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SAGLIKTA HIiZMET KALITE STANDARTLARI

Saglik hizmetlerinde, etkin, etkili, giivenli ve memnuniyeti saglayici
hizmetlerin sunulabilmesi Saglikta Hizmet Kalite Standartlarina baghdir. Saglik
kurumlarindaki tiim yoneticiler ve ¢alisanlar, kaliteli hizmet saglamak i¢in yapilacak
caligmalarda belli bir standardizasyonun bilincindedir. Saglik hizmetlerinin kaliteli
olmas1 i¢in saglik c¢alisanlarmm bu konuda farkindaligi arttirilmalidir. Saglik
kurumlarinda kalite kiiltlirlinlin gelistirilmesi i¢in T.C. Saglhk Bakanlig: tarafindan
yiriirlige konulan saglikta ulusal kalite sistemini saglik kurumlarmma entegre
edilmesi gerekmektedir. Saglikta Hizmet Kalite Standartlarinin saghk kurumunda
kalite kiiltlirii haline gelmesi i¢in, yoneticilerin farkli kurumsal faaliyette bulunmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in Saglikta Hizmet Kalite

Standartlarinin alt1 temel yap1 taginin kurumlara yerlesmesi gerekmektedir.

Calismanin amaci, saglik hizmetlerinde standardin ve yiiksek kalitenin
saglanmasi i¢in Saglikta Hizmet Kalite Standartlarinin tiim yonlerini ortaya koymak
ve hastanelerde yanilsamalarini incelemek. Saglikta Hizmet Kalite Standartlarmin
kurumlarda kalite kiiltiirii haline gelebilmesi i¢in saglik kurumlardaki ¢aliganlarin ve

yoneticilerin farkindalik diizeylerini arttirmak.
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ABSTRACT
HEALTH SERVICE QUALITY STANDARDS

In health care, efficient, effective, safe and satisfactory service provider can
be served depends on the Health Service Quality Standards All managers and all
employees of the healthcare institutions, to ensure quality service is aware of a
certain standardization of work to be done. To assure the quality of health services,
awareness of the health workers should be increased on this issue. In order to
develop quality culture in health institutions, the national quality health care should
be integrated into the health care system which promulgated by the T.C Ministry of
Health Quality Standards in Health Services to become a quality culture in health
institutions, managers must have different corporate activities. It is essential to
ensure the quality in Health Services by settling the six main building blocks of

Health Service Quality Standards to the institutions.

The purpose of the study, to express all aspects of the Health Service Quality
Standards and to analyse the illusions of it in the hospital In order to ensure the
standard of health services and high quality of Quality Standards in Health Services,
increase the level of awareness of the employees and managers to obtain Quality

Standards in Health Services to become a quality culture in health care institutions.
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GIRIS

-Cahisma Konusunun Sec¢imi: Rekabetin kiiresel boyutlara ulastigi,
mamiillerin ve hizmetlerin yagam siirelerinin kisaldigi, yeni mamiil ve hizmet {iretme
stiresinin azaldigi1 bu donemde, liretim ve hizmet kurumlar1 dikkatli olmalidir.
Kurumlar tiriinlerini ve hizmetlerini tam zamaninda, hatasiz, en az maliyetle {iretmek
ve uluslar aras1 kosullara uygun olarak kalite seviyesini en iist diizeyde tutmak i¢in
caba gostermek zorundadir. Bu dongiiniin i¢ine saglik hizmetleri de dahil olmustur.
Artik saglik hizmetleri de kendini pazarlar hale gelmistir. Saglik sektorii kiiresel
pazarda kendine yer edinebilmek i¢in, kalite standartlarma uymak zorunda
kalacaktir. Bu standart sartlarin1 saglayamadigi takdirde ayakta kalmasi ¢ok zor
olacaktir. Saglik sektoriindeki hatali uygulamalarin sonuglar;; insan saghgmni
ilgilendirdiginden dolay1 diger birgok sektore gore etkileri daha agir olmaktadir. Bu
sebeple Saglikta Hizmet Kalite Standardi(SHKS) uygulamalar1 saglik sektoriinde
ayricaliklt bir kurum olmak ve sosyal sorumluluk acisindan mecburi bir boyuta

sahiptir.

Saglik kurumlari, etkin, etkili, glivenli ve memnuniyeti saglayacak hizmetin
verilmesi i¢in bagariya giden yolun insan kaynagindan gegtiginin bilincinde artik.
Saglik kurumlarmin kaliteli ve istenen hizmetin verilmesini saglamasi i¢in kalite
kiiltiiriinii benimsemesi gerekir. Kalite ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunun goniilliiliik
esasina dayali olarak gosterilmesi gerekir. Ulusal yapiya bakildiginda saglikta
zorunlu bir kalite yapilanmasmnin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Kaliteye katilim
yasalardan ve sektorel gelismelerden dolayr mecburi bir boyuta gelmistir. Sektérde
ayakta kalabilmenin saglanmasi i¢in saglik kurumunun ve c¢alisanlarinin kalite
konusuna 6nem vermesi gerekir. Saglik sektoriinde gerceklesen bu yapilanma,

literatiirde SHKS olarak gegmektedir.

Hizmet iireten Orgiitlerin en Onemlilerinden biri hi¢ kuskusuz saglk
kurumlaridir. Insanlar sagligmi korumak, sagligini kazanmak ve gelistirmek igin bu
sektore bagvurmaktadir. Saghk kurumlarinda etkin, etkili, giivenli ve memnuniyeti

saglayici hizmet iretilmesi gerekmektedir. Saglik kurumlar1 liderligi, giivenlik



kiiltiirinti, ¢aliganlarin tam katilimi i¢in caligmalari, slire¢ yonetim yaklagimini,
sirekli iyilestirme ve gelisimin saglanmasi icin ¢aligmalarda bulunmasi gerekir.
Saglik kurumlarinda faaliyet gosteren calisanlarin bilgi, beceri ve yeteneklerle
donanmis olmasi, SHKS kalite konusunda nitelikli ve kaliteli davranig gosterebilmesi
icin SHKS konusunda bilgi vermek gerekir. SHKS bireysel ve kurumsal agidan
istenen basariya ulagmada altin yoldur. Saglik hizmetlerindeki en 6nemli sey insan
hayatidir. Telafisi miimkiin degildir. Herhangi bir yanlis uygulama veya hatanin
telafisi yoktur. Saglik alaninda gorev alan biitiin ¢alisanlarin, SHKS’yi karsilayacak
caligmalar1 yapma zorunlulugu oldugu asikardir. Bu nedenle saglik kurumlarinin ve
calisanlarin SHKS’ye gore calismalar1 dnemli bir zorunluluktur. SHKS nin ¢aligma
konusu olarak se¢ilmesinin sebebi, saglik kurumlar1 ve 6zellikle kaliteli saglik
hizmeti sunumunun hayati 6nem tasidigir glinimiizde onemli bir ¢aligma alani

olmasidir.

-Cahsmamin Amaci: Hasta ve calisan gilivenligini merkezine alan bu
calismalar, ortaya konan bu standartlar, daha gilivenli ortamlarda hizmet etmeyi ve
daha giivenli uygulamalar1 saglayacak adimlar1 kapsamaktadir. Saglk ¢aliganlarinin
uygulamalarinda, etkin, etkili, giivenli ve memnuniyeti saglamak i¢in dogru isi,
dogru zamanda, dogru bir sekilde yapmalarini saglayacak yontemleri ve sistemi
olusturmalar1 gerekmektedir. Bu sistemin olusturulmasi i¢in yoneticilere gorev
diismektedir. Her yoOnetici bulundugu birimde daha basarili olmak admna bu

standartlar1 uygulama noktasinda onciiliik etmeli ve bircok konuda lider olmalidir.

Bu c¢aligmalar sirasinda i¢ miisterilerin yani c¢alisanlarin ve degisik
kademelerde bulunanlarmn fikirlerinin alinmasi ve kalite ¢alismalarina dahil edilmesi
SHKS c¢alismalarinda kalite kiiltiirii  olusturmada ¢ok Onemlidir. SHKS
caligmalarinda direncin nasil kirilmasi gerektigi direng sebepleri arastirilarak
caligmalar yapilmalidir. SHKS c¢alismalarin da basariya ulagsma da en Onemli
adimlardan biri egitimdir. Egitimin iyi planlanmasi, egitim yontemleri, personelin
egitimi ve SHKS bilincin yiikseltilmesi i¢in O8renen organizasyon yapisinin

kurulmas1 gerekmektedir.

Kurumda SHKS bilincinin yerlestirilmesi i¢in yatay ve dikey iletisim

hatlarmin kurulmasi ve bunun yaninda yasal mevzuatlarin takibi i¢in bir sistemin



olusturulmasi gerekir. Diiriist ve basarili bir iletisim SHKS uygulamalarin da basar1
saglayacaktir. Iletisimde resmi ve gayri resmi iletisim kanallar1 vardir. Kalite
stirecinde bu iletisim kanallar1 mutlaka kullanilmalidir. iletigim siirecinde isi bizzat
yapanlarla iletigim kurulmalidir. SHKS ¢aligmalarinin her siirecini yonetecek bir iist
yonetici bulunmalidir. Programim her sathasinda bu kisi aktif rol alarak vizyoner
liderlik yapmalidir. Kurumlarin kiiresel rekabet ortaminda yasamini siirdiirebilmesi,
biiyliyebilmesi ve son teknolojik ve bilimsel gelismelere dayali saglik hizmeti
verebilmesi i¢in yaratici beyinlere ve sistemlere ihtiya¢ vardwr. Hizmet ve sistem
kalitesinde yasal siiregler goz Oniinde tutarak yaraticiik gereklidir. Kurum
yoneticileri agisinda yaraticiligin fark edilebilmesi icin yaratici diislinme siireci

olusturulmasi, yaraticiligin 6diillendirildigi bir gevre yaratmakla miimkiin olacaktir.

-Cahsmanin Onemi: Toplam kalite yonetimi giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan ¢agdas bir yonetim modelidir. Bu model insan merkezli bir yonetimi
ongormekte olup, belirli bir sisteme gore caligmaktadir. Kaliteli bir yagami etkileyen
unsurlardan en Onemlisi sagliktir. Burada yapilan bir hatanin sonucu tiim hayati
olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla, saglik kurumlarinda hata, istenmeyen bir
durumdur. Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayis1 ve saglik hizmetlerinin
kendine 6zgii 6zellikleri sebebiyle, hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve
hatalarin dogurabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinde
kalite kavraminin 6nemini artirmaktadir. Diinya {ilkelerinde uzun bir zamandir saglik
alaninda meydana gelen hizli gelismeler ve degisim gelismis hastanelerin fiziksel ve
fonksiyonel yapilanmasinda dnemli degisimlere de neden olmustur. Buna bagh
olarak giiniimiizde saglik hizmetlerinde kalite konusunda bilinglenme artmis, hizmet
kullanicilar1 da saglik hizmetlerinde kalite beklemeye baslamislardir. 2007 yil1 itibari
ile T.C. Saglhk Bakanlig1 hastanelerinde Performans Yonergesi ve Hizmet Kalite
Standartlar1 uygulanmaya baslamistir. Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik 06/08/2013 tarihli ve 28730 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yiiriirlige girmis bulunmaktadir. Bu yonetmelik ile biitiin
kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, liniversite hastaneleri ve dal hastanelerinin SHKS
caligmalarina ve degerlendirmelerine dahil edilecegi belirtilmistir. SHKS nin temel

yap1 taglariin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektir.



SHKS ¢aligmalari1 sirasinda kurumda yapilanma saglanmasi i¢in SHKS temel
yap1 taglarmin ne kadar 6nemli oldugunu gdstermektir. SHKS, ¢aligmalarinda orgiit
kiiltiiri ve yapilanmasindaki Onemini giindeme getirmistir. Calisan personelin
kendini gerceklestirme asamasinda motive edici araglar olmadan sonebilecegi,
stirekli olarak giidiileyecek bir sistemin varligmmin 6nemli oldugu goriilmektedir.
SHKS uygulamasinda yapilan ¢aligmalara yonetimin, saglik c¢alisaninin katilimimin
saglanmasi, siirekli iyilesme ve gelisme icin siirecin nasil yoOnetilecegine yer

verilmistir.

-Calismamin Plani: Calisma iki boliimden olugmaktadir. Toplam Kalite ve
Hastane Yonetimi, Toplam Kalite Yonetiminde Standart ve Saglikta Hizmet Kalite
Standartlar1 ele alimmaktadir. Kurumlara 6zgii gelismeler icin kalite sistemleri ve

saglikta hizmet kalite standartlarinin yap1 taslarinin 6nemi tizerine durulmaktadir.

-Kullanilan Metod ve Teknikler: Calisma kaynak ve literatlir tarama
teknigi, mesleki deneyim ve bilgiler ve 6rnek olaylar dikkate alinmistir. Arastirma

modelinde literatiir tarama ve analiz agamalar1 temel ¢caligma planini olugturmustur.

-Calismada Karsilasilan Zorluk ve Simirlamalar: SHKS’ nin yap1 taslari
ile ilgili kurumsal bazda caligmalarin eksikligi goriilmektedir. Genel ¢aligmalar i¢in
arastirma yapilirken ise standartlar bazinda calismalarin ayrintili olarak yapildig:
goriilmektedir. Saglik kurumlar1 bazinda caligmalarin varligi tespit edilmesine
ragmen, kurumlarm c¢aligmalar1 kendi tarzlarina gore kapsamli yapmadiklari, sadece
poster ve bildiri tarzinda c¢alismalar oldugu goriilmiistiir. Bu da calisma icin asir1
ayrintiya sebep olmustur. Saglik sektoriindeki kurumlar SHKS konusunda rekabet
icinde oldugundan standartlarin karsilanma noktasinda kurumlarin ¢alisma

yapilarinda i¢erik bakimindan ¢ok ulagilamamistir.



BIiRINCi BOLUM

TOPLAM KALITE VE HASTANE YONETIMi

1.1. KALITE VE TOPLAM KALIiTE YONETIiMi

Gegmis ve gilinlimiiz tarihine bakildig1 zaman kalite farkli bigimlerde ve
yapilarda aranan bir 6zellik olmustur. Bu 6zellik 1900°lii yillarin 6ncesinde kalite
olarak adlandirilmasa da kalite i¢in cesitli Olciit ve standartlarla karsilandigi
goriilmektedir. Giiniimiizde bakildig1 zaman kalite olgusu biitiin alanlarda kullanilan
bir 6zellik olmustur. Kaliteyi saglamak i¢in yapilacak ¢alismalarda iirlin ve hizmetin
miisteriye sunumundan dnce, sunumu ve sunumundan sonraki asamalarda kalitenin
unsurlarmin  en iyl sekilde yapilanmasmin saglanmasi1 gerektigi ortaya
cikmaktadir.Kalite unsurlarinin  karsilanmasi  {irtin  ve  hizmet kalitesinin

saglanmasinda en etkili yontemler arasinda goriilmektedir.

1.1.1. Kalite Kavram

Kalite kavrammin tanimimi yapmak oldukca gii¢ bir durumdur. Kalite algisi
zamana, kisiye, hizmete ve iriine gore degisiklik gostermektedir. Kaliteyi, her
aragtirmaci, yorumcu ve bilim adami farkli yorumlar katarak tanimlamistir. Her
zaman i¢in sadece irlin kalitesi onemli degildir, bunun yaninda {iriinle birlikte
verilen hizmetin kalitesi de Onemlidir. Bu hizmetler {riiniin satilmasi, kisiye
ulastirilip teslim edilmesi ve herhangi bir ihtiya¢ halinde {iriin i¢in hizmetin verilmesi

kalitenin unsurlarini arttirmgtir.

Kalite bir sistemde ¢alisan biitiin personelin dahil oldugu siire¢ icinde
gerceklesen ortak ¢abalarin Uiriiniidiir. Kaliteyi yaratmak, her seyden Once sistemin
iyi kurulmasi ile ilgilidir. Bir {iriiniin veya hizmetin ger¢eklesmesi i¢in her seyin basi
sistemdir. Her sistem bir biitiiniin amac1 dogrultusunda calisan pargalardan olusur.
Sistem farkli amaglar giiden pargalarla basariya ulasamaz. Sistemlerin diizenli ve

geliserek devami i¢in zamani geldiginde revize etmek, diizeltmek, giliniin kosullarina



uydurarak yenilemek gerekmektedir.! Kalite kavrami giiniimiizde yasammn her
asamasinda kullanilmasma ragmen herkesin genel olarak uzlagacagi bir kalite tanimi
neredeyse imkansizdir. Kalite sozciigii kullanilan amaca gore degisen anlamlar1 ifade
etmektedir. Birgok kisiye gdre pahali, tistiin nitelikte, lilks vs. gibi kavramlarla es
anlamlidir. Teknik agidan kalite, standartlara uygunluktur. Bu ¢alismada kalite tek

”2

bir ciimle ile agiklanmustir. “Istenilen 6zelliklere uygunluktur.”” Tiiketicilerin ihtiyag

ve beklentileri ile dogrudan iliskisi olmasindan, bu ihtiyag ve beklentilerinin

degiskenliginden dolay1 kalitede standart bir tanima varmak oldukga giictiir.

Kalitenin en dnemli noktalarindan biri kalitenin ol¢limiiniin yapilamamasi
bunun yerine karsilastirma ve biitiinsellik agisindan degerlendirilmesidir.” Goriildiigii
gibi kalite konusunda kesin sinirlarla yapilan bir tanim yapilamamaktadir. Yatkin’in

caligmasindan faydalanarak kalitenin tanimlarint yapmak miimkiindiir.
“Kalite, siirekli bagar1 demektir.
Kalite, tiretilen bir malin eksigini bulmak degil, onu eksiksiz tiretmektir.
Kalite, sorunlarin ortadan kaldirilmasidir.
Kalite, nazik davranmaktir.
Kalite, her tiirlii hatanin ortadan kaldirilmasidir.
Kalite, miisteri parasinin degerini almasidir.
Kalite, giivenli olmayan kusurlara kars1 korumadir.”*

Kalitenin tanimi yapilirken miikemmel bir {irlin ve hizmet i¢in yapilmasi
gerekenler sralannustir. Uriiniin ve hizmetin sunumu i¢in yapilan ¢alismalarin her
asamasmin onemli oldugudur. Kalite i¢in daha bir¢cok tanim yapilabilmektedir. Kalite

icin gorildiigii gibi temel bir tanim yapilamamaktadir. Tiim ¢alisanlarin siirece dahil

' Yamak, 5.99-101.

* [ Kavrakoglu, Kalite Cep Kitabi, Bursa,1996, s.10.

* 0. Dogan Ipekgil, “Kalite Uygulamalarinin Rekabet Giicii Uzerine Etkisi”,Dokuz Eyliil Universitesi
(DEU), SBE Dergisi, C.2, S.1, Izmir, 2000, s.28.

* A. Yatkin, Toplam Kalite Yonetimi, Ankara, 2004, s.2-4.



edilmesi ile kalitenin saglanabilecegi goriilmektedir.

1.1.2.Kalite Kavraminin Tarihi Gelisimi

Yakin bir ge¢cmise sahip olan kalite yOnetim sisteminin temelinin miisteri
ihtiyaglarmi smirli kaynaklarla siirekli ve tam olarak karsilayabilecek {iiriin ve
hizmetlerin en ekonomik sekilde ve miisteri memnuniyetinin siirekliliginin

saglanmasi i¢in yapilan ¢aligmalarda ortaya ¢ikmustir.

Kalite gilivencesi tarih boyunca c¢esitli donemlerde c¢esitli bicimlerde
stirdiiriilen tiretim faaliyetinin 6nemli bir 6zelligi olmustur. Bu 6zellik kalite olarak
adlandirilmasa da kalite i¢in ¢esitli 6l¢iit ve standartlarin oldugu bugiine kadar gelen
eser ve yapilardan goriilmektedir. “Kalite ile ilgili kayitlar milattan dncesine kadar
uzanir. Bu donemlerde bile topluluklarda konulan standartlara uygun iiretim
yapilmasi i¢in yaptirimlar uygulanmigtir. Misirin piramitleri, Grek ve Romalilarin
antik eserleri kalite anlayigmm tarihi kokenleri hakkinda bizi aydinlatmaktadir.”'
Giiniimiize kadar gelen tarihi eserlere bakildiginda, bu yapilarin mutlaka belirli bir
sistem ve standart i¢inde yapildig1 goriilmektedir. Ciinkii, teknolojik ve bilimsel

gelismelere ragmen bazi yapilarin 6rnekleri hala yapilabilmis degildir.

“Orta caglarda ise Avrupa’ da usta zanaatkarlar hem iiretim hem de kalite
muayene islevlerini yerine getirmistir. Zanaatkarlar yaptiklar1 islerden ve iirettikleri
iriinlerden gurur duymuslar ve dogrudan dogruya miisteri ile iliskide olmuslardir. Bu
iiretim sisteminde yer alan ustalar, ¢iraklar ve kalfalar iyi bir egitimden gegmekte ve
ancak belli bir zanaatkarlik diizeyine ulastiklarinda terfi edebilmekteydiler. Feodal
diizendeki bu iiretim bi¢iminde kalite denetimi bicimsel olmayan bir sekilde
saglaniyordu.” Kalite olgusu ¢ok eski olmasma karsi kavrammn kullanilmasmin
yakin bir ge¢misi vardwr. 20. Yiizyilin(yy.) baslarinda iiretimde kullanilan
malzemelerin ve iiriinlerin kalitesi ile ilgili ¢aligsmalarda ortaya ¢ikmistir. II. Diinya

Savasinin oldugu yillarda kullanilan silah ve cephanenin kalitesinin arttirilmasi igin

' M. Halis, Toplam Kalite Yonetimi, Sakarya, 2008, s.1-2.
M. S. Ersoy- A.Ersoy, Kalite Yonetimi, Toplam Kalite Yonetimi ve Kalite Denetimi, Ankara, 2011
s.2-3.



kalite kontrol teknikleri yiiksek seviyede kullanilmaya baglanmistir. Bu durum kalite
kavraminin Onemini ortaya ¢ikarmis ve yeniliklere bagl olarak kalite de zaman
icerisinde kendini yenilemistir. Uriin ve hizmet veren kurumlarda bulundugu
zamanin kosullarma gore evrim geg¢irmistir. Kiiciik’lin ¢alismasindan faydalanarak

kalite kavraminin gelisimi i¢in Tablo 1 olusturulmustur.

Tablo 1. Kalite Kavraminin Gelisimi

Muayene (» Kalite Kontrol Kalite Giivencesi || Toplam Kalite Yonetimi

y

Kaynak: O .Kiiciik, Kalite Yonetimi ve Kalite Giivence Sistemleri, Ankara, 2011, s.101-104.

20.ylizyllin sonu ve 21. ylizyillda rekabetin kiiresel boyutlara ulastigi,
iriinlerin yagam stirelerinin kisaldigi, yeni iiriin gelistirme siirecinin azaldig1 ve ortak
pazar dinamizmi karsisinda kurumlar ( yerli yabanct ayrimi yapmaksizin) ulusal ve
uluslar aras1 pazarlarda rekabeti icin kalitesini ylikseltmesi ve kalite seviyesini
korumasina baglidir. Kurumlarda kalite seviyesinin yakalanmasi, gelistirilmesi i¢in

standartlarin olusturulmasi geregi ortaya ¢ikmistir.

Bir {iriiniin kalitesini iiretici degil miisteriler belirlemektedir. Yiiksek kalitede
{irin ve hizmetin sunumunu istemektedirler. Ihtiyaclar1 karsilanmis miisteri,
memnuniyetini bagkalarina anlatacak ve kurulusun pazar paymin artigina katkida
bulunacaktir.' Kalitenin merkezinde iiriin veya hizmet satin alan miisteriler vardur.
Miisterilerin istek ve beklentilerine gére davranilmaktadir. Uriiniin ve hizmetin
sunumu sonrasi miigteri memnuniyetinin arastirilmasi kalite diizeyinin yiikseltilmesi
icin en Onemli veriyi olusturacaktir. Mesela biri ‘kaliteli mal’ deyimiyle iiriiniin
fiyatinin yiiksekligini, baska biri ise dayanikliligini m1 ifade etmeye ¢aligmaktadir.
[Ik kalitenin uygulanmaya basladig1 yillarda iiriin ve hizmet sonunda kontrol
saglaniyordu. Bu denetim lonca sistemi sayesinde sektordeki iirlin standartlar
gelistirilir ve o standartlara gére yapilmasi beklenirdi. Ancak, kalite denetimi sanayi

devrimi ile birlikte gerceklestigi goriilmektedir. Kalite konusu ile bir¢cok bilim adami1

! N.Sarikaya, Toplam Kalite Yonetimi, Sakarya, 2003, s. 1-2.



ugrasmustir. 20. yiizyilin ilk yarisinda genellikle {izerinde durulan konu iiretim
siireclerini kontrol altma almak olmustur. Uretim siireclerine bakarken siireleri
diizeltmekten ¢ok onun iyi isleyip islemedigi, baska bir deyisle, ne kadar hatali ¢ikt1

rettigi ile ilgili olmustur.

Buna karsin ¢iktilarin, iiriniin son halinin nasil oldugu énemli degil bizzat
stirecin  kendisinin 6nemli oldugu, 1950’lerden sonra Amerika Birlesik
Devletlerinden(ABD) kalite uzmani William Edwars Deming tarafindan One
stiriilmiis ve bu goriis sonraki yillarda yayginlik kazanarak benimsenmistir. Deming,
planlama, tasarim ve koordinasyonundan olusan zihinsel faaliyetlerin yoneticilere,
fiziksel ¢aligmalarla ilgili boliimiin de diiz iscilere verilmesi ile verimlilikte 6nemli
artiglar yapilmasinin yolunu agmistir. Kalite i¢in siire¢ i¢inde caliganlara yetki ve
sorumluluk verilmesi, verimlilik artisin1 saglamistir. Kalitenin siire¢ sonunda

eklenemeyecegini, siirecin iginde oldugunu belirtmistir."

1.1.3.Kalitenin Unsurlari

Kalite ¢aligmalarinda hizmeti ve iiriini en iyi sekilde miisteriye sunmak i¢in
caligmalar yapmak gerekmektedir. Kaliteyi saglamak icin yapilacak c¢aligmalarda
iiriin veya hizmetin miisteriye sunumundan 6nce, sunumu ve sunumundan sonraki
asamalarda da titiz calismalarin gerektigi goriilmektedir. Uriin veya hizmetin
tasarimi, miigteri beklentilerine uygunlugu, iiretimi, hizmet sektoriindeki iliskileri ve
dagitim1 konularindaki ¢aligmalarin tamaminin, iiriiniin ve hizmetin kalitesinde etkili

oldugu goriilmektedir.

1.1.3.1.Tasarim Kalitesi

Iyi bir tasarim, bir iiriinde olmas1 gereken dzelliklerdir, 6zellikler miisterilerin

istekleri dogrultusunda olusturulur. Kaliteyi arttirmak icin tasarim gereklidir ancak

0. Yamak, Kalite Odakli Yo6netim, Istanbul, 1998, s.87.



yeterli degildir. Uriiniin, miisterinin arzu ve isteklerine uygun olarak dizayn
edilmesini ifade eder. Tasarim kalitesi ile miisterinin isteklerine cevap verilir.
Tasarim kalitesi i¢in Kiigik calismasinda su tanimi yapmistir. * Uriiniin miisterilerin
arzu ve isteklerine uygun olarak dizayn edilmesini ifade eder. Bu haliyle tasarim
kalitesi ‘miisteri aragtirmalar1 ve hizmet, satig ziyaretleri ile baglar ve miisteriyi
tatmin edecek bir iiriin/hizmet kavrammnin belirlenmesi ile siirdiiriir.” ' Bir iiriiniin
kalitesinin tanimlanmasinda tiiketici istekleri, isletme politikalari, teknolojik
olanaklar, hammadde, malzeme, eldeki tesis, techizat sayesinde istenenlerin
yapilabilmesi onemlidir. Kalite diizeyinin saglanmasinda isletme i¢i etkenlere bagl

oldugu kadar isletme dis1 etkenlere bagli olarak biitiin sistemlerden etkilenmektedir.

Uriiniin tasarmm kalitesinin iilkenin genel gelismislik diizeyine bagl olarak
gelistigini ve azaldigini sdylemekte miimkiindiir. Bir iirlin i¢in en uygun tasarim
kalitesi, kalitenin tiiketici agisindan degeri ile iireticiye olan maliyetin arasindaki
iliski ile ifade edilebilmektedir.® Tasarmm kalitesi iilkelerin sosyokiiltiirel yap1 ve
ekonomik yapisia bagli olarak ta degistigi goriilmektedir. Tasarimdan s6z ederken
iriiniin boyutu, sekli ve dayanikliligi gibi fiziksel nitelikleri ile renk, koku ve

goriiniis gibi estetik 0zelliklerini de ele almak gerekmektedir.

1.1.3.2.Uygunluk Kalitesi

Miisterilerin beklentisi dogrultusunda yapilan {iriin ve hizmetlerin istenen
Olciide karsilayip karsilamadigi belirlenir. Top, Kiiglik, Sarikaya’ nin ¢aligmalarindan

yararlanilarak uygunluk kalitesini asagidaki sekilde 6zetlemek miimkiindiir. >

Kalitede uygunluk, miisterinin ayni iiriinden veya hizmetten faydalanmasi
icin tekrar geri gelerek ihtiyaclarini, beklentilerini, arzu ve isteklerini biit¢esine ve
duygularma gore karsilamasidir. Yasam tarzinda farkhilik yaratmasidir. Uriin veya

hizmetlerin tasarim kalitesine ne kadar uygun oldugunun bir gostergesi olan

'o. Kiigiik, Kalite Yonetimi ve Kalite Giivence Sistemleri, Ankara, 2011, s. 14; R.Bozkurt, Kalite
Iyilestirme Ara¢ ve Yontemleri, Ankara, 1998,den almti.

> M. Simsek, Toplam Kalite Yonetimi, istanbul, 2007, s.20.

’s. Top, Toplam Kalite Y6netimi Baglaminda Siirekli Iyilestirme Anlayisi, Istanbul, 2009, 5.17-
Kiigtik, s.107- Sarikaya, s.16.
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uygunluk kalitesi iiretim gerceklestirme birimi adina otokontrol saglamasi agisindan
son derece yararlidir. Uygunluk kalitesinin ytiksekligi, liretilen mamiillerin tasarim
kalitesine ne derecede uydugunun gostergesidir. Uriin ve hizmetlerin tasarim
kalitesinin bir gostergesi olan uygunluk kalitesi i¢in {iretim sonunda kontrol yerine
stirecin basindan beri dogru imal edilmesi i¢in belirlenen 6zelliklere uyma derecesi,
onun uygunluk kalitesini gosterir. Uygunluk kalitesi ylikseldigi zaman maliyet diiser,
sebebi ise miisterinin beklentileri karsilandig1 i¢in iirlin en iyi fiyatla verilir bu
durumda kurum kazangh olacaktir. Tasarim ile belirlenen kalite 6zelliklerine iiretim
sirasinda uyulmasidir. “ ‘Tasarim kalitesi ile belirlenen spesifikasyonlara iiretim
esnasinda uyma derecesine, uygunluk kalitesi denir.” Mal ve hizmetlerin tasarim
kalitesine ne kadar uygun oldugunun bir gdstergesi olan uygunluk kalitesi, liretimi
gergeklestiren birim adma bir oto kontrol saglamas1 agisindan son derece yararlidir”'
Tasarim kalitesinin saglanmasi i¢in iiretime baslarken Oncelikle dogru imal ve
calismalarla baslanmalidir. Ise dogru baslamak siirecin sonunda herhangi bir

sikinttya sebep olmayacaktir.

1.1.3.3.Uretim Kalitesi

Mamiiliin tasarimiyla {iretim sirasinda uygun iriinler iretilmesini ifade eder.
Bir {iriin veya hizmette miisterinin istek ve beklentilerini karsilayacak sekilde liretim
yapilmasi, planlanma yapilmasi tasarimi ile uyumunu ifade eder. Miisteri
beklentilerini kargilamak i¢in liretim sirasinda beklentilere ve isteklere uyumlu olarak
tasarim yapilmasi sonrasinda iiretime bagslanmasi, tretim kalitesini olusturur.
Baslangicta dogru imal ile baslanmalidir. Uretim kalitesinde bircok siire¢ vardir.
Bunlar, iirliniin kalitesi, {iretim Oncesi agamayi, tasarim ve tasarim sonrasi uygun

liretim agamasini ve liretim sonrasi siiregleri kapsar.

! Kiigiik, s.107; M. Tekin, Toplam Kalite Yonetimi, Konya, 1999, 5.61 den alint1.
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1.1.3.4. Dagitim Kalitesi

Taahhiit edilen {iriiniin/hizmetin vaat edilen zamanda teslim edilmesi ya da
yerine getirilmesi swrasinda yapilan faaliyetler dagitim kalitesini olusturur. Miisteri
memnuniyetinin saglanmasi i¢in istek ve beklentileri dogrultusunda istedigi {iriin ve
hizmetleri saglamak gerekir. Miisterinin tatmin olmasi i¢in istedigi mal ve
hizmetlerin istedigi yer ve zamanda kendisine sunulmasi ile saglanabilir.' Miisteri
{iriin ve hizmet istendigi anda elde ederse memnuniyet saglanacaktir. Istenmeyen bir

zamanda ve mekan da kargilanmas1 memnuniyet saglamayacaktir.

1.1.3.5. iliski Kalitesi

Iliski kalitesi 6zellikle hizmet alanlarinda olan kalitedir. Iliski kalitesinde
miisteri ile iliskide bulunan herkesin etkilendigi bir ¢esit hizmet kalitesidir. Iliski
kalitesinde Ozellikle hizmeti sunan ve alan kisilerin etkilesiminin onemi ortaya
¢ikmaktadir. iliski kalitesinde hizmeti alan miisteri etkilendigi gibi hizmeti sunanda
etkilenmektedir. Hizmeti sunan kisi i¢inde iliski kalitesi onemlidir. Iliski kalitesinin
diistikligii miisteriyi etkiledigi gibi hizmeti sunan kisileri de olumsuz etkileyecektir.
Uriinlerle ilgili kalitede direk iliski olmayacag: icin, 6zellikle hizmetteki kalitede
iliski kalitesi etkili olmaktadir. Hizmette Ozellikle hizmeti sunan icin iletisim
becerileri ve beden dili ile ilgili egitim almig profesyonel ¢alisanlarla calisilmasi
kaliteyi ¢ok etkileyecektir. Hizmeti sunum tarzi miisteri tizerinde olumlu etki yaparak

iliski kalitesini ytikseltecektir.

1.1.4. Uriin ve Hizmet Kalitesi

Uriin ve hizmet kalitesi arasindaki farkliliklar: isaret etmeden &nce kisaca

iiriin ve hizmet kavramlarini agiklamak gerekir.

! Halis, s.108.
% Halis, s.108.
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i. Uriin Kalitesi: Uriin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri biinyesinde barindiran
somut bir nesnedir. Uriin kalitesi {iriinii kullanan ve ondan fayda saglayan miisteriler

tarafindan algilanan kalitedir.

ii. Hizmet Kalitesi: Hizmet ise elle tutulmayan, kolay heba edilebilen, kalite
acisindan standart hale getirilemeyen soyut unsurlar olarak tanimlanmaktadir.
Hizmet soyuttur ve miisteriye sunuldugu zaman somut bir sey yoktur. Hizmeti
satabiliriz ama miisteri baska bir yere gotiirerek kiyaslama yapamaz, gdsteremez.
Hizmet kalitesi hem hizmeti alan hem de veren agisindan degerlendirilir. Hizmeti
sunan agisindan hizmeti tanimlanan kriterler de karsilayabilme derecesini gosterir.
Hizmeti veren agisindan ise miisterinin talep, istek ve beklentilerini karsilayabilme

derecesidir.

1.1.5. Uriin ve Hizmet Kalitesi Arasindaki Temel Farklar

Uriin ve hizmet kalitesi arasinda biiyiik farkliliklar bulunmaktadir. Hizmet
uriin gibi fiziksel bir nesne degil, soyut bir fonksiyondur. Hizmet kalitesinin
Olglilmesi zor olmaktadir. Ciinkii, hizmetin kalite algis1 kisilere gore degisir. Bu
nedenle test ve muayene edilemez.! Hizmet kalitesi, hizmetin sunuldugu yere giris
kolayligi, haberlesme araglarinin acikligi, hizmet sunanlarin nezaketi, gorevlilerin
uzmanlik ve kendini karsisindakinin yerine koyabilme derecesi(empati), hizmetin
miisteri beklentilerine ne Olglide cevap verebildigi, hizmet sayesinde elde edilen
sonuglar gibi hususlar ile ilgilidir.”> Miisteri ve hizmeti alanlar farkli &zellikte
olmaktadir. Hizmeti alanin ve verenin O6zellik ve beklentileri hizmet kalitesinin
dlciilmesinde giicliiklere sebep olmaktadir. Uriin kalitesine iliskin olarak bircok
standart gelistirilirken hizmet kalitesine iliskin standart gelistirilmesi oldukca giigtiir.
Hizmet kalitesi biiyiik degisiklik gosterir. Hizmet kalitesinde hizmetin kendisinden
cok hizmetin nasil verildigi ve verilis bicimi 6nem arz eder. Bu nedenle hizmet
kalitesinde, miisteriyi nasil algiladigindan hizmeti sunan insan faktorii daha

onemlidir.

! N.Uygur, Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi, Izmir, 1998, s.24.
ZY.Gﬁltekin, “Kamu Y®énetiminde Miisteri Tatmini Ol¢iimii”, Kamu Yénetimi Disiplin Sempozyumu,
Bildiriler Kitab1, C.2, Ankara, 1995, s.79.
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Hizmet sunumunda insan faktorii dolayisiyla, hizmet sektdriinde personel
yonetimi daha onemlidir. Verilen hizmet kalitesinde insan faktoriiniin etkisi fiziki
iriin kalitesindekine oranla daha fazladir. Bu nedenle personel secimi, egitimi,
gelistirilmesi, oryantasyonu ve motivasyonu konularina daha fazla dnem verilmesi
gerekir. Fiziki tirtinlerde belli bir kullanim 6mrii s6z konusu iken hizmet i¢in bdyle
bir sey yoktur. Masa ve televizyon iirlinlerinin dmrii vardir ama saglik, egitim gibi
hizmetlerin 6mrii yoktur. Hizmetin kullanim Omriinden degil siirekliliginden
bahsedilir. Hizmetin zaman boyutunda hizmet talep edilen zamanda ve en kisa
stirede sunulmas1 6nem tasir. Gecikmede memnuniyetsizlik artacaktir. Hizmet talebe
bagli olarak verilir. Ama tirlinler talep olmadan {iretilerek piyasaya siiriiliip talep
edilmesi saglanir. Hizmet sektoriinde miisterilere hizmetler genellikle hiyerarsinin en
altinda bulunan calisanlar tarafindan verilir. Hizmette en Onemli nokta aslinda
hizmetin kaliteli sunumunda en fazla 6neme sahip en altta calisanlardir. Kalitenin
objektif ve subjektif boyutu vardir. Objektif boyutu somut tanimlara, sartnamelere,
standartlara ve spesifikasyonlara bagl olarak olgiiliir. Subjektif boyutu ise insanin
deger yargilarina, algilamalarma ve o anki psikolojisinden etkilenmektedir. Kalitenin
objektif kavramimi Ol¢iim, sayi, veri, problemler, subjektif kavramini ise duygu,

heyecan ve tatmin gibi unsurlar karsilamaktadir.'

1.1.6. Hizmet Kalitesinin Boyutlan ve Ol¢iilmesi

Tim hizmetler icin gecerli olabilecek kalite standartlar1 olugsmamistir ama
sektor bazinda kalite standartlari olusturulmaya baglanmistir. Bunlardan biri
SHKS’dir. Bunun disinda egitimde de standart olusturma ¢alismalar1 oldugu
bilinmektedir. Hizmet ile ilgili olarak en 6nemli 6zellik hizmetlerin ayn1 anda hem
iretilmesi ve kullanilmasidir. Bu siirecte, hizmetin tiiriine gore hizmeti alan ile sunan
kisiler ayni yerde, ayni zamanda birliktedirler ve bir yerde hizmetin iiretilmesine
katkida bulunurken, bir yerden de hizmeti kullanmaktadirlar. Hizmetlerin bu
ozelliginden dolayi, hizmet uygulanmasina iliskin olarak bir takim kalite boyutlarinin

incelenmesi gerekmektedir. “ Ornegin Gronroos’a gore hizmet kalitesinin boyutlari

! M.E.Merter, Toplam Kalite Yonetimi, Ankara, 2006, s.19-21.
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sunlardir.

i. Teknik Kalite: Hizmet iiretiminde kullanilan makine, techizat, dekor ve
diger girdilerin kalite boyutunu ifade etmektedir. Diger bir ifade ile hizmet

uretilirken kullanilan somut unsurlar1 ele almaktadir.

ii. Fonksiyonel Kalite: Hizmetlerin tiiketicilere nasil ulastir1ldigi sorusunu

cevaplayan kalite boyutudur.

iii. Kurum Imaji: Kuruluslarin teknik ve islevsel kaliteyi uygulamalari
sonucunda ortaya g¢ikan kalite boyutunu ifade etmektedir. Burada hizmeti alan
kisilerin, kurulusu kamuoyunda yarattig1 imaj bakimindan degerlendirmesi s6z konu

olmaktadir.” !

Hizmet kalitesine bakildiginda zaman yapilanmanin {iriin kalitesinden farkl1
oldugu goriilmektedir. Hizmet kalitesinde miisterinin beklentilerini ne Olgiide
karsiladig1, hizmeti aldig1 ortamin yapis1 6nemlidir. Hizmeti veren ve alan agisindan
hizmetlerin verilme yontemi ¢ok dnemlidir. Hizmet sektorii icin miisteri lizerinde en
onemli etki yaratan sey kurum imajidir. Miisteriler kurumun imajma gore hizmet i¢in
basvururlar. Merter’in ¢aligmasinda hizmet kalitesinin boyutlar1 tiim agilar1 ile Tablo

2’de ele alinmistir.

' Merter, s. 22; O.Karatepe, “Hizmet Sektoriinde Toplam Kalite Yénetiminin Uygulanabilirligine
Yénelik Kavramsal Bir Inceleme”, Kamu Yo6netiminde Kalite I.Ulusal Kongresi Bildirileri,
C.1, Ankara, 1999, s.113.
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Tablo 2. Hizmet Kalitesinin Boyutlan

YAZAR/YAZARLAR ONERILEN HiZMET KALITESININ BOYUTLARI
SASSER a)Uretimde kullanilan materyalin 6zelligi
OLSEN b)Hizmetin yaratildig1 fiziksel atmosferi ile arac
WYCKOF gerecler gibi teknik imkanlar
¢)Hizmeti veren personelin tutum ve davranislarn
Uc boyutlu yaklasim iki boyutlu yaklasim
a) Fiziksel Kalite a) Siire¢ Kalitesi
LEHTINEN L L Lo
b) Etkilesim Kalitesi b) Cikt1 Kalitesi
¢) Sirket Kalitesi
GRONROSS a)Teknik Kalite
b)Fonksiyonel Kalite
¢)Kurum imaji
PARASURAMAN a) Giivenirlilik b) Heveslilik
ZEITHAMI
¢)Yetenek d)Ulasilabilirlilik
BERRY
e) Nezaket  f) iletisim
g) inamrhk  h) Giivenlik
1) Miisteriye tanima/anlama
i) Maddi degerler(Hizmet Ortami)
NORMANN Hizmet paketinin ozellikleri
a)Degisir Ozellikler
b)Degismez Ozellikler

Kaynak: M. E.Merter, Toplam Kalite Yonetimi, Ankara, 2006, s.23; N. Uygug, Hizmet Sektoriinde
Kalite Yénetimi, {zmir, 1998, s.36.
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Hizmet kalitesinin boyutlarinin oldugu Tablo 2, hizmetin kalitesine iligkin
ozellikleri kapsamaktadir. Hizmet kalitesinin dlgiilebilirliligi {iriin kalitesine gore
daha zordur. Hizmet kalitesinde kisiler aras1 iligkilerin, mekanin, kurulusun, igletme

yapisinin, ¢aliganlarin 6zelliklerinin kaliteyi daha ¢ok etkiledigi goriilmektedir.

1.1.7. Kaliteyi Etkileyen Faktorler
1.1.7.1.Uriin Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uriinler belirli standartlar ve dzellikler dogrultusunda iiretildigi i¢in &l¢iilmesi
daha kolay olacaktir. Uriinlerde etkin kalitenin saglanmasi igin iiretim asamasinda
kontroliin saglanmas1 kolaydir. “Uriinlerin kalitesini &lgerken fiziksel bir takim
kriterlere gore Slgiilmesi daha kolay olur.... .”" Uriiniin fiziksel 6zelliginden dolay
alg1 herkeste aymi olur. Uriiniin kalitesi belli dlgiiler ve standartlar dogrultusunda

kontrol edilebilir.

1.1.7.2.Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Hizmetin kalitesini hizmet verenle hizmeti satin alan arasindaki beseri
iliskiler belirlemektedir. Hizmetlerde kalite 6lgme ve degerlendirme miisteri
diizeyinde yapilacagi icin, ¢ok sayida miisterinin aragtirmaya katilmasi ve
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Hizmetler birbirinden farklidir. Tim
hizmetler i¢in bir 6lgme aract ve standart gelistirilmelidir. Hizmetin kalite algisi
ihtiyacin siddetine gore de degisiklik gosterir. Algilama herkeste farkli olabilir.
Hizmet kalitesini Olgerken hizmeti alan ve veren agisindan da degerlendirmelerin
yapilmas1 0nem tasir. Algilama farki iki taraf agisindan da degerlendirilmis olur.
Merter’ in c¢aligmasindan yararlanilarak hizmet kalitesini etkileyen faktorleri

agiklamak miimkiindiir’;

! Merter, s.23.
2 Merter, s.24-27.
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Hizmet {iretimi ve tiiketimi ayni anda ve birlikte gerceklestirildigi i¢in hizmet
kalitesinde her iki tarafi etkileyen faktdrler bulunmaktadir. Hizmet iiretilme ve
tiikketilme siklig1, hizmetin siiresi, ortam, hizmet sonunda kullanilan teknoloji, her iki
tarafin o anki ruh halleri, hizmetin verildigi yer, fiziksel imkanlar, hizmetten
yararlananlarin sayis1 gibi daha bir ¢ok faktor sayilabilir. Farkli bir bakis agisi ile
degerlendirecek olursak; kurum igi kriterler ve kurum dist kriterlerdir. Kurum igi
kriterler, temizlik, giivenlik, hizmeti vermeye hazir olma gibi unsurlardir. Kurum dis1
kriterler ise hizmeti alanlarin goriislerini 6grenmek, memnuniyetleri izlemek gibi
unsurlar sayilabilir. Kalite 6lgcme ve degerlendirmede yararlanilan Olgiitler
hizmetlerin tiiriine ve kurulusun kalite anlayisina bagl olarak degismektedir. Hizmet
kalitesinde ‘hizmeti alan’, ‘hizmeti veren’ ve ‘yOonetim’ olmak {izere iic Onemli
etkileyici faktorii bulunmaktadir. Sunulan hizmeti alan kisi agisindan hizmetin
kalitesi, hizmetin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilayacak niteliklere sahip olmasi ile
ilgilidir. Bu nedenle hizmet kalitesinin 6lgiilmesi ve degerlendirilmesinde hizmeti
alan kisilerin ihtiya¢ ve beklentilerinin diizeyi Ol¢iilmelidir. YOnetim agisindan
kalitenin saglanmasi i¢in oncelikle yonetimin kaliteye inanmasi, ¢alisanlara personel
beklentilerini degerlendirerek, orgiitsel ve yonetsel olarak liderlik etmesi, yani sira
miisterilerin hizmet hakkindaki beklentilerinin 6grenilmesi gerekir. Daha sonra da bu
beklentiler yoniinde uygun arag¢ ve gereclerin (maddi, beseri vs.) belirlenmesi, temini
ve c¢alistirilmasi ile bunlar1 en etkin bir sekilde yonetilmesi gerekir. Hizmeti veren
personel acisindan bakildiginda 6rgiitlerde personelin performansi hizmetin kalitesini
etkilemektedir. Tiim ¢alisanlarin kuruluslardaki i¢c ve dis miisteri kavramlarini
anlamasi1 ve buna uygun davranmasi gereklidir. Bunu da c¢alisanlara egitim ve liderlik
yoluyla verilmesi gerekmektedir. Calisanlara liderlik yapilarak personel
politikalarmin  benimsenmesi, uygulanmasi1 ve gelistirilmesi gerektigi ortaya

¢ikmaktadir.

