3.3.5 Kalite Egitimi Alimip Allmmamasina Gére Gruplar Arasimdaki Farkhhklar

6., 9. ve 26. ifadelerde kalite egitimi alip almadiklarina gore gruplarin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmustur.

Tablo 3.17. Anketteki Kalite Egitimi Alinip Alinmamasina Gore 6., 9., 26. [fadelere
Verilen Cevaplarin Gosterimi

Kalite Egitimi Aldimz mi?

Evet Hayr
6. Halen iiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanelerin klinik
dist alanlarina aktarilacak ve orada isleyecektir. 3,97 3.00
9. TKY Saglik Bakanlhigi'na bagh hastanelerin sunduklari hizmet diizeyini
yitkseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir. 431 3.80
76. Kalite herkesin sorumlulugudur: kalite bir kisi veya boltime
M 4,30 340 |
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6. ifadeye verilen cevaplara gore, kalite egitimi alanlar kalmayanlara gore TKY
felsefelerinin hastanelerin klinik digi alanlarina aktarilacagy ve isleyecegine daha ¢ok

inanmaktadirlar.

9. ifadeye gore, kalite egitimi alan yoneticiler TKY’yi hastanelerin sunduklari
hizmet diizeyini yiikseltmelerine yardimer olacak bir arag olarak gormektedirler. Bu
durum egitimin TKY’ni anlamak ve uygulamak icin vazgegilmez oldugunu
gostermektedir.

26. ifadede kalite egitimi alanlar kalitenin herkesin sorumlulugunda oldugunu ve
bir kisiye veya bolime devredilemez oldugunu daha c¢ok savunmuslardir. Kalite
herkesin sorumlulugundadir. Islerin kaliteli olmasi i¢in organizasyonun her
kademesindeki calisanlarin katilimi garttir. Isleri dogru yapmak yeterli degildir. Dogru
isleri bir seferde ve dogru olarak yapmak yeterlidir (Catalca, 2003: 42). Bu durumda
diger maddelerde oldugu gibi stirekli egitimin ve biitlin calisanlarin  TKY ye
katilimlarinin olmasimn tiim parametrelerinin §ziimsenmesi igin gerekli oldugunu

gostermektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmaya katilan yoneticilerin %67,4’ti Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde, %32,6’s1 Ankara Fizik Tedavi, Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde calismaktadir. Iki hastane arasindaki katilimer sayilari arasindaki fark
hastanelerinin bilyiikliigii ve buna bagli olarak yonetici gereksinimlerinin farkhiligindan

kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilanlardan %27,9°u kalite temsilcisi/kalite konseyi liyesi olup,
9%72,1°1 kalite temsilcisi/kalite konseyi iiyesi degildir. Arastirmaya katilan yoneticilerin
%86°s1 kalite egitimi almis olup %11,6’s1 kalite egitimi almamustir. Katilimcilarin
ogrenim durumlarina gére gruplarin aritmetik ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamigtir.

14 bashekim ve yardimcisi, 17 hastane mudiir ve yardimcisi, 6 baghemsire ve
yardimcisi kalite egitimi almis olup, yine yonetici ve yardimcisi olarak baktigimizda da
5 yonetici ile 32 yardimer kalite egitimi almustir. Bu durum bize hastanelerde yeterli
olciide kalite egitimi verilmesine ve egitime katilimin fazla olmasina ragmen toplam
kalite y&netiminin temel unsuru olan bireylerin kaliteye topyekiin katiliminmin bu

hastanelerde az oldugunu gostermektedir.

Yoneticilerin  katilim konusunda daha istekli oldugu gozlemlenmistir.
Yoneticiler TKY stirecini calistirmak i¢in gereken zaman ve enerjiyi sunmaya daha
istekli goriintirken yardimeilari ise daha isteksizdir. Yoneticilerin yine yardimeilarina
oranla hastane yonetiminin TKY’ye uzun dénemli taahhiide hazir oldugu konusuna
daha c¢ok katilmaktadirlar. Yéoneticiler kendilerine ve hastanelerine TKY konusunda

daha ¢ok givenmektedirler.

Kalite temsilcisi/kalite konseyi tiyesi olan yoneticiler TKY uygulamalarinda bir
lider tiirii tistlenmek i¢in yeterli miktarda egitim aldigi konusunda daha ¢ok katilim

gostermislerdir.

Kalite temsilcisi/kalite konseyi iiyesi olan yoneticiler TKY’yi Saghk

Bakanligina bagli hastanelerin sunduklari hizmet diizeyini yiikseltmelerine yardim

edecek bir arag olarak gérmektedirler.
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Kalite temsilcisi/kalite konseyi liyesi olanlar, olmayanlara gore daha fazla
TKY’nin saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak

gecici bir heves olarak gérmemektedirler.

Kalite Temsilcisi/Kalite Konseyi Uyesi olan yéneticiler hastanelerindeki

yonetimi bir ekip olarak iyi ¢alistigini diistinmektedirler.

TKY’nin kurum liderlerinin kaliteye bagliliklarini stirekli gostermeleri gereken
bir sitire¢ oldugunu kalite temsilcisi/kalite konseyi tyesi yoneticiler daha ¢ok

savunmaktadir.

Kalite temsilcisi/kalite konseyi {yesi olanlar hastanelerinde TKY’nin

uygulamasinda lider gorevi listlenmek istemektedirler.

Kalite temsilcisi/kalite konseyi liyesi olan yoneticiler hemsirelik personelinin
giiclendirmeye ag¢ik oldugunu daha ¢ok savunmuslardir.

Kalitenin herkesin sorumlulugu oldugunu ve bir kisiye veya bolime
devredilemez oldugunu kalite temsilcisi/kalite konseyi lyesi yoneticiler daha c¢ok
savunmuslardir. |

Kalite Egitimi alanlar almayanlara gore TKY felsefelerinin hastanelerin klinik
dist alanlarina aktarilacag ve isleyecegine daha ¢ok inanmaktadirlar.

Kalite egitimi alan yoneticiler TKY yi hastanelerin sunduklar: hizmet diizeyini
yiikseltmelerine yardimecr olacak bir arag olarak gérmektedirler.

Kalite egitimi alanlar kalitenin herkesin sorumlulugunda oldugunu ve bir kisiye
veya boliime devredilemez oldugunu daha ¢ok savunmusglardir.

Ozetle, arastirma sonuglari dogrultusunda, incelenen saglik hizmeti veren
hastanelerce, TKY uygulamalarina gecilmis ve bu konuda gerekli egitimler de
Verilmeye baglanmistir. Ayni zamanda hastanelerde calisan yoneticiler, TKY yi bir
heves olarak gérmemisler, TKY ile hastanedeki hizmet diizeyinin ylikselecegine
inanmuslar kisaca TKY’yi desteklemislerdir.

Genel olarak calismada TKY konusunda olumlu goriisler daha fazla yer
almaktadir. Igyiikiiniin azaltilarak kalite konusuna biraz daha fazla zaman ayrilmasi ve
bu gorevden kagilmamasi, dolayisiyla, yoneticilerin bizzat kendilerinin isin i¢inde
olmast ve felsefesi ve araglari konusunda onlara egitim verilmesi, yoneticilerin
kendilerini kalitenin bir par¢asi olarak gdrmesi, kalitenin hastaneye kiilfet getirecegi

fikrinin degistirilmesi, yoneticilerin ¢alisanlar ile isbirligi yapmasi ve iletisim halinde
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olmasi, siirekli egitimin ve biitiin ¢ahisanlarin TKY ye katilimlarinin saglanmasinin,
TKY’nin tiim parametrelerinin ziimsenmesi ve uygulanabilmesi icin gerekli oldugu

Onerilebilinir.
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EKLER

EK-1 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANEAH)

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1800’1 yillarmn ikinci yarisinda
“Gureba Hastanesi” ismi ile hizmet veren hastane 1924 yilinda ¢ikarilan bir yasa ile
“Apkara Numune Hastanesi ismini almistir. 1945 yilinda agilan Ankara Tip
Fakiiltesinin kurulus yillarindaki ¢alimalarinda, konularinda uzman bazi hekimler
Sgretim tiyesi olarak gdrevlendirilmis, hastanenin bazi klinikleri Tip Fakiiltesi'ne
devredilmistir. Tek bir tag binadan bugiinkii bina kompleksi haline gelen hastanenin
gelismesi 1990'h yillarda ivme kazanarak 1998 yilinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ismini almistir. 1140 fiili yatag bulunan hastane 36 dalda
hizmet, 31 dalda egitim vermektedir. Ayrica Ankara’min birgok bolgesinde semt
poliklinikleri mevcuttur.