1.1.7.3.Hizmeti Alanlar1 Etkileyen Faktorler

Hizmet iiretiminin ve tiiketiminin ayni anda olmasi nedeniyle hizmeti
alanlarin 6nemi artmaktadir. Ciinkd, kaliteyi nasil algiladiklar1 6nemlidir. Hizmet

kalitesini en ¢ok iletisim etkilemektedir. Bunun disinda hizmeti alan kisinin kisilik
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ozellikleri, beklentileri, iletisimi nasil yorumladig: gibi faktorlerden etkilenmektedir.

Hizmeti veren personeli etkileyen faktorlerde, hizmeti alan kisiler genellikle
kuruluglarda ¢alisan personel ile muhatap olurlar, yoneticileri c¢ogu kez
gormemektedirler. Hizmeti veren personelin tavir ve davraniglarindan hareketle
hizmeti alan kisilerin etkilenerek kalite algilar1 degismektedir. Hizmeti sunan
personel hizmet sunumu esnasinda empati yaparak, esnek davranabilmesi hizmet
kalitesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Hizmet kalitesinde empati yeteneginin 6nemli
oldugu ortaya g¢ikmaktadir. Ayrica personelin beklentileri, Orgiitsel ve yonetsel
faktorler de hizmet veren personel lizerinde etkili olacagi icin hizmet kalitesini
dolaylt olarak etkilemektedir. Hizmeti alanlar1 ve hizmeti verenleri etkileyen

faktorler; dolayisiyla, hizmetin kalitesini de etkileyecektir.
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1.2. TOPLAM KALITE YONETIMI, GELIiSiMi VE OZELLIiKLERI

Uretim alaninda yapilan kalite ¢alismalar1 sonrasinda kalite calismalarinin
etkili ve etkin olmadigi goriilmustiir. Kalite ile ilgili ¢aligmalarin amact iiretim
maliyetlerinde azalma saglanarak iiretimin son agamasinda iirliniin istenilen 6zellikte
ve kalitede olmas1 hedeflenmistir. Oncelikle kalite kontrol ¢alismalari, Toplam Kalite
Kontrol(TKK) ve tiim ¢aliganlarin ve tiretim asamalarinin dahil edilerek sistemsel bir
bakis acismin yakalanmaya calisildig1 toplam kalite yonetimi ¢aligmalar1 yapilmistir.
Toplam Kalite Yonetiminin (TKY) saglanmasinda etkili olan 6zelliklerin oldugu ve
bu 6zelliklerin saglanmasi halinde istenilen noktaya erisme ve iyilesme saglanacagi

gorilmiistiir.

1.2.1.Toplam Kalite Yonetimi ve Gelisimi

Kalite kavrami olustuktan sonra calismalar ve ihtiyaclar dogrultusunda
maliyette azaltma saglamak i¢in kalite kontrol ¢aligmalar1 yapilir ama {iretim sonrasi
maliyetlerde ¢ok azalma olmadig1 saptanir. Uriiniin kaliteli olarak {iretilmesi i¢in asil
meselenin iiretim siirecinde gergeklesmesi gerektigi ile ilgili ¢alismalar ortaya ¢ikar.
Maliyette azalmanin saglanmasi i¢in tretilen {riinlerin hatasiz iiretilmesi ve hatali

iiretimin dnlenmesi geregi zamanla kalite ¢alismalarinda ortaya ¢ikmustir.

1.2.1.1.Kalite Kontrol

Avrupa ve Amerika’da, kalite kontrol imalat siirecine uygulanan bir
kontroldiir. Kalite kontrol ¢emberleri, is yerinde kalite kontrol faaliyetlerini goniillii
olarak gergeklestiren kiicliik gruplara verilen isimlerdir. ABD’ li kalite uzmani
Deming’ in bir isi en iyi o isi yapan bilir, ilkesinden hareketle en alt diizeyde
calisanlarin ise dogrudan katilimini saglamak tizere kurulmus ekiplerdir. Bu ekipleri
kurmadaki amag siire¢ ic¢inde yapilacak islerde hatasiz iiriin almaya odaklanma

hedeflendigi i¢in ortaya c¢ikmustir. Kalite, sadece bir kisinin degil o iirliniin
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iiretilmesine katki saglayan siiregte bulunan herkesin isi oldugu ortaya ¢ikmustir.'
Uriin iiretildikten sonra kontroliin yetmedigi, iiriin hatali ve kusurlu ¢iktiginda
isletmelere biiyiik maliyetler getirdigi goriilmiistir. Muayenenin tek basma
yetmeyecegi Uriin kalitesinin {iretim sirasinda olusturulmast gerektigi ortaya
cikmistir. Giris kontroliiniin ve ¢ikis kontroliiniin yeterli olmadigi, iiretimin biitiin

asamalarinda sistemli bir kontroliin olmas1 gerektigi ortaya ¢ikmustir.

Kalite kontrol kavramini ilk kez Feigubaun ortaya atmistir. “Feigubaun’ a
gore kalite kontrol; bir {iretim sistemi iginde kalitenin 6nceden belirlenmis hedeflere
uygun olarak gergeklestirilmesinin saglanmasina yonelik olarak devam ettirilen
faaliyetlerin 1iligki yetki ve sorumlulugu dagitilarak bu hedefler dogrultusunda
yapilan islerdir.” * Calismalarinda her asamada cahsanlarin yetkisinin olmasi ve
sorumluluklar1 kapsaminda istenen iirliniin iretimini saglamalarmi Onermistir.
Siirecte gorevli olan herkese iiriiniin kaliteli tiretilmesi i¢in yetki verilmeli ve siirecin

o kisi tarafindan yonetildigi hissettirilmelidir.

Bir sonraki adimi olan TKK, toplam kalite anlayisiyla kalite kontroliin tek bir
kontrol biriminin gérev sorumlulugundan alinip, tiim ¢alisanlara devredilmesini ifade
etmektedir. Sebebi ise kalitenin artik siire¢ i¢inden kontroliiniin saglandig1 kurumda
caligan biitiin personelin kaliteden sorumlu oldugu kalite izlemenin bir yonetim

anlayisiyla ele alindig1 hata énleme, bulma ve diizeltme kontrol sistemidir.’

Kalite Kontrolii gelistirip yaygmlastiran Japonlar kalite giivencesini yeni
driinlerin tasarimi ve gelistirilmesi esnasmnda da géz Oniinde bulundurmaya
basladilar. TKK, Uluslararas1 Standardizasyon Teskilat1 (ISO) 9000 gibi sadece
yapilan is ve prosediiriin dokiimantasyonunu ve {iretimin giris ve ¢ikis asamalarinda
degil sistem ve siire¢ kontroliinii saglayan yonetim ve calisma felsefesidir. TKK,
yonetim tarafindan biiyiik bir ¢aba sarfedilmesini gerektiren uzun vadeli bir istir.*
TKK faaliyetleri i¢in tiim kurum c¢aligsanlarinin siirece dahil edilmesi gerekmistir.

Caligmalar i¢in sistemin kurulmasi ve siire¢ iginde kontrol mekanizmalari

' Yamak, s.112-113.

? Kiiciik, s.146; M.Tekin, Toplam Kalite Yonetimi, Konya, 1999, s.61° den alint1.
* Top, s.150.

* Sarikaya, s.21-22.
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olusturularak, caligmalar planlanmistir.

TKK c¢aligmalarmin basarili sekilde kurumlarda uygulanmasi gerekmektedir.
Kurumlarda {iretilen iiriin veya hizmetin tamamen onu tiiketecek olan miisterilerin
arzu ve isteklerine uygun olarak iiretilmesidir. Calisanlarm is yerlerini kendi igyeri
gibi gérmesi ve benimsemesinin saglanmasi i¢in olumlu oOrgiit kiiltlirliniin
olusturulmasidir. Siirekli gelisim esastir. Ogrenmeyi Ogrenmek esastir. Giiven
ortamin yaratilmasi esastir. Caligmalarin yapilmasi igin liderlik dnemlidir. TKK tiim
calisanlarin yer aldigi takim oyunudur. TKK’ nin 6ziinde insan vardwr. Verilerle

yonetim énemlidir.'

TKK felsefesinin kurumlarda olusturulabilmesi ic¢in temel taslarinin
kurgulanarak yapilandirilmas: biiylik dnem tasimistir. Bunlar kurumlarda 6nemle
tizerinde durulmasi gereken ozelliklerdir. Bir isletmenin {iriinii iiretirken Once
tilketicilerin fikirlerini alarak {iriiniin 6zelligini ve tasarimimi yapmast gerekir.
Uriinlerin iiretilmesini saglayan calisanlarin orgiitsel kiiltiire ve kalite kiiltiiriiniin
gelistirilmesi i¢in ¢aligmalarda yer almalidir. Bulundugu iiretim siirecinin iyilesmesi
ve gelistirilmesi i¢in silireci benimsemesi saglanmalidir. TKK ¢alismalarinda
caliganlara Onciilik edecek bir liderin, yoneticinin olmasi gerekir. TKK
caligmalarinin yapilmast i¢in c¢alisanlarin farkli yollar ve kalite ¢emberleri ile
caligmalarin i¢inde yer almasi saglanmalidir. Calismalarda yer alindigi zaman

stirecin sahiplenilmesi saglanir. TKK caligmalarinin yapilabilmesi i¢in bir kurum

Olctim kiiltiirli ve silire¢c yonetimini ¢aligmalarini yaparak bagarili olabilir.

1.2.1.2. Toplam Kalite Yonetimi

Kalite anlayisinin isletmelerde ortaya ¢ikmasi arkasindan kalite kontrol, kalite
kontroliin geliserek TKK’nin ortaya ¢ikmasi sirasinda diinya is sartlarinda ve is
yasamimda kalite anlayisinda da biiylik degisiklikler olmustur. Bu gelismelerle

paralel olarak verimliligin saglanmasi1 ve maliyetin diisiiriilmesi i¢in kalitenin biitiin

' Yamak, s.168-170.
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is stirecini kapsadigi fark edilerek TKY caligmalar1 ortaya ¢ikmaya baglamistir.
TKY, tamamen miisteriye odaklanmis isletme kiiltliriinii olusturan tam bir yonetim
sistemidir. TKY bir siirectir. TKYY bir grup etkinligidir ve bireysel olarak yaptigimiz
islerin sisteme yansimasidir. TKY’de kaliteye ulagsmak ve hatalar1 onlemek iist
yonetim, ig¢iler, memurlar, tedarikgiler, {iretim ve hizmet siirecinde gorev alan tiim
calisanlarin sorumlulugudur. Kuruluslar TKY ’de tiim ilkeleri benimseyip uygularsa,
biiyiik bir rekabet giicli ve istiinlikk saglamaktadir. Bu giic ve iistiinliik sayesinde
kurulusun dinamizmi ve yapisi gelistirilerek basari saglanmistir.' TKY, ABD’ de
ortaya c¢ikmis Japonya’ da gelisip olgunlasmistir. ilk baslarda sadece imalat
sektoriindeki isletmelerde uygulanmaya calisilmig, sonra ise hizmet veren isletmeler

ve son zamanlarda kamu kuruluslarinda benimsenerek uygulama alan1 genislemistir.>

Bunun yanmda kamu yonetiminde TKY konusunda da ciddi gelismelerin
yasandig1 goriilmektedir. Kamuda bu alanda kendi standartlarini olusturma
calismalarina baglamistir. Kurumlarin kendi sektorleri i¢inde rekabet edebilmeleri,
bilimsel ve teknolojik gelismeleri takip edebilmeleri gerekmektedir. “ Diinyanin yeni
yiizyila ve ti¢lincii bin yila girdigi glinlimiizde uluslar aras1 kamu yonetimi bilimi ¢ok
onemli degismeler gecirmektedir. Bu degismeler hem kamu yonetimi bilincinin
kurumsal yapisinda hem de uygulamalarinda yasanmaktadir.”  Artik devlet
kurumlarinda da kalite kiiltlirii olusturulmaya calisilmaktadir. Kamu kurumlarinda
iyilesme ve gelisim i¢in Ol¢iim kiiltiiriinliin olusturulmasi calisilmaktadir. Kalite
caligmalarinin olusturulmasi i¢in siire¢ yonetiminin iyi yapilmasi gerekir. Kamu
kurumlar1 i¢inde kalite caligmalarinda Onciiliikk eden bir yonetici olmas1 gerekir. Bu
caligmalarin etkili olmasi i¢in yOneticinin liderlik wvasiflar1 olmalidir. Kamu
kurumlarinda kalite ile ilgili calismalarda ¢ok biiylik gelismeler olmaktadir. En
onemli gelismeyi saglayan kurumlarin basinda saglik kurumlar1 gelmektedir. Saglik

alanindaki biitiin kurumlar bu gelisimin i¢inde yer almak zorunda kalmistr.

! Merter, s.47;....., hhtp:// www.tse.org.tr/ Turkish/student/ Genel 12. asp.” alint1

* S.Gozlii, “Kamu Hizmeti Veren Kuruluslarda Toplam Kalite Yénetim”, Kamu Yénetimi Disiplin
Sempozyumu, Bildiriler Kitabi, C.2, Ankara,1995, s.44.

3 Yatkin, s.89; Y.F.Demir, “Kamu Yoénetimi Kavraminda ve Uygulamasinda Yeni Gelismeler”, Tiirk
Idare Dergisi,T.C i¢ Isleri Bakanlig1, S. 417, Ankara, 1997, s.1-6> dan alinti.

23



1.2.1.3.Toplam Kalite Yonetiminde Temel Kavramlar

Kalite yOnetimini etkileyen faktorler goriildigii gibi ¢ok yonli olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faktorlerden oOncelikle kurum iginden ve disindan
etkilendigi goriilmektedir. Hem kurum i¢inden hem de kurum disindan kalite
yonetimini 0nemli derecede etkilemektedir. Kirgir’in c¢alismasindan yararlanarak
TKYyi etkileyen faktorleri dis faktorler ve i¢ faktorler olarak ayirmak miimkiindiir.
Dis faktorler, isletmenin kendisi ile ilgili fakat denetimi disinda olan faktdrlerdir.
Yani sistemle ilgili olan ancak o isletmenin disinda kalan her seydir. Ekonomik
sartlar, hiikkiimet tavirlari, alt yap1 vs.dir. I¢ faktorler ise dis faktdrlere gore isletmenin
daha ¢ok ve direkt olarak etkileyebilecegi, yani isletmenin denetiminde olan
faktorlerdir.! Personel motivasyonu, orgiit yapisi, kurumun yonetim yapisi, orgiit

kiiltiirli ve kurum i¢i formal ve informal iletisimler ¢ok etkilemektedir.

Kalite yonetimini etkileyen bir diger faktor ise yonetimdir. Yonetime kisaca
deginmek gerekirse; yonetim evrensel bir siire¢, toplumsal yasam kadar eski bir sanat
ve gelismekte olan bir bilim olarak nitelendirilmektedir. Yonetici; kurumu (Orgiitii)
bir biitiin olarak gdérmeli ve her bolimii birlikte degerlendirerek, bir halkanin
ayrilmaz pargalar1 olarak gormelidir. Bu diisiincelerle bilgi ve teknikleri mevcut

sartlara uyarlayarak kullanmak ve uygulamak durumundadir.’

Yonetim incelendiginde yoOnetim fonksiyonlari, kademeleri becerileri
acisindan farklilik oldugu goriilmektedir. Mucuk’un calismasindan faydalanarak
yonetimin fonksiyonlari, kademesi ve becerileri ile ilgili yonetim 6zellikleri tablosu

seklinde diizenlenmistir.

! S.Kirgir, Toplam Kalite Yonetimi, Ankara,2006, s.73.
1. Mucuk, Modern Isletmecilik, Istanbul, 2011, 5.128.
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Tablo 3. Yonetim Ozellikleri Tablosu

Yonetim Fonksiyonlar Yonetim Kademeleri Yonetici Becerileri
Planlama Ust Kademe Y6netici Teknik Beceri
Orgiitleme Orta Kademe Y Onetici Beseri iligkiler Becerisi
Y Oneltme Alt Kademe Y o6netici Kavramsal Beceri
Koordinasyon

Denetim

Kaynak: L. Mucuk, Modern Isletmecilik, Istanbul, 2011, s.130-134.

1.2.1.4. Toplam Kalite Yonetimi Programinin Basarih Olma Sartlar

Toplam kalite caligmalar1 i¢in kurum yoneticisi olarak biitiin ¢alisanlarin
dahil edildigi bir sistemin kurulmasi ve organizasyonun saglanmasi gerekmektedir.
Oncelikle kurumda program olusturulurken, kurum icindeki zayif ve giiclii yonler
arastirtlip hangi bdliimlerde iyilestirme ve gelistirme ¢alismalarinin yapilacagi
kararlagtirilmalidir. Amag tam olarak belirlendikten sonra standartlara uygun nasil

bir caligma yapilacagi planlanarak, programa gore hareket edilmelidir.
Sarikaya’ya gore TKY ¢aligmalari i¢in asagida belirttigi konular 6nemlidir.
“i. Miisteri tatmini ana hedeftir. .....
ii. Program basarisi i¢in en 6nemli konulardan biri her kademede egitimdir.

iii. Egitim, yonetim programi ile uyumlu olmali, yoneticiler etkin liderlige

uyum i¢in egitilmelilerdir.

iv. Isletmedeki insan potansiyelinden tam olarak yararlanmak igin her

kademede egitim saglanmalidir.
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v. Basarili fabrika organizasyonunun temel taglarini, ortak hedef ve

sorumluluklara sahip boliimler aras1 yetkilerden olusan ekipler teskil etmelidir.

vi. lletisimin gelistirilmesi icin, herkese acik bilgi sistemi kurulmasi

gereklidir.

vii. Yetki ve sorumluluk devri ile kademe sayilar1 azaltilmali, yalin

organizasyon prensibi benimsenmelidir.””

TKY caligmalarinin kurumlarda basarilt olmasi i¢in biitiin ¢aligsanlar
bilgilendirilmeli, etkin liderler tarafindan yonlendirilmeli, yetkili ekipler tarafindan
calismalar yapilmalidir. Kurumdaki biitiin ¢aliganlar miisteri memnuniyetine odakli,
iirlin ve hizmet kalitesinin gelistirilmesi ¢aligmalarinda bulunacak sekilde egitilmeli,

bilgilendirilmeli ve motive edilmelidir.

Programinin basarili olma sartlar1 kurum agisindan kisaca ele aldiktan sonra
en Onemli unsur olarak goriilen i¢ miisteri, dis miisteri ve miisteri tatmininden

Merter’in galismasindan yararlanarak asagidaki gibi bahsetmek miimkiindiir.>

-I¢ Miisteri: Bir kurumda ne is yapilirsa yapilsin her ¢alisanin bir grevi
vardir, yaptig1 ve etkiledigi silirecler bir sonraki siireci etkiler. Calisanlar iginde
bulundugu siireci en iyi sekilde gergeklestirmeli ve sonraki siirece iyi bir girdi olarak
devir etmelidir. Sistem bir biitiindiir ve zincirin halkalarindan olusur. Bir siirecteki

hata hepsini etkileyecektir.

-D1s Miisteri: Dis miisteri olarak tanimlanan bireyler giiniimiizde bilingli
hizmet ve irlin tiikketimine yOnelmislerdir. Dis miisteriler sagligin korunmasi,
gidalarin hijyenik ortamda depolanmasi, bekletilmesi gibi hususlarla ilgilenmekte,
satin aldig1 iirlin ve hizmetlerde yasamini kolaylastiracak ozellikler aramaktadir.
Ornegin, lokanta, saglik kurumlar1 gibi alanlarda temizlik, giivenirlilik, ilgi gérmek

vb. unsurlara fiyattan daha fazla 6nem vermektedirler.

-Miisteri Tatmini: Kisinin beklentilerini o hizmet veya iirliniin ne derecede

! Sarikaya, 5.28-29.
? Merter, 5.50-52.

26



karsilayip karsilamadigidir. Miisteri tatmini kurumlar i¢in olduk¢a Onemlidir.
Miisteriyi tatmin edebilmek i¢in ne istedigini iyi bilmek gerekir. Her miisterinin
beklentisi farklidir. Oncelikle miisteri beklentisi belirlenmeli ve en az maliyetle
karsilanabilecek siirecler belirlenmelidir. Uriin ve hizmet siireclerinde miisteri
tatmini i¢in miisteri beklentilerini karsilarken ek cabalar ve siirecler hem maliyeti

arttiracak hem de zaman ve emek israfina sebep olacaktur.

1.2.2. Toplam Kalite Yénetiminin Ozellikleri
1.2.2.1. Miisteri Odakhhk

Bir igletmenin veya kurumun misyonu {iriin veya hizmet liretmektir. Bu {iriin
ve hizmetleri miisteriler icin olusturmaktadir. Uriin ve hizmet iiretirken miisteri
beklenti ve taleplerinin almma sebebi miisteriye bagimli olmasindandir. “Uretim ve
yonetimin her alanini, calisanlarin tiimiiniin aktif katilimini, yapilan isin tiim
yonlerini kucaklayan TKY ’nin hedefi miisteri beklentilerinin tam olarak anlagilmasi
ve karsilanmasidir.”' Kurumlar miisteri beklenti ve isteklerinin karsilanmasi igin

caligmalarin bu yonde yapilandirmalidir.

Miisteri kavrami i¢ ve dis miisteri olmak iizere ikiye ayrilir. Uretim siirecinde
her birim baglantida oldugu diger birimin miisterisidir. I¢ miisteri istedigi 6zellikte
ham madde, yar1t mamiil, hizmet vb. almalidir ki bu siirecin sonunda son kullanici,
dis miisterinin ylizde yiiz tatmini saglanabilsin. Miisteri odakli anlayista her iki
miisteri ~ grubunun  gereksinimlerinin  karsilanmasinin = 6nemli  oldugu
unutulmamalidir.” TKY’de miisteri ihtiyaglarmm siirekli olarak izlenmesi,
degerlendirilmesi, ihtiyaclara cevap verebilecek {iriin ve hizmetlerin sunulmasi
sarttir. Misterilerin teknolojik, ekonomik ve bilimsel nedenlerden dolay:r siirekli
degisen istek ve ihtiyaclarmin takip edilmesi, talep edilen kalite, fiyat ve teslim
Olciilerine bagli olarak bu istek ve ihtiyaclarin karsilanmast TKY’nin temel

hedeflerindendir.

! M.Kuruscu,Toplam Kalite Yonetimi ve Kalite Odiilleri, Istanbul, 2003, s.31; ....., hhtp//:www.
Kalitesitesi.8m.com.tkyilkeleri.htm(23.03.2002 )’den alinti. _
* T.Bolat, Toplam Kalite Yénetimi Konaklama isletmelerinde Uygulanmas, istanbul, 2001, s. 28-29.
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TKY s6z konusu oldugunda miisterinin yerini kamu kuruluslarinda kamu
hizmetlerinden yararlanan biitiin gergek ve tiizel kisiler almaktadir. Buna gore
vatandas, yurttag, hemsehri, paydas gibi kavramlar 6zel sektordeki miisterinin yerini
alabilir. Ciinkii, vatandas vergiyi verirken kamunun sahibi, hizmet talep ederken de

kamunun miisterisidir.

Miisteri inceleme basamagi ¢cok onemlidir. Kalitenin tanimi, miisteri ihtiyag
ve beklentilerini karsilamak oldugundan, miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerini bilmek
ilk ihtiyaglardandir. Miisteri ihtiyaclar1 ve beklentilerini tespit edebilme yetenegi
uygun hedef gelistirme performansmi olumlu yonde etkileyecektir.” Kurumlar,
oncelikle pazarda kendine has strateji belirleyerek caligmalarmi belirlemelidir.
Bunun i¢in ¢aligmalarini yapmaya basladiginda rekabet giicii ve payr artiriminda
takim halinde ¢aliyma yapilmalidir. Strekli iyilesme, gelisme gibi konular yaninda
miisteri beklentilerinin belirlenerek %100 tatminin saglanmasina yonelik ¢aligmalar
yapilmalidir. Miisteri tatminini saglayacak iiriin ve hizmet {iretiminin ona gore
yonlendirilmesi kaginilmaz hale gelmistir.” Merter ¢alismasinda miisteri odaklilik

ilkesinin uygulanmasi i¢in yapilmasi gerekenleri asagidaki gibi belirtmektedir.
- Miisteri ihtiya¢larinin ve beklentilerinin arastirilmasi ve anlagilamamasi,

- Organizasyon araclarinin miisteri ihtiyag ve beklentileri ile baglantili

olmasinin giivence altina alinmasi,

- Organizasyonda miisteri ihtiyaglar1 ve beklentileri konusunda iletigimin

olmasi,

- Miisteri memnuniyetinin 0l¢lilmesi ve sonucglarina dayali olarak hareket

edilmesi,
- Miisteri iliskilerinin sistematik bir sekilde yiiriitiilmesi,

- Miisteri ve diger ilgili taraflarin (calisanlar, ortaklar, tedarik¢iler vb)

!'Yamak, 5.29-30.
* Kurgr, s.53.
? Simsek, s.136.
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arasinda memnuniyetin saglanmasi i¢in dengeli bir yaklasim gilivenceye alinmasi

gerekir.”!

Miisteri odaklilik ilkesine bakildigi zaman i¢ ve dis miisteri i¢in sistemli bir
calisma yapilarak ihtiyag ve beklentilerin karsilanmasinin 6nemi {izerinde
durulmaktadir. Miisteri beklentileri 0Olgiilerek, bu beklentiler dogrultusunda

caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

1.2.2.2. Liderlik

Lider kurumun varolus nedenlerini ve gelecekte var olabilmek icin gerekli
hedefleri belirler. Lider kurumda tiim organizasyon tarafindan TKY’yi ortak degerler
haline getirir. Lider, stratejik planlar yaparak bunu en alt diizeydeki calisana
indirgeyerek organizasyonu yonlendirir. Genel anlamda liderlik; danigmanlik, giiven,
sevgi, tutarlilik, devamlilik, sabir, etkileyebilme, karar verme, risk, karizma, kiiltiir,
vizyon ve yiksek oOzgiliven isteyen bir durumdur. TKY uygulanmasinda bu
yetkinlikleri en {iist seviyede tastyan bir liderin olmasi son derece Onemlidir.
Merter’in ¢alismasindan yararlanarak liderlik karizmasinin olusmasi i¢in asagidaki

gibi agiklamak miimkiindiir.”

-Takim ve ekip c¢alismasmna inanmali ve bu ydndeki calismalar mutlaka

desteklenmelidir.
-Calisanlar arasinda saygi ve giiven ortamu tesisi edilmelidir.
-Onemli kararlar alimmadan 6nce ilgili birim calisanlarina danisiimalidir.

-Organizasyonda miisteri lizerine odaklanmis ve ona kaliteli hizmet sunmay1

amagclayan bir misyon tistlenilmelidir.

“ Deming ve kalite Onciilerinin belirtikleri gibi toplam kalite siireci tepe

yonetimden baslamalidir. Temel degisiklikler astlardan ve orta diizey yoneticilerden

! Merter, s.59.
% Merter, s, 61-62.
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gelirse iist yonetim uyun gormeyebilir. TKY’ nin ilk asamasi tepe yOnetiminin
felsefe ve davramislarini degistirip gelistirmesidir. Ust kademeden alt kademeye
akigin saglanmasmda orta diizey yonetim 6nemli rol oynar. Ayrica alt kademede
kalite ile ilgili yapilan ¢aligmalardan {ist yonetimi haberdar etmek yine orta diizey

791

yonetime diiser.” TKY c¢aligmalariin en iyi sekilde kurumda yapilabilmesi i¢in tist
yoneticilerden birinin bu isi {istlenip ¢aligmalar1 organize etmesi ve yapilan
caligmalar1 en tepe yOneticiye sunmasi gerekmektedir. TKY caligmalar ile ilgili
kararlar ve mali kaynaklar tepe yoneticisinden ¢ikacagi i¢in dnemlidir. Caligmalarda

da aksakliklardan haberdar olmas1 saglanmalidir.

TKY uygulamalarinda 6zellikle {ist yonetim ¢alisana olan yaklasimi basari
lizerinde Onemli rol oynamaktadiwr. Calisanlarin kendilerini aileden biri olarak
gormelerini saglayacak her tiirlii yaklagim, ¢alisanlarin fikir ve kisilklerine 6nem
verme sistemin alt yapisimni olusturmaktadir. Bunun i¢in isletmelerde ilk olarak

egitilmesi ve TKY felsefesinin benimsetilmesi gereken iist yonetimdir.”

1.2.2.3.Siire¢ Yaklasim

Stire¢ bir {rlinii olugturmak i¢in kurumda yapilan faaliyetlerdir. “Fakat
stiregler bir biitlinlin parcalaridir ve bu biitiinde aslinda daha biiyiik bir sistemdir.
Sistemi iyi tanimlamak gerekir, sistem sadece isletme i¢i silireclerden olusmaz,
disarida gibi goriinen siirecler de sisteme aslinda dahil olabilir. Ornegin miisteriler
kesinlikle siirecin i¢ine alinmak zorundadir. Miisterilerin begenileri, tatminsizlikleri
ve beklentileri bilgi olarak sisteme enjekte edilmeli, isleme tabi tutulup gerekleri
mutlaka yerine getirilmelidir.” ° Sistem sadece kurum igi siireglerde olusmaz,
disarida gibi goriiniin siire¢lerde sisteme dahil olabilir. Siire¢ yaklasimmda amag i¢
miisteri ve tedarik¢i iligkisini olusturarak, kurulus igerisinde yapilan islerin

performansini arttirmaktir.

' Kurgrr, s.49.
2 Simgek, s.135. _
3 Kuruscu, s.34; A.Akdemir, isletme Bilimine Giris, Eskisehir, 1999, s.10’dan almnt1.
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Tiim caliganlarin katilimi ile saglanan Siirekli siire¢ gelistirme’ ilkesi toplam
kalite yonetimin temel felsefesi olan ‘kaizen’ in Orgiit icinde hayata gecirilmesi
anlamina gelmektedir. Siire¢ gelistirmede amag, slire¢ degiskenliginin azaltilmasi ve
sifir hataya ulagmasinin hedeflenmesi ve siire¢ siiresinin azaltilmasidir. Her siirecteki
degiskenlik azaldikca bu degiskenlikten kaynaklanan hatalar azalmakta ve {iriin

kalitesi artmaktadir.'

Is siireci bir i¢ ve/veya dig miisteriye bir iiriin ve hizmet bigiminde bir ¢ikt1
saglamak {lizere girdilere deger ekleyen bir veya daha fazla sayida faaliyet
bilesimidir. Is siiregleri bu anlamda, drgiitlerin bir iiriin veya hizmet iiretmek igin is
faaliyetlerini, bilgiyi ve verileri koordine etme ve diizenleme taraflarini ifade eder.’
Goriiliyor ki bir iriinii lretirken o siliregte c¢alisan herkesin  sorumlulugu
bulunmaktadir. Verimliligi arttrmak, maliyeti diistirmek i¢in siirecin iyi iglemesi
saglanarak sifir hata ile iiriin liretilmesi miimkiindiir. Calismada gorevli olan herkese
siirecin islemesi icin gorev ve sorumluluk verildiginde hatanin azaltilarak, kalitenin

arttirilmasi saglanir.

1.2.2.4. Sistem Yaklasimi

Organizasyonun yonetim kademesinde bulunana her yOneticinin gorevi
vardir. Bunlar kurulusun performansini yiikseltmeye imkan veren sistemleri kurmak
ve gelistirmek, mevcut sistemi belirlenen hedefler dogrultusunda ¢aligtirmak, yani

sistem gelistirmek ve sistem i¢inde caligmak olmalidir.

Yenilik sonucu kurulan sistemler bir kez kurulduktan hemen sonra gerileme
egilimine gireceklerdir. Bu nedenle yenilik sonucu olusturulan her sistem, yonetim
oncelikle korumali ve sonrada gelistirilmek i¢in siirekli ve kesintisiz c¢aba
gosterilmelidir. Diger bir degisle mevcut durumu korumasi i¢in siirekli bir iyilestirme

3
zorunludur.

! Yamak, s.37.
* Ersoy-Ersoy, s.32.
* Top, 5.299.
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Kurumlarda diger caliganlar zaman zaman sistemi degistirmeye ydnelik
onerilerde bulunsalar bile onlarn asli gérevi degildir. Ancak, sistemin iyilesmesi ve
gelistirilmesi i¢in verilen Oneriler dikkate alinabilir. Yonetim kademesi attik¢a sistem
gelistirme i¢in yetki ve sorumluluklar artar. Sistemin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in

biitlin ¢alisanlara sorumluluk verilmelidir.

1.2.2.5. Siirekli Iyilestirme(Siirekli Gelistirme ve Iyilestirme)

Stirekli iyilesme ve gelisme organizasyonda iist yonetim kurulu yoluyla
yapilandirilan, degisik seviyelerde olusturulan, tanimlayici ve problem ¢oziicii
yontemlerle hareket eden ¢aligma gruplartyla saglanabilir. Bagarili bir {iriin ve hizmet
iiretimi yapilmak isteniyorsa en iist seviyedeki ¢alisanlaen alt tabanda g¢aliganlarin
takim halinde, hem diisiinme hemde uygulamada caligmalara katilimi saglanmalidir.
Siirekli iyilestirme kavramimi Shewhart ortaya atmis ve en basarili uygulamalar1 da

Kaizen ad1 altinda Japonlar gergeklestirmistir. '

Tepe yonetimden en alt diizeydeki ¢alisana kadar herkesin katilimiyla stirekli
gelisim felsefesi olan Kaizen, Japonya’nin rekabetteki basarisinin en Onemli
yapilardan birisidir. Kaizen, 6rgiit hiyerarsisi icinde tiim ¢alisanlarin fikirlerini agikca
ortaya koyabildigi ve calisanlar arasindaki iletisimin daha rahat saglanabildigi bir

sistemdir. Bu sayede gelisim saglanmustir.

Kalite stirekli iyilestirmeyi ve devamli olarak daha iist hedeflere dogru
hareket etmeyi gerektirir. Stirekli iyilestirme, sadece iiriin, hizmet ve proseslerin
lyilestirmesi degil, organizasyonlardaki her seyin iyilestirilmesi demektir. Bu
nedenle kapsamina hem iirlin, hizmet ve proseslerin iyilestirilmesi i¢in kabul
edilmesi gereken sifir hata kavrami, hem de insanlarin gelisimi i¢in gereken egitim
girmektedir. Japon yonetim anlayisinda genellikle kaizen, batililarin ydnetim
anlayisinda da yenilik yaklagimi tercih edilmektedir. Yenilikte teknolojik ataklar ¢ok
yakindan takip edilerek, en son iiretim yontemleri ve teknikleri uygulanir. Yenilik

carpici ve etkileyicidir. Heyecan verici niteligiyle ilgi odagi olusturur. Kaizen carpici

! Kuruscu, s.35.
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ve etkileyici olmayip, etkisi yavas yavas ortaya c¢ikar ve sonuglart hemen fark
edilmez. Kaizen devaml bir siirectir, yenilik ise genellikle bir defalik bir aktivitedir.
Kaizen biiyiik yatirim gerektirmez, yenilik ise biiylik yatirimlar gerektirir. Yenilik
teknolojiye, kaizen ise insana yatirimm bir ifadesidir. lyilestirme konusunda iki
yaklasim s6z konusudur. Kademeli iyilestirme yaklasimi ve tek biiyilk adimda
iyilestirme yaklagimidir. Bunlardan birincisine kaizen, ikincisine yenilik

denilmektedir.!

Kaizen kavramy; i, ev ve sosyal yasamda, is yerinde ise yoneticiler, is¢iler ve
calisanlar1 da iceren siirekli iyilestirmedir. Kaizen; siirekli ¢abalarin sonucunda
mevcut durumda goriilen kiigiik capta iyilestirmeleri anlatir. Yenilik ise; yeni
teknoloji ve araclarla yapilan biiylik yatirimlar sonucu mevcut durumu koklii bicimde
degistirilmesidir. Kaizen anlayis1 ve uygulamasi asamasinin igerisinde bir¢ok agama
mevcuttur. Bu asama ve siiregleri miisteri yonetimi, TKK, robot kullanimi, 6neri
sistemleri, otomasyon, isyerinde disiplin, kalite iyilestirme, sifir hata, ¢alisan, ig¢i-
yonetim isbirligi, verimlilik iyilestirme, @iriin ve hizmet gelistirme sayilabilir.”
Ersoy, Ersoy’un caligmasindan faydalanarak Kaizen asamalarimi asagidaki gibi

siralamak miimkiindiir.”
Sorunun belirlenmesi
Sorunu ve mevcut durumun belirlenmesi
Fikir tiretilmesi
Degerlendirme
Uygulama programinin hazirlanmasi

Kaizen sayesinde sorunlar bulunarak onlara yonelik iyilesme caligmalarin
yapilmas1 ve takibi saglanir. Oncelikle sorunlar saptanmali, sorun ile ilgimli

kurumdaki mevcut durum saptanmalidir. Mevcut durum saptandiktan sonra

' Kurgrr, s.5159.
? Yamak, 5.37-38.
? Ersoy-Ersoy, s.155-156.
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eksiklikler, yapilmasi gerekenler belirlenir. Calismalarin ¢6ziim dnerileri i¢in fikirler
iiretilir. Degerlendirme asamasinda kurum i¢in en uygun fikir belirlenir ve secilir.
Segilen fikir i¢in uygulama programi hazirlanir, Oncelikle program ve plan

gelistirilmesi ¢aligmalar1 yapilarak sistemli bir ¢caligsma saglanir.

1.2.2.6. Gerg¢eklere Dayah Karar Verme

Etkili kararlarin verilebilmesi igin verilerin ve bilgilerin analiz edilmesi
gerektigi anlayisi olmalidir. Miisteri goriis ve disiinceleri elde edilmeli, kalite
yonetim sistemi kurulmali ve siirekli izlenmelidir. Kurumda uygulanmakta olan
stireclerin stirekli iyilestirilmesinin saglanmas1 i¢in gerekli diizeltici tedbirlerin
alinmasi1 gerekmektedir. Bu siireglere hangi kaynaklarin nasil tahsis edilecegini karar
vermek i¢in, elde edilen bilgi ve bulgular1 belirli zamanlarda analiz edilmelidir. Bu
bilgiler sonrasi siireclerin goézden gecirilmesi gerekmektedir. Bunlar dikkate
almmadig takdirde kararlar gergekei ve saghkl olmayacaktir.' Kurumdaki bilgi ve
bulgularin alinabilecegi bir sistemin olusturulmasi gerekir. Bu sistem olusturulduktan

sonra kurumda bulunan bilgi yonetim sistemine entegre edilmesi gerekir.

1.2.2.7. Karsihkh Yarar Saglayan Tedarikgi Tliskileri

Kaliteyi belirlerken sadece iiriiniin dayanikligi degil, zamaninda {iretim,
dagitim, servis vb. gibi muhtelif miisteri beklentilerine de cevap vermek onemlidir.
O halde kurumlarda satin alma birimleri, igbirlik, kalite, teslimat, teknoloji, yonetim
ve organizasyon yapilari acisindan siirekli olarak degerlendirici olmak
durumundadirlar. Onemli olan iiriiniin miisteriye ulastiktan sonra diger hizmetlerde
de miisteri memnuniyetinin saglanmasidir. > Uretim sonras1 hizmetlerin iiriin ve
hizmet acisindan miisteri beklentisini karsilayip karsilamadigi tirlinii iireten kurum

tarafindan kontrol edilerek hizmetler alinmaktadir.

' Merter, 5.73-74.
? Kuruscu, s.32.
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1.2.2.8. Cahsanlarin Egitimi ve Katilimi

Egitim ve kararlarda sadece yoneticilerin 6n planda olmasi, diger ¢aliganlar
verilen kararlar dogrultusunda calismasi, bu kararlar1 uygulamas: degildir.
Kurumlarda c¢alisanlar artik calistigi bolimi ilgilendiren konularda ve her tiirli
kararda, diisiincelerinin ve fikirlerinin alinmasini istemektedirler. Katilim ve
egitimde siirekli tepe yonetimin egitimlere katilmasi ve kararlarda sadece onlarin
fikirlerinin olmast ve astin bu kararlar1 uygulamasi degildir. Kurumlarda
calisanlardan siireclere yonelik fikir ve gorlisler alinmalidir. Siireglere yonelik
uygulamalarin ¢alisanlar tarafindan sahiplenilmesi saglanmis olur. TKY’de katilim
icin iki Onemli unsur vardir bunlar tepe yonetimin destegi; takim c¢aligmasi ve
ruhudur. ' TKY’de egitim en iist diizeydeki yoneticilerden, ticretli personele kadar
biitiin ¢alisanlara verilmesi halinde hem kurumlarmn hedef ve politikalar1 biitiin
calisanlara benimsetilmis hem de kalite gelistirme c¢aligmalari, iist yOnetimden

baslayarak tabana kadar yayilmis olur.

Katilim, c¢agdas yOnetim diisiincesinin temel taslarindan birini olusturur.
Genel olarak c¢aliganlarin katilimi dendiginde, karar ve uygulama asamalar1 ile
birlikte denetim ve kontrol siirecine tiim caligsanlarin goriis, diisiince ve fikirlerinde
yararlanmak anlagilmaktadir. Giliniimiizde hemen hemen biitiin organizasyonlarda
calisanlar, kendilerini ve kurumlarmnin ilgilendiren biitiin kararlarin goriisiilmesinde
ve sonuglandirilmasinda etkin bir bicimde katilip diislincelerini ifade etmek ve bu
konularda fikirlerinin alinmasmi istemektedirler. Kaliteye ulasmak, {iriinii veya
hizmetin diisliniiliip tasarlanmasina, yapilip sunulmasi agsamasma kadar herhangi bir
boliimde galisan herkesin sorumlulugunu gerektirmektedir.> TKY de herkesin etkin
katilimi s6z konusudur. Katilim, sadece kalitede siirekli gelisimi i¢in degil
motivasyonu arttiric1 ve egitsel katkis1 agisindan da dnemlidir. Karar alma siirecinde
calisanlarin katilimmin saglanmasi durumunda, calisanlar alman kararlarda ve

uygulamalarda daha dikkatli olmaya ¢alisacaklardir.” Katilime ydnetim sayesinde iki

' M.Simsek, “Toplam Kalite Yonetimi Rekabet Giicline Etkisi”, Standart Dergisi, TSE Aylik Yayini,
S.467, Ankara, 2000, s.16.

? Yamak, s.23.

? N. Oztiirk, “TKY’de Motivasyon, Egitim ve Katilimm Onemi”, Verimlilik Dergisi, Milli Podiiktivite
Merkezi Yayinti, Ozel Sayi, Ankara, 1993, s.63.
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acidan fayda saglanabilir. Bunlardan biri kurulusun misyonunun en iyi sekilde
gerceklestirilmesi saglanir. Calisanlarin kararlarda diislincelerinin alinmasi ile
onlarin ¢alisma yasamlarinda menfaatleri saglanir, hem de kisisel gelisimin

saglanmas1 sayesinde kisisel kalitenin arttirilmasi saglanir.

2.1.HIiZMET VE SAGLIK HiZMETLERI

Hizmet kavramu ile ilgili genel bir tanim bulunmamaktadir. Sebebi ekonomik
ve sosyolojik degigsmelere gore farkli sekillerde ele alinmasina, farkli tanimlarin
yapilmasina yol agmistir. Hizmet temelde soyut olan, elle tutulur gozle goriiliir bir
ozellik tagimayan fakat {ireticinin tiiketicisine bir yarar ve etkinlik sunmasi bi¢iminde
gerceklesen bir iiretimdir. Hizmetler tliketici istegi ve gereksinimi dogrultusunda
fiziksel iriine bagli olarak bagimsiz olarak sunulabilir. Hizmet kavraminin
olabilmesi i¢in hizmeti veren ile hizmeti alanin ayni1 ortamda olmas1 gerekmektedir.
Kalite ¢alismalar1 once liretim siireglerinde sistemli bir ¢calisma ile baglamis olsa da
hizmet alaninda da olmasi gerektigi ortaya ¢ikmustir. Hizmet alanlarindan biri
olarak, saglik hizmetlerinin karsilanmasi sirasinda hizmete dair biitiin 6zelliklerin
saglik alaninda da olmas1 gerektigi goriilmektedir. Saglikta kalite veya kalitesizlik
insan hayatin1 ilgilendirir. Hicbir seyin kalitesi insan hayatindan daha Onemli
degildir. Saglik hizmetinin toplumsal bir 6zelligi bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin
biitiin ¢esitleri saglik kurumlar: tarafindan sunulmaktadir. Bu sunum smiflandirma
yapisia gore farklilik gostermektedir. Bu siniflandirma yapisinm icinde ise tedavi
hizmetleri, hizmet kapsami ve yogunlugu acisindan da ayrildigir goriilmektedir.
Saglik hizmetleri iginde 6n 6nemli yapiy1 hastaneler olusturmaktadir. Hastanelerin
amaci, islevi ve smiflandirilmasi sirasinda, 6zelliklerinin tam ve yeterli olmasi saglik
hizmetinin sunumda kaliteli saglik hizmeti agisindan ne kadar dnemli oldugu ortaya
cikmaktadir. Saglik hizmetlerinin saglanmasida, 6zellikle hastanelerde sistemli bir

kalite yapilanmasinin sart oldugu goriilmektedir.
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2.1.1.Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmetler iiriinlerden ¢ok farklidir. Hizmetlerin bu farkliligin1 incelemek
gerekir. Bu 6zellikleri Erdem’in ¢alismasindan yararlanarak asagidaki gibi a¢iklamak

. . “ 1
mumkiindr.

-Hizmetlerin Dokunulmazhk Ozelligi (Elle Tutamama): Fiziksel iiriinlerle
hizmetler arasindaki en temel fark hizmetlerin soyut olmasidir. Hizmetler fiziksel
varlig1 olmayan, elle tutulamayan, gozle goriilemeyen, tatma, isitme ve koku
duyular: ile tiiketicilerin one siiremeyecegi tlirden soyut iirlinlerdir. Fiziksel iiriin
goriliniir, ellenir, koklanir, dinlenir ve tadina bakilarak gereksinim ve istekleri
karsilayip karsilamadigi anlasilir. Hizmetlerin soyut olmasi nedeniyle farkli yollarla

pazarlanmasi gerekir.

Birinci yol o hizmetle ilgili olarak somut araglar olusturmak, ikinci yol
reklam veya tutundurma etkinlikleri ile fiziksel simgeler kullanmak, tiglincii yol ise
sunulan hizmetin sunan kisilere bagli olmasidir. Her birinden birer 6rnek vermek
gerekirse bir bankanin kredi kart1 vermesi, ikinci yola drnek verecek olursak sigorta
sirketi icin semsiye kullanmalari, {igiincii yol ise bir filmi {inlii aktord, bir egitim
kurumunu Ogretmen, hukuk biirosunu avukat gibi bazi hizmetlerin sunulusunda

gorevlerle one ¢ikarmaktir.

-Hizmetlerin Dayamksizhk Ozelligi: Hizmetler alictya sunmadan dnce ve
sunuldugunda depo edilemeyecegi icin bosa gider. Hizmetler sunulduklari sirada
kullanilmazsa bagka bir zamanda kullanilsin diye depo edilemezler. Baz1 hizmetlerin
talebinin dilizensiz olusu hizmetlerin dayaniksizlik 6zelligini arttirir. Hizmetler
biriktirilemez, bekletilemez, stoklanamaz. Hizmetlerin dayaniksizlik &zelligi
nedeniyle maliyetlerin yiikselmesine, birim basina diisen harcamalarin artmasina yol

acar.

-Hizmetlerin Ayrilmazhk Ozelligi(Es Zamanh Uretim ve Tiiketim):

Ayrilmazlik, hizmetin gergeklesmesi swrasinda hem {ireticinin hem de tiiketicinin

's. Erdem, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi: Hastalarm Sunulan Hizmetlerin Kalitesini Algilamalari
Uzerine bir Uygulama, Trakya Universitesi, SBE, YYLT, Edirne, 2007,s.7-16.
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ayni mekanda, ayn1 zamanda bulunmalar1 anlamina gelmektedir. Fiziksel iirtinler
once Tlretilir, depolanir sonra satilir ve tiiketilir. Oysa hizmetlerde once satig vardir
sonrasinda hemen hizmet iiretilir ve ayni zaman dilimi iginde tiiketilir. Ornegin,
saglik hizmetlerin sunulugsunda bir hastaligin tedavi edilebilmesi i¢in hem doktorun

hem de hastanin bir arada bulunmalar1 gerekir.

-Hizmetlerin Ozdes Olmama Ozelligi (Tiirdes Olmama): Hizmetlerin
degisken ve heterojenik olma sebebi hizmetlerin kisiler tarafindan yiiriitiilmesinden
nitelikleri ve tutarhliklar1 biiyiik 6l¢iide degisebilmektedir. Ozdes olmama sebebi ise
hizmetin yiiriitiilmesi sirasinda ortaya ¢ikan tutarsizlik nedeniyle, nitelikte goriilen
degiskenliktir. Hizmetlerin 6zdesligini aksatan etkiler arasinda galisanlarin moralinin

etkisi, miisterinin isbirlik diizeyi ve kurumun is hacmi biiyilik oranda etkilemektedir.

-Hizmetlerden Yararlanma Ozelligi: Bir iiriinii satin alan sahibi olurken ve
stirekli kullanabilirken ve bagkasi tarafindan da kullanilmasin saglayabilir. Hizmet
kullanan kisilerde sadece kendileri kullanir, hizmetin sahipligini devredemez. Bu
yiizden kullanicilar hizmeti satin alirken ve kullanirken hizmet {ireticisine daha ¢ok

bagimlidir.

2.1.2.Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Canlilar aleminin temel i¢giidiisii saghigini korumak ve neslini slirdiirmektir.
Beslenme, ¢iftlesme, tehlikeden kaginma, aci dindirme gibi i¢giidii olarak tanimlanan
diger bir¢ok giidii ve davramisin da asil kaynagi bu temel icgilidiidiir. Baz1 bitki
tiirlerinde tehlike karsisinda kendini savunma hareketlerinin oldugu goriilmektedir.
Hayvanlarda ise, sagligi koruma icglidiisii daha da gelismis olup, dogrudan saglhigi
korumaya yonelik davramislara neden olabilmektedir. Ornegin; gdziinde katarakt
gelisen keci, goziinli taglara siirterek bir tiir katarakt ameliyat1 yapmakta, fazla
yiyerek rahatsizlanan leylek, gagasiyla kendi kendine lavman yapmakta veya kabizlik
ceken kopekler, bir tiir ayrik otu yiyerek onun miishil (ishal yapici) etkisinden
yararlanmaktadir. Benzeri iggiidiisel davraniglara insanlarda da rastlanmaktadir.

Ornegin; baz1 ilkel ve izole yerli kabilelerde, kabizlik sikintis1 olan ¢ocuklara anne
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veya baba tarafindan agza alinan su ¢ocugun aniisiinden verilmek suretiyle bir tiir
lavman yapilmaktadir. Hayvan ve insanlarda goriilen bu tiir davraniglarin 6rnekleri

daha da ¢ogaltilabilir.'

Saglikta kalite veya kalitesizlik insan hayatini ilgilendirdigi i¢in 6zel bir
alandir. Higbir seyin kalitesi insan hayatindan daha onemli degildir. Saglik hizmeti
iilkemizdeki tiim vatandaslar1 ilgilendirir ve toplumsal bir 6zelligi vardir. Yonetim ve
yoneticilik agisindan 6zellikleri olan bir alandir. Genel olarak saglik, “hasta ya da
sakat olmama durumu olarak tanimlansa da en gegerli tanim Diinya Saglik Orgiitii
(DSO-WHO) kurulus anayasasinda kullanilan saghk tanimidir. Saghk calisanlarinin
bildigi gibi DSO-WHO saglig1 yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, ayn1
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yOonden tam bir iyilik hali olarak

tanimlamaktadir.’

Saglik hizmetlerinde tiiketim planlanarak degil ihtiya¢ halinde yapilmaktadir.
Saglik hizmetini hi¢ kimse isteyerek talep etmemektedir. Dogum veya estetik
islemler hari¢. Ornegin kalp krizi, trafik kazasi, is kazas1 ve bulasic1 hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi sonucu saglik hizmeti i¢in talep olur tiiketim olmasimni saglanir. Saglik
hizmetlerinde bir baska 6zellik ise bu hizmetlerin ikame edilememesidir. Mesela kalp
ameliyat1 olacak birinin maliyeti ve riskinden dolay1 sadece burun ameliyat1 olmak
istemesi kabul edilememektedir. Saglik hizmetlerinde diger hizmet ve {liriinlerdeki
gibi ikame {riin/hizmet kabul edilemez bir durumdur. Saglik hizmet ihtiyact
oldugunda ertelenemez, derhal karsilanmasi gerekir. Bu hizmetin kapsami1 ve boyutu
doktor tarafindan belirlenerek karsilanmasi saglanir. Ornegin kalp krizi geciren birini
zamana birakarak arastirarak veya ikamesini almak icin beklemek saglik hizmeti i¢in

imkansizdir. Beklemek ve sagligin ihmali kisinin hayatina mal olabilir.

1961 Anayasasmnin 49. maddesinde saglk temel bir hak olarak
tanimlanmigtir. Sosyal bir devletin en O6nemli fonksiyonu olan saglik ve sosyal

giivenlik hizmetlerinin tiim sorumlulugu devlete ait kilmmustir.® Nitekim bu yaklasim

'R. Akdur, Tiirkrye’de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi, Ankara, 1999, 2-3.

*N.Fisek, Nusret Fisek’in Kitaplasmamis Yazilari-1-Saglik Yonetimi, http://www.ttb.org.tr/n_fisek/
kitap 1/33.html.

? ..., http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/10816.pdf
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Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda da devam ettirilmis ve daha dnce de ifade
edildigi gibi 224 sayil1 Yasa ile saglik hizmetlerinin sosyalizasyonunu saglayacak
hukuki diizenlemeler yapilmistir. Bu yaklasim ‘halk sagligmnin devlet tarafindan

korunmas:’ gibi bir anlayisin gegerli oldugunu gostermektedir. '

1982 Anayasasi’nda devletin sosyal boyutu 1960 Anayasasi’ndan farkli bir
sekilde bicimlendirilmistir. Saglik hizmetleri, 1960 Anayasa’sinda oldugu gibi
devletce saglanan temel sosyal ve ekonomik bir hak olmaktan cok, devletge

planlanan ve denetlenen bir hizmete doniismiistiir. 2

Saglik Hizmetleri Temel Kanununa gore koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilerek biitiin saghk kuruluslarinda kaliteli hizmet arzi ve verimliligi
hedeflenmistir. Tesis edilecek egitim, denetim, degerlendirme ve oto kontrol sistemi
ile saglik kuruluslarmin tespit edilen standart ve esaslar iginde hizmet vermesi

saglanacag1 belirtilmistir.’

2.1.3.Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik  hizmetlerinin  biitiin ~ ¢esitleri saghk kurumlar1 tarafindan
sunulmaktadir. Bu smiflandirmay1 yaparken en yetkili saglik otoritesi olan DSO-
WHO tarafindan yapilmis ve iilkemizde saglik hizmetlerinde en yetkili kurum olan
T.C. Saglk Bakanliginca yapilmakta olan siniflandirma sistemine gore siralamak

miimkiindiir.*
-Koruyucu saglik hizmetleri,

-Tedavi edici saglik hizmetleri,

' 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun 12/1/1961 tarihli,10705 resmi
gazete, http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/mevzuat_icerik.php?yer id=3&id=12(10.08.2014)

* Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 9.11.1982 tarihli, 17863 sayili resmi gazete, madde 56,
http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm(01.08.2014)

3 Saghk Hizmetleri Temel Kanunu 3359, 15.5.1987 tarihli 19461 sayili resmi gazete, http//www.
saglik.gov.tr(10.08.2014)

* Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 3359, 15.5.1987 tarihli 19461 sayili resmi gazete, http//www.
saglik.gov.tr(10.08.2014)
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-Rehabilitasyon hizmetleridir.

2.1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kapsam alani ¢ok genis olan bir hizmet tiiriidiir.
Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetlerinin maliyetlerini diigiiriicti
bir fonksiyonda tasimaktadir. Koruyucu hekimlik veya koruma hizmeti olarak
maliyetini kamu ekonomisi istlenir. Koruyucu saglik hizmetleri iki sekilde

yapilmaktadir. Bunlar gevreye yonelik hizmetler ve kisiye yonelik hizmetlerdir.'

Saghg1 olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenlerin
insan saghigmna etkisini Onleyerek c¢evreyi olumlu, yasanabilir hale getirmek
amaglanmaktadir. Bu hizmetler saglik sektoriinde daha ¢ok diger sektor ve meslek
gruplarin ilgilendiren bir hizmet grubudur. Saglik hizmetlerinin temel gorevi
danigmanlik, denetim ve yol gostericiliktir. Bu hizmetlerde ¢evreye yonelik koruyucu

saglik hizmetlerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir.
Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi
Kat1 ve s1vi atiklarin denetimi
Zararli canlilarla (hasere, vektor) miicadele
Besin sanitasyonu
Hava kirliliginin denetimi
Giirtlti kirliligini denetimi
Radyolojik zararlarin denetimi
Is saghg1

Besin kontrolii ve giivenligi

'...., http://www.baskent.edu.tr/~sahin/b2.ppt#324,1,2. Saglik hizmetleri(15.08.2014)
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Konut saglig1
Endiistri sagligidir.'

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde, kisileri ve toplumu hastalik
etkenlerine karst korumak, diren¢ saglamak, hastalik halinde ise erken tani koymak,
tedavi ederek en az hasarla iyilestirme hedeflenmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerinde, doktor, hemsire, ebe gibi saglik personelleri tarafindan dogrudan
yiriitiilen hizmetlerdir. Bu hizmetler, bagisiklama, hastaliklarin erken tani ve
tedavisi, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri, aile planlanmasi hizmetleri, ilagla koruma,

kisisel hijyen, saglik egitimi, yeterli ve dengeli beslenme vb.dir.?

Saglikta Dontisiim Programi ile saglik sistemindeki yapilanmada aile
hekimligi sistemi ortaya ¢ikmistir. Bu sayede koruyucu saglik hizmetleri koruyucu
hekimlik sistemine dayandirilmistir. Saglikta DOniisim Programi sayesinde
iilkemizde aile hekimligi uygulamalar1 baglamistir. “Aile hekimi, aile bireylerinin
ikametlerine genellikle yakindir ve kolay ulasilabilir konumdadir. Hizmet verdigi
toplumu her yoniiyle tanir; aile, ¢cevre ve is iliskilerini degerlendirir. Ailenin biitiin
bireylerinin saglik durumlarmi, yasama sartlarini, koruyucu saglik hizmetlerinin ve
saglik egitiminin bu bireylere nasil uygulanabilecegini en iyi bilen kisidir. Bu
doktorlar, kendi sorumlulugu altindaki bireyleri bir hastalik g¢er¢evesinde degil,
biitiinciil bir yaklasimla, riskler, saglik sartlari, psikososyal ¢evre ve mevcut diger

akut veya kronik saglik sorunlari ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirir.””

'...., http://www.baskent.edu.tr/~sahin/b2.ppt#324,1,2. Saglik hizmetleri(15.08.2014)

2 H. Secim, “Hastanelerin Tanim1, Siniflandiriimast ve islemleri”, http://www.merih.net/m1/
hastmodlhtm, (03.12.2013)

8 Saglikta Doniisiim Programu,ilerleme Raporu,s.65, http:/sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar
/turkiyeSDP.pdf(18.08.2014)
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2.1.3.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetlerinde hastalanan kisilerin tekrar saghigina
kavusmasi icin verilen saglik hizmetleridir. Kisi gecirdigi hastaliklar ve kazalar
gecici veya siirekli olarak yasam ve calisma giiciinii ortadan kaldirabilir. Tedavi

hizmetleri hizmet kapsami1 ve yogunlugu esas alinarak {i¢ sinifa ayrilir.

Saglik uygulama tebligine gore tedavi basamaklarmi asagidaki gibi

siralayarak agiklamak miimkiindiir.'
Birinci basamak tedavi hizmetleri,
Ikinci basmak tedavi hizmetleri,
Ucgiincii basamak tedavi hizmetleridir.

-Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: ik basvuru ve tedavi hizmetlerinin
yapildig1 saglik kuruluslaridir. Hastalarm ayaktan en yakimn saglik hizmeti aldigi
kuruluglardir. Bunlar, saglik ocaklari, medikososyal, igyeri revirleri,  dispanser,
muayene ve ayaktan teshis ve tedavi merkezleri vb. kurumlarda yiiriitiilen
hizmetlerdir. Birinci basamak saglik kuruluglar1 kisilerin en yakininda olan
kuruluglardir. Saglikta Doniistim Programi kapsaminda aile hekimligi (aile hekimligi,
aile saglig1 merkezleri, toplum sagligr merkezleri) uygulamasi altinda olusturulan
saglik kuruluslart birinci basamak tedavi hizmetlerini yiirliten en Onemli

kuruluslardir.

-Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin teshis ve tedavi igin
ayaktan veya yatirarak saglanan hizmetlerdir. Yogun tibbi bilgi ve teknoloji

gerektirmeyen hastaliklarin tedavisiyle ilgilenen kurumlar1 kapsar.

-Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Ozel dal, egitim, arastirma ve
tiniversite hastaneleri tarafindan 6zel yas grubuna, cinsiyete veya belli bir hastaliga
0zgii hizmet veren kuruluslardir. Bu kuruluslarin iigiincii basamak olmalarini

saglayan ileri teknoloji, {ist diizeyde uzmanlasmis saglik personelleri mevcuttur.

"http://www.hitapsgk.com/node/77(18.08.201)
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2.1.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kazalara baglh olarak gelisen kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin
giinliik hayat1 etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin
bedensel ve ruhsal yonden bagskalarna bagimli olmadan yasamasmi saglamak
amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir. Rehabilite edici saglik hizmetleri ise, kaza,
savas ve felaketler gibi beklenmedik ve ani ortaya c¢ikan veya cesitli hastaliklar
sonrasinda insanlarin sakat kalmalarina yol acan ve/veya c¢alisma gli¢lerini
motivasyonlarin1  engelleyen olaylar sonrasi hastalarm topluma yeniden
kazandirilmalar1 ve bdylece ekonomik, sosyal ve kiiltiirel olarak giiclendirilmelerini
saglamaya yonelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon, tibbi bakim ve sosyal hizmet
¢alismalarmin  birlikte  yiiriitilmesini ~ gerektirir.'  Akdur’un  alismasmdan
yararlanarak tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon konusunu asagidaki gibi

aciklamak miimkiindiir.?

-Tibbi Rehabilitasyon: Kaybedilen organ yerine protez takilmasi veya
gligsiizlesen organin, fizik tedavi vb yontemlerle, yeniden gii¢lendirilerek kisinin

giinliik islerini devam ettirebilme olanagina kavusturulmas tiirtinden ¢aligmalardir.

-Sosyal Rehabilitasyon: Fizik ve psikolojik hasarli kisilerin, bu durumlarma
uygun ige yerlestirilmesi veya bakimlarmin saglanmasi tiiriinden ¢aligmalardir. Tibbi
rehabilitasyon saglik sektoriince yiiriitiilen hizmetlerdendir. Sosyal rehabilitasyon ise,

sosyal hizmet kurum ve personelince yiiriitiilen hizmetlerdir.

2.1.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri sektoriiniin isleyisi diger hizmet sektorlerinde oldukga farkl

bir sekildedir. Bu yiizden saglik hizmetlerinin kendine has bir takim o&zellikleri

" B. Danaci, Saghk Bakanlig, Universite ve Ozel Hastanelerin Yatakli Birimlerinde Gorev Yapan
Hemsirelerin {s Tatminlerinin Karsilastirilmasi, Dumlupmar Universitesi (DPU), SBE, YYLT, Kiitahya,
2010, s.16.

? Akdur, 5.2-3.
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vardir. Aktan ve Isik’in ¢alismasindan faydalanarak saglik hizmetlerinin 6zelliklerini

asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir.'

Saglik hizmeti toplumsal bir 6zellige sahiptir ve tiim niifusu ilgilendirir.
Saglik alaninda iiretilen mal ve hizmetlerin genel ekonomik kategorilerden birtakim
farkliliklar1 bulunmaktadir. Saglik hizmetleri istenerek almman bir hizmet degildir,
saglik hizmeti ihtiyaci tesadiifi bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ekonomik fizibilite
yapilmas1 giigtiir. Saghk hizmetinin diger bir 6zelligi de, saglik alaninda verilen
hizmetlerin yerine baska bir hizmetin ikame edilememesidir. Saglik hizmetlerinin
ertelenmemesi geregi de saglik hizmetinin diger bir 6zelligidir. Saglik hizmetinin
kapsam ve boyutunu hizmeti kullanan degil de doktor saptamaktadir. Saglk
hizmetinin ¢iktis1 dogrudan paraya cevrilemez, bireylerin ve toplumun saglik
diizeyini yiikseltmektedir. Bu sayede bireylerin calisma verimleri ylikselir, yasam
stiresi uzar ve ¢ok liretim yapma kosullar1 ortaya ¢ikar. Saglik hizmetinin bedelinin
pazarliga konu olmamasidir. Ciinkii, yetkili otoriteler tarafindan her hizmetin fiyat1
bellidir. Saglik hizmetinin fiyat1 gercek maliyeti yansitmayabilir. Saglik hizmeti
alacak kisi 6nceden fiyat arastirmasi yapamaz ciinkii saglik hizmeti ihtiyaci tesadiifi
ortaya c¢ikar. Cikan saglik hizmeti ihtiyacina gore ilgili doktora gidilmeye caligilir.
Saglik hizmetinin hizmeti alan i¢in tasidig1 anlam digerlerine gore oldukga farklidir.
Saglik hizmetleri hayati konularla ilgili hizmetler olduklarindan tiiketici i¢in
belirsizlik ve risk s6z konusudur. Hizmet alan kisi, hizmetin teknik kalitesini
degerlendirebilecek kadar bilgi sahibi degildir. Hizmet alan kisinin biling dis1
davraniglar1 da saglik hizmetinde devreye girebilir. Saglik hizmeti ihtiyact sirasinda
kisilerin akilc1 olmayan davranislar1 olabilir. Ornegin, acil hastalar, akli dengesi
yerinde olmayan hastalar ve ¢ocuklar bu 6zellik i¢cin birer ornektir. Boyle gruplar
hizmet alim karar1 kendileri vermezler. Saglik hizmetlerinde pazarlama
uygulamasindan ziyade, meslegin kendi kurallarinin gecerliligi ve hakimiyeti vardir.

Bu kurallar da ¢ogunlukla yasalarla ve meslek odalarinin ¢aligmalariyla konmustur.

Saglik hizmetinde iki tercih s6z konusu olabilir. Biri hastane, biri de hekim

tercihidir. Hekim tercihinde alinan hizmetin degerlendirilememesi s6z konusudur. Bu

' C.C.Aktan-A K. Isik, “Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Yontemler” http//www.canaktan.
orgekonomisaglik-degisim-cagindapdf-aktansunum- alternatif.pdf.(03.12.2013)
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nedenle hizmet alani arkadas, akraba, tanidik gibi sosyal c¢evresinden gelecek
tavsiyeler yOnlendirebilir. Saglik hizmetliginin talep esnekligi katidir. Saglik
hizmetinde hizmeti sunarken kontrol edilemeyen pek c¢ok dis etmen vardir. Bu
etmenler, hizmetin kalitesini ve hizmet alan kisi tarafindan algilamasin1 dogrudan

etkilerler. Ornegin, bulasici hastaliklar, komplikasyonlar v.s.

2.2.HASTANE VE HASTANE YONETIMi
2.2.1.Hastanelerin Tanimi

Hastane kavramina ilk defa Siimerlerde rastlanmaktadir. Eski Misir, Hitit ve
Yunan Medeniyetlerinde de tibbi kayitlara rastlanmistir. Bu donemlerde hasta ve
diiskiinler i¢in ibadethaneler bilinyesindeki barinaklarin hastanelerin temelini teskil
ettigi goriilmiistiir. Bu barmaklarda hekim olan din adamlar1i hasta bakimini
iistlenmistir. Tiirkler 1206 yilinda Kayseri’deki Gevher Nesibe Sultan Hastanesi ve
Tip Medresesini kurmuslardir. Osmanli doneminde ise merkezde hekimbasilar,
tasrada Dariigsafaka denilen hastanelerin oldugu goriilmektedir. Hekimbasi sistemi
bugiinkii T.C. Saglik Bakanlig ile esdegerdir. Bu donemde azinliklar tarafindan da
pek cok hastane agildig1 bilinmektedir. Cumhuriyet doneminin ilk Saglik Bakani olan
ve on dort yil gorev yapan Refik Saydam, izledigi politikalar ile saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesine ve gelismesine biiyiik katkilar saglamistir. Koken olarak Fars¢adan
gelen ‘hastahane’ kelimesinin, sadelestirilmis ve tiirkgelestirilmis sekli olan
‘hastane’nin, latincede misafirperverlik anlamina gelen ‘hospital’ kelimesiyle

benzerlik tasimaktadir. '

Saglik caliganlar1 tarafindan diinyada saglik otoritesi olarak bilinen DSO-
WHO hastaneleri, miisahede teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi
ayni hastalarin uzun veya kisa stireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluglar olarak
tanimlamaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi' nde ise hastaneler,
hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin, bunun yaninda saglik durumlarini

kontrol ettirmek, ayaktan, yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi yapilan veya

" H.Sur, Saglik Hizmetleri El Kitab, Istanbul, 1998, 5.220-223.
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hastaliklar sonras1 bagimsiz bireysel ihtiyaglarin karsilanmasi ve sosyal ortama
uyumu i¢in rehabilite edildikleri; ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar olarak

tanimlamaktadr.

2.2.2.Hastanelerin Amaglar

Hastaneler, hasta bakim hizmetlerinin verildigi temel kuruluslardan birisidir.
Saglik hizmetlerinin temel fonksiyonu olan tedavi hizmetlerinin yiiriitildigi
ekonomik, teknik ve hukuki 6zellikler tagiyan ve saglik sisteminin alt sistemini
olusturan kurumlardir. Hastaneler birer hizmet kurumlari olmasina ragmen, genel

kurumlardan baz1 yonleriyle ayrilmaktadir.

Baslangicta, hasta ve yarali insanlar1 tedavi eden kiigiik ve basit bir saglik
hizmet birimi olan hastaneler, insan ihtiyaclarinin degiserek artmasma paralel olarak
teshis, tedavi ve bakim hizmetleri ile birlikte insan sagliginin korunmasina yardimci
kurumlar haline gelmistir. Hastaneler, insanlarm saglikli, huzurlu ve mutlu
yasamalarina katkida bulunan dev organizasyonlar olmustur. Hastaneler, tedavi ve
bakim hizmetleri iiretirken bazilar1 da bununla birlikte her tiirlii tibbi personelin
egitimi ve yetistirilmesi gorevlerini yiirlitmektedir. Genis bir amaglar dizisini
gerceklestirmeye calisan ¢agimizin karmasik hastane organizasyonlari, poliklinikler
gibi sadece tedavi ve bakim gorevini yiiriiten basit hastanelere oranla daha etkin ve
verimli olmaktadir. Nitekim, basarili hastanelerin ¢ogu tedavi, arastirma, egitim, halk
sagligmin korunmasi gibi ¢esitli amaglar1 listlenmekte; digerlerine gore daha kaliteli
ve etkin saglik hizmeti sunmaktadir. Hastanenin amaglarinin tanimlanmasi, hasta
tedavi ve bakimi, personel egitimi, halk sagliginin korunmasi, tibbi arastirma ve
egitim gibi konular1 icine almaktadir. i1k olarak, insanlarm hastalik ve yaralarini iyi
iyilestirmek icin saglik hizmeti veren kiiclik ve basit bir birim seklinde ortaya
cikmistir. Zamanla teshis, tedavi ve bakim hizmetleriyle birlikte, insan saghiginin
korunmasma yardimci olacak ve insanlarmn saglikli, huzurlu yasamalarina katkida
bulunacak sekilde gelismistir. Son yillarda hastaneler teshis ve tedavi yaninda
koruyucu hekimlik programlarinin geregi olarak pek cok sorumlulugu iistlenmistir.

Bu hizmetler bazi tilkelerde, hekim ve hemsirelerin calistigi, 6zel veya resmi saglik
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kuruluglar1 araciligiyla verilmesine karsilik, tilkemizde saglik evleri, saglik ocaklari,
saglik merkezleri ve hastaneler, bolge hastaneleri gibi ¢esitli kuruluslar tarafindan
verilmektedir. Bu kuruluslar, tedavi hizmetlerinin yaninda, halk sagliginin korunmasi
icinde faaliyet gostermektedirler. Hastane gibi saglik kuruluglar tarafindan topluma
sunulan saglik hizmetlerinin belki de en 6nemlisi budur. Ayrica her organizasyon
icin gecerli olan varligini siirdirme amaci, hastane organizasyonlar1 i¢inde sz

1
konusudur.

2.2.3.Hastanelerin Islevleri

Hastanelerin islevlerine bakildig1i zaman basamaklarina gore degisiklik
gosteren gorevleri vardir. Bazi hastaneler kapasitesinin biiyiikliigiine bagli olarak
saglik ile ilgili biitiin islevleri yerine getirebilmektedir. Hastanelerin islevlerine
bakacak olursak tedavi, koruyucu ve gelistirici saghik hizmetleri, arastrma
faaliyetleri ve egitimin oldugu goriilmektedir. Se¢im’in ¢aligmasindan faydalanarak
hastaneleri, tedavi hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, islevsellik olarak ta egitim

ve arastirma olarak ayirmak miimkiindiir.®

-Tedavi Hizmetleri Sunumu: Tedavi, bozulan saglik durumunun yeniden
kazanilmasi i¢in verilen hizmetlerdir. Tedavi hizmetleri, agirlikli olarak uzman tip

personelinin varligmi gerektirir.

-Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Sunumu: Hastaneler, hasta ve yaralilarin
tedavisi yaninda, koruyucu saglik hizmetleri de sunmaktadir. Hastanelerdeki saglam
cocuk birimleri, sigara birakma klinikleri, kanser Onleme ve epidemiyolojik
caligmalar, bu hizmetlere Ornek verilebilir. Hastaneler ayrica alkol, sigara,
uyusturucu gibi sagliga zararli aligkanliklara karst miicadelede de etkin rol

oynamaktadirlar.

I's. Kogak, Saglik Sektériinde Miisteri Memnuniyetinin Onemi: Nigde Devlet Hastanesinde Bir
Arastirma, Nigde UniversitesiiNGU), SBE, YYLT, Nigde, 2009, s.16-17; M. Ozdemir,
“Tirkiye’de Hastaneler I¢in Yeni Organizasyon Modeli Ihtiyac1”
,http://Mahmutozdemir.Com/Mahmutozdemir/2007/03/01/Turkiyede-Hastaneler-Icin-Yeni-
Organizasyon-Modeli-ihtiyaci,(21.12.2008).

2H. Secim,“Hastanelerin Tanimi, Smiflandirilmasi ve Islemleri”, http://www.merih.net/m1/
hastmodl.htm, (03.12.2013)
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- Egitim Islevi: Hastaneler kapsamli bir egitimin saglandig1 merkezlerdir.
Doktor, hemsire, teknisyen, tekniker, psikolog, fizyoterapist vb. bir¢ok meslek dali
egitimleri bu merkezlerde tamamlanir, bu merkezler icin nitelikli personel
yetismesine yardimci olunur. Calisanlar1 bilgilendirmek ve mesleki yeterlilikleri
arttirmak i¢in hizmet ici egitimler stirekli yapilmaktadir. Halka yonelik egitimler ise
sosyal sorumluluk kapsaminda ve halki bilin¢lendirmek adina diizenlenmektedir.

Egitim cesitleri sunlardur.
- Tip egitimi (Tip fakiiltesi hastaneleri)
- Tipta uzmanlik egitimi (egitim hastaneleri)
- Diger saglik personelinin klinik stajlar1
- Personele yonelik hizmet i¢i egitimler
- Halkin saglik egitimi

-Aragtirma Islevi: Hastaneler, tip ve saghk bilimleri alaninda arastirmalarin

yapildig1 merkezlerdir. Bu arastirmalar sunlardir.
- Yeni tedaviler
- Yeni ilaglar
- Klinik arastirmalar

- YOnetim arastirmalari

2.2.4.Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastanelerin smiflandirilmasi yapilirken basitten karmasiga dogru gidilebilir.
Bu smiflandirma hastaneleri miilkiyetine, egitim statiisiine, hizmetin tiiriine,
biiyiikliigiine, hastanin yatis siiresine, kurulus yerine, akreditasyon durumuna, hizmet
basamagina ve performansina yapilabilir. Miilkiyete gore; T.C. Saghk Bakanligi

hastaneleri, askeri hastaneler, belediye hastaneleri, yurtdis1 drneklerine gore eyalet
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hastaneleri, diger bakanlik hastaneleri, kurum hastaneleri, vakif hastaneleri, yabanci
hastaneler, 6zel hastaneler, sendikalar, kooperatifler, sivil toplum kuruluslarmna ait
hastaneler sayilabilir. Egitim statiisine gore Egitim Arastwrma hastaneleri, Tip
Fakiiltesi Hastaneleri sayilabilir. Kar amaci giiden veya gilitmeyen hastaneler olarak
ayrim yapilabilir. Hizmet tiirline gore genel hastaneler, dal hastaneleri olarak
ayrilabilir. Ayrica, cinsiyete, yas grubu ve hastalik konusuna goére smiflandirilabilir.
Biiyliklik olarak, yatak sayisina gore siniflandirma yapilabilir. Hastalarin yatis
stiresi, hastalik diizeyi, akut bakim veya kronik bakim hastaneleri olarak ayrim
yapilabilir. Kronik bakim i¢in 6zellikle Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastaneleri 6rnek
verilebilir. Bulundugu bolgeye gore kirsal ve kentsel hastaneler sayilabilir. Kalite
degerlendirmesi ile ayr1 bir smiflandirma, performans degerlendirmesi ile ayri bir
smiflandirma yapilabilir. Akreditasyonu olan hastaneler ve olmayan hastaneler
olarak ayrilabilir. Hizmet basamagina gore ise; birinci basamak, ikinci basamak,
iciincli basamak hastaneler olarak ayrilmaktadir. Goriildiigii gibi bircok hastane
smiflandirmasi vardir. Bir hastanenin smiflandirmas: yapilirken ancak ikili, ti¢li
kategorizasyon yaparak smiflandirma yapilabilir. 16.11.2009° da Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan belirlenen 6lgiitlere gore hastanelerin siniflandirilmasinda SHKS,
hasta haklari, hasta ve ¢alisan giivenligi, hasta hizmet dilim endeksi, hastane
kapasitesi, c¢alisan haklari, hukuki sorumluluklar1 iizerine kriterleri kullanarak

hastane siiflandirmasini yasal olarak yapmaktadir.'
Danaci ¢calismasinda hastaneleri asagidaki gibi siniflandirmaktadir.”
“-Verdikleri Tedavi Hizmetinin Tiiriine Gore
i. Egitim Hastaneleri. .....
ii. Genel Hastaneler. .... .
iii. Ozel Dal Hastaneleri. .... .

-Miilkiyetine Gore Hastaneler

' M. Kayak, “Hastane Smuflandirmasi ve Onemi”, II. Uluslar Arasi Saglikta Performans ve Kalite
Kongresi, Bildiriler Kitabi(Eds. M. Demir- H. Giiler- vd.), C.3, Ankara, 2010, s.51.

2 Danaci, 5.19-29.
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i. Devlet Hastaneleri. .... .
ii. Universite Hastaneleri. .... .
iii. Ozel Hastaneler / Dernek ve Vakif Hastaneleri. .... .
-Hastalarin Yatis Siiresine Gore Hastaneler
i. Akut Bakim Hastaneleri. .... .
ii. Kronik Bakim Hastaneleri. .... .
-Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler. .... .
-Hizmet Basamaklarina Gore Hastaneler
i. Birinci Basamak Hastaneler. .... .
ii. Ikinci Basamak Hastaneler. ... .
iii. Uciincii Basamak Hastaneler. .... .
-Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler. .....”

Hastanelerin smiflandirilmasma bakildigi zaman c¢ok farkli yapilarda
smiflandirildigr  goériilmektedir. Bu smiflandirmada yapisina bakildigi zaman
hastanelerin  birkag  Ozelligi kapsadigi  goriilmektedir. Diinyada hastane
smiflandirmalarina  bakildigi zaman saglik sistemlerinin genellikle hizmetin
kalitesine gore smiflandirma saglayacak sekilde kurgulandig: goriilmektedir. Bircok
siiflandirma 6l¢iitiiniin  yaninda temel siniflandirma Olgiitiiniin  ‘kalite’ oldugu
goriilmektedir. Hastane kalite giivencesi ile hastane smniflama konusu, artik diinyada
saglik sistemlerinin hizmetin kalitesine gore belirlenmesi ile ilgili karar verecek

sekilde kurgulanmaistir.

Kalite konusundaki degerlendirmeler sonunda, hastaneler ve hekimler gesitli
nitelikler ve hizmetin kalitesine iligskin ¢esitli kriterlerle derecelendirilmektedir. Bu
derecelendirme bazi iilkelerde kamu otoritesi tarafindan yapilirken, bazi iilkelerde

bagimsiz kuruluslarca yapilmaktadir. Degerlendirme sonuglarinin raporlar1 halka
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acik olarak sunuldugu i¢in hizmeti alanlar, yani hastalar ve hasta yakinlar1 hizmeti
alacaklar1 kuruluglarm kalitesi, hasta giivenligi, klinik calisma sonuglar1 ve
maliyetlerine gore sorgulayarak segebilmektedirler. Hastane siniflandirilmasi ve
gruplandirilmasi terminolojisi, daha c¢ok Odemeye esas teskil eden ozelliklerin
tanimlanmasi1 veya smiflandirilmasi i¢in kullanilmaktadir. Hastane siniflandirilmasi
icin iki Ornek verecek olursak; Fransa hastane smiflandirmasi i¢in hizmet alan
bireylerin bilgilendirilmesi ve se¢im yapmalarina olanak saglayacak sistematik
degerlendirme c¢aligmalar1 kullanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve
Ingiltere’de ise hizmet sunum Kkarsilastrma sistemleri mevcuttur. Saglk
kuruluglarinin kiyaslayici (benchmarking) sistem i¢inde olmalaridir. Tiirkiye’ de ise
hastane siniflandirmasi, hizmet kalitesi, hasta giivenliginin saglanmasi ve hastanin
lyilestirilmesine yOnelik olarak yapilmaktadir. Hastanelerin degerlendirilmesi,
hastane tesvik ve karsilastirma yani kiyaslama ile smiflandirma sisteminin
olusturulmasi i¢cin SHKS ile temel atilmig durumdadir. Tiirkiye’de siniflandirma ile
puanlandirma ayni anlamda kullanilmaktadir.  Siniflandirma igin gerekcelere
bakacak olursak, hizmet alanlarin, hizmet karsiliginda verecekleri deger, 6deme
kuruluslar1 ve hasta yakimnlar1 agisindan degerlerin belirlenmesi, hizmeti alan ve
hizmeti sunan kullanicilarin (hasta ve ¢alisan) verilen hizmetlerin nitelik ve nicelik

olarak degerlendirebilmesi ve karsilastirabilmesidir."

Tiirkiye’de hastane smiflandirmas: yapilirken; Sosyal Gilivenlik Kurumu
tarafindan 0Ozel hastaneler, vakif hastaneleri ve {iniversite hastaneleri ile ilgili
puanlandirma ile Ozel Hastaneler ile Vakif Universite Hastanelerin Puanlandirilmas1
Hakkinda Yonerge(Kasim 2009) ile puanlandirma ¢alismasi yapilarak bu kapsamda
smiflandrma yapilmistir. Bu yapilanmada SHKS ile istenen biitiin siirecler,
faaliyetler ve yapilan gostergeler ile incelenmektedir. Siire¢ bazli faaliyetlerin
degerlendirilmesi, yapisal diizenlemeler, klinik gostergelerin  takibi ve
degerlendirilmesi gibi konularda Tiirkiye’ de alt yap1 olusturulmustur. Hastanelerin
simiflandirilmas: i¢in 2013 Agustos ayr 28730 nolu resmi gazete sayisi ile ¢ikan

Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Ynetmelik ile

' D. Tarhan, “Hastane Siniflandirmast ve Onemi”, II. Uluslar Arast Saglikta Performans ve Kalite
Kongresi, Bildiriler Kitabi, C.3, Ankara, 2010, s.61.
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SHKS calismalar1 Tiirkiye’deki tiim hastanelerde zorunlu kilinmig ve

degerlendirmelere baglanmistir.

2.2.5.Hastanelerin Ortak Ozellikleri

Saglik hizmeti veren sektoriin en biiyiik alt sistemi hastanelerdir. Ulkemizde
saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinden, yiiriitiilmesinden ve denetiminden sorumlu
olan organ T.C. Saglhk Bakanlhigi’dir. T.C. Saglhik Bakanligi, merkez teskilat1 olarak
hastane orgiitlenmesinin en tepesinde yer almaktadir. Bazi hastaneler kurulus ve
baglilik olarak farkli kurumlarla bagli olarak c¢alisabilirler fakat saglik hizmeti

mevzuatlar1 ve uygulamalar1 alaninda T.C. Saglik Bakanligina baghdirlar.

Aksakal’mm caligmasindan yararlanarak hastanelerin 6zelliklerini asagidaki

gibi belirtmek miimkiindiir.'

-Hastaneler hizmet organizasyonlaridir. Emek yogun teknoloji hizmeti

verilmektedir.

- Hastanelerin kurulus amaci dis miisterilerine yarar saglamaktir. Hastaneler

hastalarin tedavi gérmeleri i¢in kurulmus kuruluslardir.

-Hastanelerde verilen hizmetleri hastalarin kontrol etme sans1 yoktur. Hastane

hizmetlerinin kontrolii i¢in farkli denetim ve gdzetin mekanizmalar1 vardir.

- Hastaneler diisiiniildiigli zaman en karmagik ve tehlike sinifi en yiiksek olan

organizasyonlardir.

- Hastanelerin karmasik olma sebebi farkli hastaliklar dolayisi ile farkli
yapida hizmetlere, meslek elemanlarma ve uzmanlik alanlarma ihtiyacmn olmasidir.
Diger bir sebep ise hizmet alim1 i¢in gelenlerin isteyerek gelmemesi, ihtiya¢ duydugu
icin ¢are aramasi sonucu bagvurmak zorunda kalmasidir. Bu sebeple hastanenin her

an i¢in acil kullanima hazir olmak zorunda kalmasidir.

' C. Aksakal,“Organizasyon Acisindan Hastanelerin Ozellikleri”, http://www.aksaglik.org/node/243,
(20.01.2014)
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- Acil bir durum veya ihtiyacin ortaya ¢ikacagi diisiiniilerek caligmayan veya
zarar eden birimlerin bile stirekli kullanima hazir halde, uzman personeli ile birlikte

bekletilmesi gerekmektedir.

- Hastanelerdeki siire¢lerde asir1 isboliimii ve uzmanlagmanin ortaya ¢ikmasi

ve teknolojideki yenilikler yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
- Hastanelerdeki gelismeler personel ve birimlerin artmasina sebep olmustur.

- Hastanelerde idari ve kurumlar aras1 yonetimin saglanmasi i¢in yeni saglik

idarecileri yetigmistir.

- Hastaneler karmasik yapida organizasyonlardir yani matriks bir orgiitlenme

vardrr.

Hastanelerin matriks orgiit olmalarin sebebi, faaliyetlerin iglev esasina gore
gruplandirildig: (tibbi hizmetler ve hemsirelik hizmetleri gibi) proje drgiitlenmesinin
monte edilmesiyle ortaya c¢ikan yapida olmasidir. Matriks organizasyondaki
yoneticiler fonksiyonel yonetici ile proje yoneticisidir. Fonksiyonel ydnetici, isin
kimler tarafindan, nerede (hangi projede) ve mesleki agidan nasil yapilacagi
konulariyla ilgilenmektedir. Proje yOneticisi ise, neyin ne zaman ve neden
yapilacagm belirlemektedir. Hastaya hizmet veren siirecler iginde calisan personel
bir yandan fonksiyonel yOneticiye bagli iken proje agisindan yani saglik hizmeti
acisindan proje yoneticisine baghdir. Matriks yapiyr digerlerinden ayiran ozellik
budur. Bu yapida, proje yoneticisi daha dnceki yapilarda gordiiglimiiz emir - komuta
yetkisine degil, matriks yapmin bir 6zelligi olan ‘Proje Yetkisi’ ne sahiptir. Ayrica,
proje yoneticisi ile uzmanlik boliimleri arasinda ast -iist iliskisi yoktur. Ancak, bu

yoneticiler de, projenin gergeklesmesi icin birlikte ¢ahismasi gerekir.'

Hastanelerdeki yapmimn matriks olmasi yetki hattinin ¢esitli olmasina sebep
olmaktadir. Hastanelerde ¢ok ¢esitli saglik hizmetlerinin olmasi ve bu boliimlerin
hizmet verebilmesi i¢in birbirine bagimli olmasi, hastaneleri diger hizmet

orgiitlerinden aywran ozelliktir. Matriks organizasyon yapisindan hastaneler en iyi

! Danaci, s.33.
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orneklerdendir. Hastane yonetimindeki bu farkliliklardan dolay1 roller ve iligkiler
bakimindan da farkliliklar yasanmaktadir. Kirmizi, bu farkliliklar1 asagidaki gibi
basliklandirmastir.

“Ast- Ust Iliskileri. .... .

Tedavi Verme liskisi. .... .

Denetleyici Iliskisi. .... .

Koordinasyon Iliskisi. .... .

Doktorlar ile Hastalar Arasindaki iliski. .... .

Matrisk organizasyonlarda yapmin farkliliindan dolay ¢ok ¢esitli rol iligki
ve yapilanmanin oldugu goriilmektedir. Calisanlar ast iist iligkisi acisindan bagl
olduklar1 yoneticilerine, ¢aliyma yapisi olarak proje yoneticilerine baghdir. Caligma
sirasinda farkli yoneticilere baglilik ve koordinasyonun hizmeti engellemeyecek
sekilde olmasi gerekmektedir. Ornegin, proje yoneticisi olan doktor, tedavi verme
iliskisinde doktor hemsire veya diger gorevlilere isi tanimlar fakat o boliimiin
hizmetinden sorumlu tutulamaz. Denetleyici iliskisinde yoOneticinin gorevi ig¢in
yardim edilir, ¢alisanlarin sorunlar: ile ilgilenir, performanslar1 degerlendirir ve
denetler. Saglik calisan1 arasinda koordinasyon iliskisi olmasa da denetlenebilir.
Doktor ve hasta arasindaki iligkiler tip egitimi kapsaminda olmaktadir. Giiniimiizde
hastalar doktorlarin1 kendi se¢gmekte memnun kalmadiginda degistirmekte sorun

oldugunda hatta dava agmaktadir.

Hastaneye gelen hastanin tedavisi acillik ve reddedilemezlik o6zelligi
gosterdigi ve hastanedeki bir kisim hastanim siirekli bakim altinda tutulmasi gerektigi
icin hastanelerde tiim gilin boyunca hizmet verilmektedir. 24 saat boyunca hizmet
verilebilmesi i¢cin hastanedeki bir kisim personel vardiya ve/veya nobet usulii ile
calistirilmaktadir. Ozellikle gece c¢alisan personelin kisileraras: iliskilerinde ve

goreve baghliklarinda zayiflik goriildiigiinden, hastanenin gece ve aksam

'E.G.Kirmizi, Saglik Hizmeti Sunan Bir Kurum Olarak Hastanelerde Dis Miisteri
(Hasta)Memnuniyeti Balikesir Ozel Hastanesi Ornegi, DPU, SBE, YYLT, Kiitahya, 2010, s.29-
30.
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vardiyalarindaki yonetimi, gerek hastane giderlerinin kontrolii, gerekse hastanin

saglig1 agisindan 6nem tagimaktadir.'

Hastane c¢aliganlarmin  6nemli bir kismi bayanlardan olugmaktadir.
Hastanedeki is giiclinlin 6nemli bdlimiinii, yaklagik {gte birini bayanlar
olusturmaktadir. Bayan ¢alisanin bir 6zellik olarak ele almmasmin nedeni, bayan
calisanlar arasinda devir hizinin yiiksek olmasidir. Hastanelerde hasta bakim
kalitesini, fiziksel aletlerle ve ekipmanla birlikte hastanenin her diizeyindeki ¢alisan

belirlemektedir.’

2.2.6.Orgiitsel Acidan Hastanelerin Ayiric1 Ozellikleri

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesine iligkin en belirgin 6zellik,
matriks  Orgiitlenmesidir. T.C. Anayasasi’'na gore, saglk hizmetlerinin
planlanmasindan ve sunulmasindan birinci derecede sorumlu olan kurum, T.C.
Saglik Bakanligr’dir. Ancak, tlilkemizde saglik hizmeti sunan tek kurum T.C Saglik
Bakanlig1 degildir. Diger bazi1 bakanliklar (T.C. Milli Egitim, T.C. Ulastirma gibi),
kamu iktisadi kuruluslari, bankalar, tiniversiteler, silahli kuvvetler, baz1 sivil toplum
kuruluglari, 6zel sektér de dogrudan saglik hizmeti sunmaktadirlar. Diger yandan,
biitiin bu karmagik yapi i¢inde, T.C. Saghk Bakanlgi, iilke diizeyindeki saglik
hizmetlerinin sorumlusu ve yaygin hizmet agina sahip olan en 6nemli kurumdur.
Tiirkiye'de, saglik sektoriiniin genel orgiitlenmesine bakildiginda, 6rgiitlenmenin agik
ve net oldugunu goriillmemektedir. Ciinkii, resmi, yar1 resmi ve 6zel kurulus gerek
saglik hizmeti sunumunda gerekse iiretiminde ve finansmaninda gorev yapmakta
olup, bunlarin sayisi elliye yakindir. Kamu kesiminde; T.C. Saglik Bakanligi, T.C.
Milli Savunma Bakanhgi, Tip Fakiilteleri, Kamu Iktisadi Kuruluslari, kar amagh

6zel sektor kuruluslar1 da hizmet iiretmektedir.’

T.C. Saglk Bakanligi disinda kalan kuruluslarin genellikle saglik hizmeti

' C. Aksakal,“Organizasyon Acisindan Hastanelerin Ozellikleri”, http://www.aksaglik.org/node/243,
(20.01.2014)

2Danac1, s.35.

’ Y Filiz, Ekonomik Biiyiime ve Saglik Harcamalar1 iliskisi, Atihhm Universitesi(ATU), SBE, YYLT,
Ankara, 2010, s.48-49.
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ireterek belli gruplara hizmet verdigi gbz Oniine alindiginda, Tiirkiye'deki saglik
hizmetlerinin temel yapisin1 T.C. Saghk Bakanligi Orgiitiiniin olusturdugu

goriilmektedir. Ulkenin sagligmin korunmasindan yetkili olan tek kurulustur.'

T.C. Saglik Bakanligi, ilkenin saglik politikalarinin ¢izilmesi ve
uygulanmasindan resmen sorumlu olmakla birlikte diger saglik kuruluslari lizerindeki
yetkisi Saglikta Doniisiim Programi cergevesinde yaymlanan SHKS sayesinde
artmustir. T.C. Saglik Bakanligi hem SHKS i¢in hem iiretici, hem denetleyici hem de
belgelendirici kurum haline gelmistir. T.C. Saglk Bakanligmma bagli hastaneler
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’ne gore, 6zel hastaneler Ticari Kanun
Hiikiimleri ve T.C. Saghk Bakanligi yasal diizenlemelerine gore {iiniversite
hastaneleri ise Yiiksek Ogretim Kurumu mevzuatlar1 ve T.C. Saghk Bakanlig1 yasal
diizenlemelerine gore faaliyette bulunur. Hastane hangi kuruma bagl ise kurumun
mevzuatlarma gore; saglk alaninda ise T.C. Saglik Bakanhiginin yaynlamig oldugu
mevzuatlara gore hizmet vermek zorundadir. Giinlimiizde, saglik teknolojileri ve
bilimsel gelismelerin, hizmet ekonomisinde gdzlenen yogunlagmalarin ve saghk
alaninda toplam kalite caligmalarmin yayginlagsmasiyla esnek ve etkin Orgiit
yapilarma gereksinim duyulmustur. Saghikta Donilisim Politikalary, saglik
kurumlarinda; orgiit yapisi, kurum yapist ile mimari ve bilisim teknolojilerindeki

gelismelerin tek cat1 altinda toplanmasi ve takip edilmesini zorunlu kilmistir.