Toplam 2.478 kadrolu personeli bulunan hastanede; 59 klinik sefi, 63 klinik sef
yardimeist, 92 basasistan, 273 uzman, 496 asistan, 63 pratisyen hekim, 22 dis hekimi,
toplam 1.057 ebe, hemsire, saglik memuru ve saglik teknikeri,115 genel idare personeli,
52 teknik personel 97, diger saglik personeli ve 95 yardimci hizmetli bulunmaktadir.
Ayrica 5 profesor vel18 dogent unvanh dgretim gorevlisi gorev yapmaktadir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin misyonu 1881 yilindan
itibaren olusan tecriibe, egitim ve arastirma gorevi ile birlikte, her bireyin gereksinimi
olan saglik hizmetini; nitelikli, deneyimli ekip ve giincel teknolojik donanim ile sunmak
olup vizyonu ise, ekibimizdeki nitelikli giicti, iyl egitim altyapist ile gelistirmek ve
devamliligim saglamak, iilkemizdeki saglik hizmetlerinin daha ileriye tasinmasi
yolunda lider olmak, giivenli saghk hizmet sunumunda Onciiliik etmek ve bunu
uluslararast boyuta tasimaktir. Hastane kalite politikas: olarak egitimli ve konusunda
uzman personel ile zamaninda, giivenilir ve izlenebilir laboratuvar hizmetleri 15181nda
dogru teshis, tedavi ve bakim hizmetleri sunmak, hasta ve calisan memnuniyetini
saglamak ve stirekli gelisen kalite yonetim sistemi sartlanna uygun saglik hizmeti
vermeyi benimsemistir. Hasta haklarina saygi, tibbi etik kurallara baglilik, durtstlik,
giiven, bilgi, aragtirmacilik, yeniliklere agik olmak, &zverili olmak, sorumluluk,
duyarlilik, seffaflik, katilmeilik, ekip ruhu ise hastanenin degerleri olarak
belirlenmistir. Hedefler de ortak hedef ve aidiyeti saglamak, biitiin hastaneyi kabul

edilebilir bir fiziki diizeye getirebilmek, tibbi donanim yoniinii gelistirmek, egitim,
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ogrenim ve arastirma faaliyetlerinde bir standardizasyon olusturmak, dijital bir
kiitiiphane kurarak, calisanlarimizin mesleki veri tabanlarina ulagmalarim saglamak,
egitim salonlarmin altyap: ve donanimlarim gelistirmek, yogun bakimlarinin alt yapi,
donamm ve insan kaynaklarim giiglendirmek, acil servis gézlem tnitesini yenileyerek
acil servis hizmetlerinin, is akismin optimum faydali ¢alisabilecek bir seviyeye
cikarilmasini saglamak, poliklinik hizmetleri is akisim ¢alisan ve hasta memnuniyetini
arttiracak sekilde yeniden planlamak, hasta memnuniyet oramni artirmak, calisan
memnuniyet oranini artirmak, kurum igi iletisim aginin gliclendirilmesi olarak
siralanabilir.

Hastanenin halkla iliskiler birimi birgok konuda hizmet vermektedir. Bunlar:

1- Sikayet ve 6neri kutulari araciligiyla hasta ve hasta yakinlarinin goris ve
diistincelerinin alinarak, raporlandiriimasi. Hastanede ve tim semt polikliniklerimizde
bulunan tiim sikayet ve 6neri kutulart “stirekli kalite ¢aligmalari” kapsaminda, her ayn
ikinci haftasi acilmaktadir. Toplanan sikayet, memnuniyet ve Oneri dilekceleri
simiflandirlarak istatistiksel verileri ile raporlandirilmaktadir. Rapor Bashekimlige
sunulmak tizere Kalite Yonetim Birimine iletilmektedir. Sikdyet, memnuniyet ve dneri
dilekge sahiplerinin telefon kaydi varsa kendileriyle telefon goriismeleri yapilarak bilgi
verilmekte ve goriismelerin sonunda goriisme Ozetleri kayit altina alinmaktadir.
Dilekceler smiflandirilarak en yogun gelen konular ilgili birimlere koordinatorlitkge
yaz1 yazilarak aktarilmakta ve bilgi istenmektedir.

2- Web sayfas: iletisim bolimil tizerinden gelen e-posta aracihifiyla hasta ve
hasta yakinlarimin goriis ve diistincelerinin alinarak, raporlandirilmasi. Hastane web
sayfasi iletisim bolimil iizerinden gelen e-postalar giinliik olarak degerlendirilerek
cevaplandiriimaktadir. Her aym ikinci haftasi gelen e-postalar genel olarak
siniflandirilarak istatistiksel verileri ile raporlandiriimaktadir. Rapor Bashekimlige
sunulmak tizere Kalite Yonetim Birimine iletilmektedir. Bilgisayar kullanicilari
tarafindan gelen mailler genel olarak hastanemizin vermis oldugu hizmetlerle ilgili
bilgi, calisanlarla ilgili bilgi, hastalarla ve uygulamalarla ilgili bilgi isteme konularini
icermektedir. Gelen ¢ok az sayidaki sikdyet ve oneri postalar ise ilgili oldugu birimlere
bildirilerek gortsleri alindiktan sonra cevap verilmektedir.

3- Personel sikdyet ve Oneri kutulari aracihgiyla galisanlarin goris ve
diigiincelerinin alnarak, raporlandiriimasi. Hastanede bulunan personel sikayet ve Oneri

kutular: “stirekli kalite ¢alismalar1” kapsaminda, her ayin ikinci haftasi koordinatorliikge
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acilmaktadir. Toplanan $ikayet,> memnuniyet ve oneri dilekgeleri smiflandirilarak
istatistiksel veriler raporlandirilmaktadir. Rapor Basghekimlige sunulmak tlzere Kalite
Vénetim Birimine iletilmektedir. Dilekgeler siniflandinlarak en yogun gelen konular
ilgili birimlere koordinatorlikge yazi yazilarak aktarilmakta ve bilgi istenmektedir.

4- “Hasta Memnuniyeti Anketleri” aracilifiyla hasta memnuniyetlerinin
dlciilmesi ve degerlendirilmesi. “Kurumsal Kalite Calismalar1” kapsaminda hasta
memnuniyetlerini 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla yilda bir kez hastanemiz
polikliniklerinde ayaktan, kliniklerde yatarak saglik hizmetleri alan hastalara yonelik
anketlerin yapilmasi saglanarak degerlendirilmektedir.

5- “Calisan memnuniyetleri anketleri “graciligryla ¢aligan memnuniyetlerinin
dleiilmesi ve degerlendirilmesi. “Kurumsal kalite calismalar” kapsaminda galigsan
memnuniyetlerini 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla yilda bir kez iki ayrn dénemde
(Eyliil-Ekim, Nisan-May1s) caliganlara anket uygulanmasi i¢in organizasyonlar
yapilarak cevaplanan anketlerin degerlendirme raporlar1 hazirlanmaktadir.

6- “Alumni Hizmetleri”nin yiriitiilmesi. Hastanemizden emekli olan ve belirli
bir siire hizmet verip ayrilan personele yonelik kimlik ¢ikartilmasi, kayitlarinin
tutulmasi, 6zel giin(dini bayramlar, yeni yil vb) kutlama kartlari héz1rlanma51 ve
postalanmasi seklinde hizmetler gergeklestirilmektedir.

7. Yilda iki kez Ankara i1 Saglik Mudiirliigli gorevlendirmesi ile Aday Memur
Egitimlerinin gergeklestirilmesi. Egitim Koordinatorliigii ile birlikte; egitimlerin
duyurulmasi, egitim materyallerinin saglanmasi, egitimcilerin saglanmasi, egitim
yapilacak yerin saglanmasi, efitime ait kayitlarin tutularak egitim sonunda Ankara 1l
Saglik Mudiirligii ne gonderilmesi saglanmaktadir.

8- Giivenlik, sekreter, santral, kayit elemant ve danigma gorevlilerinin yilda bir
kez hizmetici egitimlerinin gerceklestirilmesi. Egitim Koordinatorligt ile ortaklasa
egitim plan1 hazirlanmasi, egitimin katilimeilara duyurulmasi, egitim kayitlarinin
tutularak egitim sonunda hazirlanan raporun ilgili birim sorumlusuna ve Bashekimlige
sunulmast gergeklestirilmektedir.

9- Hastane ici ve dis yonlendirme hizmetlerinin gergeklestirilmesi. Yonlendirme
levha ve tabela ihtiyaglarmin tespit ve temin edilmesinde koordinasyon saglayarak,
konuyla ilgili taleplerin kabul edilmesi ve ilgili birimlere aktarilmasi hizmeti

verilmektedir.



10- Talep edilen egitim, toplanti vb. organizasyonlarin yapilmasi. llgili
konularda talep edilen afislerin hazirlanarak toplantilarin duyurulmasi, davetiyelerin

hazirlanmast, ilgili kisilere dagitilmas: saglanmaktadir.
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EK-2 Ankara Fizik Tedavi, Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
(AFTREAH)

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi 28
Apustos 1968° de agilmugstir. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Projesi Saglik
Bakanhigmin birinci bes yillik kalkinma plani dahilinde 1963 yilinda uygulamaya
konulmustur. 28 Agustos 1968 yilinda yurdumuzun ilk yatakh rehabilitasyon merkezi
olarak hizmete sunulmustur. Hastane ilk 50 yatan, 200 ayaktan gelen hastaya hizmet
kapasiteli olarak agilmigtir. Daha sonra artan talep nedeniyle kat ilavesi yaptirilarak
kapasitesi arttirilmigtir. Hastane 270 yatak kapasitesine sahip olup 6 klinik biinyesinde
Norolojik ve Ortopedik Rehabilitasyon agirlikli hizmet vermektedir. Cocuk hastalara
yatarak rehabilitasyon hizmeti sunan 40 yatakl ilk merkezdir.

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arasgtirma Hastanesinin
misyonu Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon tedavisine ihtiya¢ duyan, fizyolojik veya
anatomik yetersizligi ve gevreye uyum zorlugu olan kisilerin fiziksel, psikolojik, sosyal,
mesleki ve egitsel potansiyelini en iist diizeye g¢ikarmak i¢in bilimsel arastirmalar
1s1ginda etik kurallara uygun bigimde tedavilerini saglamak olup vizyonu ise Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon alaninda arastirma yapmak, en Gst diizeyde rol Ustlenebilen
hekimler yetistirmek, yetersizlik ve engellilik durumlarinda hastalarimizin maksimum
potansiyel kazanmalarini saglamak, giiven ve saglik konusunda tercih edilen, gereksiz
olimlerin, sikdyetlerin, diismelerin ve kazalarin olmadigi onder bir saglik kurumu
olmaktir.

Hastanenin kalite politikasi olarak kalite yonetim prensipleri ve yasal mevzuatlar
dogrultusunda, Hasta ve yakinlarma hizli, giivenilir hizmet vermek, Personelimizin
gayretli giiler yiizlii ve verimli galismasini saglamak, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
konusunda egitim ve referans merkezi olmak, bu konuda uzman yetistirmek ve stirekli

iyilestirme faaliyetinde bulunmayi belirlemistir.