! Filiz, 5.49; R. Akdur, Saglik Sektorii: Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum ve
Tiirkiye’nin Birlige Uyumu, Ankara, s.36’dan alint1.
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IKiNCi BOLUM

TOPLAM KALITE YONETIMINDE STANDART VE SAGLIKTA
HiZMET KALITE STANDARTLARI

1.STANDARDIN TARIHI GELISIMi

Standartlarla ilgili ilk kayitlar Babil Kralliginin hiikimdar1 Hammurabi
Kanunlarinda goriilmektedir. Hammurabi Kanunlarinda, bir ustanin yaptigi evin
cokmesi lizerine eger evde oturanlardan birileri dliirse ustasina 6liim cezasi verilirdi;
sebebi ise kalitesizligi idi. Daha yakin tarihlere bakacak olursak Ahilik teskilatinda
sanata ve Kkaliteye bliylk Onem verilmekteydi. Teskilatta o6zellikle ustalarin,
zanaatkarlarin yapmis oldugu eserlerin kalitesi Olciilerek, kalitesiz mal {ireten
esnaflarin igyerlerine kapatma cezas1 verilirdi. Agir cezalardan biride teshir
cezastydr. Ozellikle kalitesiz mallar mali {ireten esnafin diikkan1 oniinde, isyeri
onilinde teshir edilirdi. Tabii kalitesiz malin teshir edilmesi bir esnaf icin, bir

zanaatkar i¢in en biiyiik, en agir cezalardan biri oldugu muhakkaktir.'

Ulkemizde bugiinkii anlamda standartlar 500 y1l éncesindeki diizenlemelerde
goriilebilmektedir. 1502 tarihli ve zamanin padisahi Sultan II Beyazid Han tarafindan

¢ikarilan ‘Kanunname-i ihtisab-1 Bursa’, standartlar i¢in en eski belgedir.

Insanoglu yaratildigi giinden bu yana karigikliktan kurtulma ve belirli bir
diizen tesis etme gayreti icerisinde olmustur. Bu diizenleme siirecinin tabil bir
neticesi olarak ortaya ¢ikmis olan standard ve standardizasyon olgusu insanlik tarihi
kadar eskidir. Yeryiiziinde kit olan iktisadi kaynaklar1 optimum degerlendirme
cabalarmin bir {iriinii olan standardizasyon, insanlik i¢in bir liikks degil, bilakis
‘olmazsa olmaz’ mutlak bir gerekliliktir.” Gériiliiyor ki insanlar yasamlar1 boyunca

bir diizenin icinde olma ihtiyaci hissederek calismalarda bulunmuslardir. Insanin

" A. Oztiirk, “Saglikta Ulusal Kalite Sistemi:Tiirkiye”, I1I.Uluslararas: Saglikta Performans ve Kalite
Kongresi, Konusma Metinleri Kitabi,(Eds. U.Beylik, O.Onder vd.), Ankara, 2012, .21

2 Merter, s.3; Kanunname-i Ihtisab-1 Bursa, Tiirk Standardlar Enstitiisii(TSE) Yayimni, Ankara, 1998’
den alinti.

3 ..., Kalite Belgesi, http://www.artibel.com.tr/standart-C9/kalite-belgesi-P1.html,(22.05.2013)
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yaradiliginda olan bir diizen ve sistem i¢inde olma ihtiyaci ile siirekli ¢aligmalarin

yapildig1 goriilmektedir.

1.1.Standardizasyon Uygulamalarn

Standardizasyon uygulamalarinda temel dokiiman ‘STANDARTLAR’ dir.
Standartlar; insan sagligini can ve mal giivenligini 6n planda tutan, iriinlerin bir
ornek, kaliteli, kullanim amacma elverisli ve bilhassa ekonomik olarak tiretilmelerini
ongoren, bilimsel, teknik ve deneysel ¢caligmalarin kesinlesmis sonuglarini esas alan,
dogruluklar: ispatlanmig dokiimanlardir. “Standartlar evrenseldir, genel bir kurgudan
bahseder, dolayisiyla, detaylar kurumun kendisine ait olusturdugu siirecler i¢inde

olgunlasir ve anlam kazanir.” '

Standartlarin hazirlanmasinda iilke sartlari, can ve mal glivenligi, Giimriik
Birligi, liretim ve ihracati gelistirme, ithalat1 denetleme, tiiketici meseleleri, kalite ve
cevre konularmma oncelik ve dnem verilerek yayimlanmig uluslararasi ve bdlgesel
standartlar ile diger gelismis iilkelerin milli standartlar1 esas almmaktadir. Ornek
vermek gerekirse ISO, Avrupa Birligi Standartlar1 ve SHKS’dir. “Standartlarin en
onemli 6zelligi, degisen sartlara ve gelisen teknolojiye ayak uydurabilme kabiliyetine

»2 Kalite ¢alismalarmm ISO ile basladigi ve giiniimiizde ise

haiz olmalaridir.
gelismelere parelel olarak sektorel olarak kalite standartlarinin  gelistigi

goriilmektedir.

-Standart: “Kalite yonetiminin en 6nemli temel diislincesi iyi standartlarin
tanimlanmas1 ve sonra da kalite yonetim siirecinde bu standartlarin karsilanmasidir.
Standart, iiretilen iirlin ve hizmetlerin nitelik, 6l¢ii ve goriiniimlerinin konulmus

bulunan kural ve normlara gore tiplestirilmesi, ayn1 numuneye uydurulmasi, tek

" T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi(SBSHGM), SKS Isiginda Saglikta Kalite,
C.3, Ankara, 2012, s.85.
.....,standart nedir?, http://www.cep-x.com/cep-x-sozluk/157817-standart-standart-nedir-standart-b
anlami.html, (22.05.2013)

2
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bi¢imlestirilmesi durumudur. Bir standart izlendiginde tutarlilig1 saglayan bir kural

veya yol gosterici olur.”
1.2.Uluslararasi Standardizasyon

Uluslararas1 diizeyde standard hazirlama caligmalarmi yiiriiten en biiyiik iki
kurulug Tiirk Standardlari1 Enstitlisti(TSE)’niin 1955 yilinda iiyesi oldugu ISO ve
1956 yilinda tiyesi oldugu Uluslararasi Elektroteknik Komisyonu (IEC)’dur. ISO,
IEC’nin ¢aligma alanina giren elektrik, elektronik ve ilgili teknolojiler diginda kalan
konularin tamaminda ¢aligmalarda bulunur. ISO kurulusunun temelini 1904 yilinda
Amerika’da atildig1 belirtilmektedir. Amerika’da yapilan bir konferansta elektirk
alaninda uluslar aras1 diizenli ve siirekli ¢alisacak bir 6rgiit kurulmasi karar1 alinarak
1906 yilinda Londra’da IEC kurulmustur. Makine miihendisligi alaninda ise 1926
yilinda Ulusal Standart Kurumlar1 Federasyonu(ISA) ve II. Diinya savasinin 14
miittefik iilkesi tarafindan 1944 yilinda Birlesmis Milletler Standartlari
Koordinasyon = Komitesi(UNSCC), savas yillarinda istenilen performansi
gosterememigstir. ISA 1942 yilinda dagilmistir. Uluslar aras1 standardizasyon
calismalari II. Diinya savasindan sonra yeniden baslatilmistir.” ISO’nun 1947 yilinda
kurulus ¢alismalar1 baglamistir. [SO,(International Organization for Standardization )
Uluslararast Standard Organizasyonu'nun kisaltmasidir. 132 iilkenin ulusal
standardizasyon kuruluglarinin  katilimiyla  olusturulmus bir federasyondur.
Uluslararas1 standart yaymnlayan en biiyiik standardizasyon kurulusudur.’ Amaci,
uluslar arast mal ve hizmet alis verigini, kolaylasgtrmak, bilimsel, teknik ve
ekonomik alanlarda karsilikli anlagsmay1 saglamak i¢in diinyada standardizasyonu
gelistirmek hedefiyle kurulmustur. ISO, Genel Kurul, Konsey, Yonetsel Kurul,
Merkezi Sekreterya, Konsey Komitesi, Sertifikasyon komitesi(CERTICO), Tiiketici
Problemleri Komitesi(COPOLCO), Gelisim Programi Komitesi(DEVCO), Referans
Malzemeleri komitesiREMCO), Standardizasyon ile 1lgili Teknik Bilgi
Komitesi(INFCO/ISONET),  Standardizasyon  Kurallar1  Komitesi(STACO),

! A.Oztiirk, Kalite Yonetimi ve Planlamasi, Bursa, 2009, s.59.
? O.Kiigiik, Kalite Yonetimi ve Kalite Giivence Sistemleri, Ankara, 2011, s.30.
3 Kiigiik, s.82-83.
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organlarmdan olusmaktadir.'

TSE El Kitapgigi’'na gore standardizasyon, aslinda toplumun kalite ve
ekonomikligi arama ¢aligmalarinin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir faaliyettir. Esas
itibariyle mal ve hizmet iiretiminde aranacak Ozellikleri kapsasa da, diger hukuk

yontem vb. alanlar da kullanilmaktadir.

1.3. Uluslar Arasi Standardizasyonun Amaci ve Onemi

Biitiin kisitlama ve koruma onlemlerine ragmen, diinya ticareti serbestlesmeye
dogru hizla gitmektedir. Bunun yaninda her iilke kendi toplumunun kaliteli iiriinlere
layik oldugunu diisiinerek gerekli tedbirleri almaktadir. Bu tedbirlerin alinmasi igin
iilkeler kendi yapilarina goére calismalar yaparak standartlar olusturmaktadir.
Standartta bazi1 temel kavramlar bulunmaktadir. Bunlar, sadelestirme, spesifikasyon,
basitlestirme, degisebilirlik, sartname, birlestirme ve kalite kontroldiir. Kiiciik’iin
caligmasindan faydalanarak standart ile ilgili kavramlar1 asagidaki gibi agiklamak

. . “ 2
mumkiindir.

-Sadelestirme: Cesitlerin azaltilarak gereksinimi en iyi karsilayacak, en ¢ok
kullanilir olma 6zelligini tastyan ¢esitlerin bir arada bulundurarak, iirlinii en sade

duruma getirmektir.

-Spesifikasyon: Bir isin standartlara en uygun sekilde nasil yapilacagini

belirten emirler buitiiniidiir.

-Basitlestirme: Basitlestirme ayni ise yarayan {riinlerin birlestirilmesidir.

Ayni 6zelliklerin bulundugu iirtinleri bir araya getirmek ve kullanighligi saglamaktir.

-Degisebilirlik: Bir malin bir boliimiiniin yerine yenisinin konulmasi olarak

tanimlanabilir.

! Kiigiik, 5.30-31.
? Kiigiik, $.32-33.
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-Sartname:Bir malin satin almak ya da bir hizmeti yaptirmak i¢in teknik,
ekonomik ve yonetsel kosullar belirlenir, mali satin alan ya da hizmeti yaptiranin 6ne
siirdiigii baz1 kosullar1 olusturmakta ve standart disinda 6zel gereksinimlere yer

vermektedir.

-Birlestirme: Birlestirme sadelestirmeden farklidir. Ayri spesifikasyonlara
gore iretilen mallarda degisebilirligi temin etmek icin spesifikasyonlarin

birlestirilmesini saglar.

-Kalite- Kalite Kontrol: ISO’ya gore kalite; mal yada hizmetin, ondan
beklenen  gereksinimleri  karsilama  niteliklerini = saptamak  {lizere  tiim
karakteristiklerini ve isleyis ozelliklerini kapsamaktadir. Kalite kontrol ise kaliteyi
korumak, gelistirmek, iiretimi alicinin en ekonomik diizeyde siirdiirmek icin

uygulanan iglemler dizisidir.

i. Standardizasyonun Amaci: Standartlarin asil amaci kaliteli iiriinleri en
ucuza tiiketici pazarlarma sunmaktir. Cagimizda kalite kavrami, yalnizca {irlin
tizerinde diisiiniilmemelidir. Tiim kurumlar ara¢ gere¢ dizayni, teknolojik seviyesi,
personel sayisi ve egitimi, yOnetim sistemi ve cevresel degerleri gelistirmistir.
Standartlarda en temel ama¢ ekonominin optimuma ulasmasini basarmaktir.

Standardizasyon amaglar1 sunlardir;
“- Sadelestirme. .... .
- Herkesin Ayn1 Dili Konusmas1 Anlaminda Iletigim. .... .
- Biitiin Olarak Ekonominin Iyilestirilmesi. .... .
- Emniyet, Saghk Ve Hayatin Korunmasu. .... .

-Tiiketicinin ve Toplum Cikarlarinin Korunmas1 Ticari Engellerin Elimine
Edilmesi. .... .”' Bu 6zellikleri sayesinde standardizasyon mal ve hizmet sektériinde
bir iyilesme ve gelisme saglayacaktir. Hem iireticiyi koruyacak hem de tiiketicinin en

iyi fiyatla en yararl sekilde iiriin ve hizmet almas1 saglanabilir.

! Kiigiik, s.41-43.
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ii. Standardizasyonun Faydalari: Standardizasyon sanayi devriminden
sonra baglayarak uluslar arasi isletmeler diizeyinde ele alinmis ve standart iiretimler
baslamistir. Standardizasyonun hizli gelismesinden {ireticiler, tiiketiciler ve ulusal
ekonomi Onemli Slglide yarar saglamistir. Bu calismalar iiretici ve tiiketicilere
avantajlar saglamaktadir. Ticari hayata diizen, sosyal ve iktisadi hayata faydalar1
bulunmaktadir. Standardizasyonun faydalar1 ii¢ baslik altinda incelenebilir. Bunlar

ireticiye, tiiketiciye ve iilke ekonomisine fayda olarak sayilabilir.

-Uretici yonlii amaclar; Uretimin belirli plan ve programla yapilmasini
saglar. Uygun kalite ve seri imalata imkan saglar. Calisanlarin verimliligini arttirir.
Standart iiriin iretilmesi sayesinde talebi arttirir, dolayisiyla kar artar. Standart
dlciilerdeki mamiillerin depolanmasi ve tasinmasi kolaylasir, stoklar1 azaltir. Isletme
ve kurumlara finansman kolaylig1 saglar. Standartlastirma ¢aligmalar1 sayesinde i¢ ve
dis pazarda iistiin rekabet gliciine ulagmay1 saglar. Standartlar sayesinde is giivencesi
ve giivenliginin 1iyilestirilmesi saglanir. Standartlar sayesinde is boliimii ve
uzmanlasma olur, kaliteli iiriinlerin dis pazarda satilabilmesi saglanir. Uretici ve
tiikketici arasinda saglikli iletisim kurularak, isteklere yonelik kaliteli tirlinlerin

iiretilmesi saglanir.'

-Ekonomik yonlii amaclar; Standardizasyon sayesinde verimliligin artacagi
ve bu sayede kaliteli ve ¢cok miktarda iirlin {iretildigi i¢in milli gelirin artmasi
saglanacaktir. Standartlara uygun iiriin ve hizmetlerin artmasi sayesinde kotii mal,
standart olmayan ve kalitesiz malin piyasasina imkan tanimaz. Standardizasyon
sayesinde arz ve talep dengeleri saglanir. Yanlis anlamalar1 ve anlasmazliklari

ortadan kaldirir. Thracat ve ithalata iistiinliik saglar.”

-Tiiketici yonlii amaclar; Standardizasyon tiiketiciye giiven verir. Can ve
mal giivenligini korur. Karsilagtirma ve se¢im kolayligin1 saglar. Standardizasyon
liriin maliyetlerini diisiirdigli i¢in tiliketici {irlinii daha ucuza alir. Standardizasyon
sonucunda dayanikl tilketim mallarinin bakim, onarim ve parga degistirilmesi daha

kolay olur. Fiyat ve kalite yoniinden aldanmalarin Oniine gecer. Tiiketicinin

! Kiigiik, 5.35-37.
? Kiiciik, s.39.
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korunmasma yonelik saglikli ¢cevre icin ¢aligmalarda bulunur. Standardizasyonun
tiikketicinin korunmasi i¢in iki 6nemli faydas1 vardir. Biri satandartlagsma sayesinde
uygun iiretimden dolay1 can ve mal giivenligi, uygun fiyattan iiriin ve hizmet almasi1
saglanir. Digeri ise kaynak kullaniminda etkinligin arttirilmasi, ucuz ve bol iiriin
tilketme, Urlin kalitesi sayesinde disa acilma ve tiiketici refahimin yilikselmesi

saglanir.'

iii. Standardizasyonun Onemi: Tiirkiye’nin Avrupa Birligine girmesi ile
yeni teknik diizenlemeler giindeme gelmistir. Bu diizenlemelerin anlami standartlara
uygun mallar iiretmek demektir. Bu konuya 6nem vermeyen iireticiler piyasadan
silinebilir. Tirk sanayinin diinya standartlarinda mal {retir hale gelmesine bu
standartlar yardimci olacaktir. Sozili edilen standartlari insan emniyeti, saglik ve
cevre agisindan yaptwrimlar diye dile getirebiliriz. Biitiin bunlarm esas hedefi de
tilketicinin korunmasi, iiriin uygunlugu, calisanin emniyeti ve ¢evreye zararl
etkilerin azaltilmasidir. Standartlastirilmis drlinlerin -~ seri  iiretimi  miimkiin
olacagmmdan, {retim miktar1 artacak ve birim maliyetlerde azalmalar
saglanabilecektir. Standart dUrilinlerin depolanmasinda daha az alanlara ihtiyag
olacaktir. Bunlar igletmelere rekabet avantaji saglayacaktir. Saglam bir temel ve
disiplin edilmis bir prosediir saglayan standardizasyon sayesinde satin almada giiven
elde edilir. Tim insanlarm anlagabilmeleri ve birbirlerini algilayabilmeleri

bakimindan ortak payda saglama gibi bir éneme sahiptir.?

Uluslararas1 kabul goren ISO tarafindan standart ve standardizasyon igin

sOyle bir tarif yapilmaktadir:
-Standard: Uretimde, anlayista, 6lgme ve deneyde bir 6rnekliktir.

-Standardizasyon: Belirli bir faaliyetle ilgili olarak ekonomik fayda
saglamak tizere biitlin ilgili taraflarin yardim ve isbirligi ile belirli kurallar koyma ve

bu kurallar1 uygulama islemidir.

Standardizasyon islemi ile can ve mal giivenligi hedeflenirken, mal ve hizmet

! Kiigiik, 5.37-39.
? Kiiciik, s.33-34.
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iiretimini koruyacak ve tehlikeye sokmayacak islemlere miisaade edilmektedir. Artik,
uluslararasi pazarlarda rekabet edebilmenin yolu standardlara uygun ve kaliteli mal
ve hizmet iretiminden ge¢cmektedir. Standardizasyon, esas olarak mal ve hizmet
iretiminde aranacak Ozellikleri ortaya koymakla beraber; kalite ve ekonomikligi
arama ¢aligmalarinin sonucu olarak ortaya c¢ikan bir faaliyettir. Standardizasyon,
toplum i¢in genel fayda saglamasinin yaninda insan hayatinin devami i¢in gevreyi
tahrip etmeme ve yasanabilir bir ¢gevrenin muhafazasi yoniinden ¢ok biiyiik faydalar

ithtiva eder.

1.4.1SO 9001 Kalite Yonetim Sistemi

ISO 9000 isletmelerde ve kurumlarda miisteri memnuniyetinin artirilmasina
yonelik olarak kalite yonetim sisteminin kurulmasi ve gelistirilmesi i¢in rehberlik
eden ve ISO tarafindan yaymlanmig olan bir standartlar biitiiniidiir. ISO 9001 ise
kalite yonetim sistemlerinin kurulmasi esnasinda uygulanmasi1 gereken sartlarin
tanimlandig1 ve belgelendirme denetimine tabi olan standarttir. “ISO 9000
Standartlar1 Serisi 1987 yilinda Uluslararas1 Standartlar Orgiitii( International
Organization For Standardization) tarafindan gelistirildi. Merkezi Cenevre’de olan
Uluslararas1 Standartlar Orgiitii, diinyada bircok iiye iilkeye sahiptir. ISO 9000
Standartlar1 dogrudan dogruya herhangi bir degisiklige ugramadan en az 51 iilkede
kabul edildi. Tiim Avrupa Birligi Ulkeleri, EFTA iiyesi iilkeler, Japonya, ABD,
Tiirkiye iiye iilkelerden bazilaridir.”' ISO 9000 standard serisi ilk olarak 1987
yilinda ISO tarafindan uluslar aras1 standart olarak yaymlanmistir. TS EN ISO 9000
Kalite Standartlar1 Serisi, Uluslararasi Standard Organizasyonu tarafindan
yaymlanan ISO 9000 Kalite Standartlar1 Serisi’nin tam bir ¢evirisidir. Bu standartlar
kuruluslarin uygulayacaklar1 kalite sistemlerinde ne gibi sartlar arandigmi belirtir.
Bunlar, sadece birka¢ kurulusun degil, Tiirk sanayisini olusturan tiim kuruluslarin
yerine getirebilecekleri ve ihtiyag duyabilecekleri genel sartlar1 iceren uygulanabilir
standartlardir. ISO 9000 Standartlarina dayali olarak Kalite Sistemi tesis eden

kuruluslar acisindan, YoOnetim sistemlerinin yeni bir kavram olmasi nedeniyle,

! Halis, s. 245.
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1987yilindan 1994 yilina kadar standartlarda revizyon yapilmamistir.1994 yilinda
yapilan revizyon, ufak tefek degisiklikleri i¢eren bir revizyondur ve ISO 1994'iin
yaymlandig1 andan itibaren uygulamada bazi sartlar1 tam anlamiyla karsilamadigi
gorlilmiistiir. Ancak Aralik 2000 yilinda yapilan revizyon, kalite alaninda ki
gelismelerle ISO 9000 uygulamasindan edinilen deneyimlerle koklii degisimleri
getirmigtir. Bu degisim ve revizyonden dnce diinya ¢apmda 1120 kurum ve isletmeyi
kapsayan bir anket yapilmistir. Yeni standartlar genel bir yapida olusturularak kamu
ve Ozel sektorde kiiciik, orta, biiylik 6l¢cekli isletme ve kurumlar ile sanayi, hizmet,
yazilim ve diger alanlar dahil tim sektor kullanimlarina esit sekilde uygulanabilir
olmas1 benimsenmistir.' ISO’nun tanimina gére ISO 9000 serisi Efil’in ¢alismasinda

soyle olusturulmustur.”

- ISO 9000, Kalite yonetim ve kalite giivencesi standartlar1 se¢cim ve kullanim

kilavuzu

- ISO 9001, Kalite sistemleri-tasarim/gelistirme, iiretim tesis ve hizmette

kalite giivencesi modeli
- ISO 9002, Kalite sistemleri, iiretim ve tesiste kalite giivencesi modeli
- ISO 9004, Kalite yonetimi ve kalite sistemleri elemanlari-kilavuzu
- ISO 9004-2, Hizmetler i¢in kilavuz kalite s6zciigii
-ISO 9005, Kalite sozciigii
- ISO 10011-1 Kalite sistemleri tetkiki-kilavuz, tetkik

-ISO 10011-2, Kalite sistemleri tetkiki-kilavuz, kalite sistemi tetkikgileri i¢in

nitelendirme kriterleri

- ISO 10011-3, Kalite sistemleri tetkiki-kilavuz, tetkik programlarinin

yOnetimi

' C. Dinger, Kamu hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Saglik Sektoriindeki Uygulamast,
Sakarya ﬁniversitesi(SAU), SBE,YDT, Sakarya, 2005, s.31.
2 1LEAfil, Toplam Kalite Yonetimi, Bursa, 2010, s.245.
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i. Toplam Kalite Yonetimi ve ISO 9000 iliskisi: TKY’ ne ge¢mek i¢in ISO
9000 bir aragtir. TKY’ nin amaci sifir hata ve kaliteli iiriin ve hizmet ile israfi
onlemektir. TKY nin temeli olan sifir hata ancak tiim sistemin gilivence altina
alinmasiyla saglanir. ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi Standartlariyla isletme ve
kurumlara gereken gilivence siirekli sekilde saglanir. Bu durum toplam kalite
yonetimine ge¢meyi kolaylastirir. Toplam kalite, kalite kontrol diisiincesi ve dnleme
mantigina dayalidir, prosesler kontrol altindadir ve devamli gelisme vardir. ISO 9000
kat1 kurallar koymaz, TKY de tiim calisanlarin katilimi esastir, ISO 9000 de ise
calisanlarin standartlara uymasi beklenir. Standartlara uygunluk belgeyle onaylanir.
TKY siirekli gelisme felsefesine dayanir. ISO 9000 olani korumaya yoneliktir, baska
bir ifadeyle TKY siirekli gelismeyi Ongoriirken ISO 9000 mevcut durumu
standartlastirp giivence altma alir.' Ama giiniimiizdeki gelismelerde standartlar da
giiniin kosullarina ve sistemin gelismesine bagli olarak yenilenerek ve geliserek ¢aga
ayak uydurmaktadir. Standartlar mutlaka bilimsel, teknolojik ve kanuni

degisikliklere paralel olarak yenilenmek zorunda kalmaya baslamistir.

1.5.Akreditasyon

Diinyada akreditasyon tarihine bakildiginda ilk insandan basladig:
goriilmektedir. Ciinkii, akreditasyonla bir takim standartlarmm hazirlanmasi
gerekmektedir ve kurumlarin bu standartlara uygunlugu aranmaktadir, o acidan
farklilik arz etmektedir. 1951 ve 1958 tarihlerinde Amerika Birlesik Devletleri ve
Kanada akreditasyon agisindan 6n plana ¢ikmustir. Bu tarihsel siirecin 1977’lere,
1980’lere kadar siiregeldigi ve fazla bir aktivasyon olmadigi goriilmektedir. Ancak,
1980 yilindan sonra Ingiltere nin de siirece dahil olmasiyla hizl bir gelisim siirecini
baslatmistir. Akreditasyonun tanimina bakacak olursak; saglik kurumlarinin 6nceden
belirlenmis olan standartlara uygunlugunun degerlendirildigi ve onaylandig1 bir
degerlendirme siirecidir. Burada iki husus Onemlidir. Bunlardan bir tanesi
standartlara uygunluk, yani standartlardir. Bir digeri de degerlendirmedir. Bugiin

diinyada akreditasyon programi uygulayan iilkelere baktigimiz zaman Asya’dan

! Dinger, s.35.
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Avrupa’ya, Avustralya’dan Afrika’ya kadar, 40’ iizerindeki iilkede akreditasyon
programlarinm uygulandig: goriilmektedir. 1996 yilina kadar dort adet akreditasyon
programmin gelistirildigi ve bu gelistirilen akreditasyon programlarmnin da devletten
bagimsiz kuruluglar tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. Fakat bagimsiz
kuruluglar disinda 1997 yilinda biiyiik bir ivme kazanarak devlet tarafindan
gelistirilmesi hususunda ¢ok calismalar yapildig1 goriilmektedir. Ulkemizdeki
caligmalar profesyonel anlamda Saglikta Doniisiim Programiyla birlikte baslamistir.
2003 yilinda ilan edilen Saglikta Doniisiim Program altinci bileseninde nitelikli ve
etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon gibi ¢ok dnemli bir husus yer ald1.
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligimiz bu hizmetleri
gerceklestirmek adina kurulmus ve goérevine baslamistir. Tabii burada merkez
teskilatinin diginda ayrica tasra teskilatlarmin da mutlaka olusturulmasi ve kalitenin;
saglik kurumlarinin en iicra kdselerine kadar, saglik kurumlarindan hizmet alan tim
hastalarin  hizmet aldig1 birimlere kadar ulasmasi gerekmekteydi. Bu agidan
yapilanma yatay bir yapilanma seklinde olmustur. Saglik kurumlari igerisinde ve her
boliimde, boliim-kalite sorumlular1 belirlenmistir. Kurum igerisinde kalite yonetim
birimi olusturulmustur, kalite yonetim direktorii tespit edilmistir. illerde, 11 Kalite
Koordinatérliigii 2007 yilinda Performans ve Kalite Y&nergesiyle birlikte il
Performans ve Kalite Koordinatorliikleri kurularak denetleyici ve destekleyici bir

hiiviyete kavusmustur.'

Gelismekte olan iilke 6zelligi gdsteren ve bu alanda bir hayli mesafe asan
iilkemiz, bugilin ulastigi gelisme merhalesinde standardizasyonunun dinamik ve
gelistirici etkilerinden en genis sekilde yararlanma durumunda olan ve yapisal
Ozellikleri dolayisiyla buna imkani bulunan bir {ilkedir. Giinliimiizde iiretim
faaliyetlerinin giderek sayilamayacak kadar ¢esitlenmesi ve karmagiklagmasi, mal ve
hizmetlerin tiliketiciye sunulmasmda kullanilan metot ve tekniklerin ¢ogalip
yaygmlasmas1 karsisinda tiiketicilerin problemlerinin giderilmesi, zarar ve
ziyanlarinin karsilanmasi i¢in korunmalar1 zorunlu hale gelmistir. Tiiketici, kendisine
sunulan mal ve hizmetlerin kalitesini ve ihtiyacini tatmin derecesini dogru olarak

degerlendirmek imkanina her zaman sahip degildir. Karsilagtrma ve degerlendirme

' Oztiirk, s.23.
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icin teknik bilgi ve beceri isteyen aymi tlirden pek ¢ok mal ve hizmet ile karsi
karsiyadir. Standartlara uymayan kalite seviyesi diisiik mal, tiiketicilerin gelirlerinin
yararsiz yere harcanmasina neden olacagi gibi, ihtiyaclarini giderme 6zelligi yetersiz
mal tiiketimi, onlarin gelirlerini ve dolayisiyla refah diizeylerini olumsuz yonde

etkilemektedir.

SHKS sayesinde Tiirkiye’de akreditasyon sisteminin kurumsal ve profesyonel
anlamda International Society for Quality in Health Care (ISQua)’dan alinan
yetkilendirme belgesi sayesinde gerceklesmesi saglanacaktir. Saglikta Doniisiim
Programi ile baglayan nitelikli ve etkili saglik hizmeti icin kalite ve akreditasyon
calismalari i¢in yapilan ulusal yapilanma, bagvuru ve ¢alismalar Mart 2013 yilinda
hiz kazandirilarak ISQua degerlendirme takvimine uyularak yapilan ¢aligmalari
degerlendirme raporlar1 26.08.2013 tarihinde final raporu ve ekleri inceleme igin
sunulmustur. ISQua Degerlendirme Kurulu tarafindan incelendikten sonra
Akreditasyon Ust Kurulu tarafindan incelenmesi icin kurula sunulmustur.
Incelemeler 09.01.2014 yilinda sona ererek 17.01.2014 tarihinde T.C. Saglk
Bakanligi’na bildirilmistir. Bu bildirim sayesinde iilkemizdeki Saglikta Akreditasyon
Standartlari-Hastane Seti’nin uluslar arasi diizeyde akredite oldugu 6grenilmistir.'
T.C. Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen bu standartlar1 saglayan hastaneler
akredite olmak icin degerlendirilmek isteyebilirler. Bu degerlendirmeler sonrasi eger

istenen standartlar karsilaniyorsa ve siire¢ tamamlaniyorsa akredite olabilirler.

1.6.Saghkta Hizmet Kalite Standartlar

Kalitenin bir kavram olarak ortaya c¢ikisiin 19. yiizyilla rastladigi
goriilmektedir. Saglk hizmetleri alaninda istatistiki caligmalar ilk kez 1914 yilinda
Ernest Comdan tarafindan ABD’de hastalar ve hastanelerin standartlarini belirleme
yoniinde yapilmistir. 1950 ve 1965 yillar1 arasinda, saglikta teknolojinin yaygin
kullanimina paralel olarak, ulusal gelir artisinin ¢ok iizerindeki oranlarda artan saglik

harcamalari ile ilgili maliyeti kontrol etmeyi amaglayan bir takim organizasyonlarin,

..... ,http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=46&newsCat=1&newsID=1082,(27.02.
2014)
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ozellikle ABD’de ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Sanayi kuruluglarinda Deming,
Crosby, Juran gibi arastirmacilarin onciiliigiinde ortaya ¢ikan TKY felsefesi saglik
sektoriinde de uygulanmasi i¢in bazi proje ¢aligmalari ile baglamistir.1950 ‘li yillarda
Avedis Donebadien’in saglik alanindaki kalite ¢aligmalarinda ¢ok 6nemli olmustur.
1987 yilinda, Harvard Universitesi dnciiliigiinde yiiriitiilen Natinonal Demostration
Project ve daha kiiciik 6lcekli diger benzer projelerde elde edilen basarilar, siirekli
kalite iyilestirmenin saglik hizmetlerinde yaygin olarak kullanilmasini saglanmistir.
Ozellikle 1990 yillarinda saghkta toplam kalite ydnetimine doniik uygulamalar

baslamus ve giiniimiize kadar artan oranda devam etmistir."

Bu calismalara paralel olarak, ABD’de kalite konusunda, kar amaci giitmeyen
onemli bir kurulus Joint Comission for Accreditation of Healtcare (JCAHO)
kurulmustur. Tiirkiye’de ise saglik kuruluslarimizda TKY caligmalar1 baslamistir.
Bunun yanmda 2003 Saglikta Doniisiim Programinin alt bilesenleri arasina kalite ve
akreditasyon konularina da yer verilerek, performans sistemi igerisinde uluslararasi
akreditasyon standartlarindan yararlanilarak tilkemize 6zgii hizmet kalite standartlar1

olusturulmustur.

1.6.1.Hastanelerde Kalite Yonetimi

Hastanelerde kaliteli hizmet sunumu zorunluluk haline gelmis bulunmaktadir.
Clinki, diinyadaki ve tlilkemizdeki kalite yapilanmalar1 hastaneleri de i¢ine almistir.
Ulkemizde 2003 yilinda yiiriirliige giren Saglikta Doniisiim Progranu ile hastanelerde
yani saglik hizmet sunumunda hem bir devlet politikas1 olmus hem de bir zorunluluk
haline gelmistir. SHKS Bakanlik tarafindan gelistirilen ve uygulanan bir sistem
olarak hastanelerin ve diger saglik kuruluslarmin karsisina ¢ikmustir. Saglikta
Doniisim Programmin temel ilkelerinden biri olan siirekli kalite gelisimi

vatandaslara sunulan hizmetlerde ve elde edilen sonuglarda ulasilan noktay: yeterli

'0. Ozveri- C. Deger, “Kano ve SEVQUAL ile Biitiinlestirilmis Kalite Fonksiyon Yayilimmin Saghk
Kuruluslarmin Hizmet Kalitesinin Iyilestirilmesinde Uygulanmasi”, IV. Uluslararasi
Saglikta Performans ve Kalite Kongresi, Sézel Bildiriler Kitab1, (Eds. I.Sencan- H.Giiler-
vd.), C.2, Ankara, s.159; S.Kaya, Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite iyilestirme, Ankara,
2005, s.75’den alint.
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gormeyerek, hep daha iyiyi aramayi, sistemin kendisini degerlendirerek hatalarindan
Ogrenmeyi saglayarak bir geri bildirim mekanizmast olusturulmasint ifade
etmektedir. SHKS caligsmalar1 sayesinde saglik kuruluslarinda, 6zellikle hastanelerde

iyilesmelerle daha iyi hizmet vermek hedeflenmistir.

T.C. Saglik Bakanhgi, saglik hizmeti sunumu siireclerindeki basit hatalarin
hasta ve calisanlara zarar1 engelleyecek sekilde faaliyetlerin gergeklesmesini
planlamak, uygulamaya koymak ve meydana gelebilecek hatalarin, hasta ve
caliganlara ulasmadan belirlenerek raporlanmasi ve diizeltilmesini saglamak i¢in
devrim niteliginde diizenlemeler Saglikta Doniistim Programi sayesinde yapilmaya

baslanmustir.’

SHKS’ nin temelini olusturan yapi taslarmin baginda hasta gilivenligi ve
calisan giivenligi yer almaktadir. Hastanelerdeki kalitenin nitelikli gdstergesi hasta
giivenligi ve calisan giivenliginin saglanmasi ile gerceklesmektedir. Hasta ve ¢alisan
giivenligini saglayacak her uygulama, saglik hizmetlerindeki kalitenin arttirilmasia

yardimci olacak ¢aligmalardir.

Bu baglamda T.C. Saglik Bakanligi, Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi
ile 2003 yilinda saglk hizmeti kalitesini dogrudan etkileyen, hasta ve calisan
giivenligini temel alan performans ve kalite sisteminin ilk asamas1 olan performansa
dayal1 ek ddeme gelistirilmistir. Ikinci bir asama olarak da bu sisteme 2005 yilinda
saglik hizmet sunumunda kaliteyi esas alan Kurumsal Performans ve Kaliteyi
gelistirme caligmalari ile kalite boyutu da eklenmistir. Bu caligmalar sayesinde saglik
hizmetine erigim, hizmet alt yapisi, siireclerin degerlendirilmesi, hasta
memnuniyetinin 6l¢iilmesi, hedeflerin belirlenmesi ve hedeflere ulasma derecesinin

Ol¢limiine dayal1 hastane degerlendirme sistemi hayata gegirilmistir.

Hastanelerde hizmet sunumunda kalitenin arttirilmasina yonelik hazirlanan

TAY. Sorucuoglu- 1.Kayhan- N. Ozdogan, “Saghk Bakanhigmin Kalite Calismalarinin

Hastanelerdeki Hasta ve Calisan Giivenligi Uzerine Etkileri: Ankara ili Ornegi, IV.
Uluslararast Saghkta Performans ve Kalite Kongresi, Sozel Bildiriler Kitabi(Eds.
I.Sencan- H.Giiler- vd.), C.1, Ankara, 2013, s.359.
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SHKS’nin temelinde hasta ve ¢alisan giivenligi yatmaktadir. Hasta giivenliginin
saglanmasindaki ana unsur ise ¢alisan giivenliginin saglanmasidir. Ulkemizde 2003
yilinda yiiriirliige giren Saglikta Doniisiim Programu ile kaliteli hizmet sunumu, hem

bir devlet politikasi, hem de bir zorunluluk haline gelmistir.'

Ulkemizde saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmaya baslayan ve kurum
basamak yapisina gore sekillenerek gelistirilen ve uygulanan SHKS, T.C. Saghk
Bakanligi tarafindan TKY ve JCAHO’ dan esinlenerek olusturulmustur.
Hastanelerde kaliteli hizmet sunumunda hem caligan agisindan hem de hizmet alacak
acisindan beklenti diizeyleri yiikselmis ve daha fazlasini talep eder konuma gelmistir.
SHKS c¢aligmalarinin temelini 2003 yilinda tiim kamuoyuna ilan edilen Saglikta
Dontigiim Programi’nin ilkeleri olusturmaktadir. Bu programin 8 farkli temel ilkesi
vardir. Bu ilkelerden biri olan kaliteye iliskin olarak ‘nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon’ ilkesine yer verilmistir. Tirkiye’deki tim
hastaneleri kapsayacak sekilde hazirlanan SHKS setleri saglik calisanlarin yaptigi
calismalarda ve islerde dogru isi, dogru zamanda, dogru sekilde ve dogru yontemle
yapmalarin1 saglamak i¢in yol gosterecektir. Calisanlar artik, daha gilivenli
ortamlarda gorevlerini yerine getirmek ve hizmet etmeyi isterken; hastalar i¢in ise
kendilerine uygulanacak uygulamalarin giivenli olmasi agisindan kendilerini garanti
altina almak istemektedir. Cilinkii, saglik hizmetlerindeki hatali bir uygulama insan

hayatini tehlikeye sokabilir veya sakatliga sebep olabilir.

Ulkemizde saghk sisteminde hasta ve calisan giivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesinde ve hedefe ulagsmada temel ve ana unsur olarak yer alan SHKS’ nin
gelisim siirecini 5 doneme ayrabiliriz. SHKS’ nin gelisim doneminde SKS olan

adinin 2013 yilinda SHKS’ ye déniistiiriildiigl goriilmektedir.
“-Birinci Donem: 2003 yilinda baslamis olup, ‘politik kararlilik donemi’dir.

Bu donemdeki temel ilkeler ise sunlardir;

'T.C SBSHGM, 1. HKS Okulu Ders Notlari, Ankara, 2011, s.30-31.
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Saglik hizmetleri sunumunda hizmet kalitesinin artirilmasi
Stirekli gelisimin saglanmasi

Saglik kurumlarmin kendilerine yonelik belirlenen hedeflere ulagmasi icin

karsilastirilabilir hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi

Kalite kiiltiirii icinde hizmetlerin yiiriitiilerek halkin goriislerinin bu siirece

yansitilmasi ilkeleri 6n plana ¢ikmis ve caligmalarin yoniini belirlemistir.

-Ikinci Dénem: SKS’nin ilk olusmaya basladig1 zamanlar1 ifade eder. 2005
yilinda T.C. Saglik Bakanlig1r 100 kriterden olusan soru seti yayinlamistir. Bu soru

seti kalite caligmalarmin baslangic donemi olmustur.

-Uciincii Dénem: 2007 yilinda baslayarak 2009 yilina kadar siiren donemdir.
Bu doénemde 100 kriterden olusan soru seti hem igerik, hem de sayisal olarak

gelistirilerek 150 standarttan olusan bir set haline getirilmistir.

-Dérdiincii Dénem: SKS’nin kirilma noktasi olarak anilan bu dénem 2009
yilinda 358 standarttan olusmaktadir. 358 standarttan olusan bir set yaymlanarak

SKS’nin temel yapis1 olusturulmustur. SKS’nin ana iskeleti olusturulmustur.

-Besinci Donem: 2011 yilinda baglamis olup bu yil SKS agisindan milat
kabul edilmektedir. 358 standart sayist1 621°e ¢ikarimistir. Bu standartlar
olusturulurken Kamu, Ozel ve Universite aywrm yapilmaksizin tiim hastanelere
yonelik olarak ‘Saglikta Kalite Standartlari-Hastane’ seti olusturulmustur. Bu set
sayesinde farkli kulvarlarda goriilen hastaneler farkli bir ayrima tabii tutulmaksizin
ayni standartlara uymasi istenmistir. Ve bu sayede ayn1 saglik sistemi yapisi igin bir

ilk gergeklestirilmistir.” '

Bu gelismelere parelel olarak bazi yasal diizenlemelerle SHKS ye destek
diizenlemeler ¢ikarilmistir. Bunlar T.C.Saglk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii tarafindan ¢ikarilmis olan ‘Calisan Giivenliginin Saglanmasi’ konulu

genelge cikardmistir. 27897 sayilt ve 6 nisan 2011 tarihli ‘Hasta ve Calisan

' ..., www.saglik.performans.gov.tr(01.12.2013)
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Gilivenliginin Saglanmasma Dair Yonetmelik® ¢ercevesinde SKS caligmalari
desteklenmistir. En son diizenleme ile bu yonerge ve ydnetmeliklerin hepsi iptal
edilerek son yasa olan ‘Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik’ 06 Agustos 2013 Tarihli 28730 Resmi Gazete

ile ¢ikarilarak SHKS’yi biitiin hastaneler i¢in zorunlu hale getirmistir.

Ulkemizde sunulan saglik hizmetlerinde yasal diizenlemeler yapilirken ayni
zamanda diinya capinda saglik alaninda lider iilke sartlarmna ulasacak yenilikler
yapilarak; son teknoloji kullanimu, alt yap1 gelisimi ve insan giicii niteligi anlaminda
geliserek, bazi uygulamalarda 6rnek olacak sekilde gelismektedir.'! Yapilan
calismalar sayesinde gelismis iilkelerin saglik sistemini aratmayacak sekilde degisim

ve yenilenme yaratacak caligmalarin yapildigi goriilmektedir.

2003 yilinda baglayan siire¢, 8-9 yil siiren ¢aligmalar sonucunda bugiinkii
seklini almistir. Doniim noktas1 2009 yili olarak goriilmistiir. Bu ¢alisma yapilirken
farkl il, farkli hastane smniflarinda ve farkli sektdrden hastanelerde pilot caligma

yapilarak SHKS setleri ¢ikarildig1 goriilmektedir.
Bu setler ADSM SHKS, 112 SHKS, Hastane SHKS ve DTL SHKS dir.”

SHKS saglik hizmeti sunumu sirasinda olusabilecek hatalarin 6niine gegerek,

hata olusmasini 6nleme sistematigine sahiptir.
“Ulusal hedeflere uygun
Ulke sartlarma uygun
Bilimsel
Gergekei
Uygulanabilir

Olgiilebilir

''T.C. SBSHGM, Giivenli Cerrahi, Ankara, 2011, 6nsoz.
* ..., http:// www.esksakademi.saglik.gov.tr/test/indexphp?hks(04.11.2013)
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Degisen Sartlara adapte edilebilir.
Kullanict dostu

Hasta ve ¢alisan giivenligi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti ile etkin ve etkili bir

saglik hizmeti sunumunu hedeflemektedir.
Uygulayicilar ve degerlendiriciler i¢in yol gosterici
Kalite kiiltiiriiniin gelistirilmesi i¢in 6nemli bir aractir.
Siirdiiriilebilir bir gelisim siirecini benimsemektedir.
SHKS’de siirekli gelismektedir.”!

SHKS’de giiniin kosullarma ve degisen sartlara bagli olarak kendini
gelistirmektedir. SHKS olusturulurken oncelikle farkli saglik kurumlarinda yapilan
pilot uygulamalarla saglik kurumlarmda uygulanabilirligi Olciilmistiir. Saghk
kurumlarma stireglerin yonetimi ve 6l¢iim kiiltiiriiniin olugmasi bazinda rehberlik
yapacak caligmalarmn olusturuldugu goriilmektedir. Ulusal sartlara uygun olarak
yapilan caligmalar hasta ve calisan giivenligini, memnuniyetini saglayan etkin ve

etkili hizmet verilmesi i¢in yol gosteren rehber olma 6zelligini gosterir.

1.6.2.Saghkta Hizmet Kalite Standartlarinin Hedefleri

SHKS saglik hizmetlerinin her agamas1 i¢in belirli standartlarin olusturulmasi
ve bu asamalarin her birinin degerlendirilmesi sonrasinda kalitenin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi i¢in saglik calisanlarina rehberlik edecektir. “ Saglhkta Kalite; saglik
hizmetinin bireylere ve topluma giincel, profesyonel bilginin 151gmda ve arzu edilen
saglik ciktilarina ulasacak sekilde sunulmasidir.”” Kalitenin giiniin kosullarma gore
strekli degiserek, bilime ve teknolojiye ayak uydurarak hizmet Kkalitesine

ulagilabilecegi goriilmektedir. T.C.Saghk Bakanlhigi Saglik Hizmetleri Genel

! ... http://212.175.110.243./ders2.php(04.11.20)
2T.C. SBSHGM, SKS Isiginda Saglikta Kalite, C.1, Ankara, 2012, s.4-5.
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Midiirliigii calismalarinda saglik kurumlar: i¢cin hedef olusturmustur. Bu hedefler

asagidaki gibi siralanmistir.
-Etkinlik
-Etkililik
-Memnuniyet
-Giivenlik'

-Etkinlik: Etkinlik sayesinde saglik hizmetlerinde hastaya hastaliginin teshis,
tedavi ve diger uygulamalar yapilmasi ve sonrasinda hastalifina karsi sifa bularak
saglikli bir sekilde taburcu edilmesi sirasinda yapilanlar etkinligi ¢ok dnemlidir.
Saglik hizmetlerini verirken bilimsel bilgiler, teknolojik gelismeler ve uygun siiregler
cercevesinde kurumun mevcut olanaklariyla hastanin durumu i¢in yapilabilecek en

kisa siirede en iist asamada gelisme saglanarak iyilesmenin saglanmasidir.

-Etkililik: Etkililik sayesinde SHKS standartlar1 i¢in yapilan ¢aligmalarda
sistemin kurulmasi sirasinda dogru sekilde planlanmasi ve uygulamaya yansimasidir.
Saglik hizmetlerinin sunum siire¢lerinde en uygun sekilde planlanarak, planlara
ulagsmanin bir 6l¢iistidiir. Bu ¢aligmalar sayesinde saglik hizmetinde istenen noktaya
ulagmak i¢in bagarili tedavi igleminin gerceklestirilmesi ve hastanin sagligina basaril
sekilde wulagilmasidir. Hastalarm saglik durumunda gerceklestirilen veya
gerceklestirilmesi beklenen somut gelismedir. Basarili bir saglik hizmeti hastanin
saglik durumunda olumlu degisiklik olusturmugsa bu hizmetin etkili oldugu
sOylenebilir. Etkililik sayesinde bireyin saglik durumunda ya da hastalik seyrinde
yaptig1 degisiklik i¢in gereksinim duyulan tiim kaynaklarin etkili kullanilmasi ve
yapilan islemin komplikasyonsuz gergeklestirilmesi etkililik sayesinde olacaktir.
Yani saghgin kavusturulmasi i¢in gereken islemlerin dogru planlanarak, hedefe

ulagilmasidir.