EK-3 Anket Calismasi Tle Tlgili Tablolar

Tablo 1 Toplam Varyansin Agiklamasi

[k Ozdegerler

Squared yiikler ¢ikarimiari

Squared yiikler dongileri

Varyans|Y1gilmalt Varyans | Yigiimalt Varyans| Yigumali
Component| Top % % Top % % Top % %

1 7.317| 26,133 | 26,133 |7,317| 26,133 | 26,133 |3,222| 11,508 11,508
2 3,067| 10,954 | 37,087 |3,067| 10954 | 37,087 |3,183| 11,368 22,875
3 2,624] 9,370 | 46,456 |2,624| 9,370 | 46,456 |2,924| 10,444 33,320
4 2,234| 7,979 | 54,435 |2,234| 7.979 | 54,435 |2,727| 9,738 43,058
5 1,872| 6,687 | 61,122 |1,872| 6,687 | 61,122 |2,646| 9,450 52,508
6 1.512] 5,401 | 66,523 [1,512| 5,401 | 66,523 |2,117| 7,561 60,068
7 1,320 4,716 | 71,239 |1,320] 4,716 | 71,239 |1,998] 7.137 67.206
8 1,169] 4,174 | 75413 |1,169| 4,174 | 75413 |1,799] 6.424 73,630
9 1,141 4,074 | 79,487 |1,141| 4,074 | 79.487 |1.640| 5.857 79,487
10 ,893 | 3,190 | 82,676
11 745 2,659 | 85,335
12 601 2,147 | 87,483
13 ,560 | 2,002 | 89,485
14 455 1,626 | 91,111
15 4371 1,560 | 92,671
16 405 1,447 | 94,119
17 373 | 1,333 | 95.451
18 |,318] 1,136 | 96,588
19 199 711 | 97,298
20 185 ,660 | 97,959
21 141 ,503 | 98,461
22 1271 454 | 98915
23 0871 312 | 99,227
24 0711 255 | 99.482
25 062 | 221 99.703
26 ,036 | ,130 | 99,833
27 029 ,104 | 99,937
28 L0181 ,063 | 100,000
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4. Hastanemde TKY'nin
uygulamasinda bir lider tiird
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anahtar kavramlari ve
yontemleriyle ilgili yeterli
miktarda egitim aldim.
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isleyecektir.

163

3,79

127

,833

693

361 709

8. Yonetimin bir tiyesi olarak,

TKY siirecini ¢aligtirmak igin
gereken zaman ve enerjiyi
sunmaya istekliyim

171

4,07

|

,1041,677

|

1,130 | ,717




9. TKY Saglik Bakanligi'na
bagli hastanelerin sunduklar:
hizmet diizeyini artirmaya
yardim edecek bir yonetim
aracidur.
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10. TKY saglik bakim
endiistrisinde gelecek 5 yilda
popiilaritesi ve kullanimi
azalacak gegici bir hevestir.

84

2.387

709

11. Yonetici olarak,
hastanemde TKY'nin
uygulamasina katilmak
isterim.
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13. TKY hastanelerin kalite
problemlerine hizl bir
¢Ozimdir.
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14. Hastanemde yonetim, bir
ekip olarak birlikte iyi galigir.
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15. TKY kurum liderlerinin
kaliteye bagliligint strekli

bir siiregtir.

olarak gostermesini gerektiren

175
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361
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16. Hastanemde TKY'nin
uygulanmasinda bir lider rolt
almak isterim.

43|
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811
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,361

709

17. TKY'nin uygulanmast
siireg degisiminden ¢ok
kiiltiirel degisimi gerekiirir.

180

4,19

732

5
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-308 |

;361
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18. Hastanemizin yonetimi
TKY'ye uzun donemli
taahhiide hazirdir,

148

3,52

,092

,594

-,096

-,367

19. TKY toplam saglik bakim
maliyetlerini diistirecektir.

157

3,65

148

>
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947

-1,018

1,152

,709

20. TKY hastanenin karar
verme siirecine yardim
etmeleri igin ¢alisanlarin
gliclendirilmesini gerektirir.

43

174

4,05

,088

575

5331

,007

361

233

,709

21. TKY calisanlarin TKY
araglarinin kullanimi
konusunda egitilmesini
gerektirir.

43

4,30

,085

311

-.006

361

-,525

,709

22. Hemsireligin "ekip”
yaklasimi nedeniyle
hemsirelikte TKY'nin kabul
edilecegi kanisindayim.

43

w

177

4,12

,083

544

,296

,093

361

,709

23. Hemsgirelik personeli
giliclendirmeye agiktir.

42

(%4

170

4,05

,090

582

339

,001

17

24. Cahganlar yapilan biitiin
hatalarin ¢ogundan
sorumludur.

43

110

2,56

171

1,119

1,252

5

,709

25. 1SO 9000 kalite
standartlar, TKY anlayisina

B

41

144

122

779

,606

-,878

369

724




26. Kalite herkesin
sorumlulugudur; kalite bir kisi
veya boliime devredilemez.

107

27. TKY ekipleri, uzmanlik |42

alanlari yerine 6zel
problemler gergevesinde
olusturulmalidir.

28. ISO 9000 kalite yonetim
sistemleri ve TKY bir kalite
programi iginde entegre
edilmesi gereken
programlardir.

Gegerli N

816 | 667 —1,558‘,365




Tablo 3 ifadelere Verilen Cevaplara Gore Frekans ve Yiizde Degerler
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1. Hastanemde isleyen bir TKY
programi, uzun vadede sunulan
hizmetin kalitesinde bir artisa yol
acacaktir.

N
w

23

24

55.8

39.5

43

100

2. TKY y6netim sireci gelecek on
yilda saglik bakim endistrisinde
gelismeye devam edecektir.

2,3

32

74,4

10

23.3

43

100

3. Saglik Bakanhgi'na bagh
hastanelerde TKY'nin
uygulanmasina yardim etmek i¢in
hastane disindan danisman
kullanmaya ¢ok ihtiyag vardir.

23

20,9

23

43

100

4. Hastanemde TKY'nin
uygulamasinda bir lider tiirt
iistlenmek i¢in TKY'nin anahtar
kavramlari ve yontemleriyle ilgili
yeterli miktarda egitim aldim.

16,3

23.3

20

46,5

11,6

97,7

5. TKY siireci ile iliskili yonetim
felsefeleri, kisisel yonetim
felsefelerimle ayn1 dogrultudadir.

2.3

2,3
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69,8

11,6

43

100

6. Halen iiretim endiistrisinde
isleyen TKY felsefeleri,
hastanelerin klinik dist alanlarina
aktarilacak ve orada isleyecektir.

2,3

4,7

18,8

26

14

43

100

7. Halen iiretim endiistrisinde
isleyen TKY felsefeleri,
hastanelerin klinik alanlara
aktarilacak ve orada isleyecektir.

2.3

4,7

18,6

26

60.5

43

8. Yonetimin bir tiyesi olarak, TKY
stirecini ¢alistirmak igin gereken
zaman ve enerjiyi sunmaya
istekliyim

2.3

26

233

42

977

9. TKY Saglik Bakanligi'na bagh
hastanelerin sunduklari hizmet
diizeyini yiikseltmelerine yardim
edecek bir yonetim aracidir.

4,7

28

13

30,2

43

100

10. TKY saglik bakim endiistrisinde
gelecek 5 yilda poptilaritesi ve
kullanimi azalacak gegici bir
hevestir.

15

34,9

21

48,8

4,7

43

100

11. Yonetici olarak, hastanemde
TKY'nin uygulamasina katiimak
isterim.

2,3

24

27.9

43

100

12. TKY gtnlik yonetim
faaliyetlerinin i¢ine katilmahidir.

2.3

29

23:3

43

100

13. TKY hastanelerin kalite
problemlerine bir "hizli ¢dzim"dir.

15

349

17

43

100

14. Hastanemde yonetim, bir ekip
olarak birlikte iyi ¢aligir.

11,6

26

16,3

43

15. TKY kurum liderlerinin kaliteye
baghligint strekli olarak
géstermesini gerektiren bir siregtir.

0

16.3

26

23.3

43

100
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16. Hastanemde TKY'nin
uygulanmasinda bir lider rolii almak 4,7 1101233 | 21 | 4838 43 | 100
isterim.
17. TKY'nin uygulanmasi stire¢
degisiminden gok killtirel degisimi 0 186 | 19 | 442 43 | 100
gerektirir.
18. Hastanemizin yonetimi TKY'ye 23 119|442 | 21 | 48,8 42 | 977
uzun donemli taahhiide hazirdir. ) ’ '
19. TKY toplam saglik bakim 7 209 | 23 | 53,5 43 | 100
maliyetlerini diigiirecektir.
20. TKY hastanenin karar verme
siirecine ?/ard.l.m etm_e!erl igin 0 14 |29 | 674 43 | 100
calisanlarin giiglendirilmesini
*’ gerektirir.
21. TKY calisanlarin TKY
araclarinin kullanimi konusunda 0 47 | 26 | 60,5 43 | 100
egitilmesini gerektirir.
22. Hemsireligin "ekip" yaklagimi
nedeniyle hemsirelikte TKY'nin 0 93 | 30 | 69,8 43 | 100
kabul edilecegi kanisindayim. J
23. Hemsirelik personeli 0 14 | 28 | 65.1 186 | 42 | 97.7
giiglendirmeye agiktir.
24. Cahsanlar yapilan btiin
hatalarin cogundan sorumludur. 8% 2091 8 | 186 451 10
25, 1SO 9000 kalite standartlari
’ 4.7 ;
TKY anlayisina yaklagmustir. ' 15349 | 21 | 488 421 977
26. Kalite herkesin sorumlulugudur;
kalite bir kisi veya boliime 7 14 | 13 | 30.2 43 | 100
devredilemez.
27. TKY ekipleri, uzmanlik alanlar
yerine 6zel problemler gergevesinde 23,3 |10(233| 14 | 326 42 | 97.7
olusturulmalidir. %
28. 1SO 9000 kalite yonetim
programi iginde entegre edilmesi ’ ’ ’
gereken programlardir.