'T.C. SBSHGM, SKS Isiginda Saglikta Kalite, C.1, Ankara, 2012, s.5.

76



- Memnuniyet: SHKS uygulamalarimda memnuniyet ¢ok dnemli bir yapidir.
Kalite caligmalarinda hasta ve ¢alisan memnuniyet diizeyinin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, gelistirilmesi i¢in dnemli bir bileseni olusturmaktadir.
Hem hasta hem c¢alisganin memnuniyetine bakarak hem hizmet kalitesini hemde
klinik kalitenin iyilestirilmesi i¢in SHKS uygulamalarina olumlu etki yapacaktir.
SHKS uygulamalar1 sayesinde calisganin ve hastanin memnuniyetini saglayici
uygulamalar yapilacak ve bu da bireylerde memnuniyet saglayacaktir. “Standartlar
ayrica memnuniyet diizeylerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve 1iyilestirilmesi
noktasinda gerekli uygulamalar1 ortaya koymakta ve memnuniyeti onemli bir
performans araci olarak kullanmaktadir.” ' Saglik hizmetini veren ¢alisan ve bu
hizmeti alan hasta agisindan bakildiginda hizmet alirken en iyi sekilde hizmete
ulagma, hizmet alimi ve sunumu sirasinda konforlu, rahat, iletisimi kolay ve yasl,

engelli kisiler i¢in diizenlemelerin oldugu bir yap1 i¢inde saglik hizmeti saglanabilir.

-Giivenlik: Saglik calisan1 verdigi hizmetin 6zelliginden dolayr mesleki
risklere ve is kazalarina maruz kalabilmektedir. Saglik hizmetlerinde stirekli olarak
bilimsel ve teknolojik gelismeler yiiziinden siirekli degisen, gelisen ve yenilenen bir
alandir. Her gelisme beraberinde hem hastayr hem calisani1 etkilemektedir. Saglik
kuruluslarinin ¢ok tehlikeli kurum smnifinda oldugu unutulmamas: gereken bir
durumdur. Ciinkii, saghk kuruluslart biyolojik, kimyasal, fiziksel, ¢evresel,
psikososyal ve biyomekanik bir¢ok riski bir arada bulundurmaktadir. Bu risklerin
bulundugu alanlarda saglik hizmetini veren ve alanlarin giivenliginin korunmasi
acisindan siirekli gézden gecirilmesi ve iyilestirilmesi gerekir. Hasta ve ¢alisan
giivenligi kiiltlirtiniin saglik kurumlarinda olusturulmasinin saglanmasi igin SHKS

deki 6l¢iim araglarinin olusturulmasi ve islevsellik kazandirilmasi ¢ok 6nemlidir.

Hasta giivenligi hedeflerinin saglanmasi i¢in saglik alaninda hastalara yonelik
uygulamalarin giivenli, etkili ve etkin sekilde uygulanmasi gerekir. Hasta giivenligini
ilgilendiren konularda, T.C.Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudirligi

caligmalarinda asagidaki gibi gruplandirmistir.

“Giivenli cerrahiyi saglamak

'T.C. SBSHGM, SKS Isiginda Saglikta Kalite, C.1, Ankara, 2012, s.7.
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[lag giivenligini saglamak

Cihaz giivenligini saglamak

Radyasyon giivenligini saglamak
Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi
Giivenlik raporlama sisteminin kurulmasi
Diismelerin 6nlenmesi

Dogru kimliklendirmenin saglanmast
Transflizyon giivenliginin saglanmasi
Bilgi giivenliginin saglanmast

Laboratuvar giivenliginin saglanmasy/Test Giivenligi
Tesis giivenliginin saglanmast

Hasta bilgilendirmesi ve riza alimmasidir.”!

Hasta giivenligini ilgilendiren konulara  bakildig1t zaman saghk
kurumlarindaki biitiin islemlerde giivenligin saglanmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
Kurumlarda giivenlik kiiltliriinliin olugmas1 hasta giivenligi i¢in nasil davranilacagini
belirleyen degerler, tutumlar, algilama ve davranis bigimleridir. Oncelikle belirlenen
maddeler i¢in kurumun mevcut durumu belirlenmeli, arkasindan bilimsel ve
standartlar bazinda ¢aligmalar yapilmalidir. Giivenlik raporlama sisteminin i¢inde yer
almasi1 gereken giivenli cerrahi, ilag giivenligi, transfiizyon giivenligi ¢alismalarinin
yapilmasi1 gerekir. Kuruma gelen hastalarin tesis yapisindan kaynaklanan sorunlarla
karsilagsmasii Onlemek i¢in diizeltici ve Onleyici caligmalarin yapilmasi gerekir.
Bunlara 6rnek vermek gerekirse, diismelere karst zemin ve uyari1 calismalari,
engelliler icin fiziki diizenlemeler, tesisat, elektromekanik ve medikal gaz

sistemlerinin risk ve tehlikelerine karst Onlemlerin alinmasi gerekir. Saglik

'T.C. SBSHGM, SKS Isiginda Saglikta Kalite, C.1, Ankara, 2012, s.6.
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kurumlarinda en 6nemli sorunlarm basinda yer alan enfeksiyonler igin hem SHKS
bazinda hem de yasal mevzuatlar cercevesinde caligmalarin titizlikle yapilmasi
gerekmektedir. Bunlar saglik kurumlarinda 6zellikle enfeksiyon kontrol komitesi ile
organize ¢aligilmas1 gereken durumlardwr. Kurumdaki laboratuvar g¢aligmalarinda
giivenligin saglanmasi i¢in birim ¢aligmasi olarak degerlendirilmemesi, siire¢ olarak
caligmalarin yapilmasi gerekir. Test giivenligini ve hasta giivenligini saglamak icin
laboratuvar c¢aligmalarinda analitik slire¢ icin mutlaka 6l¢lim  sisteminin
kurgulanmas1 gerekir. Analitik silire¢ i¢in preanalitik, analitik ve post analitik
asamalarda hata olabilecek durumlar1 ol¢en, degerlendiren sistemin kurulmasi
gerekir. Oncelikle biitiin  ¢alismalarm  yapilmas: icin  hastalarm  dogru
kimliklendirmesinin saglanmas1 gerekir. Hastalarda herhangi bir teshis, tedavi ve
girisimsel islemler yapilacagi zaman islemler i¢in Oncelikle hastaya bilgi verilip,
rizasinin alinmasi gerekir. Hasta ile ilgili bilgilerin hasta istemedikten sonra kimseye
iletilmemesi, Ozellikli tetkiklerin hasta disinda ve ilgili saglik caligani disinda
kimseye sdylenmemesi gerekir. Saglik kurumlarinda hasta tarafindan verilen bilgiler,
tedavi siirecinde olusan bilgiler ve saglik personelinin olusturdugu veriler vardir. Bu
verilerin ilgili kisiler disinda goriilmemesi ve bilinmemesi gerekir. Kurum Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi icinde bilgi giivenligi saglamaya, giivenli korumaya ve

arsivlemeye yonelik ¢aligmalarin yapilmasi gerekir.

Ayn1 zamanda caligsanin giivenliginin saglanmasi i¢in saglik kurumlar1 olarak
risklerine gore calismalarin yapilmasi artik zorunlu hale gelmistir. Calisan
giivenligini saglayacak ¢aligmalar i¢in T.C.Saglhk Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii caligmalarinda asagidaki gibi gruplandirmistir.

“Risk analizi sonrasi risklerin ortadan kaldirilmas1 veya minimalize edilmesi
Calisanlara yonelik saglik taramalariin diizenli yapilmas1
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
Kesici delici alet ile yaralanma risklerinin azaltilmas1

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi
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Tesis glivenliginin saglanmasi

Radyasyon giivenliginin Saglanmasi

Calisanlara yonelik siddetin 6nlenmesi
Ergonominin saglanmast

Giirtiltiiniin azaltilmas1 ve giiriiltiiden korunma
Psikolojik destek saglanmasi

Tehlikeli maddelere maruziyetin énlenmesidir.”"

Saglik kurumlarinda g¢alisan saghigi ve giivenligi uygulamalar1 giiniimiizde
yasal mevzuatlar geregi de glindemdedir. Biitiin kurumlar i¢in zorunlu hale
getirilmistir. Saglik kurumlar1 matriks organizasyon yapisindadir. Saglik kurumlar1
hizmet &zelligi bakimindan c¢ok farkli unsurlari igermektedir. Ulkemizde birgok
mevzuatta yer alan ¢alisgan sagligi ve giivenligi uygulamalar1 biitiin kurumlarda
baglamistir. Saglik kurumlar1 da Ozelliginden dolayr yani tehlikeli sinifta yer
almasindan, koruma 6nlemlerinin olusturulmasi ve calisanlarda biling olusturulmasi
caligmalar1 yapilmalidir. Saglk kuruluslar1 kompleks yapilardir ve tehlikeleri
biinyesinde barmdirir. Oncelikle birimler bazinda risk analizi yapilarak, birimler
bazinda riske yonelik tedbirleri alinmasi gerekir. Bu risk tesisden kaynaklaniyorsa
tesis glivenligi saglanmali, calisanin c¢alistigi ortam, cihaz, ekipman, tehlikeli
kimyasal maddeler vs. kaynaklaniyorsa birim bazinda koruyucu tedbirlerin alinarak,

calisanlar bilinglendirilmelidir.

Saglik kurumlarinda hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi i¢in kurumlara
rehberlik eden SHKS’dir. SHKS’nin c¢alisan saghgi ve giivenligini ilgilendiren
maddeleri titizlikle calisilip, belirtilenler yapilirsa sistemi yonetmek kolay olacaktir.
Saglik kurum ve kuruluglarda hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasindan yonetim

sorumludur.

''T.C SBSHGM, SKS Isiginda Saglikta Kalite, C.1, Ankara, 2012, s.6-7.
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1.6.3.Saghkta Hizmet Kalite Standartlarimin Sistematik Yapisi

SHKS’nin yapisina bakacak olursak ii¢ Onemli tasarimdan olustugu
goriilmektedir. T.C.Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirligi
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi ¢alismasindan

yararlanarak bu dnemli tasarimlar1 agagidaki gibi siralamak miimkiindiir.
Boyutlandirma Sistemi
Kodlama Sistemi
Puanlandirma Sistemi'

Bu sistemler tek tek incelendigi zaman SHKS’nin ne kadar sistemli ve

profesyonel hazirlandig1 goriilmektedir.

1.6.3.1.Boyutlandirma Sisteminin Gelistirilmesi

Boyutlandirma sisteminde standartlar dikey ve yatay olmak tizere 5 boyuttan
olusan bir model lizerine yerlestirilmistir. Dikey boyutta ise tiim hastaneyi bir
semsiye gibi Ortecek ve kapsayacak standartlar yer almaktadir. Bu standartlar
kurumun tiim bdliimlerini kapsayacak sekilde dizayn edilmistir. Dikey boyutta dort
boliim yer almaktadwr. Bu boliimler Kurumsal Hizmet Yonetimi, Saghik Hizmeti
Yonetimi, Destek Hizmeti Yénetimi, indikatér Yonetimidir. Yatay boyutta ise Hasta
ve Calisan Glivenligi bulunmaktadir. Standartlardaki bu yapilanma tilkemize 6zgii
olup, 6zel bir boyutlandirma yapis1 gelistirilmistir. T.C.Saglhik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Performans YoOnetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanlig1 calismasindan yararlanarak SHKS Standart Yapilanmasi, Sayist ve Puan

Dagilim1 Tablosu olusturulmustur.

"T.C. Saglik Bakanlhig: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanligi (THGMPYKGDB), Hastane Hizmet Kalite Standartlari, Ankara, 2011, 6nsoz.
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Tablo 4. SHKS Standart Yapilanmasi, Sayisi ve Puan Dagilimi

DIKEY BOYUT BOLUM SAYISI |STANDART SAYISI |PUANI
KURUMSAL 8 122 1590
HIiZMET

YONETIMIi

SAGLIK HIiZMETi 20 455 5980
YONETIMIi

DESTEK HIZMET 4 25 315
YONETIMIi

INDIKATOR 1 19 325
YONETIMIi

TOPLAM 33 621 8210

Kaynak: T.C. SB, THGMPYKGDB, Hastane Hizmet Kalite Standartlar1, Ankara, 2011, 6ns6z.

1.6.3.2.Kodlama Sisteminin Gelistirilmesi

Standartlarin hastanelerde karsilanma derecesinin belirlenmesi, istatistiki bir
kayitin  olusturulmasi, standartlara kimlik kazandirilmak ve standartlarin
izlenebilirligini saglamak amaciyla kodlama sistemi gelistirilmistir. Standartlar bu
sisteme uygun olarak diizenlenmistir. Bu diizenleme sayesinde standartlara verilen
kodlar, verinin iglenmesine ve hastaneler arasinda bir kiyaslamanin ve analizlerin
yapilmasina olanak saglayacak sekilde kurgulanmistir. Kodlama ayrica dikey ve
yatay boyutlara sahip olan standartlara ilgili boyutlar hakkinda kullanicilara pratik
bilgilerde verecektir. Standartlara verilen kodlamanin degistirilmemesi icin
standartlarda herhangi biri iptal edilse bile bu standardin numaras: bos birakilarak
yerine karigmay1 dnlemek i¢in baska standart yazilmayacaktir. Kodlama sistemindeki

bu yapilanmada boyutlar, boliimler, standartlar ve degerlendirme Olgiitleri yer
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almaktadir. Sistemde yer alan bu yapiya kodlama sistemi denmektedir. Kodlama
sistemi sayesinde standartlara kimlik kazandirilmaktadir. Bu kodlama kurumlar arasi
kargilanma derecesinin belirlenmesi, verilerin analizi ve kurumlar aras1 kiyaslamanin

yapilmasi i¢in Onemli bir ara¢ olusturacaktur.

Kodlama 5 kisimdan olusur. ik 4 kisim iki basamakli sayilardan, besinci
kisim ise bir harften olugur. Kurumsal Hizmet Yonetimi’nde yer alan bazi standartlar
Saglik Hizmeti YOnetimi ve Destek Hizmeti YOnetimi ile iligkili oldugundan bu
standartlar Kurumsal Hizmet YOnetimindeki kodlar1 ile ilgili boliimlerde de yer

almaktadir.
- Kodlama Sistemi

T.C. Saglik Bakanligi SHKS icin sistematik bir caligma ile tiim saglk
kurumlarmni standartlar bazinda da kiyaslayabilecegi bir sistem olusturdugu
goriilmektedir. HHKS kitabinda kodlama sistemi i¢in agiklama asagidaki gibi
yapilmistir.

“1. SHKS- Hastane yatay ve dikey olmak {izere bes boyuttan olugsmaktadir.
Yatay boyutta Hasta ve Calisan Gilivenligi, dikey boyutta ise Kurumsal Hizmet
Y 6netimi, Saglik Hizmeti Y &netimi, Destek Hizmeti Yonetimi ve Indikator Yonetimi

yer almaktadir.

2. Kodlama 5 kisimdan olusur. Kodlamada, ilk 4 kisim iki basamakli

sayilardan, 5’nci kisim bir harften olusur.
Ornek: 01. 04. 03.00. H
3. Birinci kisimdaki iki basamakli say1 dikey boyutlar1 tanimlar.
01: Kurumsal Hizmet Y 6netimi
02: Saglik Hizmeti YOnetimi
03: Destek Hizmeti Y 6netimi

04: Indikatér Yonetimi
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4. ikinci kisimda yer alan iki basamakli say1 dikey boyutlarm iginde bulunan

bolimi tanimlar

5. Uciincii kistmda yer alan iki basamakl1 say1, boliim igindeki standardin

siralamadaki yerini tanimlar.

6. Dordiincii kisimdaki iki basamakli say1r standardi ve degerlendirme

Olciitiinii tanimlar.
Standart 00 ile tanimlanir.
Degerlendirme 6lgiitli 01°den baslayip ardisik artan sayilar ile tanimlanir.
Degerlendirme Olgiitiine ait alt kirilimlar ‘o’ isareti ile tanimlanar.
7. Besinci kisim yatay boyutu gosterir. ‘H’, ‘C’ ve ‘G’ harfleri ile tanimlanir.

Hasta giivenligi ile ilgili bir standartta, standart ve degerlendirme 6lgiitii ‘H’

harfi ile tanimlanir.

Calisan giivenligi ile ilgili standartta, standart ve degerlendirme dSlgiitii ‘C’

harfi ile tanimlanir.

Hasta ve c¢alisan giivenligi ile ilgili standartta, standart ve degerlendirme

Olciitii ‘G’ harfi ile tanimlanur.

Hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi, hasta ve calisan gilivenligi ile ilgili

olmayan standartta, standart ve degerlendirme 6lgiitiinde harf kullanilmaz.”"

'T.C. SB, THGMPYKGDB, Hastane Hizmet Kalite Standartlari, Ankara, 2011, 6nsoz.
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Tablo 5. SHKS’ nin Dikey Boyutlarim1 Olusturan Boliimler

Kurumsal Hizmet Saghk Hizmeti Yonetimi | Destek Hizmeti Indikator
Yonetimi Yonetimi Yonetimi
01Yodnetim Hizmetleri 01 Poliklinik Hizmetleri | 01 Hasta Dosyas1 | 01Kalite

02 Hasta Bakim Hizmetleri | 02 Acil Saglik Hizmetleri | ve Arsiv Hizmetleri | Indikatorleri

03 Enfeksiyonlarm Kontrolii
ve Onlenmesi

04 Tesis Yonetimi

05 Acil Durum ve Afet
Yonetimi

06 Bilgi Yonetimi

07 Stok Yonetimi

08 Atik Yonetimi

03Biyokimya Laboratuvar
Hizmetleri
04Mikrobiyoloji
Laboratuvar Hizmetleri
05 Patoloji Laboratuvar
Hizmetleri

06 Goriintiileme
Hizmetleri

07 Endoskopi Hizmetleri
08 Klinik Hizmetleri

09 Ameliyathane
Hizmetleri

10 Yogun Bakim
Hizmetleri

11 Yeni Dogan Yogun
Bakim Hizmetleri

12 Eczane Hizmetleri

13 Sterilizasyon
Hizmetleri

14 Transflizyon T1ibbi
Hizmetleri

15 Agiz Ve Dis Saghig
Hizmetleri

16 Fizik Tedavi
Hizmetleri

17 Diyaliz Hizmetleri

18 Dogum Hizmetleri

19 Psikiyatri Hizmetleri
20 Niikleer T1ip Hizmetleri

02Mutfak
Hizmetleri
03Camagsirhane
Hizmetleri

04Morg Hizmetleri

Kaynak: T.C. SB, THGMPYKGDB, Hastane Hizmet Kalite Standartlari, Ankara, 2011, 6nsoz.
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“00 01 08 01 01 G kodu;

* Birinci kisimdaki ‘01°, Kurumsal Hizmet Y 6netimini,

« Tkinci kisimdaki ‘08°, Atik Yonetimi B liimiini,

« Uciincii kistmdaki <01°, 1. Standardy,

« Dérdiincii kisimdaki “01°, Standardin 1. Degerlendirme Olgiitiinii,

* Besinci kisimdaki ‘G’, Standardin Hasta ve Calisan Giivenligi ile ilgili

oldugunu”' gdstermektedir.

Tablo 6 da numaralarm hangi kisimlardan oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Kodlama Sistemi

1. Kisim 2. Kisim 3.Kisim 4.Kisim 5. Kisim
Dikey boyut Bolim Standardin sira Standart ve Yatay boyut
numarast degerlendirme
ol¢iitii numarasi
Iki basamakli Iki basamakli Iki basamakli say1 | Iki basamakli sayr | Harf H/C/G
say1 say1

Kaynak: T.C. SB, THGMPYKGDB, Hastane Hizmet Kalite Standartlar1, Ankara, 2011, 6ns6z.

'T.C. SB, THGMPYKGDB, Hastane Hizmet Kalite Standartlari, Ankara, 2011, 6nsoz.
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1.6.3.3.Puanlandirma Sisteminin Gelistirilmesi

Bu standart sette standartlar i¢inde nasil bir puanlandirma yapilmasi gerektigi
ile ilgili diizenleme yapilmistir. Bu sistemde belli bir kural ve stratejiye gore
puanlama yapilarak, standartlar arasinda kiyaslama yapilabilmesi hedeflenmistir.
Standartlar1 belli bir kategorizasyona dahil edilerek puanlar biitiinciil, dengeli ve
agirhikli bir yap1 ortaya konmustur. HHKS kitabinda puanlama sistemi i¢in asagidaki
gibi agiklama yapilmaktadir.

“-Puanlama Sistemi:

1. Puanlamada 5 ve 5’in katlar1 kullanilir......
2. Puanlamada, standart puanlandirilir.
Degerlendirme olgiitleri puanlandirilmaz.

3. Degerlendirmede standart ve standardin degerlendirme Olgiitleri Evet,

Hay1r ve Degerlendirme Dis1 olarak tanimlanir.
4. Degerlendirme sonucu puanlama yapilirken;

Evet: Standardin tiim degerlendirme oOlgiitleri ile birlikte karsilanmasi

durumunu ifade eder ve tam puan verilir.

Hayir: Standardin kendisinin veya en az bir degerlendirme 6lgiitiiniin

karsilanmadig1 durumu ifade eder ve O (sifir) puan verilir.

Degerlendirme Dis1: Hastanede degerlendirilmeyecek standartlar: ifade eder

ve puanlandirma yapilmaz.

5. SHKS-Hastane Saglik Hizmeti Y6netimi boyutunda yer alan bdliimlerden,
birden fazla ayni1 boliim (klinikler, yogun bakim vb.) degerlendirildiginde, puanlama,
tek bir boliim olarak yapilir. Ornegin bir hastanede birden fazla yogun bakim
bulunmasi durumunda ve yogun bakim iiniteleri standartlar agisindan
degerlendirildiginde, ilgili standart birinci yogun bakimda karsilanmig (evet), ikinci

yogun bakimda karsilanmamis (hayir) ise puanlama yapilirken, bu standart
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karsilanmamis (hayir) sayilir.

6. SHKS- Hastane Kurumsal Hizmet YOnetimi’nde yer alan standartlar

hastanenin genelinde ve tiim bdlimlerinde degerlendirilir ve puanlandirilir.””
1.6.4. Giincel Takibinin Yapilmasi

Standartlara iligkin bilgi kaynaklar1 oncelikle T.C. Saglk Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miudiirliigi ,Saglkta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi
tarafindan yaymlanan kaynaklardan ve duyurulardan giincel olarak takip
yapilabilmektedir.. SHKS’nin giincel takibi icin;

http://www kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=40 sayfasma bakilarak

hastane yapisina ve kurum Ozelligine gore kurumlara 6zgli yaymnlanan duyuru,

yaymlar vs. ile takibi yapilabilir. Bunlarin disinda yaymlarda bulunmaktadir.
-Bilgilendirme tablolar1
- Tanimlar dizini
- Duyurular
- Egitim dokiimanlar1
- Daire bagkanlig1 yaymnlari(SKS Isiginda Kalite Standartlari, Rehberler)
- 1lgili mevzuat
- Bilimsel kaynaklar
- Bilgi ve deneyim paylagimi vb.

SHKS yapilanmasi i¢in degisiklikler ve uygulama degisiklikler ve yenilikler
takip edilebilir. Caligmalara ilk baslanmasi, yapilanmanin saglanmasi ve
gelistirilmesi  i¢in bu kaynaklardan faydalanilarak ¢aligmalarin yapilmasi

gerekmektedir.

'T.C. SB, THGMPYKGDB, Hastane Hizmet Kalite Standartlari, Ankara, 2011, 6nsoz.
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1.6.5.Degerlendirme

Saglikta Doniisiim Programimin 8 ana bileseninden biri olan ve kaliteli saglik
hizmetini hedefleyen ‘Saglik Kurumlarmmda Kalite ve Akreditasyon’ ¢aligmalari
T.C.Saglhk Bakanlig1 tarafindan kurumsal ve sistematik bir sekilde 2005 yilinda
hayata gegirilmigtir. Oncelikle bu calismalar T.C.Saghk Bakanhigma bagh
hastanelerde Hastanelerin kalite degerlendirmesinde kullanmak iizere kalite kriterleri
hazirlanarak yaymlanmistir. Bu kriterler dogrultusunda 6z degerlendirme mantigi
cercevesinde her yil dort ayda bir degerlendirme yapilmistir. Sonrasinda
degerlendirmeleri 11 performans ve kalite koordinatorliikleri yapmaya baglamstur.
2007 yilinda iller arasi iyi uygulamalarin ve deneyimlerin paylasilmasi amaciyla
‘capraz degerlendirme’ yapilmaya baslanmisgtir. 2010 yilma kadar ‘capraz
degerlendirme’ devam etmis olup bu hizli degisim siirecinde kalite kriterlerin de
onemli ve kapsamli bir revizyona gidilmistir. ‘Hizmet Kalite Standartlar1’ ad1 altinda
yeni bir set kalite ¢aligmalar1 slirecine girmistir. Bu set 6zel hastaneler, kamu ve
tiniversite hastanelerini kapsayacak sekilde ¢ikarilmistir. 2010 yilindan itibaren de

degerlendirme siireci merkezi olarak yapilmaya baslanmistir. '

SHKS degerlendirmelerine i¢in sisteme bakildiginda SHKS’ deki
standartlarm ve Olgiitlerin  kullanildig1 goriilmektedir. Yapisal diizenlemelerin
degerlendirilmesi, siire¢ bazli faaliyetlerin degerlendirilmesi, klinik siire¢lerdeki
kanita dayali yOntemlerin uygulanmasmin degerlendirilmesi, klinik ¢iktilarin
degerlendirilmesi ve kullanici memnuniyetinin degerlendirilmesi yer almaktadir.
Yapisal 6zellikler, alt yapi, fiziki kosullarda yerinde degerlendirme gerekir. Siireg
bazli faaliyetlerin degerlendirilmesi, siireclerle ilgili kurallar1 ve takip gdstergelerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. SHKS takip gostergeleri olarak bir standart
basliklarindan birinde bir bolim ayirmis ve saglik kurumlarmda 6l¢lilmesi gereken
indikatorleri ve dl¢im kurallarmni koymustur. Siireclerle ilgili takip gdstergelerinin
belirlenmesi, izlenmesi, degerlendirmesi ve gerekli iyilestirme ¢alismalarinin
yapilmasi gerekmektedir. Bu Ol¢iimlerin bakilabilmesi i¢in yerinde ve uygulamali

degerlendirme gerekir. Klinik siireclerin degerlendirilmesinde hizmeti degerlendiren

'T.C SBSHGM, 1. HKS Okulu Ders Notlari, Ankara, 2011, s.30-31.
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kanita dayali Olgiitlerin kullanilmasi gerekir. Uluslar arast uygulamalardan 6rnek
vermek gerekirse kalp krizi ile gelen hastaya 30 dakika icinde fibriyotik tedavi
baslanmalidir. Bagka bir 6rnek pnomonili hastada antibiyotik baslama zamani ve
dogru antibiyotik ile baslanip baslanmamasidir. Memnuniyet degerlendirmelerinde
ise hasta ve saglik ¢alisanlarinin degerlendirilmesidir. Bunu da anketlerin vasitasiyla
yapabiliriz. Anket uygulamalar1 miimkiin oldugunca tarafsiz, objektif uygulanmali ve
uygulatilmalidir. Sonug¢lar hem kurum tarafindan analiz edilmeli hem de
degerlendirici kurum tarafindan analiz edilerek sisteme dahil edilmelidir. SHKS
sayesinde degerlendirmeler yapilmali ve iyilestirme c¢alismalari baglamalidir.
Degerlendirmelerde Oncelikli amag¢ hizmetin kalitesini arttirarak toplum sagligmi
gelistirmek, hizmeti sunanlar i¢in yliksek kalitede hizmeti hedefleyen ve ayni
denetim sistemi kullanan, kurumlar1 periyodik olarak degerlendirme ve stirekli
iyilestirmeyi hedefleyen caligan gilivenligi ve c¢alisanin yararmni en az hasta hasta
giivenligi ve hasta yarar1 kadar Onemseyen, objektif ve gilivenilir hasta
memnuniyetini ve calisgan memnuniyetini degerlendiren degerlendirici kurumlara
rehberlik ve liderlik yapmasi amaglanmistir. SHKS sayesinde kalitenin arttirilmasi
stirekli iyilestirme ve rekabet ortamimin olusturulmasi i¢in sonuglar seffaf olarak
kurumlara duyurularak bir taraftan rekabet arttirilacak, diger taraftan ise hizmeti

kullananlar tarafindan bilingli tercih yapmalarmna olanak saglanacaktir.'
-Merkezi Degerlendirme Komisyonu:

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1 biinyesinde Saglikta Kalite
Degerlendirmeleri siirecini yonetmek tizere Merkezi Degerlendirme Komisyonu
biinyesinde 3 yetkili tanimlanmistir. Tiim Tiirkiye bu 3 yetkiliye dagitilmistir.
Merkezi Degerlendirme Komisyonu Uyeleri 7 kisiden olusmaktadir. Saglikta Kalite
ve Akredatisyon Daire baskani, 3 yetkilisi ve 3 tanede degerlendirme gorevini

yonetecek 3 degerlendirme yetkilisidir.

' T.C. SBSHGM, Saglikta Kalite Degerlendirmeleri(Eds. I. Demirtas- . Sencan), Ankara, 2012, 5.30-
38.
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Komisyonun Gorevleri Sunlardir;
Degerlendirme siirecinin yonetimi
Degerlendiricilerin belirlenmesi
Degerlendirilecek hastane ve degerlendirme
Goriis ve onerilerin degerlendirilmesi'

Degerlendirme i¢in Oncelikle T.C. Saghk Bakanligi bir hazirhik yapar.
Degerlendirme programi hazirlanir. Yillar bazindaki degerlendirme programlari
Tablo 7°de goriilmektedir. 2013 yili itibari ile degerlendirme sayist bir olarak

yapilandirilmistir. Bu programda sunlar yer alir:
-Degerlendirilecek kurum listelerinin giincellenmesi.
-Degerlendirme planinin hazirlanmasi.
-Degerlendirme takviminin hazirlanmasi.

Yapilan caligmalardan sonra programa goére degerlendiriciler tarafindan
kurumlar degerlendirilir. Degerlendirme metodolojisinde iki énemli nokta vardir.
Birincisi dokiiman incelemesi, ikincisi yerinde uygulama incelemesidir. Bu
faaliyetlerden sonra degerlendirme raporu hazirlanir.”> Kurumlar degerlendirme
puanlarim1 T.C.Saglik Bakanligi web adresinden Kalite YOnetim Direktorii giris

sifresi ile gérmektedir.

'....,www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurularhttp://ww_2011/2011/01 kasim_2011/
mdkduyurusu.pdf(01.01.2013) . .

* T.C. SBSHGM, Saglikta Kalite Degerlendirmeleri(Eds. I. Demirtas- I. Sencan), Ankara, 2012, s.19-
29.
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Tablo 7. Yillar Bazinda Degerlendirme Uygulamasi

Oz 11 Saghk Capraz Merkezi Merkezi Merkezi Merkezi
Degerlendirme | Miidiirliigii Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme
Degerlendirmesi
Yillar 2007 2008-2009 2008-2009 2010 2011 2012 2013
Degerlendiren | Hastaneler |l Saglik Daire Daire Daire Daire Daire
kendilerini | Midirliikleri |Bagkanligt |Baskanhigi |Baskanlhigi |Baskanligi | Baskanligi
Degerlendirme |02.Mar 02.Mar 02.Mar 01.Sub 1 1 1
Giin Sayisi
Degerlendirilen | Tim Tiim boliimler | Tiim Randomize |Randomize |Randomize |Randomize
Béliimler boéliimler boéliimler secilen secilen secilen secilen
boliimler boliimler boliimler boliimler
Degerlendirme | Yilda 4 Yilda 4 Yilda 4 Yilda 4 Yilda 2 Yilda 2 Yilda 1
Sayisi

Kaynak: T.C. SBSHGM, Saglikta Kalite Degerlendirmeleri(Eds. I. Demirtag- I. Sencan), Ankara,

2012, s.5.

Tablo 7°de Merkezi Degerlendirmelerin yillar bazinda geliserek sistemli bir

yapilanmaya girdigi goriilmektedir. 2013 yilinda ¢ikarilan Saglik Hizmeti Kalitesinin

Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik’ 06 Agustos 2013 Tarihli

28730 Resmi Gazete ile ¢ikarilarak SHKS bazinda tiim 6zel, kamu ve iiniversite

hastanelerinin degerlendirme kapsamma alindig1 ve senede birkez degerlendirildigi

goriilmektedir. Ik yillarda tiim boliimler degerlendirme kapsamina alinirken son

yillarda randomize segilen bdliimlerin degerlendirmeye dahil edilerek genel

puanlamanin bu boliimler iizerinden yapildigi goriilmektedir.
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2.SAGLIKTA HiZMET KALITE STANDARTLARININ YAPI TASLARI

Kurumlar ve kurumlarda caliganlar, ¢evreyle siirekli iletisim i¢inde bulunan
acik sistemlerdir. Cagimizda degisim hizli yasanmaktadir. Kurumlar ve ¢alisanlar

stirekli olan degisen kosullara ayak uydurmak zorundadirlar.

Kurumlar1 degisim igin zorlayan orgiit i¢ci ve dis1 giigler vardir. Orgiit ici
giicler; orgiitsel yetersizlik, kiiciilme politikalary, Orgiitsel degerlerde degisim,
alternatif caligsma yontemleri, tepe yoneticilerin degisimi, biiytime politikalar1, kurum
birlesmeleridir. Orgiit dis1 giicler ise tiiketiciler, rekabet, teknoloji, toplum, yasalar,
uluslar aras1 gevre, dogaya ve girdilere iliskin kosullardir.' Kurumlar, kendilerini
degisime zorlayan oOrgiit i¢ci ve oOrgiit dis1 gliglere bagh olarak c¢aligmalar yapmak
zorunda kalirlar. Ulkemizde saglik kurumlarinda, ulusal ve uluslar aras1 degisimlere
bagli olarak caligmalar yapilarak tiim saghik kurumlari i¢in yasal mevzuatlarla
zorunlu hale gelmistir. Degisime ayak uydurmak i¢in degisimin gerekli olduguna ve
yeniliklerin olmas1 gerektigine inanmakla baslar. SHKS ¢alismalarmin kurumlarda
orgiit ve kalite kiiltlirii olarak kabul edilmesi i¢in saglik kurumlarma biiyiik isler
diismektedir. SHKS c¢alismalarinin 6rgiit kiiltiirti haline gelebilmesi i¢in, insanlarin
tutum ve inan¢ Orintiilerini, davranislarini, kurumun imajmi degistirmek, eger
gerekli ise kurumun yapisini, sistemini ve teknolojilerini degistirmek gerekir.
“Beklenilen tutum ve davranislarin olusumunu saglayacak yeni kiiltlirel degerlerin
belirlenmesi ve bunlarin mevcut kiiltiirel degerlerle karsilagtirilarak aradaki
farkliliklar1 giderecek, yeni vizyonu destekleyecek yeni liderlere, rituellere,
hikayelere, 6diil, degerlendirme ve sosyalizasyon siireglerine gereksinim vardir.
Biitiin bunlar yapilirken egitim imkanmin saglanmasi, iletisim aglarinin etkin
kullanilmas1 ve katilime1 yonetim anlayisinin sergilenmesi degisime karsi olusacak
direnci  azaltarak olusan yeni durumu kabullenmeyi ve desteklemeyi

kuvvetlendirecektir.”

SHKS’nin kurumlara yerlesiminin saglanmasi i¢in kurumlarda alt1 temel yap1

! Z. Sabuncuoglu- M. Tiiz, Orgiitsel Psikoloji, Bursa, 2008, s.144-145.

? {.Bakan- T. Biiyiikbese- C.Bedestenci, Orgiit Kiiltiirii Teorik ve Ampirik Yaklasim, istanbul, 2004,
s.7.
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taginin lizerine kurgulandigi goriilmektedir. Bu yapmin kurumlara yerlesmesi bu
yapmin kurulmasma baghdir. Bu temel yapitasini liderlik, memnuniyet, giivenlik,

tam katilim, gelisim ve siire¢ odaklilik olusturmaktadir.

2.1.Liderlik

Giliniimiizde saglik kurumlarinda uygulanan kalite sistemi T.C. Saghk
Bakanlhig1 tarafindan gelistirilen ve denetlenen bir sistem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu yapilanmanin en Onemli yapist T.C. Saghk Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidirliigiinde bulunan Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanligidir. Kalite sistemi yapilanmasina bakildigi zaman ulusal ve kurumsal

yapilanmanin ¢ok iyi sekilde dizayn edildigi goriilmektedir.

Sekil 1. Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhg1 Yapilanmasi

Genel Middr

Daire Bagkam

Genel Koordinator

a1 1 1.
" =y [ R

Kaynak: ..... http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=21(11.12.2013)
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Sekil 2. Saghkta Kalite Sistemi Kurumsal Yapilanmasi

Saghk Bakanhg *

Hastane -

Kaynak: T.C. SBSHGM, SKS Isiginda Saglikta Kalite, C.1, Ankara, 2012, s.20.

Sekil 3. Saghkta Kalite Sistemi Hastane Yapilanmasi

B Hastane Kalite Organizasyon Yapisi

Hastane Bashekimi

SKS Kapsaminda
Kurulan Komiteler
= Hasta Guwvenligi
= Cahsan Guvenligi
= Tesis Gluvenligi
* Egitim Komitesi

Bolum Kalite Sorumliular

Kaynak: T.C. SBSHGM, SKS Isiginda Saglikta Kalite, C.1, Ankara, 2012, s.20.

Sekil 2’ye bakildiginda SHKS yapilanmasinin, bakanlik yapilanmasinda
dikey oldugu goriilmektedir. Sekil 3’deki saglik kurumlarindaki yapilanmaya
bakildiginda ise yatay bir organizasyon yapisi oldugu goriilmektedir. Organizasyon
yapisinin baginda baghekim ve kalite yonetim direktorii goriinse de aslinda kurum

yapilanmasinda tiim ¢aliganlarin etkili oldugu goriilmektedir. SHKS yapilanmasinda
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biitlin boliimlerden temsilciler se¢ilir, bu temsilcilerden de komitelere liderlik edecek
baskanlar secilmektedir. Bu baskanlarin liderliginde yapilan calismalarda komite
baskani hem komite i¢in hem boliimii i¢in 6nemli ¢alismalar da liderlik edecektir.
SHKS yapilanmalariin en 6nemli organlarindan biri ise bolim kalite sorumlularidir.
Bu sorumlular sayesinde, boliim ile ilgili biitiin SHKS caligmalarmin organizasyonu,
saglanmis olacaktir. Boliim kalite sorumlular1 boliimde ve bulundugu birimde SHKS
calismalar1 agisindan liderlik yapma rolleri ve etkileri ile 6nemlidir. SHKS
calismalarinda belirtilen komitelere katilacak farkli meslek gruplarindan personel
belirlenmistir. Komite ¢aligmalarinda secilen personelin mesleki bilgi ve tecriibesi

sayesinde calismalara katkilar1 ¢ok olacaktur.

Calismalarda amag, komite baskan1 vasitasiyla komitelerin ¢alisma
alanlarinda ¢aligmalarin diizenli, sistemli ve organize bir sekilde planlanarak aksiyon
planlarinin yapilmasi1 ve uygulanmasi olacaktir. Komitelerde yer alan kisiler
sayesinde kalite kiiltiirii farkli birimlere dagilacaktir. Komite c¢aligmalarina
katilanlara  verilecek  biling sayesinde boliimlerinde, kalite  kiiltlirinlin
yayginlastirilmasii saglayacak caligmalari yapmasi saglanabilecektir. Ama saglik
kurumlarinda kalite kiiltiirliniin yani SHKS’ nin en 6nemli yapisinin iist yonetim yani
kalite yonetim direktorii oldugu goriilmektedir. SHKS ¢aligmalar1 i¢in yapilanmaya
bakildiginda iist yonetim, Kalite Yonetim Direktorii, bolim kalite sorumlular1 ve
komitelerin bulundugu Sekil 3°de goriilmektedir. Kalite YOnetim Direktorii saglik
kurumlarindaki SHKS c¢aligmalar1 ve uygulamalarinda kilit role sahiptir. Kalite
Yonetim Direktorii, kalite yonetim birimi ve kurumdaki biitlin siire¢lerden
sorumludur. Kalite Yonetim Direktorii SHKS uygulamalarini ydnetmek, kurum
kalite hedeflerini gerceklestirmek ve gerekli koordinasyon gorevini yapabilmek i¢in
yoneticilik vasfinin yaninda liderlik vasfina da sahip olmalidir. Kalite Yonetim
Direktorii SHKS uygulamalarinda biitiin ¢aligmalara liderlik yapmalidir. Liderlik
vasfin1 kullanirken etkileyecegi boliim kalite sorumlulari, komiteler ile komite
baskanlar1 ve kurumda c¢alisan kisilerdir. Kalite Yonetim Direktori SHKS
caligmalarinin  organizasyonunu, koordinasyonunu yaparak, kalite hedeflerinin
gerceklestirilmesi i¢in caligmalarin yapilmasini saglar. Kalite Yonetim Direktorii

ayni zamanda kalite yonetim biriminin ¢aligma alanlar1 ile ilgili ¢aligmalarin kontrolii
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ve denetimini saglamalidir.'

SHKS c¢aligmalarinda kalite yOnetim biriminin; anket sonuglarmin
degerlendirilmesi, dokiiman ydnetimi, bdliim hedeflerine yonelik analiz ve
istatistiklerin ~ yapilmasi, hizmet sunumuna yonelik istatistiki  bilgilerin
degerlendirilmesi, 6z degerlendirme siirecinin yOnetimi, diizeltici Onleyici
faaliyetlerin yonetiminin gerceklestirilmesi ve kontrolii gibi gorevleri bulunmaktadir.
Boliim kalite sorumlular1 ise SHKS standartlarinda belirlenen bdliimlerde bulunan
yonetici veya meslek gruplarina gore ilgili boliimdeki personeller arasindan secilen
kisilerdir. SHKS’ nin uygulanmasinda ve kalite kiiltlirii olusturulmasinda bdlim
hedeflerinin belirlenmesi, egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve boliimleri ile ilgili

¢alismalarin analiz edilmesi gibi ¢alismalar1 yapacaktir.?

Bolim kalite sorumlulari, kalite kiiltiirlinlin olugsmasinda ve g¢aligmalarda
boliimlerinde liderlik edecektir. Kurumda SHKS c¢aligmalarin etkin verimli ve
sistemli bir sekilde yapilanmasi i¢in boliim kalite sorumlularmna biyiik is
diismektedir. Boliim kalite sorumlularini secerken ilgili birimde calisan nitelikli,
profesyonel ve etkileme, yani liderlik vasfi olan kisiler tercih edilmelidir. Ciinkii,
boliim kalite sorumlulari, SHKS uygulamalarinin en 6nemli agsamasinda kilit noktada
bulunmaktadir. SHKS komitelerinin tam tesekkiillii hastane yapilanmasinda; tibbi,
idarihizmetler ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, kalite yonetim
direktorii, cerrahi brans uzmani, dahili brans uzmani, laboratuvar brans uzmani,
anesteziyoloji ve reanimasyon brang uzmani, hastane bilgi sistem sorumlusu ve
eczacl, hekim, enfeksiyon hemsiresi, giivenlik amiri, psikiyatrist, psikolog, sosyal
hizmet uzmani ve diger meslek gruplar1 (laboratuar teknisyeni, anestezi teknisyeni,
radyoloji teknisyeni), hemsire, teknik servis sorumlusu, hastane giivenlik amiri, afet
ve acil durum yonetimi sorumlusu ve tibbi cihaz yonetimi sorumlusu bulunmalidir.
Ilgili olduklar1 komiteler icin bu meslek gruplarmdan temsilciler secilmelidir.
Gortildigii gibi saglik kurumlarmin her alaninda bulunan saglik profesyonellerinden
olustugu goriilmektedir. Bu meslek gruplarmin SHKS c¢alismalarinda yer almasi

sayesinde SHKS caligmalar1 ile yonetim kararlarinda katilim saglanmig olur. Bu

''T.C. SB, THGMPYKGDB, Hastane Hizmet Kalite Standartlari, Ankara, 2011, s.23.
2 T.C. SBSHGM, SKS Isiginda Saglikta Kalite, C.1, Ankara, 2012, s.21-24.
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calisanlarin iyi organize edilmesi sayesinde ¢aligmalar biitlin boliimlerde sistemli ve
diizenli bir sekilde saglanacaktir. Ayrica, kalite kiiltlirii olusturulmasinda kalite
kiiltiirti gelistirilecek ve kurumun hedefe ulagmasi saglanacaktir. Komitelere katilan
meslek grublarina ait c¢aliganlar boliimlerinde liderlik yaparak iyilestirme ve

gelistirme faaliyetlerinin yapilmasini saglayacaklardir.'

SHKS yapilanmasma bakildigi zaman saglik kurumlarmi bir semsiye gibi
ortmektedir, yani ¢aligmalar biitiin alanlar1 ilgilendirmektedir. Goriiliiyor ki saglik
kurumlarinda bulunan yoneticilerin veya ekip liderlerinin hasta bakim ve tedavi
islemlerini gerceklestirmek i¢in yapilan biitiin faaliyetlerde ve SHKS c¢aligmalarinda
yoneticilik ve liderlik vasiflarmi gdstermeleri gerekir. Ciinkii, saglik kurumlarinda
degisim, doniisiim ve teknolojik gelismeler ¢ok hizli ve etkili yasanmaktadir. Bu
degisim ve dOniisiimiin basaris1 ancak vizyoner liderler tarafindan saglanabilir.
Vizyoner lider, olusturdugu vizyonun c¢ekim giicii ve c¢alisanlara asiladigi enerji,

motivasyon ve ¢alisma sevki sayesinde kurum basarisinda en etkili kisi olacaktir.”

-Liderlik kelimesinin Tiirk¢e karsiligr ‘Onder’  kelimesidir. Ama biitiin
diinyada liderlik sozciigli kullanilmaktadir. Liderligin bulunmast i¢in onun
etkilesimde bulunabilecegi bir 6rgiitiin veya grubun bulunmasi gerekmektedir. Bu
orgiitte veya grupta lider etkileme siirecini kullanarak insanlarla yani g¢alisanlarla
iletisime gegecektir. Liderlik ortak hedeflere ulasmada birey ve grup davranislarini
etkileme siirecidir. Liderlerin sergiledigi davranis ve roller etkilesim icinde
bulundugu insanlarin orgiit kiiltiirli yapisinin ve o orgiitte bulunan insanlarm deger
yargilar1 ile sekillenmektedir. Liderlik kavramini etkileyen 4 faktdér vardir. Bunlar
liderin sahip oldugu bireysel yetenek ve kisilik 6zellikleri, drgiitiin grubun 6zellikleri
ve beklentileri, lider ile grup iiyeleri arasindaki iliskiler, lider veya grubun ortak
amaglaridir. Goriililyor ki liderligin sosyal, psikolojik ve siyasal boyutu vardir.

Gliniimiizde liderlik kavramlarinin yapisi biraz degismis olmakla beraber, liderlik

'T.C SBSHGM, 1. HKS Okulu Ders Notlari, Ankara, 2011, s.27-29.

> N. Derin, “Vizyoner Liderligin Saglik Isletmelerinin Basarisindaki Rolii ve Bir Ornek Olay
Calismast”, IV Uluslar Arast Performans ve Kalite Kongresi, Poster Bildirileri(Eds.
I.Sencan- H.Giiler- vd.), Ankara, 2013, s.305.
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kavrami gelecege yonelik olarak algilanmaya baglamustir.'

Artik  kurumlarda liderin en Onemli o6zelligi kurumu igin vizyonu
belirlemektir. Bu vizyonu; i¢inde bulundugu kuruma benimseterek, organizasyonu
arzu edilen vizyona tasimasi hedeflenmektedir. Saglik kurumlarinin, saglk sektorii
icinde varolabilmek ve icinde bulundugu ulusal ve uluslar arasi ortama ayak
uydurabilmek i¢in gelisme ve siirekli iyilesmeyi saglayacak stratejiler olusturarak,
kurumda c¢aliganlar1 o hedefe odaklamasi gerekecektir. Son yillarda yapilan ampirik
aragtirmalar ve meto-analitik incelemeler sonrast kisi, grup, organizasyon
seviyelerinde vizyoner liderligin gii¢li etkisi goriiliirken, giiniimiizde birgok liderlik
ekolleri takipgileri tarafindan vizyoner ve ilham verici olarak tanimlanan liderlik
tiriinii tartigmaktadir. Vizyoner liderlerin, takipgilerini yeni etkiledigi kurumsal
gruplarmin bir takim olumlu tutum ve davranisa yonlendirerek performanslarinin
artisinda, isletmelerin karlihiginda, piyasa deger artisi ve rekabet avantaji elde
edisinde anahtar unsur olarak biiyiik rol oynadig1 goriilmektedir. Ciinkii, kurumlar
artik i¢inde bulundugu ortami korumaya calisirken strateji olusturarak gelecege de

yatirim yapmalidirlar.