Tablo 4 Kurumuna Gére Farkliliklar
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ANEAH | AFTREAH
1. Hastanemde isleyen bir TKY programi, uzun vadede sunulan hizmetin kalitesinde bir 4.45 407
artisa yol agacaktir. ’ ’
2. TKY yonetim siireci gelecek on yilda saglik bakim endistrisinde gelismeye devam
. 4,24 4,07
edecektir.
3. Saghk Bakanligima bagli hastanelerde TKY'nin uygulanmasina yardim etmek igin
o 3.76 3,71
hastane disindan danigman kullanmaya ¢ok ihtiya¢ vardir.
4. Hastanemde TKY'nin uygulamasinda bir lider tiirii dstlenmek igin TKY'nin anahtar
. O o g 3.46 3.71
kavramlan ve yontemleriyle ilgili yeterli miktarda egitim aldim.
5. TKY sireci ile iliskili yonetim felsefeleri, kisisel yonetim felsefelerimle ayni
. 3,83 3,93
dogrultudadir.
6. Halen iretim endustrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanelerin klinik disi alanlarina
. . 3,79 3,79
aktarilacak ve orada isleyecektir.
7. Halen iretim endistrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanelerin klinik alanlara
. . 3,83 3,71
aktarilacak ve orada isleyecektir.
8. Yonetimin bir iiyesi olarak, TKY siirecini ¢alistirmak igin gereken zaman ve enerjiyi 4.04 414
sunmaya istekliyim ’ ’
9. TKY Saglik Bakanligi'na bagh hastanelerin sunduklari hizmet dizeyini yiikseltmelerine
I 4,31 4,14
yardim edecek bir yonetim aracidir.
10. TKY saglik bakim endistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak 179 219
gecici bir hevestir. ’ ’
11. Yonetici olarak, hastanemde TK Y'nin uygulamasina katilmak isterim. 4.14 4,00
12. TKY giinlitk yonetim faaliyetlerinin igine katilmalidir. 4.10 4.14
13. TKY hastanelerin kalite problemlerine hizli bir ¢6ziimdiir. 3.34 3,50
14. Hastanemde yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢alisir. 3,83 3,79
15. TKY kurum liderlerinin kaliteye baghligini stirekli olarak gostermesini gerektiren bir 410 4.00
siiregtir. 3 .
16. Hastanemde TKY'nin uygulanmasinda bir lider rolii almak isterim. 3.83 4,07
17. TKY'nin uygulanmas siireg degisiminden ¢ok kiiltiirel degisimi gerektirir. 4,17 421
18. Hastanemizin yonetimi TKY'ye uzun donemli taahhiide hazirdir. 3,57 3,43
19. TKY toplam saglik bakim maliyetlerini diisiirecektir. 3.66 3.64
20. TKY hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri i¢in ¢aliganlarin
N s L . 4,10 3,93
giiclendirilmesini gerektirir.
21. TKY c¢ahsanlarin TKY araglarmin kullanimi konusunda egitilmesini gerektirir. 4,34 4,21
22. Hemsireligin "ekip” yaklagmi nedeniyle hemgsirelikte TKY'nin kabul edilecegi 407 491
kanisindayim. ’ ~
23. Hemsirelik personeli giiglendirmeye agiktir. 4,04 4,07
24. Calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur. 2,66 2,36
25. ISO 9000 kalite standartlar;, TKY anlayisina yaklagmustir. 3,63 3,29
26. Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya bolime devredilemez. 4,34 3.93
27. TKY ekipleri, uzmanlik alanlart yerine zel problemler ger¢evesinde olusturulmalidir. 3,14 3,00
28. 1SO 9000 kalite yénetim sistemleri ve TKY bir kalite programi i¢inde entegre edilmesi 375 3,50
gereken programlardir. . .
GENEL ORTALAMA 3,80 3,74




Tablo 5 Yas Gruplar: ve Cinsiyete Gore Farklihiklar
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Yas Gruplan Cinsiyetiniz
Yag gruplari ve cinsiyet gruplarma gore ortalamalar
30-39 | 40-49 1 50-59 | Kadm | Erkek
1. Hast_anemc}e isleyen bir TKY programi, uzun vadede sunulan hizmetin 442 430| 429 423 437
kalitesinde bir artisa yol agacaktir.
2. TKY yonetim siireci ‘gelecek on yilda saghk bakim endistrisinde 433| 4.13| 414 415 4,20
gelismeye devam edecektir.
3 Saglilk' Baka.nhgl na bagli hastanelerde TKY'nin uygglapmasma yardim 375| 400 3.00 3.62 3.80
etmek icin hastane disindan danisman kullanmaya ¢ok ihtiyag vardir.
4. Hastanemde TKY'nin uygulamasinda bir lider tirt Gstlenmek i¢in
TKY'nin anahtar kavramlari ve yontemleriyle ilgili yeterli miktarda| 3,25 3,74 | 3.67 3,46 3,59
egitim aldim.
S. TKY. siireci Ile iliskili yonetim felsefeleri, kigisel ydnetim 3.75| 3.91| 4.00 3.92 3.83
felsefelerimle ayni dogrultudadir.
6. Halen tiretim endistrisinde 1sley§n TKY fglsefelerl, hastanelerin klinik 3.58| 3,78| 414 3.62 3.87
dis1 alanlarina aktarilacak ve orada isleyecektir.
T Hal?n iretim endustrxs1nd§ isleyen TKY felsefeleri, hastanelerin klinik 3.75| 3.83| 4,00 3.92 373
alanlara aktarilacak ve orada isleyecektir.
8. Yonetimin bxr uyest ola.rak, TKY siirecini gahigtirmak igin gereken 4.17| 409| 4,00 403 4,00
zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim
9." TKY "Saghk Bal'canhgl na bagh hgsta@lerm sunduklar1 hizmet a42| 417 429 431 423
diizeyini yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir.
10. TKY saglik })aku-n‘ er}dustrlslpde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve 183 2.13] 143 1.92 1.97
kullanimi azalacak gegici bir hevestir.
11. Yonetici olarak, hastanemde TKY.'nin uygulamasina katilmak isterim. | 4.33| 4,04 | 4,00 431 4.00
12. TKY giinliik yonetim faaliyetlerinin igine katilmalidir. 4,171 4,13| 4,14 4,15 4,10
13. TKY hastanelerin kalite problemlerine hizh bir ¢cozimdur. 3.58| 3,35 3,29 3.54 3.33
14. Hastanemde yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢alisir. 3.92| 3.,87| 3.43 3.85 3.80
15 TKY .kurum' l)de‘rler"mm ‘ kaliteye baglihgini  strekli olarak 408! 4.09| 400 4.3 4.00
gostermesini gerektiren bir stirectir.
16. Hastanemde TKY'nin uygulanmasinda bir lider rolt almak isterim. 4,00 4,00 3,57 415 3,80
17. TKY nin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok kiilttrel degisimi 4.00| 439 4,00 438 410
gerektirir. :
18. Hastanemizin yonetimi TKY'ye uzun dénemli taahhiide hazirdir. 3,50 3,57| 3,50 3,31 3,62
19. TKY toplam saghk bakim maliyetlerini dagirecektir. 3,50| 3,74 3,71 3,54 3.70
20. TKY hf.lstanegl'rl kgrgr verme  slirecine yardim etmeleri i¢in 3.92| 409| 4,14 4.08 4,03
calisanlarmn giiglendirilmesini gerektirir.
21, TKY cahsanlarin TKY araglarmin kullanimi konusunda egitilmesini 417] 439| 429 438 427
gerektirir.
22_. Herﬁsxrellgm ekip" yaklasimi nedeniyle hemsirelikte TKY'nin kabul 433 404 4,00 423 407
edilecegi kanisindayim.
23. Hemgirelik personeli giiglendirmeye agiktir. 442 391| 3,83 431 3,93
24. Calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur. 2,75 2,65| 2,14 2.85 2.43
25 1SO 9000 kalite standartlari, TKY anlayisina yaklagmustir. 3,67 3,55| 3.17 3.69 3,43
26. I\fihte herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya bdolime 425 4.13| 429 415 423
devredilemez.
77, TKY ekipleri, uzmanlik alanlari yerine 6zel problemler cergevesinde <
olusturulmalidir. 3,50 3.13| 2,17 338 2,97
28, 1SO 9000 kalite yonetim sistemleri ve TKY bir kalite program iginde
entegre edilmesi gereken programlardir. 3,751 3,70 3.50 3,71 3.62
GENEL ORTALAMA 3,82 | 382 | 365! 385 3,78