Vizyoner lider, oncelikle hem kendisi hem de i¢inde bulundugu kurumda
vizyon belirleyen kisidir. Vizyoner, ileriyi géren, ileri goriislii kimsedir. Vizyoner
lider olarak, kurum yoneticileri gelecegi onceden tahmin ederek, yonetim anlayisi
icinde calisanlariyla birlikte isletmeyi basariya gotiirecek bir vizyon olusturmalidir.
Vizyona gidecek yolda giiclii stratejiler gelistirerek, tehditleri firsatlara doniistiiren
proaktif bir yaklasimla basar1 yolunda hizla ilerlemelidirler. Yenilik ve degisimleri
yakindan takip ederek, egitimin gerekliligine inanmalari, siirekli 6grenme giicliniin
getirecegi faydanin bilinciyle 6grenen bir organizasyon olusturmalar1 gerekmektedir.
Vizyoner lider calisanlarina ilham vermeli, yetki devrederek onlar1 siireglere dahil

etmelidir.’

Gilinlimiiz yoneticilik anlayisinda liderlik konusunda daha da ileri gidilmistir.

! RYigit, “1yi Bir Lider Olmanm Yollar1”, CU, Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, C.6, S.1, Istanbul,
2002, s.17-18.

* Y. Tekin- R.Ehtiyar, “Basarinin Temel Aktorleri: Vizyoner Liderler” , http://journal.yasar.edu.tr/wp-
content/uploads/2012/10/6.yasemin_tekin.pdf (01.12.2013)
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Kurumun yoniinii tayin eden, ekibini bu ydne gotiirebilen liderlerin 6nemi
tartigilmazdir. Kalite yonetim konusunda sz sahibi olan Deming 14 ilkesinde
liderlik konusuna énem vermistir. Juran ise kalite yonetiminde basar1 i¢in, liderligin,
temel sartlardan biri oldugu konusunda dikkat ¢ekmistir. Liderler ayni zamanda
toplumun diger kesimleri ile iletisim icinde olmali ve kendi kurumlarini temsil
etmelidirler. Ust yonetim ve liderler kalite felsefesi geregi siirekli iyilestirme
faaliyetlerinin i¢inde bulunmali ve c¢alisanlarin bu ¢aligmalar i¢inde yer almalarina

destek vermelidirler. Vizyoner liderlik iki temel kuram {izerine oturmaktadir.

Vizyoner lider kurum icinde gergeke¢i, gilivenilir, etkileyici bir gelecek
yaratmak i¢in kurumdaki ¢alisanlar: etkileyerek stratejik ve proaktif olarak harekete
gegebilir. Gelecege odaklanan ve gelecegi gérmeye calisan bu anlayis, kurumun ayak
uydurmasimi saglama misyonunu vurgulamaktadir. Vizyoner lider siiregte yapilmasi
gerekenlerle arzu edilenler arasinda iliski kurarak, gelecekte arzulanan yere ulagsmak
icin nasil hareket edilecegi ve amaglara nasil ulasilacagi konusunda c¢alismalara
odaklanir. Kurumda stratejik degisim liderlik yapilarak basarilabilir. Can’in
caligmasindan yararlanarak stratejik degisimin gerceklesmesi icin yapilmasi

gerekenleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir.
- Degisimi 6ziimseyecek fikirler vermek
- Degisim i¢in ortam hazirlamak ve degisim kiiltiirlinii yerlestirmek
- Degisim siirecinde yetki ve sorumluluklar1 paylasmak

- Gerekirse kurum yapisimi ve ¢alisma kosullarmi degistirmek ve

giincellemek
- Esnek ve 6grenmeye acik olmak
- Proaktif vizyon olusturmak

- Gelecekten giliniimiize bakmak ve acik ve giiclii bir vizyon

olusturmak

- Bu vizyona ulagmak i¢in strateji belirlemek
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- Vizyonu ilerletmek ve herkese benimsetmek
- Giivenli ve iyimser bir sekilde davranmak
- Dramatik ve sembolik tavirlarla dnemli degerleri vurgulamak

Kurumdaki degisim siirecinde islevler liderlerden beklenir ve formal olarak
liderlik makaminda bulunanlar bu islevleri yerine getiremedikleri zaman lider olarak
kabul gormemektedir. Giinlimiizde liderlerden beklenen, kurumlarda caliganlar1
eyleme ge¢cmede etkilemesi degil, bunu yaparken c¢alisanlarin degerlerini,
beklentilerini, duygularini dikkate alarak vizyon olusturmasidir. Vizyonsuz, degisim

ve doniisiim yatkinligi olmayan liderler yetersiz lider davranis: sergilerler.'

SHKS wuygulamalarinda T.C. Saghk Bakanligi, Saghkta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan yayinlanan rehberler, yayinlar, 6rnek
uygulamalari, bilgilendirme egitimleri vs. yapilmaktadir. Saglik kurumlarindaki
kalite caligmalarinin SHKS dogrultusunda yapilmasi, yonetimin liderlik etmesi,
vizyon olusturmast ve kalite c¢aligmalarma katilimi saglanmaktadir. SHKS
calismalarinin saglik kurumlarinda ¢alisanlar tarafindan benimsenmesinde ve kalite
kiiltiirii i¢in rehber olmasinda iist yonetimin liderligi dnemlidir. Ciinkii, SHKS 6nce
iist yonetimde benimsenmeli sonra biitliin kurumdaki calisanlarin benimsemesi
saglanmalidir. SHKS’ yi caliganlara benimsetmek ve uygulamalarin iyi bir sekilde
devam etmesi yine iist yonetimin destegi ile olacaktir. Siirekli gelisimin ve bu
gelisim i¢inde en etkili gliclerden biri olan vizyoner liderligin saglik kurumlarinda da
olmas1 gerekmektedir. Saglik kurumlarinin, SHKS yapilanmasinda ve kalite
sistemleri ¢alismasinda, siirekli iyilesmeye, yiiksek kaliteli bakima, yaraticiligin
gelistirildigi ortama, tatmin edici yeniliklerin yapildig1 bir vizyona ve etkili bir
liderlige ihtiyact vardwr. “Siirekli iyilesme ve gelisimin vazgegilmez bir ilkesi

vizyoner liderliktir.”

"'N. Can, “ Ogretmen Liderliginin Gelistirilmesinde Miidiiriin Rol ve Stratejileri”, EU, SBE Dergisi,
S.21, Kayseri, 2006, s.357-359.
* ..., (http://www.kalbemer.com/tr/proje_liderlik.htm).(10.01.2014)
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Saglik kurumlarinda liderlik vasfi Ozellikle vizyoner liderlik vasfi ¢ok
onemlidir. Saglik kuruluglar1 matrix bir yapidadir. Ciinkii, saglik hizmetinde iginde
karmagik, g¢esitli, birbiri ile baglantili ve etkilesim i¢cinde olan siirecler vardir. Bu
stireclerin gergceklesmesini saglayan liderlik vasfinda kisiler vardir. Mesela doktor
sorumlu oldugu alanda c¢alisanlari, hasta ve yakinlari, birlikte calistiklar: ekibi
hastanelerde, saglik ocaklarinda, kliniklerde yonetici vasfinda olabilir ama ayni
zamanda konusmasiyla, durusuyla, etkileme giicii ve verdigi cesaretle lider olabilir.
SHKS uygulamalarinda Kalite Yonetim Direktoriine bakildigi zaman bir yoneticidir
ama ¢aligmalar1 yapabilmesi, kalite kiiltliriinlin olugsmas1 ve degerlendirmelerden iyi
bir derece alabilmesi i¢in liderlik vasfi ile calismalar1 yiiriitmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte boliim kalite sorumlular1 da bulunduklar1 birimlerde c¢alisanlar1
kalite ¢aligmalar1 konusunda harekete gecirerek, motive ederek, birlestirici bir unsur

olarak ¢alismalar1 yonetebilir.

Saglik hizmetleri olarak kalite ¢aligmalarinin en dnemli avantaji, yetkili bir
otorite tarafindan standartlarin belirlenmesi ve biitiin saglik kurumlarmin bu
standartlar dogrultusunda ¢aligmalara yon vermesidir. SHKS konusunda yeterli bilgi
ve donanimi olusturacak bilgilendirmeyi saglayan Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanliginin bu konudaki ¢caligmalar1 devam etmektedir. Saglik kurumlarinda
SHKS calismalarma liderlik edecek calisanlar ile diger ¢alisanlarin bilgi diizeylerini
arttirmaktadir. Saglik calisanlar1 ve onlara onciilikk edecek liderler SHKS ¢alismalar1
sayesinde ulusal ve uluslararasi ¢aligmalari takip edebileceklerdir. Kurumlarda kalite
yonetim direktorii olarak calisan saglik profesyonelleri hem yoneticilik hem de
liderlik yaparak, kurumun i¢ ve dis ¢evre kosullarina ayak uydurabilmesini saglayan
vizyon, amac ve hedeflere, SHKS sayesinde ulasabilecektir. SHKS sayesinde saglik
kurumlarinda vizyoner liderler olacaktir. SHKS saglik kuruluslarinin basarili bir
sekilde kaliteli, glivenli bir saglik hizmeti vermelerini istemektedir. Zaten saglik
kuruluslarina bakildiginda, 6zellikle basarili olanlarda vizyon olusturan ve bu
vizyonu calisanlar1 ile paylasarak yoneten vizyoner liderlerin varligi goriilmektedir.
Vizyoner liderler, saglik sistemindeki degisiklikler, teknolojik degisiklikler, kalite
sistemindeki degisikliklerin farkinda olma, farkli acilardan izlem ve degerlendirme
yaparak giiclii bir stratejik planla harekete gecebilme becerisi sayesinde saglik

kurumlar1 stirekli iyileserek gelisecektir.
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Kocak caliymasinda liderin gorev ve sorumluluklarimi asagidaki gibi

aciklamaktadir.'

“-Takim caligmasina inanmali ve bu yondeki calismalar1 desteklemelidir:

Cilinkii, lider, giiciiniin kaynagin1 yonlendirdigi takimdan alir.

-Caliganlar arasinda saygi ve giiven ortami tesis edilmelidir: Saygi ve giiven
ortammin kurulmasinin bas gorevlisi liderdir. Yonetim ahlakinin, insan ahlakinin,
sistem ahlakinin, meslek ahlakinin, caliyma ahlakini olusturarak “soguk savas”

durumunu “sicak barig” ortamina ¢evirmesini bilmelidir.

-Onemli kararlar almmadan énce ¢alisanlara danisiimalidir: Liderin herhangi
birim ¢aligmalarmi etkileyecek karar almadan once calisanlarin goriislerini alarak
kararin1 vermesi calisanlar hem moral, hem de enerji agisindan kendisini daha iyi
hissedecek ve bu durum da organizasyonu diri tutmaya yardimci olacak, hantalliktan

kurtaracaktir.

-Organizasyonda miisteri lizerinde odaklanmis ve ona kaliteli hizmet sunmay1
amaglayan bir misyon iistlenilmelidir: Iyi bir lider, miisteri memnuniyetine giden
yolun; dogru insanlarin dogru islerde istihdam edilmesi, takdir ve ddiillendirme ile
caliganlarin motive edilmesi, performans degerlendirme 6l¢me konusuna Onem

verilmesi ve takim calismasindan gececegini bilmelidir.

-Siirekli egitime ve siirekli gelismeye onem verilmelidir: Calisanlarin adaletli

bir sekilde egitim almas1 saglanmalidir.

- Problem ¢dzme konusunda kararli olunmalidir: Iyi bir lider problem ¢6zme

konusunda duygularla degil, profesyonel yontemleri kullanarak ¢oziime ulasmalidir.”

- Liderlik ile Yénetici Iliskileri: Yonetimin iyi bir sekilde basarilmasi, kalite
bilgi ve becerisini yaymada, kurumun gelecegini daha iyiye gotiirecegi duygusunu
her kademede ¢alisanlara asilamada, liderlik gostermesine baghdir. Kalite Yonetim
Direktor ve onunla birlikte kurumun en tepe yoneticileri kalite konusunda hedeflenen

yolda en Onde ylriimelidir. Bu sayede tepe yoneticiler uygulamalarm icginde yer

! Kogak, s5.67-68; www.bilgicelli.blogspot.com, 11.06.2009)’ dan alinti.
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aldig1 zaman yoneticiliginin yaninda liderlik rolii de iistlenmis olacaklardir.
Yoneticiler, SHKS’ yi benimsemekle kalmamali, kalite felsefesini de

benimsemelidir.

Glinlimiizde biitiin orgiitlerde oldugu gibi saglik hizmetleri de degisim ve
gelisim i¢inde yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturan
hastane hizmetlerinde karmasik teknoloji ve yogun insan iliskilerinin yer almasi,
onemli yOnetsel sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yonetim, insanlarin
isten zevk almasini engelleyen duvarlar1 yikmali ve her ¢alisanin kendini gelistirmesi

icin tegvik etmelidir.

2.2. Givenlik

Hasta ve calisan gilivenliginin saglanmasit SHKS’nin en Onemli yapi
taglarindan birisidir. Saglik kurumlarinda ortaya ¢ikabilecek hatali olaylarin ortadan
kaldirilmasmi ve bu tiir olaylarin tekrar yasanmasini engellemek icin gilivenlik
kiiltiirii sistemleri olusturulmalidir. T.C.Saglhk Bakanligi Saghik Hizmetleri Genel
Midiirliigii giivenlik kiiltiiriinli soyle tanimlamaktadir. “ Kurumun hasta ve ¢alisan
saghgl ve giivenligi yonetimindeki tarzin1 ve bu alandaki taahhiitlerini belirleyen
bireye ya da gruba ait deger, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis

bi¢imlerinin {iriiniidiir.”

Bu sistem sayesinde konulara iligkin veriler toplanmali, arastirilmali ve
sistemdeki sorunlara karsi iyilestirme c¢aligmalar1 igin stratejiler gelistirilmelidir.
Saglik hizmetleri verilirken saglik c¢alisanlarindan beklenen hasta ve calisan
giivenligini saglayarak hizmet siire¢lerinin ve islemlerin yiiriitiilmesidir. Saglik
hizmetlerinde giivenligi saglamak i¢in yapilan iyilestirme caligmalarinda hatalarin
kim tarafindan yapildig1i degil, olaym ne oldugu ve sistemin neresinden
kaynaklandigr bulunmalidir. Glivenlik kiiltiiriinliin olugmas1 i¢in hasta ve caligsan

giivenligini saglamak amaciyla sistem olusturulmalidir. Bu sistemler sayesinde riskli

'T.C. SBSHGM, SKS Isiginda Saglikta Kalite, C.1, Ankara, 2012, 5.97.

104



alanlara odaklanarak kuruma ait siire¢ler iyilestirilecek ve giivenirliligi saglanacaktur.
SHKS i¢in kurulan komiteler giivenlik kiiltlirlinli olusturmak i¢in kendi gorev
alanlarindaki ¢aligmalarla saglik kurumlarmin her alanina dokunmaktadir. Aslinda
SHKS calisildiginda ve degerlendirme o6lgiitleri karsilandiginda giivenlik kiiltiirii

saglanmis olacaktir.

Ornegin; Hasta Giivenligi Komitesi, dogru hasta kimliklendirme, giivenli
cerrahi uygulamalar, diismeler, ila¢ giivenligi, radyasyon giivenligi, iletisim gibi
caligmalarla sorunlarin nerelerde ve neden kaynaklandigi gibi konular1 caligmaktadir.
SHKS c¢aligmalarinda, giivenlik ile ilgili sistem ¢aligmalarinda hatalarin,
aksakliklarin ortaya c¢ikarilmasi istenmektedir. Bu caligmalarin amaci bir daha
benzerlerinin yapilmasini engelleyerek sistemin iyilestirilmesini saglamaktir. Hasta
giivenligini tehdit eden olaylarin yonetimine ait kurulacak sistemlerde, ozellikle
olaylarin ortaya ¢ikarilmast ve bu sayede sistemde iyilestirme caligmalarinin
yapilmas1 istenmektedir. Saglk sistemindeki gelismeler, kurumlarda hasta ve ¢alisan
giivenligine onem veren c¢alismalarin baslatilmasina Onciililk etmektedir. Saglik
kurumlarindaki hizmetlerin karigik ve matriks bir siiregle karsilandig1 diisiiniiliirse,
giivenligi saglamak, istenmeyen olaylari, risk olusturan olaylar1 ¢aligmalar yaparak

onlemek gerekir.

Kurulacak giivenlik sistemlerinin hastalarin ve ¢alisanlarin yararina oldugu
calisanlara bildirilmelidir. Gilivenlik kiiltiirii sadece yoneticinin giivenligine iligkin bir
taahhiit degildir. Glivenlik kiiltlirii sayesinde hizmet alan hastalar ve ¢alisanlarda
giivenli bir ortamda olduklarint diisiiniirler. Bu kiiltlir sayesinde ¢alisanlar, SHKS
uygulamalarmna i¢in tam katilim ile gelisim ve iyilestirme saglayacaktir. Saglik
hizmetlerini verirken saglik calisani olarak, hastaneye iyilesmek {izere gelen hastalar1
ikincil kazalardan korumak temel amag¢ olmalidir. Ciinkii, saglik sisteminin en giiclii
tarafi saglk calisanlaridir. Hastanin tedavisinde kanita dayali klinik kaliteyi 6n
planda tutarak tibbi hatalarin olusmasi 6nlenmelidir. Giivenlik kiiltiirii olusmamis
kurumlarda risk ve kriz birbirine karisir. Aslinda giivenlik kiiltiiriiniin iyi bir sekilde
gerceklesmesi i¢in risklerin belirlenerek onlara yonelik dnlemlerin alinmasi gerekir.
T.C.Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii calismalarinda risk

yonetimi ¢aligmalarina agagidaki gibi deginilmektedir.
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i. Hasta ve ¢alisanlara giivenli bir hastane ortami yaratmak
ii. Istenmeyen olaylarin meydana gelmesini engellemek
iii. Riskleri goriiniir ve 6l¢iilebilir hale getirmek

iv. Siiregleri iyilestirmek'

Normal islem siirecinde veya prosediir akisinda sapmanin zamanla hastanede
rutine donilismesi hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan tehtidtir. Komiteler tarafindan
caligilan risk degerlendirme, kontrol uygulamalari, SHKS kapsaminda saglik
kurumlarinda yapilmast gereken 06z degerlendirmeler, kurumda bulunan
uygunsuzluklar hasta ve ¢aligan giivenligi faaliyetleri, proaktif davranigin kaynagini

olusturur.

“ Proaktif davranig; kurumda istenmeyen olaylarin ortaya ¢ikmasindan once,
harekete gecerek, varsayim, ongorii, degerlendirme ve analizlere dayanarak koruma
ve 6nleme tedbirlerini almak, yani araba devrilmeden yol gdstermek demektir.” *
Hasta ve calisan giivenligi i¢in olusabilecek tehlikelere karsi onlemler alimmali ve
ramak kala olaylar belirlenerek c¢alismalar yapilmalidw. HHKS kitabindan

yararlanarak komitelerin ¢alistig1 konularda asagidaki gibi agiklamak miimkiindiir.

-Proaktif davraniglarin olusturulabilmesi icin SHKS yapilanmasinda biitiin

caligmalar1 kapsayacak sekilde planlama yapilmistir.

-Hasta Giivenligi Komitesi, (dogru kimliklendirme, giivenli cerrahi,
dismeler, ilag gilivenligi, radyasyon gilivenligi, ¢alisanlar arasinda etkili iletisim,

transflizyon giivenligi, radyasyon giivenligi, diigmeler, tibbi cihaz giivenligi vs.

-Calisan Gilivenligi Komitesi, (kesici delici alet yaralanmalari, saldiri,
tehlikeli maddelere maruz kalma, sakatlanmalar, riskli alanlarda caligsanlara yonelik

gerekli onlemlerin alinmasi vs.

-Tesis Giivenligi Komitesi, (Tibbi cihaz yonetimi ve kalibrasyon, fiziksel

'T.C. SBSHGM, SKS Isiginda Saglikta Kalite, C.1, Ankara, 2012, s.100.
2 T.C. SBSHGM, SKS Isiginda Saglikta Kalite, C.1, Ankara, 2012, s.107.
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diismeler, depolar, atik yonetimi, bina krokileri, yangin merdivenleri, iklimlendirme
sistemleri, acil durum ve afet yonetimi, kurumda can ve mal giivenligi, tehlikeli

madde yonetimi vs.

-Egitim Komitesi faaliyetleri ile kurum i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

farkindalik yaratma, iletisimin saglanmasi, hastalarm bilgilendirilmesi vs.'

Saglik kurumlarmda gilivenlik ile ilgili uygulamalar vardir ve bu konuda
biling olusturulmasi ile ilgili ¢aligmalar, SHKS ve diger mevzuatlarla giindeme
gelmistir. Saglik kurumlar1 hizmet 6zelligi bakimindan bir ¢ok farkli unsur bir arada
icerir. Bunlar; agir malzemelerin tasinmasi, elektronik cihazlar, kimyasal, radyoaktif
ve biyolojik maddeler, c¢esitli biirolar, depolar, sterilizasyon iinitesi, morg,
camasirhane, arsiv hizmetleri vs.’dir. Saglik kurumlarinda ¢alisanlarda is geriliminin
yaygin olarak yasanmasi, kesici delici aletlerle yapilan uygulamalarin fazla olmas,
yogun c¢alisma temposu, riski beraberinde getirir. Buna benzer daha bir¢ok boliim ve
uygulamalarin oldugu saglik kuruluslart kompleks yapilardir ve bircok tehlikeyi
biinyesinde barindirdiklar: i¢in tehlikeli sinifa girmektedirler. Bu riskler/tehlikeler
fiziksel, kimyasal unsurlar, insan faktoriine bagli unsurlar, tedavi siirecine baglh

riskler olarak siralanabilir.

Tim c¢alisanlar bulunduklar1 birimlerdeki bu risklerle tehlikelerle karsi
karsiyadirlar. Bu alanda hizmet alan ve hizmeti verenlerin glivenligini saglamak i¢in,
stireclerin gozden gecirilmesi ve iyilestirmelerin yapilmasi saglik kurumlarinin
yegane gorevlerinden olmalidir. SHKS giivenlik kiiltiiriiniin tabana yayilmasi,
duyurulmasi ve bu konuda biling olusturulmasin1 saglamaya basglamistir. 27897
sayili, 6 Nisan 2011 tarihli Hasta ve Calisan Giivenligin Saglanmasina Dair
Yonetmelik ¢ercevesinde, is kazalarinin dnlenmesinde, hastane yonetiminde, SHKS
komiteleri, calisan saghgi ile ilgili birimlere bazi gérev ve sorumluluklar diistiigii
goriilmektedir. Bu caligmalar sonrasinda biitiin kurumlarda SHKS’yi 06 Agustos
2013 Tarihli 28730 Resmi Gazetede yaymlanan Saglik Hizmeti Kalitesinin

Gelistirilmesi Ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik zorunlu kilmustir. Saglik

'T.C. SB, THGMPYKGDB, Hastane Hizmet Kalite Standartlari, Ankara, 2011, s.27-28.
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kurumlar1 ¢aligan giivenligi programlar: ile dncelikle ¢alisanlar1 koruyucu tedbirler
almalar1 ve bunun yaninda hasta ve ¢alisan gilivenligi ortak uygulamalar1 kapsaminda
caligmalar yapmalar1 zorunlu hale getirilmistir. Ozellikle calisan giivenligi
programlarinda, calisanlara yonelik saglik taramalari, engelli ¢alisanlara yonelik
diizenlemeler, ¢alisanlarin kigisel koruyucu onlemler alinmasi, ¢alisanlara yonelik
fiziksel saldirilarmn 6nlenmesine gibi diizenlemeler yapilmalidir. Bunlar1 yapmadan
once mutlaka saglik kurumlarinda risk analizi yapilarak risklerin biiytikliigiine gore
yapilanma saglanmalidir. Hasta ve ¢alisan giivenligi kapsaminda ise enfeksiyonlarin
kontrolii ve dnlenmesi, laboratuar giivenligi ile ilgili 6nlemler almak, mavi, pembe
ve beyaz kod uygulamalar1 olusturmak, giivenlik raporlama sistemi kurmak ve
bildirimleri yapilan olaylar ile ilgili faaliyet planlamak, hasta ve ¢alisan gilivenligi
konusunda biitlin ¢alisanlara egitim vermek ve 6zellikle hasta ve ¢alisan giivenligi
konularinda calisilmak {izere komiteler kurmak 6nemlidir. Biitiin bu g¢aligmalar1
SHKS ele alarak standartlar olusturmus ve biitlin saglik kurumlari i¢in zorunlu hale

getirmistir.

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde, kalitenin en Onemli gostergesidir.
Saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta kisiler saglik hizmeti alirken bu hizmet zarar
vermez ama hizmetin sunumu siireglerinde ortaya ¢ikabilecek riskler nedeniyle zarar
gorebilirler. Calisan gilivenligi ise, saglik calisanlarinmn gorevleri geregi her tiirlii
hasta ve hastalikla temasa gegmektedirler. Bu hizmetlerin sunumu sirasinda gerekli
Onlemin alinmamasi sonucu ¢alisanlar hastaliklara maruz kalmaktadir. Bu nedenle
calisan glivenligi kapsaminda, ¢alisan sagligini korumak icin her tiirlii koruyucu asi,
ekipman, donanim ¢aligmalar1 yapilmalidir. Hasta giivenligi ve ¢alisan giivenliginin
konusunda, SHKS, biitiin saglk kurumlarinda farkindaligin olusmasimi saglayacak

¢alismalarin yapilmasmi zorunlu hale getirmistir.'

Saglik kurumlarinda giivenlik kiiltiirii i¢in olusturulan sistemlerde, bildirimi
yapilan biitiin olaylarda, kisisel degil sistemsel yaklagimlar olmalidir. Kurulan
sistemler sayesinde hasta, hasta yakini, ve ¢alisganin maruz kaldig1 ve kalabilecegi
giivenlik tehdidi olabilecek her tiir olay bildirimi ve sonrasinda yapilan ¢alismalar,

saglik uygulamalar:1 sirasinda aksayan yonlerin tespiti ve gerekli neden tespitlerinin

' ... http://www kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=26 (31.12.2013)
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ardindan diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin planlanmasina dikkatlerin saglandigi ve
bundan sonra saglanacagi i¢in saglik kuruluslarinda kalite gelistirme anahtar1
olacaktir." Olumlu bir giivenlik kiiltiiriine sahip olan kurumlarda; karsilikl1 giivene
dayanan iletisim, gilivenligin 6nemi konusundaki ortak algilamalar ve Onleyici
tedbirlerin yararli olacagina duyulan inan¢ 6n plana ¢ikmaktadwr. Bir kurumda
giivenlik kiiltiiriiniin geligsebilmesi i¢in kurum ¢alisanlarinin tamaminin bu giivenlik
uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olmasi, uygulamalarda aktif rol almas1 ve ekip

caligmasi yapilmasi gereklidir.

“Giivenlik kiiltiirti, bir kurumda nelerin 6énemli oldugunu ve hasta giivenligi
ile ilgili nasil davranilacagini kapsayan deger yargilarini, inanglar1 ve kurallari
kapsamaktadir. Bir kurumun gilivenlik kiiltiirii; s6z konusu kurumun saglik ve
giivenlik yonetimindeki tarzini ve yetkinligini ve bu alandaki taahhiitlerini
belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve
davranig bigimlerinin iriiniidiir. Olumlu bir giivenlik kiiltiiriine sahip olan
kurumlarda; karsilikli giivene dayanan iletisim, glivenligin 6nemi konusundaki ortak
algilamalar ve Onleyici tedbirlerin yararli olacagina duyulan inan¢ ©on plana

’92

¢ikmaktadir.

Giivenlik kiiltiirii diinya genelinde saglik kurumlar1 i¢in vazgecilmez bir
kiiltiirdiir. Saglik ¢alisanlar1 i¢in diinyada otorite sayilan Diinya Saglik Orgiitii 2005
de giivenlik ile ilgili yaynladig: bildiride raporlama ile ilgili 4 temel prensibin var

olmasi gerektigini agiklamigtir:

i. Hasta gilivenliginde temel role sahip olan raporlama sistemleri, saglik bakim

sisteminin hatalarindan dgrenilerek hasta giivenligini gelistirir.

ii. Raporlama giivenilir olmalidir. Rapor eden bireyler cezalandirilmamalidir.

" E.E. Ciftlik.- M.K.Durmus- V. Kesgin- S.Ozkan- Y. Karali- O. Yigit, “ Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Giivenlik Raporlama Kiiltiirii Gelisimi” IV. Uluslararasi Saglikta Performans ve
Kalite Kongresi, Sozel Bildiriler Kitabi(Eds. I.Sencan- H.Giiler-vd.), C. 2, Ankara, 2013,
s.283.

2 G. Giil.- P. Bol- A.E. Erbaycu, “Giivenlik Raporlama Sisteminin Kurulmasi, Korku Kiiltiirliniin
Giivenlik Kiiltiirtine Dontistiiriilmesine Yonelik Calisma” IV. Uluslararast Saglikta Performans
ve Kalite Kongresi, Sozel Bildiriler Kitabi(Eds. I.Sencan- H.Giiler-vd.), C. 2, Ankara 2013,
s.289.
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iii. Raporlar eger yapici tepkilere yol agiyorsa degerlidir. En azindan, veri
analizinden elde edilen bulgularm geri bildirilmesi gerekir. Ustelik raporlar saglik

bakim sistemi ve prosesindeki degisiklikler i¢in tavsiyeler igerir.

iv. Analizlerin anlagilmasi, 6grenilmesi ve ders ¢ikartilmasiyla uzmanlik,

insan ve finansal kaynak gereksinimleri 6grenilir.'

DSO-WHO tarafindan gerek basit gerekse kapsamli bir yaprya sahip olan bir

raporlama sisteminin sahip olmasi1 gereken 6zellikler belirlenmistir;
* Agik ve net olarak tanimlanmis hedefler,
* Raporlama yapacak kisilerin net olarak tarif edilmis olmasi,
* Rapordan hangi bilgilerin ve verilerin elde edilecegi,
* Raporu almak ve verileri yonetmek i¢in gerekli mekanizmalar,
* Analiz i¢in gerekli uzmanlik bilgisi,
* Bildirilen olaya geri donme veya cevap verme sorumlulugu,
* Raporlanan olaylarin smiflandirilmasi i¢in yontem belirleme,
* Bulgulardan faydalanma i¢in mekanizma olusturma,
« Teknik yap1 ve veri giivenligi,”

Tiim bunlarin yan sira bir sistem kurmaya karar verildiginde hangi olaylarin
raporlanmasmin istendigine karar verilmesi gerekmektedir. Teknik olarak egitim ve
bilgilendirmenin yani sira kurumlarin, ardindan boélgelerin ve wulusal saghk
sistemlerinin hasta giivenligi yapilar1 kurmalar1 gerekmektedir. Hata neredeyse,
hatali ve riskli olaylarla ilgili gézlemler cezasiz bir ortamda paylasilmali, analiz

edilmeli ve ilgili siiregler iyilestirilmelidir. Bunun i¢in klinik uygulama rehberleri,

! Giil-Bol-Erbaycu, 5.287-288.

* Giil-Bol-Erbaycu, s.287-288; World Health Organization, hodraftquidelinesforadverseeventreporting
ondlearnigsystems.worlal-liance for paintsafety.http//www. who.int/patient
safety/events/asReporting-guide-lines.pdf
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kritik yol haritalar1, klinik karar verme destek sistemleri gerekmekte, davranis
degisikligini saglayacak egitim programlar1 ve mutlaka yasal dnlemler, akreditasyon

ve hizmet alicilarin hem mali destekleri hem de kisitlamalar1 gerekmektedir. '

Giivenlik kiiltiirii hakkinda bircok tanim yapilmustir. Ozlii tanimlardan birisi
ACSNI (Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations) (1993)
tarafindan hazirlanan bir raporda sunulmustur. Bu tanima gore giivenlik kiiltiirii; “Bir
kurumun saglik ve giivenlik yonetimindeki tarzini ve yetkinligini ve bu alandaki
taahhiitlerini belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar,
yetenekler ve davranis bigimlerinin iirtiiniidiir” seklinde ele alinmaktadir. Bu tanimin
ardindan, giivenlik kiiltlirlinlin, sadece yoOneticinin giivenlige iliskin taahhiidii,
iletisim stili ve hatalar1 rapor etmeye iliskin acik kurallarla degil ayni zamanda
caliganlarin motivasyonu, morali, hatalar1 algilama bigimleri ve yonetime ve hatalar1
etkileyen faktorlere karsi tutumlar1 (yorgunluk, risk alma, siire¢lerin ihlali gibi) ile de

ilgili oldugu soylenebilir.”

Institute of Medicine 21.Ylizy1l i¢in saglik sisteminde iyilestirilmesi gereken
konular1 siralarken, saglik sistemlerinde iyilestirilmesi gereken alanlar1 soyle

siralamustir’;
i. Giivenli, (hastalara yardim ederken zarar vermemesi),

ii. Etkili, (bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip uygulamalarina dayal1 hizmet

sunumu ile saglik hizmetinin eksik ya da gereksiz kullaniminin 6nlenmesi),

iii. Hasta odakli, (hastanin ihtiyag, deger yargilari ve tercihleri dogrultusunda

davranilmas1 ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilmesi),

'F.Sayek, “TBB Raporlari/ Kitaplar1 2010 Hasta Giivenligi; Tiirkiye Ve Diinya”
(http://www.ttb.org.tr/kutuphane/fsayek 10 _hastaguvenlik.pdf) (01.12.2013)

* O Tiitiincii- D. Kiigiikusta- K. Yagci, “Toplam Kalite Yonetimini Kapsaminda Hasta Giivenligi
Kiiltiirii ve Bir Olgme Arac1”, DEU, SBE Dergisi, C.9, S.1, Izmir, 2007, s.524.

’ H. E. Akalin, Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Giivenligi, http://www.yogunbakimdergisi.org/
managete/fu_folder/2005-03/html/2005-5-3-141-146.html; Institute of Medicine: Crossing
the quality chasm: A new health system for the 21* Century. Washington DC: National
Academies Press, 2001.(01.08.2014)
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iv. Zamaninda, (gerek oldugunda hizmete ulasilabilmesi ve beklemelerin

sagliga zarar vermesinin 6nlenmesi),

v.Verimli, (hem malzeme, hem de insan giici israfinin 6nlenmesi ve maliyet

etkin bir saglik hizmeti sunulmasi) ve

vi. Esit ve hakkaniyetli, (hizmet kalitesinin rk, cinsiyet, renk, cografya ve
sosyoekonomik farkliliklara bakilmaksizin esit) olmast gerektigini bildirmistir.
Bunlar herkes ve her iilke i¢in dogru ilkelerdir. Muhtemelen en onemlisi, hizmetin

giivenli olmasi, iyilik yapmak isterken zarar vermemesidir.

2.3.Memnuniyet

Saglik hizmetlerinin en iyi sekilde sunuldugunun gdstergelerinden biride
miisterilerin memnuniyetidir. Saglik hizmetlerinde miisterinin diisiinceleri en 6nemli
basar1 kriterlerinden birisidir. Hizmet kalitesine 0znel bir kavramdir. Hizmet
kalitesinin Olglimii yapilabilir. Miisterilerin hizmet hakkinda ne diisiindiiklerini
anlayarak ve 0grenerek yapilabilir. Ciinkii, hizmet kalitesi subjektiftir ve tiiketicinin
zihninde olusur. Saglk kuruluglar1 agisindan bakildiginda, daha onceleri sadece
hastalar miisteri olarak kabul edilirken, bugiin gercek anlamda saglik hizmetleri
stirecine katilan tiim bireyler miisteri olarak kabul edilmektedir. Hastanelerde i¢ ve

dis miisteri tanimlar1 yapilmaktadir.

-I¢ Miisteri: Saghk kurumunda calisan veya saghk kurumu ile organik
iliskisi bulunan kisi veya guruplar1 ifade eder. Kurum personeli (hekim, hemsire ve

diger c¢alisanlar), pay sahipleri, danigsmanlar i¢ miisterilerdir.

-Dis Miisteri: Saglik kurumunun temel ¢iktilarindan ( hizmetlerinden )
dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir. Hastalar,
hasta ailesi ve cevresi, refakat¢iler ve ziyaretciler, devlet, diger saglk kuruluslari,
anlagmali kuruluglar, eczaneler, dernekler, medya sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve

ila¢ firmalar1 dis miisterilerdir.

Bir de global miisteri olarak adlandirilan miisteri grubu vardir. Bu misteriler,
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hastane sistemindeki tutum ve davraniglarindan dolayli olarak etkilenen kisi ve
kuruluglardir. Toplum saghk kurulusunun en iist yonetimi olan T.C. Saghk
Bakanligi, T.C. Cevre Bakanligi, T.C. Maliye Bakanlig1 ve tibbi etik kurul ve

kuruluslar1 bu gruba girer.'

En genel tanim ile miisteri, ikili bir iliskide etkilesim icinde bulunulan ve
sorumlu olunan ikinci ve ii¢lincili sahislardir. Genellikle miisteri deyince son kullanici
veya nihai tliketici anlasilmaktadir. Sandik¢t miisteri tanimini soyle yapmustir.

“_...tiriin ya da hizmet alan kimse veya kurum ve kuruluslardir” *

Tablo 8. Global, Dis ve i¢ Miisteriler

Global Miisteri Tutum ve davraniglarimizdan dolayli olarak etkilenen

kisi ve kuruluslardir.

Dis Miisteri Mesleki faaliyetlerimiz sonucu ortaya ¢ikan mal ve

hizmetlerden birinci derecede etkilenen kisi ve kuruluslardir.

I¢ Miisteri Mesleki faaliyetlerimizi yerine getirirken iliskide

oldugumuz kisi ve kuruluslardir.

Kaynak: M. Sandik¢i, “Miisteri Memnuniyeti Olgiilmesi ve Sandikli Hiida Kaplicasinda Bir Alan
Arastirmas1”, AKU, IiBF Dergisi, C.9, S.2, Afyonkarahisar, 2007, s.41.

Miisteri, biitiin diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de son yillarda degisik is
cevreleri ve sektorlerinde ilgi ¢eken bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biitiin
ticari faaliyetler icin miisteri cok dnemlidir. Bunun {iriin veya hizmet olmas1 dnemli
degildir. Giiniimiizde, kiiresellesme olgusunun da etkisiyle, ulusal smirlarin asilip,
diinyanin neredeyse tek bir pazar olma yOniinde ilerlemesi, miisterilerin Oniindeki
seceneklerin sayisini artirirken, ayni zamanda miisteri beklentilerinin arasindaki

farklar1 da azaltmaktadir. Gliniimiiziin c¢agdas pazarlama anlayis1 igerisinde,

'N. Sarp, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Ankara, 2004, 5.43-44.
M. Sandiket, “Musteri Memnuniyeti Olgiilmesi ve Sandikli Hiida Kaplicasinda Bir Alan
Aragtirmast”, AKU, 1IBF Dergisi, C.9, S.2, Afyonkarahisar, 2007, s.4.
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isletmenin temel amacinin, miisteriye hizmet oldugu anlayis1 egemendir. Bunun
sonucunda, isletmelerin siirekliligi, miisterilerin siirekliligi ile yakindan ilgili
olmakta; miisteriyi isletme merkezine almayan ya da diger bir ifade ile miisteri
merkezli diislinemeyen isletmeler, Pazar paylarini kaybederek, rekabet sanslarini

yitirmektedirler.

-Saghk Hizmetlerinin Miisterileri: Saglk sektoriinde miisteri tabirinin
acikliga kavusturulmasi énemlidir. Bu hizmetlerde miisteri, hastanin yani sira daha
farkli gruplar1 da i¢ine almaktadir. Bu gruplarin i¢lerine hastalarn aileleri, doktorlar,
hastabakicilar ve devlete vergi 6deyenlerde girmektedir. Buna gore miisteriler kurulug
ici ve kurulus dis1 miisteriler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Saglik sektoriinde,
miisteriye hizmetin sunulmasi i¢in, farkli boliimlerin birlikte c¢aligmast
gerekmektedir. Bu boliimlerin bircogu hastalar i¢in hayati 6nem tasimasina ragmen
onlarla direkt temas halinde degildir. Bu duruma patoloji, muhasebe veya beslenme
boliimleri 6rnek verilebilmektedir. Boliimler arasindaki iligkiler tiim organizasyonel
proseslerin parcalarini olusturur. Kaliteli bir hizmetin sunumu i¢in bu iliskilerin etkili
bir bigimde islemesine ihtiya¢ vardir. Dolayisiyla, bu iligkiler kurulus i¢inde miisteri
zinciri olugturmaktadir. Bu zincir, iceride boliimler arasinda ve disarida hizmetlerin

sunuldugu miisterilerle devam etmektedir.'

Miisteri memnuniyetini saglamak, kurum memnuniyeti saglandigindan dolay1
miisteriyi kazanmak ve bunlarin siirekliligini saglamak ¢ok zor bir siire¢ gibi
goriinmektedir. Memnuniyet konusunda arastirmalar yapmak, bunlarin sonuglarini
degerlendirmek, iletisim kanallar1 agmak, mevcut kanallar1 gelistirmek, miisteriyi
dinlemek vs... Ger¢ekten de memnun miisteri kitlesine sahip olmak i¢in ¢ok ¢alismak
ve siirekli ¢aligmak gerekmektedir. Miisterilerle diizenli olarak farkli yollarla temas
kurmak, memnun olup olmadiklarmi siirekli takip etmek, miisterileri tanimak,
miisterilere tesekkiir etmek, miisterilerin sikayetlerine karsi duyarli olarak mutlaka
cevaplamak yoneticiler ile ¢alisanlarin miisterileri memnun etmek i¢in izleyebilecegi

yollardandir.

M. Karafakioglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Istanbul, 1998, s.89.
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Hizmette memnuniyetin saglanmasi i¢in hizmeti alan ve hizmeti verenlere
iliskin faktdrlerin varhgi ¢ok ©Onemlidir. Aba ve Oztiire’nin ¢alismalarindan
faydalanarak hastaya ve hizmet verenlere iliskin faktorleri asagidaki gibi agiklamak

. . w 1
mumkiindir.

- Hastaya Iliskin Faktorler: Bireyin kurum hakkindaki gecmis deneyimleri,
edindigi bilgiler, yazili ve sozlii basmn araciligi ile edindigi bilgiler, beklentileri, yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisli, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik

durumunu algilayis1 hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir.

- Hizmet Verenlere Iliskin Faktorler: Saglik personelinin gelen miisterilere
kars1 gosterdigi nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve

becerilerini sunma bi¢imleri, rol oynamaktadir.

Diger sektorlerde oldugu gibi, saglik sektoriinde de en temel iiretim unsuru
insandir. Saglik hizmetleri insanlarin yasam siirelerine, kuvvet ve direnglerine, enerji
ve canliliklarma etki eden biitlin faaliyetleri kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin
temel amaci, insanlarin ihtiyag duydugu saglik gereksinimlerini karsilamaktir. Bu
gereksinimleri karsilayacak olan ise saglik ¢alisanlaridir. Saglik sektoriiniin odak
noktasi insan hayati oldugu i¢in saglik ¢alisanlarinin, diger sektorlerdeki calisanlara
gore daha fazla 6nem arz etmesi ve farklilik gostermesi dogaldir. Ciinkii, yapilacak
bir hata, telafisi olmayan sonuglar dogurabilir. Bu denli hassas konumda yer alan
saglik calisanlarmin, daha rahat ve giivenli bir ortamda c¢alisabilmelerinin saglanmas1
gerekmektedir. Bu da, Oncelikli olarak is yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ve

motivasyon diizeylerinin arttirilmasi ile miimkiin olabilmektedir.

-Cevresel ya da Kurumsal Faktorler: Saglik kurumlarmin ulasabilirligi,
ortami, ¢caligma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konular
cevresel, kurumsal faktorleri icermektedir. Saglik kurumlarmin fiziksel veya sosyal
yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden

olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yeterince bilgilendirilen, deger

'aG. Aba, Is Yasam Kalitesi ve Motivasyon Iligkisi: Saglik Sektériinde Bir Uygulama, Akdeniz
_Universitesi, AKDU, SBE, "YDT, Antalya", 2009, s.1.-A. Oztiire, Hasta Memnuniyeti Uzerine
Istatistiki Analiz, Selguk Universitesi(SU), Fen Bilimleri Enstitiisi(FBE), YYLT, Konya,
2010,s.49.
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verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis olduklar1 tedavi ve

bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven duymaktadir.

Hasta memnuniyetinde etkili olan hastaya iligkin 6zellikleri degistirmek giic
olduguna gére memnuniyeti arttirabilmek i¢in verenlere iliskin 6zelliklerin
tyilestirilmesi kuruma iligkin Ozelliklerde ise alt yapmin diizeltilmesi temel
iyilestirici faktor olarak ele alinabilir.' Calisanlarmn egitimi ve bilgilendirilmesi ile

nitelikleri arttirilabilir.

2.4. Tam Katilhm

Saglik kurumlar1 SHKS’ ye katilimi saglamak icin farkli organizasyonlar ve
faaliyetlerle katilimi saglayabilirler. Bu faaliyetler kurumlarin yapmasi1 gereken
gorevleri arasindadwr. Fakat bu gorevler yapilirken etkili ve verimli yapilmasi

kisilerin SHKS ¢alismalarina etkin ve tam katilimini saglar.

2.4.1.Saghkta Hizmet Kalite Standartlarn Kalite Cemberleri

Kalitenin 1iyilestirilmesi ve SHKS uygulamalarinda c¢alisma ydntemlerinin
belirlenmesi i¢in SHKS standartlarinda belirlenen saglik profesyonelleri ve saglik
kurumunda c¢alisan diger personel tarafindan olusturulan gruplardir. Bu gruplar
ozellikle SHKS nin caliyma yapisina ve istegine gore kurulmus gruplardir. Bu
gruplar 6zellikle SHKS nin ¢alisma yapisina gére 4’e ayrilmistir. Bu komitelerde
saglik kurumlarinda bulunan biitiin meslek gruplarindan temsilciler se¢ilmistir.

Yaklasik komitelerde 8-15 kisi bulunmasi gerektigi belirtilmistir.

Kovanci, komite tanimimi sdyle yapmaktadir. “ Ayni isyerinde, ayni veya

' G. Aba, Is Yasam Kalitesi ve Motivasyon iliskisi: Saglik Sektoriinde Bir Uygulama, Akdeniz
Universitesi, AKDU, SBE, YDT, Antalya, 2009, s.1.-A. Oztiire, Hasta Memnuniyeti
Uzerine Istatistiki Analiz, Selguk Universitesi(SU), Fen Bilimleri Enstitiisii(FBE), YYLT,
Konya, 2010,s.49.
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benzer igleri yapan, ayni amire bagl 3, 15 ¢alisan arasindaki ¢alisanin, kendi ¢alisma
alanindaki islerle ilgili kalite, verimlilik, maliyet gibi sorunlar1 teshis eden, analizini
yapan, c¢ozliimleyen, ¢oziim yollarin1 yonetime sunan ve miimkiin oldugunca
uygulayan calisanlar arasinda motivasyon, iletisim ve grup dinamigi saglayan,
kendilerini egiten , her konuda faaliyetlere izin veren, diizenli araliklarla toplanan,

katilimi goniillii oldugu bigimsel olmayan kiigiik gruplardir.” !

SHKS standart yapisma bakildigi zaman komitelere saglik kurumlarindaki
biitlin alanlarda ¢alisan personeli kapsayacak sekilde yapilanma sagladigi
goriilmektedir. Bu yapilanmada yonetim siirecini, temel siireci ve destek siireci
temsil ederek caligmalar1 anlatacak ve karar asamasinda etkili olacak c¢alisanlarin

varlig1 6nemlidir.

2.4.2.Saghkta Hizmet Kalite Standartlar1 Egitimleri ve Egitim Yontemleri

Saglik kurumlari i¢in bilimsel, teknolojik ve yasal degisikliklerin ¢alisanlara
bildirilmesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki yeterliliklerinin arttirilmasi
icin egitimin dnemi oldukca fazladir. Saglik kurumlarmm egitim ve bilgilendirme
icin kurum i¢inde sistemli bir yap1 kurmalar1 gerekmektedir. Saglik kurumlarinda

yapilacak egitimlerde dikkat edilmesi gereken yetiskin egitimidir.