Tablo 6 Ogrenim Durumlarina Gore Farkliliklar
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& w0 e L‘E
25 |BEAE
1. Hastanemde igleyen bir TKY programi, uzun vadede sunulan hizmetin _
kalitesinde bir artisa yol agacaktir. 4,00 | 4,50 | 426 | 431 | 4,67
2. TKY yonetim siireci gelecek on yilda saglik bakim endiistrisinde gelismeye ~ ~
devamm edscelitie 4,00 | 4,25 | 4,11 | 425 | 433
3. Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde TKY'nin uygulanmasina yardim B
etmek i¢in hastane digindan danisman kullanmaya ¢ok ihtiya¢ vardir. 5,00 | 3,50 | 3.89 | 3.56 | 3,67
4. Hastanemde TKY'nin uygulamasinda bir lider tirii stlenmek i¢in TKY'nin | _ R
anahtar kavramlari ve yontemleriyle ilgili yeterli miktarda egitim aldim. 3,00 | 3,00 | 3.42 ) 3.93 | 3.33
5. TKY siireci ile iliskili yonetim fe}sefelerl, kisisel yonetim felsefelerimle 400 | 375 | 379 | 4.00 | 3.67
ayni dogrultudadir.
6. Halen iiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanelerin klinik dis1
alanlarina aktarilacak ve orada isleyecektir. 4,00 | 3.50 | 3,63 | 4.00 | 4,00
7. Halen iiretim endustrisinde isleyen TKY felsefeleri. hastanelerin klinik . .
alanlara aktarilacak ve orada isleyecektir. 4,00 | 425 | 3.58 | 3.81 | 4.33
8. Yonetimin bir tiyesi olarak, TKY siirecini ¢altstirmak igin gereken zaman
ve enetjiyi sunmaya istekliyim 4,00 | 425 | 4,06 | 4.00 | 4.33
9. TKY Saglik Bakanligi'na bagls hastanelerin sunduklart hizmet diizeyini ;
yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir. 4,00 | 425 | 426 | 419 | 4,67
10. TKY saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi
azalacak gecici bir hevestir. 2.00 | 2,25 | 1,95 | 1.94 | 1.67
11. Yénetici olarak, hastanemde TKY'nin uygulamasina katilmak isterim. 4,00 | 425 | 4,16 | 4,00 | 4,00
12. TKY giinliik yonetim faaliyetlerinin i¢ine katilmalidir. . 4,00 | 425 | 4,26 | 3.88 | 4,33
13. TKY hastanelerin kalite problemlerine bir "hizli ¢6ztim"diir. 4,00 | 4,00 | 3,26 | 3.44 | 3,00
14. Hastanemde yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢ahsir. 4,00 | 325 | 3,79 | 3.88 | 4.33
15. TKY kurum liderlerinin kaliteye bagliligin: siirekli olarak gostermesini ~
gerektiren bir siirectir. 4,00 | 4,00 | 4,05 | 4,06 | 4,33
16. Hastanemde TKY'nin uygulanmasinda bir lider rolii almak isterim. 4,00 | 425 | 3,79 | 3.94 | 4,00
17. TKY'nin uygulanmasi siireg degisiminden ¢ok kiltirel degisimi gerektirir. | 4 00 | 4,25 | 4.26 | 4,00 | 4.67
18. Hastanemizin yonetimi TKY'ye uzun donemli taahhiide hazirdir. 4,00 | 3,00 | 3.67 | 3,44 | 3,67
19. TKY toplam saglik bakim maliyetlerini diisirecektir. 200 | 375 | 353 | 3.81 | 4.00
20. TKY hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri i¢in ¢alisanlarin
giiclendirilmesini gerektirir. 4,00 | 3,50 | 4,05 | 4,19 ) 4,00
. 1 c giti ini
21. TKY calisanlarin TKY aragglgler;(ltrilrli\rullamml konusunda egitilmesini 4.00 | 425 | 432 | 431 | 433
22. Hemsireligin "ekip" yaklagimi nedeniyle hemsirelikte TKY'nin kabul
edilecegi kanisindayim. 4,00 | 4,50 | 421 | 3.88 | 4.33
23. Hemsirelik personeli giiglendirmeye agiktir. 4,00 | 4,75 | 4,11 | 3,81 | 4,00
24. Calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur. 4,00 | 2,50 | 2,79 | 2.25 | 2,33
25.1SO 9000 kalite standartlar;, TKY anlayisina yaklagmstir. 400 | 3,50 | 3,44 | 3,56 | 3,50
26. Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya boliime devredilemez. 400 | 3.75 | 4.16 | 425 | 5.00
27. TKY ekipleri, uzmanlik alanlar: yerine ¢zel problemler cercevesinde
olusturulmalidir. 00 | 380 | 280 | 13 ) Bo)
28.ISO 9000 kalite yonetim sistemleri ve TKY bir kalite programi iginde
entegre edilmesi gereken programlardir. 4,00 | 3.50 | 3,61 | 3.75 | 3.67
GENEL ORTALAMA 382 1 3,794 3761 3,77 113,92
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Tablo 7 Kalite Temsilcisi Olup Olmama Ve Kalite Egitimi Alip Almama Durumuna Gore Farkliliklar

Kalite
Temsilcisi/Kalite Katite Egitimi
KALITE TEMSILCISI OLUP OLMADIGINA VE KALITE EGiTiMi | Konseyi Uyesl? | Aldiniz e
ALIP ALMADIGINA GORE ORTALAMALAR.

Evet Hay1r Evet | Hayir
1. Has‘taneer isleyen bir TKY programi, uzun vadede sunulan hizmetin 4.58 43 4.41 420
kalitesinde bir artisa yol agacakitir.
2. 'TKY yonetim surem. gelecek on yilda saghk bakim endistrisinde 442 410 427 4,00
gelismeye devam edecektir.
3. Saglk Bakanhgr'na bagh hastanelerde TKY'nin uygulanmasina yardim 375 ’ 374 370 4.00
etmek icin hastane digindan danisman kullanmaya cok ihtiyag vardir. ’ ’ ’ )
4. Hastanemde TKY'nin uygulamasinda bir lider tur istlenmek igin
TKY'nin anahtar kavramlari ve yontemleriyle ilgili yeterli miktarda egitim 4,09 3,35 3,67 3,00
aldim.
5. TKYVSUrem ile iliskili yonetim felsefeleri, kisisel yonetim felsefelerimle 425 371 3.86 3.80
ayni dogrultudadir.
6. Halen tiretim endiistrisinde 1sleyen TKY .felsefelen, hastanelerin klinik 4,00 3.71 3.97 3.00
dis1 alanlarina aktarilacak ve orada isleyecektir.
7. Halen iiretim endustrlsmd.e 1$leyen.TKY felsefeleri, hastanelerin klinik 3.02 3.74 3.9 3.40
alanlara aktarilacak ve orada isleyecektir.
8. Y(’)ne.:pr.mn bir tyesi olzi.ra}(, TKY siirecini ¢aligtirmak igin gereken zaman 4,50 3.90 411 3.80
ve enerjiyi sunmaya istekliyim
9." TKY Sagl_lk Bakanligi'na bag{lx h"astapelerm sunduklari hizmet diizeyini 4,67 4.10 432 3.80
yiikseltmelerine yardim edecek bir yénetim aracidir.
10. TKY saglik bak%rr? f:ndﬂstrls'xnde gelecek 5 yilda popilaritesi ve 133 2.19 1.89 | 2.00
kullanimi azalacak gegici bir hevestir.
11. Yonetici olarak, hastanemde T Y 'nin uygulamasina katilmak isterim. 4,58 3,90 4.14 4.00
12. TKY giinlitk yonetim faaliyetlerinin igine katilmalidir. 4,17 4.10 411 4,20
13. TKY hastanelerin kalite problemlerine bir "hizh ¢Ozum"dur. 3,75 3,26 3.38 3,80
14. Hastanemde yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi calisir. 4,25 3,65 3,76 4,00
15. TKY quur{l 11d§rler1nm kaliteye bagliliginu siirekli olarak gdstermesini 442 3.94 411 3.80
gerektiren bir stirectir.
16. Hastanemde TKY'nin uygulanmasinda bir lider roli almak isterim. 4,33 3,74 3,92 4,00
17. TKY nin uygulanmast sire¢ degisiminden gok kiiltiirel degisimi 4,08 423 416 | 420
gerektirir.
18. Hastanemizin yonetimi TKY'ye uzun donemli taahhiide hazirdur. 3.67 3,47 3,58 3,20
19. TKY toplam saglik bakim maliyetlerini diigirecektir. 3,58 3,68 3,76 3,20
20 TI\\_( .hasta'nf?nm kayalj verme siirecine yardim etmeleri i¢in ¢aliganlarin 425 3.97 4,08 3.80
giiglendirilmesini gerektirir.

K it ini
21. TKY calisanlanin TKY araglarinin kullanimi konusunda egitilmesini 4.42 426 430 4.20
gerektirir.
22. Hemsireligin "ekip" yaklagimi nedeniyle hemsirelikte TKY'nin kabul
edilecegi kanisindayim. 425 4,06 4,14 | 4,00
23. Hemsirelik personeli gliclendirmeye agiktir. 433 3.93 4.11 3.60
24, Calisanlar yapilan bitin hatalarin gogundan sorumludur. 2,83 2,45 2,54 2,20
5. 1SO 9000 kalite standartlari, TKY anlayisina yaklagmistir. 3,67 3,45 3,57 | 3,00
26. Kglite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya boliime 475 4,00 430 | 3.40
devredilemez.
ipleri anlik alanl ine 6 i
77, TKY ekipleri, uzmanlik alanlari yerine 6zel problemler gergevesinde 3.08 3.10 314 | 2.60
olusturulmahdur.
28 1SO 9000 kalite yonetim sistemleri ve TKY bir kalite programi iginde
entegre edilmesi gereken programlardir. 3.92 3,57 3.69 | 3,20
Wil cond e =
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GENEL ORTALAMA | 399 | 370 | 382 | 355 |

EK-4 Saghkta Performans Ve Kalite Yonergesi

01/03/2011 Tarihli ve 9489 sayili Makam Onayt ile yiiriirliige konulmustur.

BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- (1) Bu Yonergenin amact, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli
saglik hizmet sunumunun saglanmasi i¢in saglik kurum ve kuruluglarinin kurumsal
performansinin l¢iilmesine yonelik olarak dl¢iilebilir ve karsilastirilabilir performans, kalite ve
diger kriterler ile hizmet sunum sartlarinin belirlenmesi, halkin gériiglerinin bu siirece
yansitiimasi suretiyle kurumsal performans katsayisinin tespitine ve hizmet sunumu agisindan
belgelendirilmesine iliskin usul ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2- (1) Bu Yonerge; Saghk Bakanhgina bagh olmak {izere birinci basamak saghk
kuruluslari ile ikinci ve Gigincii basamak saghk kurumlarini (Entegre Ilge hastaneleri Hari¢) ve
diger saghk hizmeti sunan kurumlar kapsar.

Dayanak

Madde 3- (1) Bu Yonerge, 13/12/1983 tarihli ve 181 Say1li Saglhk Bakanliginin Teskilat ve
Gérevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 43 iincii maddesi ile 12/05/2006 tarihli ve
26166 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan Saghk Bakanhgma Bagli Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair
Yénetmeligin 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (66) bendine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4- (1) Bu Yonergede gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanhgmt,

b) Daire Bagkanhigi: Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii Performans Ydnetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanligini,

¢) Miidiirliik: 11 Saglik Mudiirliiklerini,

¢) Koordinatorlik: Il Performans ve Kalite Koordinatorliklerini,

d) Yonetmelik: 12/05/2006 tarih ve 26166 say1li “Saglik Bakanligina Bagh Saghk Kurum ve
Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair
Yonetmelik™,

e) Donem: birinci ve ikinci donemlerin her birini,

f) 1. dénem: Ocak, Subat, Mart, Nisan, May1s ve Haziran aylarini,

g) 2. donem: Temmuz, Agustos, Eyliil, Ekim, Kasim ve Aralik aylarini,

g) Kurumsal performans katsayisi: Bu Yonerge usul ve esaslarina gore hesaplanan ve
Yonetmelik cercevesinde kurum ve kuruluslarda dagstilabilecek doner sermaye tutarinin
belirlenmesinde kullanilacak olan (0) ile (1) arasinda degisen katsayy1,

h) Finansal Degerlendirme Katsayisi: Kurumlarin aylik gelir-borg dengesinin hesaplanmasi
suretiyle aylik kurumsal performans katsayisinin hesaplanmasinda kullanilan gostergeyi,

1) Aylik Kurumsal Performans Katsayisi: Finansal Degerlendirme Katsayis dikkate alinarak her
bir ay icin ayr1 olarak hesaplanan ve Yonetmelik ¢ergevesinde kurumlarda dagitilabilecek doner
sermaye tutarinin belirlenmesinde kullanilacak olan katsayty1,

i) Kurum: Bakanliga bagli ikinci ve tiglincii basamak saghk kurumlarint (Entegre Ilce
hastaneleri Harig),

j) Kurulus: Il saglik midirligii biinyesindeki saglik grup baskanliklari, saglik merkezleri, saglik
ocaklari, saglik evleri, toplum saghgi merkezleri, 112 acil saghk istasyonlari, halk saghg
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laboratuarlari, ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, dispanserler ve benzeri birinci
basamak saglik hizmeti sunan kuruluslari,
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k) Degerlendirici: Yonerge kapsaminda kurum ve kuruluslari hizmet kalite standartlari
¢ercevesinde degerlendirmek ve Yonergede belirtilen diger is ve islemler igin Baskanhkea
gorevlendirilen personeli,

1) Hizmet Kalite Belgesi: Bakanlikca belirlenecek usul ve esaslara gére Bakanliga bagli saglik
kurum ve kuruluslari ve diger kamu, tiniversite ve 6zel saglik kurumlarima verilecek belgeyi,
m) HKS: Hizmet Kalite Standartlarini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM

[l Performans ve Kalite Koordinatorligii, Kalite Yonetim Birimi

il Performans ve Kalite Koordinatorliigii

Madde 5- (1) 1l genelindeki kurum ve kuruluslarda performans yonetimi ve kalite geligtirme
uygulamalarini koordine etmek, izlemek ve degerlendirmek amaciyla miidiirlik biinyesinde
koordinatorlik kurulur.

(2) Koordinatorliigiin grevlerini yiiriitebilmesi i¢in miidiirlikge uygun fiziki mekén, arag-gere¢
ve teknik donanim ve yeterli sayida personel saglanir.

(3) Saglik miidiiriince saghk miidiir yardimeilarindan birisi Valiligin teklifi Bakanligin onayr ile
il performans ve kalite koordinatérii olarak gorevlendirilir.

(4) Il performans ve kalite koordinatérii baskanlhiginda ildeki kalite yonetim direktorleri ti¢ ayda
bir kez toplant1 yapar. Bu toplantida 6z degerlendirme sonuglari, HKSye y&nelik iyi
uygulamalari, HKS gergevesinde yapilacak egitimleri ve direktorlerin goriig ve Onerileri
paylasilir. Yapilan bu toplant: tutanaklar: elektronik ortamda Bakanhiga bildirilir.

[l Performans ve Kalite Koordinatorligiiniin Gorevleri

Madde 6- (1) Il Performans ve Kalite Koordinatérligiiniin Gorevleri sunlardir:

a) {1deki kurum ve kuruluslarin performansa dayah ek 6deme uygulamalarmi takip etmek ve
gerektiginde istatistikleri Bakanliga ulagtirmak,

b) [lde memnuniyet anket ¢alismalarmi koordine etmek, gerektiginde anketleri yapmak veya
yaptirmak,

¢) Ildeki kurum ve kuruluslart HKS ¢ergevesinde yilda 2 kez degerlendirmek,

¢) Kurum ve kuruluslarin HKS kapsaminda yapilan kalite uygulamalarmin izlenmest,
degerlendirilmesi ve koordinasyonu gorevini yiiriitmek,

d) Ildeki kurum ve kuruluslarda HKS uygulamalari ile hasta ve galisan giivenligi
uygulamalarinin desteklenmesi ve gelistirilmesi igin ¢alismalar yapmak, bu konudaki
uygulamalarm yayginlasmasini saglamak,

e) Gorevleri dahilinde seminer, konferans gibi etkinliklere katilmak, giincel ve mesleki yayinlari
izlemek ve ilgili yerlere duyurmak,

f) Koordinatorliik biinyesinde arsiv olusturmak,

g) Baskanlkgca gorevlendirilecek Degerlendiricilere gerekli destedi saglamak ve yapilacak
caligmalara katilmak,

g) Ildeki kurum ve kuruluslarin degerlendirme verilerini Kurumsal Kalite Sistemine girmek.

Kalite Y6netim Birimi _

Madde 7- (1) HKS uygulamalarini yiiriitmek {izere kurumlarda “kalite yonetim birimi” kurulur.
(2) Kurumlarda iist yonetimin belirledigi bir ¢alisan, Valiligin teklifi Bakanligin onay1 ile Kalite
Yénetim Direktorii olarak gérevlendirilir.

(3) Kalite Yonetim Direktorii kalite yénetim biriminin sorumlusudur.

(4) Kalite Yonetim Direktorii; Hasta Gilivenligi Komitesi, Calisan Giivenligi Komitesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Tesis Giivenligi Komitesi ve Egitim Komitesinin dogal tiyesidir.
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UCUNCU BOLUM

Kurum Katsayilari

Hizmet Kalite Katsay1s:

Madde 8- (1) Koordinatérliik, her donem ilde bulunan kurumlarr ilgili dénem sonuna kadar
HKS ¢ergevesinde degerlendirmeye tabi tutarak (0,65) ile (1) arasinda degisen hizmet kalite
katsayisini tespit eder.

Hizmet kalite katsayisi asagidaki sekilde hesaplanir:

Hizmet Kalite Katsayisi: Degerlendirme sonucu elde edilen Toplam Puan/(HKS Toplam Puani-
Degerlendirme Dist Puan Toplami)

(2) Agiz ve dis sagligi merkezleri ADSM Hizmet Kalite Standartlari ¢ercevesinde
degerlendirilir.

(3) Bakanlik¢a; HKS agisindan degerlendirilecek boliimlerin ilan edilmesi halinde sadece ilan
edilen boliimlerde degerlendirme yapilir.

Hizmet Kalite Katsayis1 asagidaki sekilde hesaplanir.

Hizmet Kalite Katsay1s1 = (Belirlenen Boliim ve Standartlardan Elde edilen Puan / Belirlenen
Boliim ve Standartlarin Toplam Puani- Belirlenen Bélim ve Standartlarin Degerlendirme Disi
Toplam Puani)

(4) Koordinatorliikge tespit edilen hizmet kalite katsayisi resmi bir yazi ile bir sonraki dénemin
ilk ayinin son giiniine kadar kurumlara teblig edilir. Koordinatorlitkge kurumlarda
degerlendirme yapilamadig1 durumlarda (koordinator gerekgesini tutanakla tespit eder ve il
saglik midiiriiniin onayina sunar) kurumun kurumsal performans katsay1st hesabinda hizmet
kalite katsayist kullanilmaz.

(5) Hizmet kalite katsayismin tespitine esas degerlendirmenin Baskanlikga yapilmasi veya
yaptirilmast esastir. Baskanlik, kurumlarda bir sonraki donemin ilk ayinin 25 inci glintiniin
sonuna kadar, hizmet kalite katsayisinin tespitine esas degerlendirme yapabilir.

(6) Bir sonraki dénemin ilk aymn 25 inci giintiniin sonuna kadar Bagkanlikg¢a katsayi tespit
edilmesi halinde Baskanlik tarafindan belirlenen katsay1 gegerlidir. Bu sekilde belirlenen katsay1
degerlendiriciler, koordinator ve baghekim tarafindan tutanak altina alinir. Bu katsay1,
koordinatorlitkge resmi bir yazi ile bir sonraki donemin ilk aymnin son giiniine kadar kurumlara
teblig edilir.

(7) HKS degerlendirmesi Baskanlikga belirlenecek olan ¢alisma usul ve esaslart ile rehberler
cergevesinde yapilir.

(8) Hizmet Kalite Katsayisinin (0,65)’in altinda olmasi durumunda Hizmet Kalite Katsayis
(0,65) olarak esas alinmak suretiyle kurumsal performans katsayisi hesaplanir.

Memnuniyet Katsayisi

Madde 9-

(1) Kurumlar, her dsnem memnuniyet anketleri uygulama rehberi ¢ergevesinde standart anket
setlerini kullanarak anketleri uygular. Uygulanan anketler sonucu (0) ile (1) arasinda degisen
memnuniyet katsayisi belirlenir.

(2) Memnuniyet anketleri ilgili donem iginde uygulanarak en ge¢ donemin son haftasi iginde
sonuglandirilir.

(3) Agiz ve dis saghg merkezlerinde agiz ve dis sagligi merkezleri igin olusturulan ayaktan
hasta anket seti uygulanur,

(4) Memnuniyet katsayisi memnuniyet anketleri uygulama rehberi gercevesinde hesaplanir.
(5) Ayni donem igerisinde Bagkanlik veya Koordinatorliikge anket yapilmasi veya yaptiriimasi

halinde 6ncelikle Baskanlik¢a tespit edilen katsay1; Baskanlik¢a anket yaptirilmamasi halinde
ise koordinatorliikge belirlenen katsayi gegerlidir.
Veri Izleme Katsayisi

Madde 10- (1) Veri izleme indikatorleri seti iginde yer alan her bir indikatériin belirlenen esaslar

cergevesinde katsayisinin hesaplanmasi suretiyle veri izleme katsayisi hesaplanir ve
Baskanlikea ilan edilir

a) Bagskanlik kurumlarin veri izleme katsayilarini en geg bir sonraki dénemin ilk aymimn
son giiniine kadar ilan edilir.
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DORDUNCU BOLUM

Kurulug Katsayilari

112 Hizmet Kalite Katsayisi

Madde 11- (1) Koordinatérliik her donem ildeki il Ambulans Servisi Baghekimligini ilgili
dénem sonuna kadar 112 Hizmet Kalite Standartlari gergevesinde degerlendirmeye tabi tutarak
(0) ile (1) arasinda deZisen 112 Hizmet Kalite katsayisini tespit eder.

112 Hizmet Kalite katsayis1 asagidaki sekilde hesaplanur:

Degerlendirme yapilacak istasyonlarm se¢iminde;

a) A ve B tipi istasyonlar degerlendirilir.

b) Istasyon sayis1 10 ve altinda olan illerdeki biitiin istasyonlar degerlendirilir,

¢) Istasyon sayisi 11 ve tizerinde olan illerde en az 10 istasyon degerlendirilir,

¢) Aymi istasyonlar, ardigik iki donemde degerlendirilmeye tabi tutulmaz. Ancak,
degerlendirilecek bagka istasyon bulunmadig1 hallerde bu istasyonlar yeniden degerlendirilir.
d) Degerlendirme dis1 birakilacak standartlar gerekcesi belirtilerek tutanak altina alnir.

e) 112 Hizmet Kalite Katsay1st asagidaki sekilde hesaplanir;

[stasyon Puani = [stasyon Hizmetleri Bolimiinden Elde Edilen Toplam Puan / (Istasyon
Hizmetleri Bolimiiniin Toplam Puani-Degerlendirme Disi Puan Toplamu)

istasyon Ortalama Puan1 = Her Bir istasyon Igin Elde Edilen [stasyon Puanlarmm Toplami/
[stasyon Sayis1

Vénetim Hizmetleri Puani = Yonetim Hizmetleri Bolimiinden Elde Edilen Toplam Puan /
(Y6netim Hizmetleri Bolimiiniin Toplam Puani -Degerlendirme Dist Puan Toplami)

Kalite indikator Puant = Kalite Indikatorleri Bolimiinden Elde Edilen Toplam Puan / (Kalite
indikatorleri Bolimiiniin Toplam Puant -Degerlendirme Dist Puan Toplami)

112 Hizmet Kalite Katsayis1 = (Istasyon Ortalama Puani + Yonetim Hizmetleri Puani + Kalite
indikator Puani) /3 A

(2) 112 Hizmet Kalite katsayisinin tespitine esas degerlendirmenin Bagkanlik¢a yapilmasi veya
yaptirilmasi esastir. Bagkanlik, kurumlarda bir sonraki dénemin ilk ayinm 25 inci giinii sonuna
kadar, 112 Hizmet Kalite katsayismun tespitine esas degerlendirme yapabilir.

(3) Bir sonraki donemin ilk aymin 25 inci giiniiniin sonuna kadar Baskanlik¢a katsay1 tespit
edilmesi halinde Baskanlik tarafindan belirlenen katsay1 gecerlidir. Bu sekilde belirlenen katsay!
degerlendiriciler, koordinatdr ve bashekim tarafindan tutanak altina almir.

(4) Tespit edilen katsay1 koordinatorliikge tutanak altina alinarak kurumsal performans katsay1si
hesaplanmasinda esas alinir.

(5) 112 Hizmet Kalite Standartlari degerlendirilmesi Baskanlik¢a yayinlanacak rehber
cergevesinde yapilir.

(6) Baskanlik, degerlendirme donemleri disinda da resen 112 hizmet kalite katsayismin tespitine
esas degerlendirme yapabilir. Baskanlikea, degerlendirme donemleri diginda resen
degerlendirme yapilmasi halinde; degerlendirme neticesinde tespit edilen 112 hizmet kalite
katsay1s1 esas alinmak suretiyle ilgili dénemin geriye kalan aylari i¢in kurumsal performans
katsay1s1 yeniden hesaplanir. Bulunan kurumsal performans katsayist ilgili dénemin geriye
kalan aylarinda Yonetmelik uyarinca dagitilabilecek ek ddeme tutarinin belirlenmesinde
kullanihir.

BESINCI BOLUM

Kurumsal Performans Katsayis1 ve Diger Hitktimler

Kurumsal Performans Katsayisi

Madde 12- (1) Kurumsal performans katsayisi kurum ve kuruluslarda, en geg bir sonraki
dénemin ilk aymnin son giiniine kadar kesinlestirilir.

(2) Aylik Kurumsal Performans Katsayisi kurumlarin Yénetmelik uyarinca dagitilabilecek ek
5deme tutarinin belirlenmesinde kullanilir.
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(3) Kurumsal performans katsayisi asagidaki sekilde hesaplanir:

a) Kurumlarda; Kurumsal performans katsayist = [(Hizmet Kalite Katsayist x 0,65) +
(Memnuniyet Katsayisi x 0,20) + (Veri Izleme Katsayisi x 0,15) ]

b) Kuruluslarda; Kurumsal performans katsayist = 112 Hizmet Kalite Katsayisi

(4) Saghik hizmeti sunumuna yeni baslayan kurumlar ile kuruluslarda, iginde bulunulan dénem
ve sonraki iki donem i¢in kurumsal performans katsayisi (1) olarak kabul edilir.

a) Dénem iginde kurum tarafindan verilen saglik hizmetlerinin bir bagka hizmet binasinda veya
yerleskede verilmeye basglanmasi durumunda ilgili kurumlarda bir sonraki dénem igin kurumsal
performans katsayisi (1) olarak kabul edilir.

b) Entegre ilge hastanesi iken statiisii degisen kurumlarin iginde bulunulan dénem ve bir sonraki
dénem i¢in kurumsal performans katsayist (1) olarak kabul edilir.

¢) Yangn, sel, deprem gibi dogal afetlere maruz kalan kurumlarda kurumsal performans.
katsay1s1, iginde bulunulan dénem ve bir sonraki donem (1) olarak kabul edilir.

d) “Saglik Bakanhigina Bagh Saglik Tesisleri Ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin Birlikte
Kullanimi Ve Isbirligi Usul Ve Esaslari Hakkinda Y énetmelik” kapsaminda birlikte saghk
hizmeti sunulan kurumlarda, birlikte kullanimn basladig: tarihten itibaren i¢inde bulunulan
dénem ve sonraki iki dénem i¢in kurumsal performans katsayist (1) kabul edilir.

(5) Kurumlarda bu maddenin tigiincii fikrast uyarinca her bir dénem igin hesaplanan “kurumsal
performans katsay1s1” belirlendikten sonra hesaplanan katsayidan, her bir ay igin Yénergeye ekli
Ek (6) “Finansal Degerlendirme Gostergesi” dogrultusunda tespit edilen “Finansal
Degerlendirme Katsayisi” gikarilmak suretiyle her ay i¢in ayri bir “Ayhk Kurumsal Performans
Katsay1s1” hesaplanir. Aylik kurumsal performans katsayisi, kurumlarin Yonetmelik uyarinca
dagitilabilecek ek ddeme tutarinim belirlenmesinde kullanilir. Aylik Kurumsal Performans
Katsayis1 asagidaki sekilde hesaplanur:

Aylik Kurumsal performans katsayist = Kurumsal Performans Katsayist — Finansal
Dégerlendirme Katsayisi

Kayitlarin Tutulmasi

Madde 13- (1)

a) Bu Yonerge ile ilgili yapilan islemler, kararlar, tutanaklar ve raporlar kurum veya kurulus
amiri tarafindan onaylanarak kayit altina alimnr.

b) Kurumlarda, en geg bir sonraki dénemin ilk aymnm son giiniine kadar baghekim, baghekim
yardimcisi, hastane miidiirti, bashemsire ve kalite yonetim direktorii tarafindan Yonerge
esaslarina gore hesaplanan kurumsal performans katsayisi tutanakla tespit edilir. Bu sekilde
kurumsal performans katsaysi kesinlik kazanir. Tutanagm bir drnegi il performans ve kalite
koordinatorliigiine gonderilir.