2.4.2.1. Saghkta Hizmet Kalite Standartlar1 Egitimleri

SHKS uygulamalarinda egitimin 6nemi iizerinde ¢ok durulmustur. Egitim
SHKS uygulamalarinin yapilanmasi i¢in merkezde oldugu yani ¢aligsmalarin kalbini
olusturdugu anlayist vurgulanmaktadir. Standartlarda oOzellikle bazi egitimler
standartlarin degerlendirme Olgiitlerinde mutlaka olmazsa olmaz tutulmustur. Her
meslek grubuna ve caligma alanlarina gore egitim konular1 ve siireleri belirtilmistir.

Degerlendirmeler sirasinda egitimlerde standartlarin puanlandirilmasinda 6nemli

! A. Kovanci, Toplam Kalite Yonetimi Fakat Nasil?, Istanbul, 2007, s.274.
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olmustur.

SHKS kapsaminda dokiimantasyon ydnetimi sistemine gore hazirlanan
dokiimanlarda dahil faydali bir egitim arac1 olarak da kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Dokiimanlar sayesinde kuruma yeni baslayan ve yer degisikligi
sirasinda mevcut olan dokiimanlar egitim aract olacak ve o kisilerin ¢aligmalarinda
rehber olacaktir.' Standartlar1 karsilayacak sekilde kurumun isleyisinin anlatildig
dokiimanlar egitim aract olarak kullanilabilir. Ozellikle SHKS nin tanitilmasi,
anlasilmas1 ve uygulamalarda rehberlik etmesi i¢in Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Bagkanlig1 biitiin kurumlarda calisan saglik profesyonellerini, kalite yonetim
direktorii ve kalite yonetim birimi ¢alisanlarina yol haritasi olmasi i¢in ¢ok cesitli
egitimler diizenlemistir ve diizenlemeye devam etmektedir. Saglik otoritesi olarak
kabul edilen T.C. Saglk Bakanligi bilinyesinde bulunan Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi SHKS i¢in egitim faaliyetlerinde bulunmaktadir.

i. 2007 Ankara’da 81 ilden il performans ve kalite koordinatorleri toplantisi
ii. 2008 Ankara’da 81 ilden il performans ve kalite koordinatorleri toplantisi
iii. 2009 Marmara bolge toplantist (12 il katilmaistir)

iv. Uluslar aras1 saglikta performans ve kalite kongresi 2009 yilinda baglamis

olup,
v. 2009 Afyon Degerlendirici Bilgilendirme Egitimi
vi. Ozel Hastaneler SHKS Degerlendirici Egitimi

vii. Degerlendirici Bilgilendirme Egitimleri ve 2013 Degerlendirici
kapasitesini arttrmak i¢in devam eden Degerlendirici Egitimleri (Tim saghk

kuruluslar1 ve tiim saglik personeli katilimu ile )

viii. Performans, Kalite ve Hasta Giivenligi Egitimleri

'T.C. SBSHGM, SKS Dokiiman Y énetim Sistemi, Ankara, 2013, s.6.
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ix. Hasta ve Caligsan Giivenligi Sempozyumlar1

x. HKS Okulu (Bu okulda yine tim saglik caliganlarinin alinarak SHKS
uygulanabilirliginin  arttirilmas1  amaglanmaktadir. Bu sayede tiim saghk
kurumlarinda  uygulamalara  Onciilik eden saglhk c¢alisganlarinin  olmasi

amaglanmaktadir.)
xi. E SKS Akademi
xii. Saglik ¢alisanlar1 icin Uzaktan Egitim Programlari
xiii. Egitimcilerin Egitimi vb.
xiv.2014 yil1 planlar1 da yapilmistir.

Stirekli Egitimde SHKS gelisimleri ve zorunlu kildig1 egitimlerin devamimin
saglanmast gerekmektedir. SHKS bilimsel gelismeler ve saglik hizmetlerinde
uygulanabilirliginin gelisimini saglayan, uygulamalarin 6gretilmesi slirecinde egitim
sirekli ve ¢ok yonlii olmalidir. Saglik hizmetlerinde calisan biitiin personeli
kapsayan sekilde egitimler verilmelidir. Saglik hizmetleri ve hasta gereksinimleri
stirekli degistiginden egitimde siireklilik saglanmalidir. Saglik hizmetleri sunumunda
amag, bireyin dolayisiyla toplumun gereksinimi olan saglik hizmetlerinin bireye
0zgli olarak istedigi zamanda ve swada karsilanabilen, en az maliyet ile
yararlanmasini saglamaktir. Hizmet kalitesi, siirekli degisen teknoloji, bilgi,
maliyetteki artis, hasta sikayetlerindeki artis, iyl bakim istekleri, saglik hizmetlerinin
karmagik bir hal almasi, hizmetlerin yayginligi, siirekliligi ve ulagilabilir olmas1
yeterli degildir. Sebebi ise saglik hizmetlerinin igerigi, yapisi, siiregleri ve sonuglar1
diger hizmet sektdrlerinden farklidir. Bu farklilik insan saghig: ile direk iliskilidir.
Saglik sektorii maliyeti yliksek bir hizmet agidir. Saglik personelinin egitim siireci
birgok meslege gore pahalidir. Kullanilan fiziksel donanim, techizat, arag¢ gerecler
yiiksek maliyet gerektirir. Saglik hizmetinin temel amacmi saglayabilmek i¢in
hizmet kalitesinin degerlendirilmesi gerekliligi ve bu degerlendirmede insan

faktoriiniin 6nemi anlasilmaktadir. insan faktérii teknoloji ne kadar gelisirse gelissin
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saglikta en 6nemli unsurdur. Siirekli egitimle gelistirilmesi gerekmektedir.'

Ozellikle {iniversite, egitim arastirma ve uygulama hastanelerinde hem hasta
hizmetleri, hem de egitim bir arada yapilmaktadwr. Bu acidan buralarda SHKS
egitimlerinin verilmesi egitimlerde akademik kadrodan yararlanilmasi agisindan

avantajli olabilir.

2.4.2.2. Egitim Yontemleri

Ozellikle yetiskin egitimi saglanirken, onun ihtiyaglarma ve istegine uygun
olabilecek egitim yontemlerinin seg¢ilmesi gerekir. Yetigkin egitimi Orgiin egitim
yapisima benzememektedir. Egitimler verilirken yetigkinin ilgisini ¢ekecek ve onda
mesleki beceri ve yeteneklerini gelistirecek yeterlikte olmasi dnemlidir. Sabuncuoglu

yetiskin egitim yontemini asagidaki gibi siniflandirmaktadir.
“i, Isbas1 Egitim Yontemleri. .... .
ii. Is Dis1 Egitim Yontemleri. ... .

iii. Teknoloji Destekli Egitim Y ontemleri. .... .

iv. Uzaktan Egitim. .... ">

Ozellikle yetiskin egitiminde ¢ok farkli egitim ydntemleri kullanilmaktadr.
Hizmet i¢i egitimlerde gereksinimlerden yola ¢ikilarak planlama yapilir. Yetiskin
egitiminde davranig degisikligi olmasi beklenmektedir. Saglik hizmetlerindeki
bilimsel ve teknolojik gelismelerin siirekliliginden dolayr saglik calisanlar:
gelismeleri siirekli takip etmelidir. Bu gelismeleri hem saglik calisani hem de
yoneticiler takip ederek bilgilendirmeyi saglamalidir. SHKS’nin kurum kiiltiirti
haline gelmesinin saglanmasi i¢in standartlar konusunda ilgili ¢alisanlara egitim

verilmesi gerekir.

"' D.Tas, “Saglik Hizmet Kalitesinin Olgiimiine iliskin Bir Arastirma”, Saglikta Performans ve Kalite
Dergisi, T.C.SBSHGM, S.4, Ankara, 2012, s.83.
27 Sabuncuoglu, Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Istanbul, 2011, 5.145-161.
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i.Isbas1 Egitim Yontemleri

Personel kurumunda c¢aligmaya baslayinca ve calisma sirasinda yapilan
egitimlerdir. Sabuncuoglu’nun ¢aligmasindan yararlanarak isbasi egitim yontemlerini

asagidaki gibi agiklamak miimkiindiir."

-Yonetici Gozetiminde Egitim: Yeni ise giren personelin egitimleri
yapilabilir. Genel ige uyum egitimleri verildikten sonra ¢aligtigi bolimiin yoneticisi
tarafindan verilir. O bolimde yeni bir yapilanma ve uygulamalarda ydnetici

gbzetiminde egitim yapilabilir.

-Yetki Gogerimi Yoluyla Egitim: Ozellikle hastane gibi bazi kurumlarda
yetki devredilir ama sorumluluk devredilmez. Ornegin arastirma gorevlisi egitimi bu
yontem sayesinde gerceklesir. SHKS uygulamalarinda hastanelerdeki doktorlar1 ve
ozellikle arastirma gorevlilerini kapsamaktadir. Bolim kalite sorumlular1 yetki

gdcerimi yolu ile egitim faaliyetlerinde bulunabilirler.

-Formen Araciigiyla Egitim: Bolim icinde bir veya daha fazla kisiye
belirlenen konuda egitim verilerek, birimindeki personele egitim vermesi
saglanabilir. SHKS egitimlerinde bir¢ok uygulamalar ve yeniliklere gore calisma
yapilmas1 gerekmektedir. Bu durumda uygulamalar i¢in kurallar ve yapilanma

saglandiktan sonra bu tip bir egitim saglanabilir.

-Ise Uyum Egitimi: Yeni ise baslayan personel kuruma iliskin temel bilgileri
edindikten sonra birimine ve yeteneklerine iligkin egitimi de ise uyum sayesinde alir.
Kurumda uzun yillar ¢alisan ama kurum ici degisiklik yapilan personele de birim
bazinda uyum egitimi verilmesi gerekmektedir. SHKS uygulamalar1 ve standartlar1
konusunda personel ise ilk girdiginde dgretilmelidir. Personel birimiyle ilgili SHKS

icin hem genel uyum egitiminde hem de birim i¢i uyum egitiminde almalidur.

-Rotasyon Egitimi: Personel devir hizinin yiliksek oldugu kurumlarda
personeli belirli alanlarda uzmanlastirmak i¢in rotasyona tabi tutulabilir. Burada

rotasyon durumundan dolayr uzmanlasma engellenmis olacaktir ama hizmetin

! Sabuncuoglu, s.146-153.
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devamlilig1 i¢inde personelin yedeklenmesi saglanmis olacaktir. Tabil ki rotasyon
ayni meslek dalinda olmali ve meslege 6zgii birimler bazinda rotasyon saglanmalidir.
Rotasyon durumunda bulundugu birime 6zgii SHKS egitimlerinin de kigiye mutlaka

verilmesi gerekir.

-Takim Cahsmalarina Katihm Yoluyla Egitim: Kurumlarda cesitli
amaglarla takimlar olusturulmaktadir. Bu takimlar komiteler, komisyonlar, alt
gruplar veya egitici gruplardir. Kurum i¢inde takimlara secilen personel, yonetici ve
konusunda uzman Kkisilerin istiin yonlerini yakindan taniklik eder, sorumluluk
duygusu gelisir, kendi goriis ve Onerilerini sunar. Bu ¢alismalar sirasinda kuruma

verimli olmasina katkida bulunur ve kararlara katildig1 i¢in aidat duygusu gelisir.

-Staj Yoluyla Egitim: Staj bir egitim teknigi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kurumlarda nitelikli ve verimli personel calistirmak isteniyorsa en verimli ve etkili
bi¢cimde isin gereklerine uygun igbasinda yiiriitiilerek pratik egitimle saglanir. Staj
yapan biitiin saglik personeli olacak kisilere SHKS olmazsa olmaz ilkeleri,
standartlar1 ve yeniliklerinin, rehber yaymlarmin nereden takip edilecegi
Ogretilmelidir. Bu sayede ¢alisma yasamlarinda iyi bir yol ¢izmeleri i¢in ¢aligan ve

hasta gilivenliginin 6nemini kavramalar1 saglanmalidir.

-Gosteri Yoluyla Egitim: Egiticinin, egitime katilan personele bir uygulama
veya yeniligi anlatilirken, nasil yapilacaginin anlatildigi, gosterilerek uygulandig: bir
yontemdir. SHKS egitimlerinde bir¢ok uygulama i¢in bu yontem kullanilarak egitim
verilmesi gerekmektedir. Temel Yasam Destegi, Ileri Yasam Destegi, Isaret Dili

Egitimi vb. egitimler mutlaka gosteri yoluyla yapilmalidir.
ii. Is Dis1 Egitim Yéntemleri

Kurum iginde veya is disinda yapilan egitimlerdir. Is dis1 egitimlerin en
onemli ozelligi teorik bazda yapimasidir. Is dis1  egitim  ydntemlerini

Sabuncuoglu’nun ¢alismasindan yararlanarak asagidaki gibi agiklamak miimkiindiir.'

-Konferans: Bu egitim yonteminde uzman ve yetkili kisilerin belirli

! Sabuncuoglu, s.153-159.
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konularda genis bir dinleyici kitlesine bilgi vermesidir.

-Seminerler: Egitime katilan kisiler genel, mesleki ve teknik konularda

bilgileri tazelemek veya gelistirmek i¢in bir araya gelirler.

-Kurslar: Uzun siireli egitim calismalarmdandir.  Ozellikle saglhk
hizmetlerinde diizenlenen kurslar nitelikli ve 0Ozellikli islerde kisilerin etkin ve
verimli c¢aligmasi i¢in yapilmaktadir. Bu kurslar sayesinde uzmanlasma
saglanmaktadir. SHKS diizeyinde egitimler ¢ok 6nemli oldugu i¢in Egitimcilerin
Egitimi Kurslar1 6nem arz etmektedir. Ciinkii, birim bazinda c¢alisan personelin
bilgilendirilmesi i¢in birim sorumlusu veya yOneticisinin standartlar1 ve standartlara

yonelik ¢aligmalar1 iyi bir sekilde aktarmasi gerekmektedir.

-Ornek Olay Yéntemi: Gercek bir durum yada sorunu biitiin ayrintilari ile
bir gruba incelettirmek ve olay tartigmasindan sonra katilanlar1 daha bilingli
diistinmeye, etkili karar almaya ve ¢oziimler bulmaya yoneltmektir. SHKS’ de 6rnek
olay yonteminde ¢ok fazla 6rnekler bulunabilir. Mesela kalp krizi geciren kisiye nasil
bir uygulama yapilacagi, siddete maruz kalan personele, afet durumunda veya bebek
ka¢irmada nasil davranilacagi vs. personele ornek olarak verilecek egitimlerden

bazilaridir.

-Rol Oynama Yoéntemi: Calisanlara gercek is yasamima alistrma, ekiple
yakin iligkiler ve igbirligi gelistirmesini saglar. Bu yontemle sorulara ¢6ziim aramaya
yonelten yararl bir yontemdir. SHKS egitimleri ile ilgili plan hazirlarken bir¢ogunda
tatbikat istenmektedir. Bu tatbikatlar sirasinda rol oynama yodntemi diisiiniilerek

tasarlanmalidir.
iii. Teknoloji Destekli Egitim Yontemleri

-Multimedya Egitim: Egitilenleri motive ederek aninda geri bildirim ve
rehberlik olusturmakta, personelin hakimiyet diizeylerini test ederek, birden fazla

duyu organina hitap ederek 6gretimi arttirmaktadir.'

"'N. Varol, “Bilgisayar Destekli Egitim”, Tiirk Cumhuriyetleri ve Asya Pasifik Ulkeleri Uluslararast
Egitim Sempozyumu, Bildiriler Kitabi, Elaz1g, 1997, s.139-141.
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-Bilgisayar Destekli Egitim: Bilgisayar Destekli Egitimde basarili olmak,
amaca ulagsmak icin sistemi destekleyen yazilim, 6gretmen, 6grenci ve donanim gibi
iic ana unsurun bulunmasi ve birbirini tamamlamas1 gerekir. Bilgisayar Destekli
Egitimde bilgisayar, 6gretmen ve 6grenci arasinda etkilesimli bir ortam hazirlanir.
Teknolojinin egitime girmesinin nedeni, bilginin artmasi, niifusun artmasi, toplumun
degisim gostermesi, bireysel farkliliklarin olmasi, egitime talebin artmasi seklinde
ifade edilebilir. Ogrenmeye etki saglamakla birlikte bilgilerin analiz edilmesi ile geri
bildirim gerceklestirilir. CD-Rom ve Laser Diskler sayesinde kisilere animasyonlar,
video, klipler ve grafiklerle egitim saglanabilir. Interaktif video sayesinde egitim
saglanabilir. Internet kaynaklari ve sanal modellerle egitim saglanabilir.' SHKS
uygulamalar1 ve yenilikleri i¢in T.C. Saghik Bakanligi, Performans ve Akreditasyon
Daire Bagkanlig1 tarafindan WEB sitesi olusturularak SHKS ve Akreditasyon
konusunda mesaj, dokiiman, rehber ve uygulama 6rnekleri ile saglik personellerine

egitim saglanmaktadir.
iv. Uzaktan Egitim

Ulusal birgok hizmet, saglik hizmeti gibi cografi dagmiklik arz eden
hizmetlerdir. Cografi daginiklik gosteren hizmetlerde calisan personelin egitimini
saglamak icin kullanilan yontemlerden biridir. Bu yontem sayesinde uzman kisilerce

hazirlanan egitimler aktarilmaktadir.

“-Uzaktan Egitim: Farkli mekanlardaki &grenci, Ogretmen ve egitim
materyallerinin iletisim teknolojileri araciligiyla bir araya getirildigi resmi veya

kurumsal bir egitim faaliyetidir.

-Uzaktan Ogrenme: Ogretici ve 6grenenin fiziksel olarak ayri1 ortamlarda

»? Uzaktan egitim

bulundugu durumlarda gergeklestirilen 6grenme etkinlikleridir.
sayesinde Orgiin egitim imkani1 bulunmayan kisiler, engelliler ve ¢alisanlar i¢in firsat
olusturacaktir. Bu egitim iki yonli iletisim seklinde gerceklesir. Bu egitim

yonteminde telefon, kisisel bilgisayar kullanilarak e-maille veya video, telekonferans

'Sabuncuoglu, s.160-161.
* M. Aslan, Ulaknet 2011 Calistay1 Uzaktan Egitim Sunumu, hhtp://www.ulakbim.gov.tr/ ulaknet/
calistay/11/Uzaktan.Egitim-Muhammet.Aslan.pdf.(01.08.2014)
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sistemiyle iletisim kurulabilir. E-SKS egitim i¢in T.C. Saglhik Bakanligi, Performans
ve Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan hazirlanan egitim i¢in bir Ornek
olusturmaktadir. Saglik Hizmetlerinde kalitenin arttirilmasi i¢in, bu konudaki yetkili

kisiler siirekli olarak uzaktan egitim yontemi ile egitilmektedir.

Verilen hizmet i¢i egitimlerin tiim saglik calisanlarmi kapsayacak sekilde
genisletilmesi SHKS®> nin hastane genelinde yerlestirilmesi icin onemlidir. Is
yogunlugunda dikkate alindiginda hizmet i¢i egitimlere hekimlerinin katilimini
saglamak icin uygun egitim metotlar1 ve zaman ayarlamasi ile egitimlere dahil
edilebilir. Saglik kuruluslarinda egitimin beklentileri farklhidir. Ciinkd, egitim saglik
hizmetlerinde personelde istendik davranig degisikligini saglamas1 amaglanmaktadir.
Birazda zorunlu bir degisiklik istenmektedir. Goriiliyor ki saglik hizmetlerinin
onemi ve bu hizmeti gerceklestirecek personelin gelisimi ve verimliligi i¢in siirekli

egitimin 6nemi goriilmektedir.

Etkin katilimda kurum tarafindan hazirlanan egitim planinda personelin
katilimi saglanmalidir. Ciinkii, saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasi egitim
ciddiyetinin ve gereginin gercekten inanmalariyla etkinligi arttirilabilir. Egitimde
firsat esitliginde SHKS tiim saglik kurumlarini yapisina gore bir semsiye gibi ortecek
sekilde bir yapilanma saglanmistir. Saglk kurumlarinda ¢alisan tiim personel i¢in
asgari egitim konular1 ve zamanlar1 belirlenmistir. Bu sayede kurumlarda egitim i¢in
firsat esitligi ilkesi saglanmaktadir. Egitimlerin sadece belli kesim ve bdliimlerin
tekeline birakilmasi onlenmistir. Saglik hizmetlerinde ¢alisan biitiin personelin esit
kosullar i¢inde egitim imkanlar1 saglanmistir. Kurumdaki tiim boliimlere 6zgii olarak
SHKS en az seviyede verilmesi gereken egitimleri belirlemis bulunmaktadir. Bu
sayede kurumdaki calisanlarin egitim almalarina imkan olusturmustur. Egitimcilerin
egitimi ile saglik kurumlarinda egitim programlarinin basariyla yiiriitiilmesinin
saglanmas1 i¢in bu gorevi yapan kisilerin yetenekli olmasi ve yeteneklerinin

gelistirilmesi saglanmalidir.
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2.4.3.Saghkta Hizmet Kalite Standartlarinda Iletisim

Hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda SHKS nin yatay ve dikey iletisim
hatlarinda kurulmaya baslamasi1 gerekir. Ciinkii, calisanlarin saygi ve sevgisini
kazanabilmek ancak iletisim sayesinde olacaktwr. Saglik hizmetlerinde SHKS
faaliyetlerinde ¢alisanlara, tedarikcilere, hastalara ve halka yonelik mesajlarda
iletisimin tam ve dogru olmasi1 i¢in uygun tekniklerin kullanilmasi1 gerekir. Saglik
hizmetlerinin en Onemli avantaj SHKS konusundaki biitiin yeniliklerin
giincellemelerin ve yapilacak faaliyetlerin nasil ve hangi sekillerde yapilmasi
gerektigi ile ilgili bilgileri en st otorite T.C. Saglik Bakanligi tarafindan giincel
olarak bilgi verilmektedir. T.C. Saglk Bakanligi Kalite ve Akreditasyon Daire
bagkanligmin SHKS ile ilgili mesajlarmni resmi WEB sitesi ile biitiin saghk
kurumlarinin ve personellerinin takibi i¢in siirekli olarak yaymlamaktadir yani kitle
iletisimini saglamaktadir. Bu sistemin hatir1 sayilir bir zaman, emek ve teknolojik
olanaklar kullanarak yapildigi goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar sayesinde T.C.
Saglik Bakanlig1 diinyanm lider saglik otoritelerinin arasinda oldugu goriilmektedir.

http://www.kalite.saglik.gov.tr/ ile girildigi zaman ana ekran gelmektedir. SHKS

acisindan saglik ¢alisani olan olmayan herkese agik olan sitede 6zellikle SHKS
acisindan yenilikler, ¢aligmalar vs. her yeniligi Duyurular ve Yaymlar kismmdan
takibi yapilabilmektedir. Giincel ve kural koyucu tarafindan yapilan yeniliklerin ve
calismalarin hemen aninda iletilmesi saglik c¢alisanlar1 acisindan avantaj
saglamaktadir. T.C. Saghk Bakanlhg saghk kurumlarindaki standart
uygulamalarinda ayni dille ve ortak bir uygulama sistemi olusturmak amaci ile
rehber olmasi agisindan ¢ok 6nemli basili yaymlari olmustur. T.C. Saghk Bakanlig:
tarafindan ¢ok dnemli yayinlar yapilmistir ve bu yayinlara yenileri eklenmeye devam

etmektedir.
- Kongre Bildiriler Kitab1
- Performans, Kalite ve Hasta Giivenligi ajansi
- Saglikta Performans ve Kalite Dergisi

- SKS Isinda Kalite Y 6netimi
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http://www.kalite.saglik.gov.tr/

- HKS Okulu Ders Notlar1

T.C. Saglk Bakanligi web sayfasinda siirekli olarak saglik calisanlarinin
bilgilendirilmesinin saglanmas1 i¢in; web sayfasinda hangi siire¢ ve hangi meslek
grubu olduguna dair bilgi verilerek duyuru, ilan ve bilgilendirme mesajlari
yayimlanmaktadir.
http://www kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=40&newsPage=1 web
sayfasindan 2013 yili sonuna kadar yaklasik 1000 DUYURU ile saglik ¢alisanlarina
SHKS ile ilgili duyurular yapilmistir. Bu sayede saglik kurumlar1 ve saglik

¢alisanlarinin bilgilendirilmesi ile kitle iletisim saglanmustir.’

SHKS faaliyetlerini ulusal capta yonlendiren sistemin varligi tiim kurumlar1
ayni seviyede ve noktada tutacaktir. T.C. Saglik Bakanlig: iletisim tekniklerinin yani
sira saglik kurumlar1 kendi i¢ ortamlarinda ¢aligmalari i¢in iletisim agin1 ve teknigini
gelistirmeleri gerekir. lletisim, saglik kurumlarinda calisan biitiin personelin
sorumlulugunda olmasi gereken faaliyettir. Saglik hizmetlerinde calisan biitiin
personel bilingli ve istekli olarak iletisim tekniklerini bilmesi ve her firsatta
olabildigince kullanmas1 gerekir. Saglik kurumlarinda biitliin iletisim kanallar1
kullanilmalidir. Bunlar; duyuru, video, seminer, afisler, panolar, egitimler gibi
iletisimi arttiracak ve ayni zamanda motivasyon ihtiyacini karsilayacak yontemlerin
kullanilmas1 gerekir. Saglik sektoriine bakildiginda saglik hizmetlerinde farkli
kurumlarla bir araya gelindiginde kurum olarak ortak bir dilin kullanilmasi
gerekmektedir. Etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunumu saglanmasi i¢in ekip
calismasmni, etkili bilgi paylasimini ve isbirligini zorunlu kilmaktadir.> Calisan
personelin farkli bir yapilanma ve degisime karsi 6n yargilarinin olmamasi ve karsi
cikmamalari i¢in konu hakkinda cok iyi bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Ozellikle
degisime varilmak istenen hedeflerin ve sonucunda olusacak degisimin ve

saglayacagi yararlarin ¢ok iyi ve ayrmtili anlatilmasi gerekir.

Insanlarin  yasamlar1 boyunca amaglarina ulasabilmeleri icin iletisim

" http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=40&newsPage=1-30(20.12.2013)

* M. Kokten-A.S.Sanin-F.B.Dogru-G.A.Serbetgi-G.Berk-H.Uzunoglu-U.Demir-O.Akyol “Sisli Etfal
Egitim Ve Arastirma Hastanesinde Calisan Saglik Personellerinin Hastalarla Olan iletisim
Becerilerinin Incelenmesi”, IV. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi, Sézel
Bildiriler Kitabi(Eds. I.Sencan- H.Giiler), C. 2, Ankara, 2013, s.431.
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kurmalar1 gerekmistir. Insanin kendi kendine gideremedigi ihtiyaglarmi iletigsim
sayesinde bagkalar1 vasitasiyla ¢Ozmiistiir. Hastanelerde iletisim calisan, ¢alisan
arasinda iletisim, calisan hasta arasinda iletisim vardir. Hastanelerde ekip ruhunu
arttirmak icin iletisim cok onemli bir yer tutmaktadir. Iletisimin farkli yonlerine
bakacak olursak, insanoglunun ve doganin bir geregi olarak ¢ok &nemli oldugu
bilinmektedir. Bunun yaninda is iliskilerinde hayati bir fonksiyon olmasi nedeni ile
her yoniiyle incelenmelidir. Iletisim dinamik bir siirectir. Iletisim giinliik
yasammmizin vazgegilmez bir parcasidir. Iletisim en az iki kisi arasinda her tiirlii
mesaj veya bilgi aligverisi olarak tanimlanabilir. Iletisim saglik hizmetlerinin
verilmesi sirasinda hasta bakim siirecinde Onemli bir bilesendir. Yani saglik
calisanlarinin  kendi arasindaki, hasta bakim siirecini dogrudan etkiler.“Iletisim
gliniimiizde ¢esitli anlam, yaklasim ve modelleriyle bir¢cok disiplinin kapsam ve
uygulamalarinda yer almaktadir. Saglk hizmetleri de degisik diizeylerde ve yogun
olarak kullanildig1 alanlarin basinda gelmektedir. Bu alanda iletisimin temel islevi
anlamlar1 ortak kilmanin yani sira duygu, diisiince ve bilgileri paylasarak insanlarin
yakinlagmalarin1 saglamaktir. Saglik alaninda iletisim bilgilendirme boyutunun

iizerinde, davranisa yonelik sosyo-psikolojik etkilesim yoniiyle yer almaktadir.”'

Insan iliskileri agisindan iletisim ¢ok &nemli olsa da g¢evre iizerinde etki
yapmas1 amaglanmaktadir. Iletisim sayesinde kisilerde olumlu tutum ve davranislar
gelistirmek hedeflenmektedir. “Insan iliskileri agisindan birgok amagcla kurulabilse
de, temel amag¢ c¢evre iizerinde etki yaratmaktir. ‘Genel olarak iletisimin
bilgilendirmek, olumlu izlenim yaratma ve 6zendirme, eyleme gecirmek, birlik ve
beraberlik yaratmak, ortak caligmaya yoneltmek, is yasaminda daha verimli ve

kaliteli sonuglar alabilmek ve sosyal amaglarla yapildig1 gézlenir.” * *

Kisiler aras1 etkilesimin olmasi mutlaka farkl iletisim yollar1 ile olmaktadir.
Kurum i¢inde kurulan iletisim sistemi sayesinde kurumda hazirlanan programlarin,
caligmalarin, alman kararlarin duyurulmasi, uygulanmasi ve degistirilmesi

konusunda calisanlara bilgi verme amacin1 giider.

! K6kten-Sanin-Dogru-Serbetgi-Berk-Uzunoglu-Demir-Akyol, s.431.
2 Kokten-Sanin-Dogru-Serbetgi-Berk-Uzunoglu-Demir-Akyol, s.433; H.Kirmizi, Genel ve Teknik
Iletisim, Trabzon, 2006, s.6’den alinti.
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2.4.3.1. Tletisimin Temel Ogeleri

Iletisim saglanirken birtakim dgeler mevcuttur. Iletisim bu 6geler kullanilarak
saglanabilir. Kokten, Sanin, Dogru, Serbet¢i, Berk, Uzunoglu, Demir, Akyol’'un
caligmasindan faydalanilarak gonderici, mesaj, iletisim kanali, alici, geri bildirimi

asagidaki gibi agiklamak miimkiindiir."

-Gonderici: Iletisimi baslatan, kendisinde olusan duygu, diisiince, fikir ve
davranislart kendi anlayacagi sekilde kodlar ve simgeler araciligi ile gonderir.
[letisimi baslatan kisi diger insanlara diisiince ve duygularmi aktarma girisiminde
bulunan kisidir. Duygu ve yasantilarini alict durumunda olanlarin biitiin duyularina
ulasarak vermeye c¢aligir. Vericinin, yogun ve etkin bir iletisim kurabilmesi, alicinin

miimkiin oldugu kadar ¢ok duyusuna ulasabilmesiyle miimkiindiir.

Ornegin, yiiz yiize iletisimde sozlii mesajlara, goz iliskisi ve beden hareketleri
ile destekleme eslik edebilir. Genel iletisimlerde, yazili malzemenin verilmesi, slayt
ve film gibi gdrsel malzemenin kullanilmasi farkli duyulara ulagilmasi sebebiyle
anlatim1 zenginlestirir. GoOndericinin, aktardigi duygu ve diislincelerde o olay

oncesindeki ihtiya¢ ve beklentilerinin — ge¢mis yasantilarinin — rolii ¢ok dnemlidir.

Algi, cevreden gelen uyarilarin toplanma, organize edilme, anlagima ve
degerlendirilme siirecidir. Dis uyaranlar, duyularimiz yoluyla toplanir. Bu alici
yapilar, gérme, isitme, dokunma gibi duyularimizdir. Duyu organlar1 tarafindan
beyne iletilen duyular basittir. Oysa algida isin i¢ine ge¢mis yasantilar, ihtiyaglar,
deger sistemleri, inanglar ve ilgiler, Ggretiler ve deneyimler girer. Algi, beyne
ulagsmis duyularin kisiye 6zgii se¢ilmisligi ile ve Orgiitlenmesiyle ortaya c¢ikan
karmasik bir siirecin iiriiniidiir. Insanlar, disaridan gelen duyular yoluyla beyne
ulasan bilgilerin bazilarin1 atlarlar, segerler ve geriye iterler; bazilarini
kuvvetlendirirler ve varsa, bosluklar1 kendi ihtiyaclar1 dogrultusunda anlamli olarak
doldururlar. Iste iletisim acisindan onemli sorunlar burada baslar. Disaridan gelen
mesaj kisi kendine gore bigcimlendirir. Ciinkii, aldig1 mesajin bazilar1 bosluklar1

doldurmus, bazilar1 atilmis bazilar1 da abartilmistir. Bu algisal degisikliklerin nedeni

! Kokten-Sanin-Dogru-Serbetgi-Berk-Uzunoglu-Demir-Akyol, s.434-437.
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de kisinin psikolojik ozelliklerine baghdir. Algisal degisimler, sadece sozlii
anlatimlar sirasinda degil, cok daha belirgin ve kesin olan gorsel yasantilar sirasinda
olabilmektedir. Yapilan bir arastirma, bes saat a¢ birakilan deneklerin, perdeye
yansitilan belirsiz bir resmi hamburger, ayni siire sigara i¢gmeleri engellenenlerin de

sigara olarak algiladiklarini ortaya koymustur.

-Mesaj: lletisimi baslatan kisinin duygu, diisiince, fikir ve davranislarin
kodlanarak sozlii, sozsiiz veya yazili bir anlatimla alic1 kisiye ulasmasini saglayan
semboller ve isaretlerdir. Mesaj, bir gondericiden ¢ikan duygu ve diisiincelerin,
alicinin duyu organlarinca algilanmasma yoneliktir. Mesajin beklenen diizeyde
algilanmast ve anlasilmasi i¢in sade, yalin, karmasikliktan uzak olmasi gerekir.
Iletisimi baslatan kisinin aklindan gecenleri alicinin anlayacag sekilde simgelerle
kodlamas: gerekir. Iletisimde sozsiiz mesajlar da uygun alanlarda kullanilarak mesaj
desteklenmelidir. Grafik anlatim, yazida kullanilan; sozlii anlatim, konusmada
kullanilan sembollerle; sézsiiz anlatim da bedenimizle olusturdugumuz isaretlerle
ifade edilir. Beden dilimiz, jestler, mimikler, oturus, durus gibi ¢esitli tavirlarla
kendini ortaya koyar. Iletisimin etkinligi, mesajin aliciya ulasmasi degil, istenen

bi¢imde ulagmasina ve bir davranis degisikligi yapmasina baghdir.

- Tletisim Kanah: Mesajlarm yapisinda gonderilecek kisi veya gruba gore
sOzlii, sozsliz veya yazili olarak istenen iligki bicimine uygun verilebilmesi,
gonderme becerilerinin gelistirilmesi ile miimkiindiir. Mesaji1 gonderen kisinin mesaj1
gonderme becerisi veya yOntemi, yasanilan sosyal ortam, ig ortami ve kisilik
ozellikleri ile sekillenir. iletisimde s6z ve ifadeden ¢ok tutum &nemlidir. Génderme
becerileri, mesajin aktarilmasi ig¢in secilmis olan kelimeler, beden dili ve sesten
olusan bir biitlindiir. Bir iletigimin yapilandirilmasinda ortalama olarak kelimeler %
10, ses tonu % 30 ve beden dili % 60 rol oynar. Iletisim siirecinde génderici ayni
zamanda dogrudan iletisimi etkileyen bir kanaldir. Jestleri, mimikleri, sozleri etkili

bir kanaldir.

- Alicx: {letisim siirecinde alic1 konumunda olan kisi cok &nemlidir. Vericinin
kodladig1 anlami, alip ¢dzecek ve degerlendirecek kisi alicidir. Iletisime yapict
etkinligi kazandiran, vericiden gelen sozli veya sozsliz mesaj kodlarinin alicida

gercek anlamlart ile degerlendirilmesidir. Alicinin mesajlar1 dogru algilamasi ve
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¢ozmesi i¢in dogru ve etkin dinleme gergeklestirmesi gerekir. Alici kisinin, mesaj
kodlarm1 ¢dzerken, vericiyi anlama gayreti i¢inde olmasi beklenir. Dogru etkin
dinleme, dogru ve saglikli iletisimin en Onemli parcasidir.Biitiin insanlarin
gelistirmesi gereken bir dinleme becerisidir. Saglikli insan iliskilerinin temeli, ¢ok
basit gibi gozilkken ama c¢ok ihmal edilen etkin dinlemenin dogru olarak

uygulanmasidir.

- Geri Bildirim: Geri bildirimin kalitesi, iletisimin hem devamini, hem de
yoniinii belirler. Geri bildirim alict kiginin kaynak kisi karsisindaki konumunu
acikliga kavusturur. Alict hem s6zlii dilini, hem de beden dilini iletisimi gelistirecek

sekilde kullanabilir.

Biitiin iletigimlerde verici i¢in en 6nemli konu, geri bildirimdir. Mesajin
alicida yarattig1 etki ve alicinin iletisime katilarak aldig1 yer ancak geri bildirimlerle
aciklik kazanir. En hizli geri bildirim yiiz ylize iletisimde olur. Geri bildirim verilen
mesajlarin kullanilmasia imkan saglar. Bu durum dersler ve seminerler sirasinda
acikca goriiliir. Dinleyicilerin bir toplantidan yararlanma diizeyi verdikleri geri
bildirimlerde yatmaktadir. Bir smif ve egitim grubu konuya ne Olglide istekle
katilirsa, anlatilanlardan o 6l¢iide daha fazla yararlanir. Kisisel gelismeye kapali olan
kimseler aldiklar1 bilgiden nasil yararlanabileceklerini degil, bu bilginin hangi
durumlarda ise yarayacagmi disiiniirler. Bu tiir kisiler egitim programlarindan

yeterince yararlanamazlar.

[letisim olaymi incelerken, i¢inde bulunulan konum, iletisim kurmanm amaci,
iletisim gergeklesirken uyulmasi: gereken kurallarin da g6z ardi edilmemesi,
¢oziimlenmesi gerekir. Iletisim olaymin yer aldigi konumlardaki diizenleme
bicimleri, ne tiir bir olaym gergeklesecegi lizerine degisi kisilere degisik iletiler
ileterek, degisik yorumlamalara neden olabilir. iletisim kurarken neyin hedeflendigi
Onceden iyi bilinir ve saptanirsa, amaca ulasmak kolaylasabilir, etkili olma sans1

artar.

Ornegin ana-baba ve cocuk iliskisinde iletisim iki kisi arasmda kurulurken,
bir sanat toplantisinda veya bir konferansta ¢ok sayida alict bulunur. Verici ve onun

gonderdigi mesajlar ayni oldugu halde, her alicim1 kod ¢6zme siireci kendisine
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ozgldiir. Bu sebeple herkes toplantidan farkli bir izlenim ve yorumla ¢ikar.
Iletisimde basarili olabilmek igin bazi noktalara dikkat etmek gerekir. iletisimde
basar1 glizel konusmaktan ¢ok baskalarinin ne sdyledigini dinlemektir. Etkili dinleme
karsisindaki kisinin goriis acisini yakalamaya istekli olmaya ve acik diisiinceye
dayanir. Etkili dinlemede yiliz ifadesi, durus, gozlenebilen her tiirlii davranis
konusmaciya karsi olumlu tepki olusturmalidir. Etkili dinleme sonunda, dinleyici
cevap veren kisi olur. Saglik kurumlarindaki biitiin ¢alisanlar iletisim araglari ile
kurum i¢i ve kurum dis1 ¢aligmalara ve uygulamalara sekil verirler. Yoneticiler
kullandiklart iletisim modelleri ile ¢alisanlara 6rnek olmalidirlar. Caligan personelin
olumlu iletisim ¢abalar1 yonetim tarafindan dnemsenmeli ve iletisimleri karsiliksiz

kalmamalidir.

SHKS’ da, standartlarla ilgili yenilikler ve uygulamalar, iyilestirme
yontemleri ve araglar1 tiim saglik calisanlarina bildirilmeye caligilmaktadir. Bu
bildirimlerin dergi, kitap, diger yayinlar, web sitesi, 6rnek uygulama videolar1 gibi
daha bircok yontemle iletisimi saglanmaktadir. Saglik Hizmetlerinin en {iist otoritesi,
saglik kurumlarinda ¢alisanlardan gelen olumlu iletisim ¢abalarin1 dnemsemektedir.
Saglik kurumu ¢alisan1 olarak kalite caligmalar1 ile ilgili danigmalarimizda higbir
zaman karsiliksiz brrakilmamistir. Saglik kurumlarindan gelen olumlu iletisim
cabalarim1 Onemsemekte ve iletisim konusunda istekli davranmaktadir. SHKS
uygulamalarinda en Onemli hedef calisan ve hasta giivenligi odakli olmasidir.
Iletisim konusundaki c¢abalar ve ¢alismalar sayesinde saglik hizmetlerinin biitiin
kurumlarinda ve uygulamalarinda diizen, birlik olacaktwr. SHKS’ n1 sadece
calisanlara acgiklayarak brakmak degil, bu yapilanmanin saglanmasi i¢in ¢aligma
yontemleri, uygulama c¢esitleri, metotlar1 ve araglarla ¢aligmalara dahil olmasini

saglamak amaclanmaktadir.

2.4.3.2.1letisim Yollar1 ve Cesitleri

Kurumlarda personel arasinda bilgilendirme ve gorev igin farkli iletisim
yollar1 bulunmaktadir. Bu iletisim kanallar1 formal ve informal iletisim kanallar1

olmakla beraber diger iletisim kanallar1 da bulunmaktadir.
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i. Kurumlardaki Formal ya da informal Iletisim

- Formal lletisim: Formal iletisim kanallarmin sekli, zamanu, yeri, kapsami
bellidir. Bunlar kurum i¢i yazigsma, prosediir, dneri, sikayet sistemi, raporlar sistemi,
kurum dergisi, bilgisayara dayali hastane bilgi yOnetim sistemi, intranet, toplanti,

duyuru panolaridir.

- Informal Tletisim: Informal iletisimde ise tarif edilmemis kendiliginden
olusan iletisim vardir. Bunlar, kurum igindeki gruplagmalar, sosyal ortamlar, farkli
birim c¢aliganlarmin bir arada olmasi, dedikodu, sdylenti, uydurma haberler, sehir

efsaneleri vs. dir.
ii. Tletisim Cesitleri

- Kullanilan Kanala Géore iletisim Cesitleri: Kullanilan kanala gore iletisim
tiirlerine baktigimizda sozIii iletisim, yazili iletisim, sozli olmayan iletisim vardir.
Sozlii iletisim duygu ve diisiincelerin sozlerle aktarildigi en eski ve en etkili iletisim
tiriidiir. Yazil iletisimde ise yazili olarak sembollerle aktarilmasidir. S6zlii olmayan
iletisim ise sozIi iletisimi desteklemek i¢in yapilan tiim viicut hareketleri, durusu,

giyim, takisi, makyaji, sag1 gibi beden hareketleri ve dis goriiniisiidiir.'

- Kurumlarda Ileti Akimma Gére Iletisim Kanallari: Kurumlarda ileti
akimma gore dikey iletisim, yatay iletisim, ¢apraz iletisim ve diga doniik iletisim
vardir. Dikey iletigim iist basamakla alt basamak arasinda emir ve bilgi akisinin
yukaridan asagiya dogru olmasidir. Bu iletisim tiirlinde yukaridan asagiya, asagidan
yukariya karsilikli bir isleyis vardwr. Yatay iletisim ayni diizeydeki yoneticilerin
kendilerini ilgilendiren konularda isbirligi yapmalar1 sirasindaki iletisimdir. Capraz
iletisimde ise emir komuta zincirinin disina ¢ikarak farkli birimlerdeki konusunda
uzman, kurmay kisilerden bilgi alinmasi i¢in olan iletisim tiiriidiir. Stirekli degisen ve
gelisen bir ¢evre icinde bulunan kurum, yasamini siirdiirebilmesi i¢in yeni sartlara

uymak ve toplumsal iliskiler kurmak zorundadir. Kurum toplumla iligki saglayarak

! Kokten- Sanin-Dogru-Serbetci-Berk-Uzunoglu-Demir-Akyol, s.437-438.
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biitiinlesme saglayabilir.'

- Baglammna Gére Iletisim Tiirleri: Baglamma gore iletisim tiirlerinde kisi
ici iletigim, kisiler arasi iletisim, kurum i¢i iletisim ve kitle iletisimi vardir. Kisi i¢i
iletisimde kisi diisiiniir, duygulanir, kendi i¢ gdzlemini yapar, riiya goriir ve kendine
sorular sorarak kendi cevaplarmi vermesine kisi i¢i iletisim denir. Kisiler arasi
iletisimde ise mesaj1 gonderen baska alan baskadir.. En az iki kisi vardir. Kurum igi
iletisim, kurumda gorevli olan kisilerin Onceden tanimlanmig rollerine gore

hiyerarsik diizen i¢inde rollerine uygun olarak iletisimde bulunmalaridir.®

Kurum i¢i iletisim araglarina bakildigi zaman, kurumlarda farkli yontemleri
kullanarak iletisim saglanabilir. Bunlar, yazili iletisim, sozli iletisim, gorsel-isitsel
iletisim, elektronik iletisim araclaridir. Yazili iletisim araglari i¢in kurum gazetesi
veya dergisi, brosiir, el kitaplar1, duyuru, panolar olabilir. S6zlii iletisim kanallar1 ise
seminer, konferans, bilgilendirme toplantilari, goriisme ve egitimlerdir. Gorsel ve
isitsel araglar kurum icinde sesli uyar1 ve bilgilendirme, televizyon veya ekranlardan
bilgilendirme yayinlaridir. Elektronik iletisim kanallarina web tabanli programlar,

kurum i¢i ag sisteminde bilgilendirme ve duyurular saglanabilir.

- Kitle Tletisimi: Kitle iletisimde ise yonetici smiflarmn veya egemen giiclerin

tek yonlii olarak yukaridan asagiya, kitleye dogru yaptiklari iletisimdir.”

Biitiin iletisim ¢esitlerine degindikten sonra iletigsimi engelleyen durumlardan
kisaca bahsetmek gerekirse, saglikli bir iletisimin gergeklesmesini engelleyen bu
etmenler psikolojik engeller, kiiltiirel engeller, semantik engeller, ¢cevresel engeller,
mekanik engeller, didaktik ve metodik engeller, hiyerarsi, statii ve roller, sinirlama,
mesajin yapist ve niteligi ve geri bildirim yetersizlikleridir.” Saglik kurumlarina
bakacak olursak iletisim kalitesini ve hizint arttrmak i¢in iletisim siirecindeki
asamalarin azaltilmasi gerekir. Buda biitiin ¢alisanlara tek bir alandan direk ulasacak

sekilde iletisim kurmalaridir. Buna 6rnek vermek gerekirse T.C. Saghk Bakanligi,

'R.SelgukTabak, Kurumsaliletisim,http://fbemodle.emu.edu.tr./pluginfile.php.//11334/mod_resource/c
ontent!0/kurumsal iletisim 1 pdf(06.08.2014)

? Kokten- Sanin-Dogru-Serbetgi-Berk-Uzunoglu-Demir-Akyol, 5.438.

3 Sabuncuoglu- Tiiz, 2008, s.140-145.

* ..., http:// www.infoerdogan.com/intro2.com/messmedi.html(10.12.2013)

> R. Selguk, Saglik iletisimi, istanbul, 1999, 5.26.
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Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1 tarafindan tiim saglik calisanlarina yonelik
olarak mevcut uygulamasidir. Bunun yaninda saglik kurumlar1 da kendilerine 6zgii
yapilanmaya giderek iletisimi kolaylastirmalidir. Bilginin paylasimi i¢in c¢aba
gosterilmelidir. Calisanlarm tiimiiyle toplantilar ve egitimler yapilmalidir. Caligmalar

sadece yonetim kademesinde kalmamalidir.