¢) Kuruluslarda bir sonraki dénemin ilk aymin son gtintine kadar saghk mudird, il performans
ve kalite koordinatdrii, iki sube miidiirii ve bir koordinatorliik personeli tarafindan bu Yonerge
esaslarina gore hesaplanan kurumsal performans katsayisi tutanakla tespit edilir. Bu sekilde
kurumsal performans katsayisi kesinlik kazanir.

¢) Miidiirlikler tarafindan, Kurumsal Performans Katsayisina esas veriler bir sonraki dénemin
ilk aymin en geg son haftasina kadar Kurumsal Kalite Sistemine kaydedilir.

d) Degerlendirmelerde, gerekeeleri belirtilmek kaydiyla HKS de yer alan bolim ve/veya
standartlar degerlendirme dis1 birakilabilir.

(2) Finansal Degerlendirme Katsayisinin hesaplanmasina esas teskil edecek borg verileri takip
eden ayin ilk is giinii Tek Diizen Muhasebe Sisteminden alinacaktir. Toplam Tahakkuk verileri,
ilgili saymanlik tarafindan kurumun tahakkuk verileri Tek Diizen Muhasebe sistemine
girildikten sonra, EK Odeme Doner Sermaye Komisyonu toplanmadan 6nce Tek Diizen
Muhasebe sisteminden alinacaktir. Finansal Degerlendirme Katsayist Ek Odeme Doner
Sermaye Komisyonu toplantisindan nce kesinlestirilir. Saglik hizmeti sunumuna yeni baglayan
kurumlarda, hizmet sunumunun basladigs tarihten itibaren 12 ay boyunca finansal
degerlendirme katsayist (0) olarak kabul edilir.
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Diger Hiikiimler

Madde 14- (1) Bagkanlikga belirlenecek usul ve esaslar uyarinca gerekli sartlart
kargilayanlara Bakanlik¢a “Hizmet Kalite Belgesi” verilir. Ayrica, talep edilmesi halinde
diger kamu, tiniversite ve 6zel saglik kurumlari da “Hizmet Kalite Belgesi” verilmesi
acisindan degerlendirmeye tabi tutulabilir.

(2) Kurum ve kuruluslarda performans yonetimi ve kalite gelistirme ¢aligmalar
cergevesinde norm birligi saglanmasi, kaynaklarin etkili kullanim1 ve Bakanlik¢a belirlenen
hedefler ile uyumun saglanmast amactyla kurum ve kuruluglarin diger belgelendirme
calismalarma baslayabilmeleri igin belgelendirme ¢ergevesinde alacaklari her tiirlii egitim,
danismanlik ve belgelendirme hizmetleri ile belge yenileme hizmetleri Bagkanliktan
alinacak izne tabidir.

(3) Yonerge kapsaminda “kurumsal performans katsayisinin” tespitine iliskin tiim islemler,
bir sonraki dénemin ilk aymin son giiniine kadar tamamlanir.

GECICI MADDE 1- (1) 2011 yili ikinci ddnemi igin hizmet kalite Katsayisi ve 112 hizmet
kalite katsayisi tespitine esas HKS degerlendirmesi yapilmaz. 2011 yili ikinci donemi igin
hizmet kalite Katsayist ve 112 hizmet kalite katsayisi (1) olarak kabul edilmek suretiyle
kurumsal performans katsayilari hesaplanir.

Yiiriirlitkten kaldirilan Hiiktimler

Madde 15- (1) 02/07/2008 tarihli ve 2011 sayili Makam Onay ile yiirtirlige konulan
“Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” ve ekleri ile bu yonergeye istinaden yayimlanan
genelge ile genel yazilar 01/07/2011 tarihi itibariyle yiirtirlikten kaldirilmistir.

Yiirtirlik

Madde 16- (1) Bu Yonergenin 14 iincii maddesi ile Gegici 1 inci maddesi 01/03/2011
tarihinde; diger maddeleri ise 01/07/2011 tarihinden itibaren gegerli olmak iizere, Bakan
Onayi ile yiirtirlige girer.

Yiiriitme

Madde 17- (1) Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakani yiirtitiir.
Ekler: Ek 1. Hastane Hizmet Kalite Standartlari

Ek 2. ADSM Hizmet Kalite Standartlar

Ek 3. Veri Izleme Indikator Seti

Ek 4. 112 Hizmet Kalite Standartlari

Ek 5. Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi

Ek 6. Finansal Degerlendirme Gostergesi

Ek 7. Belgelendirme Izin Talep Formu
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EK-5 Anket Formu

Sayn Ilgili;

Bu arastirma, Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Siyaset Bilimi ve Kamu Y onetimi
Boliimii yiiksek lisans programi kapsaminda ytiriitiilen bir tez calismast igin yapilmaktadir.

Ankete vereceginiz cevaplar akademik etik cercevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir.

Degerli vaktinizi ayirarak bu konuda gdstermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolayi simdiden
tegekkiir ederim.

Saygilarimla...
H. Ecehan ARMAGAN KAYGUSUZ

BOLUM L
1.Yasiniz
2.Cinsiyetiniz [ 1 Kadin [ ] Erkek
[ ] Bashekim
[ ] Baghekim Yardimcisi
3 LipyAfifiz [ ] Hastane Miidirti
‘ [ ] Hastane Miidiir Yardimcist
[ ] Baghemsire
[ ] Baghemsire Yardimcist
[]Lise
) [ ] Onlisans
4.0grenim Durumunuz [ ] Lisans
[] Yiiksek lisans
[ ] Doktora/Tipta Uzmanlik
s Kalite Temsilcisi/Kalite Konseyi Uyesimisiniz? [ ] Evet [ ] Hayrr
[
6 Kalite Egitimi Aldiniz mi? [] Evet N [ ] Hayrr
BOLUM IL
=
g
g = g ] § e
o8 S % S E 2
T o= g 5 =z £ S
=& T g g 4 3
S I
1. Hastanemde isleyen bir TKY programi, uzun vadede sunulan 1 1 [ 1 N
hizmetin kalitesinde bir artisa yol agacakitir.
2. TKY yénetim siireci gelecek on yilda saglik bakim endiistrisinde 0 (] ] [
gelismeye devam edecektir. [ J t]
3. Saghk Bakanhigi'na bagh hastanelerde TKY'nin uygulanmasina
yardim etmek i¢in hastane digindan danigman kullanmaya ¢ok [] [] [] [ (]
ihtiyag vardir.
4. Hastanemde TK Y 'nin uygulamasinda bir lider tird tistlenmek
icin TKY'nin anahtar kavramlari ve yontemleriyle ilgili yeterli [] [] [] [1] []
miktarda egitim aldim.
5 TKY sureci ile iliskili yonetim felsefeleri, kisisel yonetim [ 0 [] (] (]
felsefelerimle ayni dogrultudadir.
6. Halen Gretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanelerin 0 0 0 (] (]
klinik dis1 alanlarina aktarilacak ve orada isleyecektir.
7 Halen tiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanelerin [ [l (] (] L]




klinik alanlara aktarilacak ve orada isleyecektir.

8. Yonetimin bir iiyesi olarak, TKY siirecini ¢alistirmak igin

gereken zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim [l [] ] [ ]
9. TKY .Saghk Bakanl.lgl'na bagh hastanel;rin sun@uklarl hizmet (] (] (] 0 0
diizeyini yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidur. ;
10. TKY saglik bakim gn'dii.strisinde. gelecek 5 yilda popilaritesi ve [ (] [ [ [
kullanimi azalacak gegici bir hevestir. ’

'11. Ybnetici olarak, hastanemde TKY'nin uygulamasina katilmak (] [] [] [] []
1sterim.

12. TKY giinliik yonetim faaliyetlerinin igine katilmalidir. (] (] [] [l []
13. TKY hastanelerin kalite kalite problemlerine bir "hizh

ey ool
14. Hastanemde yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢alisir. [] [] [] [] []
15. TKY kurum liderlerinin kaliteye baghhgini stirekli

olarak gostermesini gerektiren bir siiregtir. [] [] [] ] [l
16. Hastanemde TKY'nin uygulanmasinda bir lider roli

almak isterim. L] L] [] [] y
17. TKY'nin uygulanmas: siire¢ degisiminden ¢ok kiltiirel [ 0 0] [ [
degisimi gerektirir.

18. Hastanemizin yonetimi TKY'ye uzun donemli taahhtide

- | o oo n]n
19. TKY toplam saglik bakim maliyetlerini diisiirecektir. [] (] (] [] []
20. TKY hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri

icin calisanlarin gii¢lendirilmesini gerektirir. [] [] [] ] L]
21. TKY calisanlarin TKY araglarinin kullanimi konusunda [] (] (] [ (]
egitilmesini gerektirir.

22. Hemsireligin "ekip" yaklagimi nedeniyle hemsirelikte

TKY'nin kabul edilecegi kanisindayim. (] [] L] ] ]
23. Hemsirelik personeli giiclendirmeye agiktir., [} [l [] [] [}
24. Calisanlar yapilan butin hatalarm  ¢ogundan

ikl AP [ [] [] [l []
25. ISO 9000 kalite standartlari, TKY anlayisina

yaklagmistir. [] [] (] (] []
26. Kalite herkesin sorumiulugudur; kalite bir kisi veya

bolime devredilemez. [] [] [] [] []
27. TKY ekipleri, uzmanlik alanlari yerine 6zel problemler

cercevesinde olusturulmalidir. [] [] ] ] ]
28. ISO 9000 kalite yonetim sistemleri ve TKY bir kalite [ (] [ [ [

programi i¢inde entegre edilmesi gereken programlardir.




Adi Soyadi

Anne ad1

Baba ad1

Dogum yeri ve Tarihi

Lisans Egitimi

Mezuniyet Tarihi

Cahistig1 Yer ve Gorevi

Yabanci Dil
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