Gruplarda 6ne ¢ikmak isteyen liderlerde etkin ve verimli sekilde tiim ekip
tiyelerinin katilimmni saglayacak sekilde grup caligmalar1 etkinligi arttirilmalidir.
Kurumlardaki iletigimin sadece resmi kanallardan olmadigint daha 6nce deginmistik.
Calisan personel arasindaki gayri resmi yollarda etkin ve yarali olarak
kullanilmalidir. Yonetici olarak olumlu bir iliski kurmak icin sik ve diiriist geri
bildirimlerde bulunulmasi gerekir. Yonetici olarak sik sik ¢aligan personel arasina
girip onlarla iletisim  kurmalidir.  Yoneticiler kaliplasmis  yaklagimlarda
bulunmamalidir. Yoneticiler sadece grup liderleri veya birim sorumlular1 ile degil
biitiin personel ile iletisim kurmalidir. Iletisimde sadece resmi yol degil gayri resmi
yollarda kullanilmalidir. Calisanlara karsi saygili olunmalidir. Isyerinin sosyal bir
ortam oldugu unutulmamalidir. Calisanlar ile iletisim kurulurken ses tonundaki
vurgulamaya dikkat edilmelidir. Alt kademe veya orta kademe yoOneticilerin bir
hatas1 varsa ¢alisan personel Oniinde uyarilmamalidir. Ayrica iletisim icin SHKS
yapilanmasinda en dnemli ¢aligmalardan biri olan dokiimantasyon sayesinde “. ....
SHKS uygulamalarinin yerlestirilmesinde ve c¢alisanlar arasinda iletisimin
saglanmasinda en Onemli adimlarindan biriside dokiimantasyondur.”’  Kurum
icindeki kurgulanan ve olusturulan dokiimanlar sayesinde iletisim saglanabilir.
SHKS’ de dokiimantasyon ile kurumda var olan siireglerde ¢alisanlar ve hastalar i¢in
en uygun sekilde yeniden diizenlenmesini saglar. Dokiiman hazirlama sirasinda
birimde ¢alisanlarin fikirleri alinarak gereksiz islem basamaklari ¢ikarilirsa isler daha
verimli ve faydali sekilde yeniden diizenlenmesinin yolu agilmig olur. Hazirlanan
dokiimanlar sayesinde yapilan iglerde de standart saglanarak calisanlar arasinda

caligma ile ilgili kurallar belirlenmis olacaktir.

'T.C. SBSHGM, SKS Dokiiman Y énetim Sistemi, Ankara, 2013, s.5.
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iii. Diger Iletisim Kanallari

Saglik kurumlarinda bireyleri, hem bilimsel hem de kiiltiirel olarak farkli
iletisim araclarin1  kullanarak etkileyebilir. Saglik hizmetlerinin sunumunda

yararlanilabilir.

-El Kitab1 ve Brosiir: Orgiitlerde ¢alisanlara, ise yeni baslayanlara orgiitii
tanimalar1 i¢in el kitab1 ya da brosiir hazirlanip verilmesi yararhidir. Miisterilere de

kurumu tanitict ve bilgilendirici kitaplar diizenlenebilir.

-Kurum Dergisi ve Haber Biilteni: Diiglin, 6lim, emeklilik, bolim
degisiklikleri gibi bilgilerin ve yapilan faaliyet ve etkinlikler ve uygulamalarla ilgili
de yer alabilecegi bu tiir yayinlarda yapilabilir.

-Duyuru Panolari: Kurulus gazetesi ¢ikarilamadigi durumlarda, ya da ona ek
olarak, ¢alisanlarin Orgiitle ve diger kurulus faaliyetleri ile ilgili haberleri takip

edebilmeleri i¢in herkesin gorebilecegi bir yere duyuru tahtasi v.b. konulabilir.

-Raporlar ve Mektuplar: Calisanlara sikayet, memnuniyet ve Onerileri
sonrasi cevaplanmasi i¢in web tabanli cevap veya mektuplar gonderilmesi de rgiitiin

tanitilmasi icin bir baska aractur.

-Video ve Televizyon: Kurum i¢inde yer alan veya basm araciligi ile ilgili

olarak kurum hakkinda tanitic1 yayinlarin yapilmasi saglanabilir.

-Internet: Saglk hizmetlerinde de artik son teknolojik gelisimlere paralel
gelismeler yasanmaktadir. Saglik hizmetleri ile ilgili gilincel bilgilerin elde
edilebilmesi i¢in gereklidir. Saglik hizmetlerinde internet sayesinde hizmet
saglanmaktadir. Sebebi SGK baglantilar1 SUT, BUT, yasal mevzuatlar, E-Regete, E-
Rapor gibi saglik hizmeti i¢in internet baglantis1 gereklidir. Hastalar agisindan ise

randevu sistemi, laboratuvar sonuglari, diger tetkik sonuglar1 goriilmektedir.

Iletisimin hasta bakim siirecinde en ©Onemli bileseninin oldugunu
gostermektedir. Bu iletisim saglik calisanlar1 arasinda ve hasta ile iletisimde ¢ok

13

onemli oldugu ortaya c¢ikmaktadr; . ....saglik calisanlarinin bilgi, eylem ve

performansini siirece yansitmasini saglayan; yonetim, durum izlemi ve diger saglk

136



calisanlar1 ile karsilikli destek gibi bilesenlerden olugmaktadir. Saglik calisanlari
arasindaki iletisim ise bu siireci dogrudan etkileyeni bazen de kendisi etkilenebilen
bir bicimde hasta bakim siirecini tamamlayan diger 6nemli unsur olarak karsimiza

¢ikmaktadir.” !

Gorildigi gibi yasammmizda en Onemli yasam unsurlarindan biri olan
iletisim saglik hizmetlerinin saglanmasi icinde vazgecilmez bir unsurdur. Iletisimde
eksiklikler ve noksanliklardan dolayr saglik hizmetlerinde eksiklikler ve hatalar
dogrudan iletisim yiiziinden ortaya ¢ikmasi Onemlidir. Saglik hizmetlerinde tibbi
hatalarin kok neden analizine bakildiginda, yapilan bir ¢aligmada iletisimin tibbi

hatalarin en biiyiik oranda kaynagi oldugu goriilmiistiir.

2.4.4. Saghkta Hizmet Kalite Standartlarinda Motivasyon

Organizasyonlarin ve calisanlarin basarili olabilmelerindeki en belirleyici
etkenlerden biri motivasyondur. Yoneticiler sik sik calisanlar arasinda yasanan
motivasyon sorunlarindan bahsetmektedirler. Bu sorunlar yeterince c¢aba
gostermemek, sik yasanan yorgunluk, ise devamsizlik, isleri tamamlama konusunda
isteksizlik gibi pek cok degisik sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Yoneticilere gore, bu
tip sorunlarm diger performans sorunlarindan en 6nemli farki, ortaya ¢ikan diigiik
performansin  ¢alisan  kisinin  yeteneksizliginden ya da yetersizliginden
kaynaklanmamasidir. Tam tersine, ¢alisan kisi, isi basariyla yerine getirebilecek
yetenek ve yeterlilige sahiptir fakat ‘isi basarma istegi ve arzusu’ olmadigindan bu

tip yeteneklerini etkin sekilde kullanmamaktadur.”

(13

Motivasyonun en sade ve igsel tanimini Keser soyle ifade etmektedir.

Jolarak tanimlanustir. insanlar herhangi

....bireyi davranisa sevk eden icsel bir giic
bir kuruma bir amaci1 gergeklestirmek i¢cin getirilmiglerdir. Bu amag iiretim veya

hizmet olabilir. Bunun i¢in onlara hizmetleri karsiliginda bazi seyler verilir ve

'T.C. SBSHGM, SKS Isiginda Saglikta Kalite, C.2, Ankara, 2012, s.141.

* S.Tannverdi, Katilimer Okul Kiiltiiriinin Yabanct Dil (")gre.t.menlerinin Is Motivasyonuna Mliskin
Yonelik Ornek Bir Caligma, Yeditepe Universitesi(YU), SBE, YYLT, Istanbul, 2007, s. 62.
? A Keser, Calisma Yasaminda Motivasyon, Bursa, 2006, s.1.
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boylece kendileri belirli bir yone devamli olarak 6zendirilmis olurlar. Davranislarin
icinde her ne kadar arzu ve amagclar sakli bulunsa da, bunlarin yaninda, kisinin
davranigin1 etkileyen ve yon veren bir¢cok uyarict unsur mevcuttur. Bunlar genel
olarak, cevresel kosullar, kisisel izlenimler, sosyal aligkanliklar ve tutumlar gibi
unsurlardan olusur. Bireyin arzu ve ihtiyaglar1 tatmin edilmedik¢e bir dengesizlik
durumu ortaya c¢ikmaktadwr. Bu gizli gerilimin bosaltilmasi ya da azaltilmasi
sonucunda birey tatmin olacaktir. Sosyal Orgiitlerdeki bir¢ok olumsuz tutum ve
davraniglar, hatta isyanlar, kisilerin tatmin edilmeyen arzu ve ihtiyaglarindan ileri
gelmektedir." Motivasyon kuramlarina bakildiginda en temel yaklagimm Maslow’ un
yaklasimi oldugu goriilmektedir. Diger teoriler bu yaklasim teorisi iizerine
olusturulan teorilerdir. Motivasyon Teorileri, kapsam teorileri ve siire¢ teorileri

olarak ikiye ayrilmaktadir. Tablo 9°da motivasyon teorileri gruplandirilmistir.

Tablo 9. Motivasyon Teorileri

Kapsam Teorileri Siire¢ Teorileri

Abraham Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi

Yaklagimi Davranig Sartlandirma Yaklagimi
Alderfer’in ERG Kurami Bekleyis teorisi

McClelland’in Bagar1 Giidiisii Kuramu Amag Teorisi

Herzberg’in Cift Faktor Teorisi Esitlik Teorisi

Kaynak:http://www.yildiz.edu.tr/~nihan/motivasyon-nilay-ergonomi.ppt#260,9,Motivasyon
Teorileri(22.01.2014)

"E. Eren, Orgiitsel Davranis ve Yonetim Psikolojisi, Istanbul, 2001, 5.490.
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2.4.4.1. Kapsam Teorileri

Kapsam teorilerinde kisilerin ihtiyaclar hiyerarsisine gore yapilan

caligmalardan olugmaktadir.

-Abraham Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Yaklasimi: [htiyaclar
hiyerarsisi kurami denilince ilk akla gelen kuram, Amerikali psikolog Abraham
Harold MASLOW (1908-1970) tarafindan ortaya atilmis ve bilim ¢evrelerinde
biiyiik ilgi uyandirmistir. Sabuncuoglu ve Tiiz’iin bircok calismadan faydalanarak
olusturdugu Maslow’un insanin temel gereksinimleri olarak bes esit amag

saptamiglardir. Maslow’un bu ihtiyaglar hiyerarsisi Sekil 4’ de goriilmektedir.

Sekil 4. Maslow’un Thtiyaclar Hiyerarsisi

Kisisel Butunluk
Gereksinimi

Sayginlik Gereksinimi

Sosyal Gereksinimler

Guvenlik Gereksinimleri

Fizyolojik Gereksinimler

Kaynak: Z. Sabuncuoglu, -M. Tiiz, Orgiitsel Psikoloji, Bursa, 2008, s.51.

Bireyin alt kademedeki ihtiyaglar1 tatmin edilmeden yOnetici ¢alisanin {igiincii
basamaktaki ihtiyacmi yerine getirse dahi calisan istenilen yonde bir davranista
bulunmamaktadir. Burada c¢alisanlarin ihtiyaglarinin basamak basamak yerine
getirilmesi gerekir. Alt basamakta yer alan bir gereksinme doyurulduktan sonra bir
ist basamaga gecilse bile, altta kalan gereksinmelerden biri yeniden ortaya ¢iktiginda

biitiin dikkatler hemen bu alt gereksinmeyi yeniden karsilamaya yonelir.
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Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde bireyin davraniglarmi incelemek
gerekmektedir. Maslow’un fizyolojik gereksinmeler i¢in aglik, susuzluk, cinsellik,
uyku, dinlenmek, annelik vb. ihtiyaglardir. Fizyolojik ihtiyaglar biitiin canlilarda
ortaklasa goriilen ve mutlaka tatmin edilmesi gereken ihtiyaglardir. Bu ihtiyaglar,
yasamm devami i¢in Oncelikle karsilanmasi gerekli oldugundan, diger biitiin

ihtiyaglara iistiin ve hakim konumdadirlar.'

Giivenlik ihtiyaci icin soyle bir islerlik gosterir; insanlar temel fizyolojik
ihtiyaglarmi karsiladiktan sonra, bu ihtiyaglarin yarm ve ondan sonra da, daha az
caba, ac1 ve kaygiyla doyumlu olacagi konusunda bir giivence isterler. Bugiiniinii
giivence altina alan insanlar, yarinlarinin da giivenli olmasmi beklerler; bedensel ve
ekonomik giivenlik isterler. Giivenlik aslinda fizyolojik ihtiyaglarin yarmn ve ondan
sonra da doyurulacagmin garantilenmesidir ki; aslinda giivenlik ihtiyaci, fizyolojik

intiyaclarla ilgilidir.?

Giivenlik ihtiyaglar1 da fizyolojik ihtiyaclar gibi siirekli degildirler ve bu
nedenle tatmin edilince sona ererler. Ayni zamanda, bu ihtiyaclar fazlaca garanti
altma almirsa, kisiler i¢cin zararli olabilir. Bir birey de, bir isyerinde ¢aligsa da,
calismasa da nasil olsa her durumda ticretini alacagi duygusu uyandirilirsa, rasyonel
i yapma ve yaptrma olanaklar1 yitirilmis olacaktir. Bu ihtiyaglar1 fazlaca
karsilamanin bir bagka sakincasi da, bu giiveni saglayan kisi ya da orgiite asir1 6l¢iide
baglanmak bi¢ciminde Ozetlenebilir. Boyle durumlarda da bireyin {retkenligi
diisebilir, bu bireyi ya da 6rgiitii memnun etmeye ¢alisir. Insan, baska birine bagl ve
bor¢lu olursa kendine deger verme ve yaratma gibi yiiksek diizeydeki ihtiyaglar

tatmin edilemeyecek ve insan kisiliginden nemli seyler kaybedebilecektir.’

Bireyin fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclar1 tatmin edildikten sonra sosyal
ihtiyaglar1 ortaya ¢ikar. Bunlar genellikle sevme, bagkalar1 tarafindan sevilme, bir

gruba girme, arkadas edinme, iligkileri gelistirme gibi sosyal ihtiyaglar1

' M. Akbulut Tas, Egitimde Toplam Kalite Yonetimi Anlayisimna Gore Hizmet I¢i Egitimine Katilan
ogretmen ve Yoneticilerin Is Motivasyonuna Iliskin Durum ve Goériislerinin Arastirilmast,
Cukurova Universitesi(CU), SBE, YYLT, Adana, 2004, s.56.

*B.Toker, Konaklama Isletmelerde isgéren Motivasyonunu ve Motivasyonun Is Doyumuna Etkileri,
DEU, SBE, YDT, izmir, 2006, s.56.

3 Eren, s. 490-491.
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kapsamaktadir. Her birey ¢evresindeki insanlar tarafindan sevilmeyi ve toplumda bir
yere sahip olmay1 ister.' Burada sevgi gereksinimi hem vermeyi hem de almayi
icerir. Duygusal sevgi, arkadaslik 6zellikle cocuklar ve arkadaslarla ve genel olarak
insanlarla sevgiyle iliski kurabilme, bir yere ait oldugunu hissetme, bu gereksinimler
igindedir.” Bu tiir ihtiyaglarin giderilememesi ise uyumsuzluk ve ruhsal bunalimlara
yol agabilir. Birey, giiniin biiyiik kismin1 igyerinde gegirir ve bu siire i¢cinde caligir ya
da bos zamanlarinda belirli kisilerle konusur, iliskiler ve arkadagliklar kurar. Bu tiir
iligskiler onu sosyal yonden belirli bir doyuma siiriikler ve caligma giidiisiinii artirir.
Bu ihtiyacin i disinda karsilanmasi gerektigi savunulabilir. Ancak, c¢aliganlarin
uyumadiklar1 siirenin yaris1 ya da iicte biri isbasinda gecirilir. Insanlar sosyal bir
ortamda c¢alisirlar ve sosyal ihtiyaclardan bazilar1 is diginda oldugu kadar is basinda

da karsilanmalidir.’

Calisanlarin sosyal yonden doyumunu arttrmak i¢in yOneticilerin, sosyal
ortamlar1 olusturmalar1 gerekmektedir. Bazi spor faaliyetleri, 6zel giinler ve
uygulamalar i¢in kutlamalar, piknikler, aksam yemekleri, dogum giinii partileri,
sinema ve tiyatro faaliyetleri diizenlemek, gelistirmek, desteklemek ve kimi zaman
da bunlara bizzat katilmalar1 gerekli olacaktir. Ihtiya¢ siralamasmin dérdiincii
kademesinde saygi ve statil ihtiyaci yer alir. Bu duygular hissedilir ve onlarin elde
edilmesi ihtiyaci duyulur. Kisiler kendilerinin degerli oldugunu hissetmek ister ve
baskalarinin da onun degerli oldugunu diisiinmelerini ister. Ayrica onlarin degerli
olduguna da inanir.® Maslow bu ihtiyag kademesine deger ihtiyaglar1 admi
vermektedir. Ciinki, bir kisi toplumda bir gruba ait olduktan sonra ve bir grup ruhu
yaratildiktan sonra gerek grup i¢inden gerekse disindan kendisine siirekli ve saglam
bir deger verilmesini arzu eder. Bazen, insan kendisi de kendi kisiligini takdir ederek
saglam bir kendine giiven duygusuna sahip olabilir. Kisi toplum igindeki statiisiine
baskalarinin kendisine verdigi degerle kavusur. Dikkat edilecek olursa, aslinda bu
ihtiya¢ da kisinin sosyal iliskilerinden dogmaktadir. Bir kisi sevilip begenildigini

hissettikten sonra hayran olunmayi, kendisini bagkalarinin erismek i¢in segtikleri bir

! Toker, s.56.

2 C. Cetinkanat, Orgiitlerde Giidillenme ve Is Doyumu, Ankara, 2000, s. 12.

> M. F. Ozdol, Konya ilinde Gorev Yapan Ortadgretim Fizik Ogretmenlerinin Motivasyonu ve Is
Tatminlerinin Arastirilmasi, SU, FBE, YYLT, Konya, 2008, s.29.

4 Toker, s.56.
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kisi olmay1 arzular. Ayrica, hayran olunma ihtiyaci, kisisel 6zellikler gelistirildigi
oranda artar. Kisinin kendi kendini takdir ihtiyaci, kendine giliven duygusunu
gelistirmenin yaninda, yasadigi ¢evrede ve diinyada ise yarar bir kimse oldugu
kanisin1 giiclendirecektir. Bu duygu ise insan igin biiyiikk bir tatmin araci ve hatta
kaynag1 olacaktir.' Bu gereksinimlerin doyurulmamasi ya da engellenmesi bireyin
kendini kiigiik gorme, zayiflik ve c¢aresizlik uygularma yol acgar. Bu duygular
cesaretin kirilmasina ve norotik egilimlere yol agar. Burada kendine olan saygi, hak
edilmis saygidan kaynaklanmaktadir, yani isin yeterli ve yetenekli yapilmasindan
kaynaklanir, bagkalarmin fikir ve diislincelerinden degildir. Besinci kademedeki
kendini gergeklestirme ihtiyaci ihtiya¢ insanin olabilecegi her seyi olmasi anlamina
gelen 6z gergeklestirimdir. Maslow’a gore, bu son kademeye kadar gelebilen birey,
yaratma ve basarma giiclinii ortaya koyabilir. Birey gercek ozgiirliigiine de bu
asamada ulasir. Boylelikle bireyin gergek kisiligi, yaratici ve yapici giicii ortaya
cikar. Cogu kisi bu ihtiyaca ulasamamuistir. Bu nedenle bu ihtiya¢ digerlerine nazaran
daha az belirgindir. Maslow, bu bes ihtiyaci daha iistteki ve daha alttaki ihtiyaglar
olarak aywrmistir. Fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglar1 asag:i siradaki ihtiyaglar olarak
tanimlanirken; sosyal, saygi1 ve statii ile kendini ger¢eklestirme ihtiyaglar1 da ytiksek
diizeydeki ihtiyaglar olarak smiflandirilmaktadir. Iki sira arasindaki fark ise yiiksek
diizeydeki ihtiyaclarin igsel olarak, diisiikk diizeydeki ihtiyaclarin da dissal olarak

(iicret, kidem, toplu sézlesme vb. araciligiyla) tatmin edilmesidir.

Ihtiyaglar siralamasmin alt diizeyindeki ihtiyaclar, genel olarak ekonomik
davranis aracihifiyla tatmin edilir. Insanlar, fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclarmi
doyurmak i¢in satin alma araci olarak para kazanirlar. Buna karsilik, iist diizeyde yer
alan ihtiyaclar, genel olarak psikolojik ve sosyal icerikli simgesel davranislar

araciliiyla tatmin edilirler.

Insanlar deneyimlerine anlamlar verirler ve deneyimlerine iliskin
duygularindan da doyum elde ederler. Bu ekonomik davranistan olduke¢a farkli bir
davranistir ve insanlar hakkinda ¢ok daha degisik bir diistinme bi¢imini gerektirir.

Yoneticiler ise kimi zaman, sagladiklar1 iicretlerle calisanlarin tiim ihtiyaglarmi

! Eren, 5.498.
2 Toker, s.58.
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tatmin edebileceklerine inanmislardir. Ancak, bu ekonomik yaklagimin, bes temel
ihtiyac1 kapsayan kuram agisindan incelendiginde, paranim, genellikle kuramin ilk iki
kademesindeki ihtiyaglar i¢in gecerli olmasmdan dolayi, etkili bir tatmin araci
olmadig1 sonucuna varilir." Ekonomik ve sosyal giivencesini saglams, toplum iginde
belirli bir statiiye erismis, kisisel sayginlik kazanmig bir kisi artik 6ziinde var olan
fakat bazi1 sinirlamalar nedeniyle ortaya c¢ikmakta geciken isteklerini ve yaratici
giiciinli  kisisel biitiinliikk icinde yerine getirebilecektir. Kisisel ve diisiinsel
Ozgiirligiine kavusan birey gizli kalmis yeteneklerini ortaya koyma motive ile

etkilenir.

Maslow’un ileri siirdiigii bu ihtiyaclar hiyerarsisi sonugta iki gercegi
yansitmaktadir. Oncelikle insan fizyolojik bir varlik olarak ihtiya¢ duyan bir canlidir.
Maslow, bireyin ihtiyaclar1 giderildikten sonra yeni ihtiyaglar birikiminin ortaya
¢iktigmi ve bu siirecin organizma canli kaldig1 siirece devam ettigini savunur. Bagka
bir deyisle, insan ihtiyaglarla dolu bir varlik olup, bir ihtiyacmn bittigi yerde yeni bir
ihtiya¢ baslar. Cesitli ihtiya¢lar insanin kisiliginde hiyerarsik bir diizen olusturur.
Bireyler siirekli bir doyumsuzluk i¢inde daha yiiksek basamaklarda duyulan ihtiyag
ve isteklere ulasmak icin ¢aba sarf ederler. Maslow’un kuramindan ¢ikan ikinci
onemli sonug ise sudur: Alt basamaklarda yer alan bir ihtiya¢ doyurulduktan sonra
bir list basamaga gecilse bile altta kalan ihtiyaglardan biri yeniden ortaya ¢iktiginda
biitiin dikkatler hemen bu alt basamaktaki ihtiyaci karsilamaya ydnelir. Ornegin,
isten ¢ikarilan bir ¢alisan i¢in yeni bir i bulmak ve para kazanmak 6nde gelen amag
olacagindan burada ekonomik ihtiyaglarin, sosyo - psikolojik icerikli ihtiyaclara gore
daha fazla 6nem tasiyacagi agiktir. Maslow’a gore, ihtiyaclar bir siradiizen olusturur
ve kiside Once fizyolojik ihtiyaglar belirir. Bunlar bir 6l¢iide giderildikten sonra
sirayla Oteki ihtiyaglar ortaya ¢ikar. Ancak, bir sonraki kademede yer alan ihtiyacin
ortaya ¢ikmasi i¢in Onceki ihtiyaclarin tiimiiyle giderilmesi de gerekmemektedir.

Zaten pratikte bu orana erismek de pek ¢ok ihtiyag i¢in olanaksizdir.”

- Alderfer’in ERG Kurami: Alderfer, diger kuramlarda kullanilan

smiflamalara benzer bir, smiflama yaparak giidiileyici etmenleri degisik bir

' K. Davis, isletmede Insan Davranist, Orgiitsel Davranis, (Cev: K.Tosun-vd. ), Istanbul, 1984, s. 60.
2 Z.Sabuncuoglu- M.Tiiz, Orgiitsel Psikoloji, Bursa, 2008, s.53.
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yaklagimla aciklayarak {li¢ temel gruba aywrmistir. Var olma (Existence), Aidiye
(Relatedness) ve Gelisme (Growth). Var olma gereksinimleri Maslow'un fizyolojik
ve glivenlik gereksinimleri olarak niteledigi gereksinmeleri kapsamaktadir. Aidiyet
gereksinimleri bireylerin bagkalariyla bir arada olma, sosyal iligkiler kurma,
gereksinimleri ile ilgilidir. Gelisme gereksinimi ise bireylerin kigisel olarak

kendilerini gelistirmeleri gereksinimini ifade etmektedir.'

Sekil 5. Alderfer’in Erg Kuram

BOyOame
Gereksimimi

ik
Sereksinimi

WVarolma
Gereksinimiari

Bireyleri Motive Eden
Tatmin Edilmemis
Gereksinimier

Kaynak: E.Ozalp-C Kirel, Orgiitsel Davranis, Eskisehir, 1996, 5.255.

- McClelland’in Basan Giidiisiit Kurami: McClelland’a gére motivasyon,
bir kurumun basar1 yada basarisizlig1 iizerinde dnemli bir rol oynamaktadir. Yiiksek
basar1t motivasyonuna sahip olanlar, bagkalarina gore daha gergeke¢i, kararli ve
uygulayict bir zekaya sahiptirler. Ama bu 6zellikleri zorunlu olarak isin dogasina,
kisisel caba ve yaraticiliga acgik olup, olmayisi belirler. Eger is bunlar1 sagliyorsa,
basar1 motivasyonu yiiksek olan birey kendisi ile yarisanlar1 gerilerde birakabilir. Isin
niteligi kisisel ¢aba yaraticilia agik degilse, bu bireyler siradan ve yaraticiliktan

uzak bir is basarimi gosterirler.

McClelland'a gore insanlar yasamlar1 boyunca bazi ihtiyaglar duymaktadirlar.

Bir bagka deyisle insanlar bu ihtiyaclarla dogmamakta aksine yasam tecriibeleri

e Beysel-E. Tekaslan, Davranis Bilimleri, istanbul, 1996, s.114.

’D. Bingdl, Personel Yonetimi ve Beseri Mliskiler, Erzurum, 1990, s. 4.
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yoluyla bu ihtiyaglar1 6grenmektedirler. Bu ihtiyaglar i¢cinde en sik ortaya ¢ikan ticii
tizerinde durulmaktadir. Biiylikses’in ¢alismasindan yararlanarak basarma ihtiyaci,
insanlarla yakin iliskiler kurma ihtiyaci, gilice sahip olma ihtiyac1 konularinda

asagidaki gibi agiklama yapmak miimkiindiir.

Basarma ihtiyac1 zor olan, yiiksek bir basar1 standardina sahip, karmasik ve
diger insanlar1 gegilebilecek bir calisma yapmak istegi standardina sahip bir seyi
basarmak, karmagik bir gorevin ustasit olmak ve diger insanlar1 gegmek istegidir.
McClelland fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclarina deginmemistir. Direk kisinin
fizyolojik ihtiyaclar1 digindaki motivasyon araglarindan bahsetmistir. Bagari
motivasyonuna sahip olanlar, baskalarma goére daha kararli, uygulayici ve gercekci
zekaya sahiptir. Bagar1 motivasyonuna sahip bireyler kendileri ile yariganlar1 geride
birakabilirler. Insanlar yasamlar1 boyunca bazi ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu
ihtiyaglar kendiliginden ortaya c¢ikmamakta yasam tecriibeleri yoluyla ortaya
cikmaktadir. Insanlarla yakin iliski kurma ihtiyacinda yakin iliskiler kurarak,
sosyallesmek, sicak arkadasliklar kurmak bir arkadas grubuna dahil olmak ihtiyac1
vardir. Bunun yani sira ¢atismadan sakinma arzusu olabilmektedir. Giice sahip olma
ihtiyacinda diger insanlar {izerinde kontrol yetkisine sahip olma, etkileme veya

kontrol etme ihtiyaglarmna sahip olma.'

-Herzberg’in Cift Faktor Teorisi: Motivasyon konusunda Maslow’dan
sonra adindan en ¢ok soz ettiren kisi olmustur. Calismalarinda bireylerin deger
sisteminde kisiler i¢in hangi kosullarm istenmedigini ve nasil kagmak gerektigini
saptamaya calismistir. Herzberg’de giidiilemenin temelinde gereksinimlerin varligini

2
savunmustur.

Herzberg’in c¢aligmalar1 sonucunda motivasyon faktorleri iki agidan

incelenmistir. Sabuncuoglu ve Tiiz’lin ¢alismasindan yararlanarak motivasyon

'L Biiyiikses, Ogretmenin Is Ortamindaki Motivasyonunu Etkileyen Etmenler, SDU, SBE, YYLT,
Isparta, 2010, s.16.

* U. Naldoken, Ek Odeme Yapilmasmin Isgoren Motivasyonu Uzerindeki Etkileri ve Sivas Devlet
Hastanesinde Bir Arastirma, Cumhuriyet Universitesi(CU), SBE, YYLT, Sivas, 2008,
s. 35.
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faktorlerinin iste doyum saglayanlar ve doyumsuzluk yaratanlar olarak Tablo 10

olusturulmustur.
Tablo 10. Herzberg Motivasyon Faktorleri

Iste Doyum Yaratan Faktorler Iste Doyumsuzluk Yaratan Faktorler
isi basarma(kisisel eylemlerde etkinlik ) | Isletme ydnetimi ve politikasindan

hosnutsuzluk
Tanimnma

Teknik gozetimden hosnutsuzluk
Calisma

Ucret yetersizligi
Sorumluluk
, Kisileraras1 iligskilerden kaynaklanan
Ilerleme hosnutsuzluk

(Calisma kosullarindan hosnutsuzluk

Kaynak: Z. Sabuncuoglu, -M. Tiiz, Orgiitsel Psikoloji, Bursa, 2008, s.56; F.Herzberg, le Travail et al
Nature de I’Hamme, Adapte de I&Americain Por Charles VORAS, Entreprise Moderne
d’Edition, Paris, 1971, s.92.

Is yasam kalitesi, calisanlarm is yasamindaki memnuniyet seviyesi,
motivasyon, kisisel tecriibe gibi kavramlar1 ifade etmektedir. Is yasam kalitesi,
kisilerin isletme ve kurumlar tarafindan isttihdami durumunda Onemli kisisel
ihtiyaclarinin karsilayabilme derecesini gdstermektedir. Is yasam kalitesi calisanlara
genellikle; giivenlik, diiriistliik, aile demokrasisi, Orgiit kiiltlirii, sahiplik, 6zerklik,
sorumluluk, esneklik gibi kavramlar1 asilamaya calismaktadir. s yasam kalitesini
arttrmak i¢in igletmeler ve kurumlar ¢alisanlar1 destekleyici iliskilerle ve onlarla
kolay iletisime gecerek kararlara katilmalari i¢in bulunduklari birimlerle ilgili
konularda firsat verilerek, isleri konusunda yetkisini arttirarak i yasam kalitesi

arttirilabilir. !

Ekonomik araglarda calisanlar i¢sel ve digsal olarak motive olurlar. Digsal

motivasyonlar ise isletme, kurum veya toplum tarafindan gilidiileme saglayacak

! H.Ozgen-A. Oztiirk- A. Yal¢in, Insan Kaynaklar1 Yénetimi, Ankara, 2002, 5.307.
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faktorlerin varhgmdan kaynaklanir. Ikincisi ise, calisanlarin sosyal ve parasal
yararlar elde etmesinin yaninda daha iyi calisarak icsel olarak motive olacagi
gorlisiidiir. Bu goriiglere gore, i¢sel olarak motive edilmis olan davranislar icsel
nedenselligi temsil ederken, digsal giicler tarafindan yonlendirilen davraniglar dissal
nedenselligi temsil etmektedir. Ucret artisi, kara katilma, ekonomik o6diil, prim,
sosyal yardimlar/kolayliklar (daha iyi ¢aligma ve yasam olanagi saglayan ekonomik
yararlar; servis, 0gle yemegi, cay-kahve servisi, 0zel saglik sigortasi, giyecek
yardimi, 6zel giinleri kutlama(dogum giinii, evlilik veya terfi ile ilgili vs. i¢sel ve

digsal motivasyon araglar1 i¢in 6rnek verilebilir.

Kilig ve Keklik’in g¢aligmasindan yararlanarak psiko-sosyal, oOrgiitsel ve
yonetsel araclar1 asagidaki gibi a¢iklamak miimkiindiir.- Psiko-sosyal araglarda ise
calismada bagimsizlik, sosyal statii ve katilim, takdir edilme, gelisme ve basari,
cevreye uyum, Oneri sistemleri, istlerle dogrudan goriisme, psikolojik giivence,
sosyal faaliyetler, yetki devri, danismanlik hizmeti. Orgiitsel ve yonetsel araglarda,
amag birligi, yetki ve sorumluluk dengesi, egitim, kararlara katilma, is giivencesi,
iletisim sistemi, isi ¢ekici kilma, fiziksel calisma sartlari, is genisletme, is
zenginlestirme, is rotasyonu, ekip calismasi, miizik esliginde c¢alisma, fiziksel
kosullarin iyilestirilmesi, terfi ve kariyer gelistirme olanaklari, agik yonetim

politikas1, adaletli ve siirekli disiplin sistemi vs.'

Eger isletme veya kurumda is yasam kalitesi standartlarin altinda oldugunda
ve motivasyon diizeyi diisiik oldugunda bir orgiitte gérev yapan personelin etkin ve
verimli ¢aligmasi olduk¢a zordur. O halde Orgiitleri yOonetenler, organizasyonda
calisan personelin moral, motivasyon ve is yasam kalitesine yOnelik Oncelikleri
belirlemek, c¢alisanlarmin is yasam kalitesi ve motivasyonlarini iyilestirmek

2
durumundadir.

Motivasyon diizeyi diisiik olan saglik calisanlarinin hata yapma ihtimalleri

daha yiiksektir. Insan hayati ile ilgili ¢aligmalar yapan saglhk ¢alisanlarinm is yasam

' R. Kilig-B. Keklik, “Saglik Calisanlarinda Is Yasam Kalitesi ve Motivasyona Etkisi Uzerine Bir
Arastirma”  Afyon Kocatepe Universitesi(AKU), 1IBF Dergisi, C.14, S.2, Afyonkarahisar,
2012, s.149.

* Aba, s.1.
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kalitesinin ve motivasyon diizeylerinin yiiksek olmasi hizmet sunumlar1 sirasinda
hata yapmamalar1 igin énemlidir. Is yasam kalitesi yiiksek olan saglik calisanlarmin
memnuniyeti, moral ve motivasyona ihtiyacit olan hastalar icinde ¢ok Onemlidir.
Ciinkii, calisanin memnuniyeti ve morali hasta iizerinde de etkisi olarak hastanin
iyilesmesi i¢in pozitif etki yapmaktadir. Saglik gibi hayati dnem tasiyan alanlarda
faaliyet gosteren kurum calisanlarinin yasam kalitesi ve motivasyon diizeylerinin

yiiksek tutulmasi icin diger sektorlere nazaran daha fazla ¢aba sarf edilmelidir.

Hizmet sektorii Tiirkiye ve diinyada ekonomi i¢inde biiyiik bir yere sahiptir.
Yasam siiresinin diinyada ve Tiirkiye ‘de artmasi, saglik sektoriinde siirekli olarak bir
gelisimi zorunlu kilmistir. Gelismelere sebep olan faktorler teknolojik, bilimsel ve
endiistriyel caligmalarm hizli olmasi sebebiyledir. Saglik sektdriiniin ¢ok biiyiimesi
ve gelismesi hizmet kalitesinin 6nemini arttirmistir ve saglik hizmetlerinde hasta ve
calisan giivenligini saglayict uygulamalarin ancak saglik hizmetlerini ilgilendiren

kalite standartlar1 sayesinde olacagi anlagilmustir.

Saglik calisanlarmin SHKS ile ilgili caligmalarda uygulanabilirligi arttirmak
icin T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan SHKS’ y1 giizel 6rneklerle degisik motivasyon
araglarmi olusturmustur. Bunlar saglik calisanlarina verilen egitimler, kisisel ve
orgiitsel gelisim acisindan, arastrma ve proje yapanlarin sempozyumlara ve
kongrelere davet edilmesi ve ddiillendirmenin saglanmasidir. Farkli kurumlardaki en
iyi uygulama Orneklerin yayginlastirilmasinin  saglanmasi i¢cin ¢aligmalar
yapilmaktadir. Sempozyum ve kongrelerde fikir agaclarinin olusturulmasi ile en iyi
uygulamalar ve Oneriler i¢in ddiillendirmenin saglanmasi, en iyi uygulama ve
arastirma Odilleri verilmesi gibi calismalar SHKS icin motive edici unsurlar
olusturmaktadir. Kurumlarin SHKS caligmalarinda oncii ve yenilik¢i uygulamalarda,
calisanlarin standartlar1  karsilama durumlarinda motivasyonlar1 i¢in farkh

motivasyon araglarini kullanmas1 gerekmektedir.
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2.4.4.2.Siire¢ Teorileri

Kisilerin hangi amaglar tarafindan ve nasil motive edildikleri ve davraniga
sevk eden faktdrlerden sadece birisidir. I¢sel faktdrden sonra gelerek motivasyon
tizerinde rol oynamaktadir. Kaplan ¢aligmasimda siire¢ teorilerini asagidaki gibi

simiflandirmaktadir.
“Davranig Sartlandirma Yaklagimu. .... .
Bekleyis Teorileri. .... .

Esitlik Teorisi. .... .

91

Amag Teorisi. .... .

-Davranis  Sartlandirmasi  Yaklasimi:  Davranissal  sartlandirma
yaklagiminda iki tiir sartlandirma vardir. Kaplan calismasinda sartlandirmayi ikiye
ayirmaktadir.-Klasik Sartlandirmada, klasik sartlandirmada kopek ornegi en klasik
orneklerdendir. Ayni saatlerde verilen yemek ve kopegin o saatler yaklasirken
agzmin salyalarinm akmasi gibi. Sonugsal Sartlandirmanin ana fikri kisi ihtiyaglari,
amaglar1 veya sartlanmasi sonucu bir davranig gosterir. Bu gosterilen davranisin
karsilasacag1 sonu¢ dnemlidir. Sonucun ¢esidine gore kisi, ya ayni davranisi tekrar
gdsterecek veya gostermeyecektir. Ornegin ise ge¢ gelen bir personelin (davranis:
gee gelme), geg gelme davranisini tekrarlamamasi, biiylik 6lciide karsilasacagi sonug
(amirinin ikazi, uyarisi, cezalandirilmasi, higbir sey sdylenmemesi, hos goriilmesi)
tarafindan etkilenecektir. Eger kisi bu durumdan memnun kaldiysa tekrarlar, eger

iiziicii olduysa tekrarlamayacaktir.®

-Bekleyis Teorileri: Motivasyon konusunda dnemi gittik¢ce artan teorilerin
basinda bekleyis (beklenti) teorileri (Expectancy Theories) gelmektedir. Bekleyis

teorileri Vroom'un Bekleyis Teorisi ve Lawkr-Porter Modelinden olusmaktadir.

i. Vroom'un Bekleyis Teorisinde, Victor Vroom'a gore bir kisinin belli bir is

M. Kaplan, Motivasyon Teorileri Kapsaminda Uygulananpzendirme Araglarinin Isgéren
Performansina Etkisi ve Bir Uygulama, ATU, SBE, YYLT, Ankara, 2007, s.42-49.
ZKaplan, s.42.
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icin gayret sarf etmesi, iki faktore baghdir. I. Valens, 2. Bekleyis. Dolayisiyla:
[Motivasyon = Valens X Bekleyis] olarak gosterilebilir.

Kaplan’m caligmasindan yararlanarak Vroom'un Bekleyis Teorisi i¢in valens

ve bekleyisi asagidaki gibi agiklamak miimkiindiir.

Valens: Valenste ii¢ temel kavram vardir. Bunlar kiginin 6diil i¢in gayret sarf
etmesi ve sonrasinda odiilii arzulamasi, ddiile hi¢ deger verilmemesi, diger kisinin
bu o6diiliin ¢aba sarf etmeye degmeyecegini diisiinmesi. Kisilerin belirli bir 6diil'e
verdikleri deger, bir bakima, ddiiliin onlarin ihtiya¢larini tatmin etme degerini de
gosterir. Netice olarak yiliksek Valens, kisinin daha fazla gayret sarf etmesine sebep

olacaktir.

Bekleyis: Bekleyis kisinin algiladig1 bir olasilig1 ifade eder. Bu olasilik belirli
bir gayretin belirli, bir ddiille ddiillendirilecegi hakkindadir. Eger kisi ¢alisma ile
belirli bir 6diilii elde edebilecegine inantyorsa (bunu bekliyorsa), daha fazla ¢aligarak
caba harcayacaktir. Eger kisi belirli bir ¢aba ile belirli bir 6diil arasinda bir iligki
gormeyebilir. Dolayisiyla, birinci kisi bekleyisi O ile +1 arasinda degisen bir deger
ile ikinci kisi ise bekleyis O degerini alacaktir. Eger bir kiginin hem valensi hem de

bekleyisi yiiksek ise o kisi motive olacaktir.'

ii. Lawkr-Porter Modeli: Bu motivasyon modeli Vroom'un modelini esas
almakta, fakat bazi noktalarda bu modele ilaveler yapmaktadwr. Bu modelin ilk
boliimii Vroom modelinin aynidir. Yani kisinin motive olma derecesi Valens ve
bekleyis tarafindan etkilenmektedir. Ancak, Lawkr ve Porter'a gore kisinin yiiksek
bir gayret gostermesi otomatik olarak yiiksek bir performans ile sonuglanmaz. Araya
iki yeni degisken girmektedir. Bunlardan birisi kisinin gerekli bilgi ve yetenege sahip
olmasidir. Eger kisi gerekli bilgi ve yetenekten yoksunsa, ne kadar gayret sarf ederse
etsin performans gdsteremeyecektir (is basaramayacaktir). ikinci ilave degisken,
kisinin kendisi i¢in algiladig1 rol ile ilgilidir. Rol kavramini kisaca beklenen davranis
tiirleri olarak tanimlamak miimkiindiir. Organizasyon her mensubundan belirli roller

bekledigi gibi, istler de astlarindan belirli rolleri beklemektedir. Ayrica her

! Kaplan, s.44.
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organizasyon iyesinin, kendisinin oynamasi gereken rol konusunda bir inanci

vardir.!

-Esitlik Teorisi: Siire¢ teorilerinden bir digeri Esitlik Teorisi (Equity
Theory)dir. Bu teorinin ana fikri de, personelin is iliskilerinde, esit bir sekilde
muamele gorme arzusunda olduklar1 ve bu arzunun motivasyonu etkiledigi
hususudur. Insanlar esitligi girdileri ve ciktilara gore degerlendirir. Calisanlar
arasinda dengesizlik varsa yani girdi-¢cikt1 oranlartyla kendisi gibi ayni isi yapan
calisanlarla karsilastirdiginda eger esitlik yok ise adaletsizlik dogmaktadir.
Calisanlarin algilamalarma dayali olarak ortaya ¢ikmaktadir.” Kurum ydneticileri
personele davraniglarinda dikkatli davranmalidir. Tiim c¢alisanlara ayni mesafede
durarak iletisimde esit muamele etmelidir. SHKS’yi karsilayan personellere ayni

oranda Odiillendirme yapilmali ve tesekkiir edilmelidir.

-Amac¢ Teorisi: Edwin Locke tarafindan gelistirilen bu motivasyon teorisine
gore, kisilerin belirledigi amaglar, onlarin motivasyon derecelerini de belirleyecektir.
Erigilmesi zor ve yiiksek amag belirleyen bir kisi, elde edilmesi gayet kolay olan
amagclar belirleyen bir kisiye oranla daha yiiksek performans gosterecek ve daha fazla
motive olacaktir. Teorinin ana fikri kisilerin kendileri i¢in belirledikleri amacin

ulasilabilirlik derecesidir.

2.4.5.Saghkta Hizmet Kalite Standartlarinda Katihmc1 Yonetim ve

Yonetime Katilma Bicimleri

Kat1 kurallar1 olan seffaf olmayan dikey orgiit yapisina sahip bir yonetim
orglit icerisinde c¢aligsanlarin kararlara katilmasia miisaade etmeyecek; etse de, bunu
siirl tutmak isteyecektir. Merkeziyetcilik ve katilma birbirine zittir. Ulkemizde,
yoneticiler, genellikle orgiitlerinin eksikliklerini ve sorunlarini gérseler bile bunu
calisana yansitmaz ve gormek istemez, diizeltmek de istemezler. Yonetsel miyopi

icinde calisanlardan izole olurlar. Bu durum sikayetlerin kendilerine yansimamasina,

' Kaplan, 5.44-45.
2 Sabuncuoglu, Tiiz, s.62.
? Kaplan, s.49.
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calisanlardan yaratici fikirlerin gelmemesine ve calisanlardan gelen dayanigsma ve
isbirligi ruhunun olugmamasina neden olacaktir. Yonetime orgiitte koruma gizliligi
zedeleyecegi diisliniiliir. Yonetim katilma odakli orgiitlerde enformasyon paylasima,
ortak kararlara katilma, agiklik ve c¢alisanlarin sorumluluk almalarini ve Orgiitii
sahiplenmeleri saglanir. Ortak enformasyon paylasimi, degismeye acik olmak,
calisanlar arasinda dayanigsmanin varhigi, sikayet ve dileklerin yoneticilere kolayca
aktarilmasi, toplantilara, yazili, sozlii iletisimle kararlara katilmasi, Oneri sistemi,
yoneticilerin tavir ve davranislar1 ile calisanlara ornek teskil etmesi gibi sozsiiz

iletisim uygulamalarmm varlig1 bir 6rgiitte yonetime katilma saglanabilir.

Yoneticilerin ve c¢alisanlarin aralarindaki iletisim bigimleri bilgilendirici,
degerlendirici-yorumlayici ve egitici-dgretici tiirdendir. Kurumda calisan yonetici ve
calisanlar aralarinda Orgiitsel amaglar ve birimler bazindaki amaglar1 yapilan islerle
ilgili paylagimda bulunmali, birimleri ile ilgili yapilacak yenilik ve degisikliklerde
bilgi paylasimda bulunarak fikir ve disiincelerin birbirine aktarmalidir. Fikir ve
diistincelerini birbirlerine aktarmalar1 sirasinda karsilikli yorumda bulunarak iyi ve
olumlu ortam olusturulmahdir. Bu sayede ¢alisanda motivasyon ve memnuniyet

artacaktr.

2.4.5.1. Katiime1 Yonetim

Yonetimi katilmanin olmasi i¢in yonetici ve galisanin bu siireci benimsemesi
gerekir. Ciinkli, katilma zorunluluk olmamalidir. Eger yonetici katilmay1
benimsemezse ve sadece bi¢imsel bir gorev niteligi olarak goriirse, calisanlarda
yonetimin kararlara katilma ile ilgili faaliyette bulunmayacak ve herhangi bir sonug
elde edilmeyecektir. Ciinkii, goniilsiiz bir eylem s6z konusudur. Yani katilma bir
konuya sadece “evet” ya da “hayrr” demek degil, bundan ¢ok daha genis eylemleri
icinde barindiran bir kavramdir. Calisanlar yeterince aydinlatildiklarinda ve goniilli
ve tam olarak katilma saglanacaktir. Katilma i¢in c¢alisanlarin  mutlaka
bilgilendirilmesi gerekir. Caliganlar bilgilendirme sayesinde hem bdlimleri ile ilgili
yeniliklerde ve degisikliklerde en iyi bilen olarak hem de isteklerini dolaysiz sekilde

dile getireceklerdir. Calisanlarda katilma anlaminda kendilerini ¢esitli ylikiimliiliik
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diistiigiinii bilerek istek ve degisikliklerde makul olmalidir.’

Yonetime katilmanin yararli yonleri bulunmaktadir. Yonetime katilmanin
yararli yanlarin1 Eren’in c¢alismasindan yararlanarak asagidaki gibi agiklamak

. . “ 2
mumkiindr.

i. Yonetime katilma, ¢alisanlarm motivasyonunu, problemlerin belirlenmesi,
¢Ozlim alternatiflerinin degerlendirilmesini saglayabilir. Calisanlar uygulamaya
doniik kararlara katilma asamasinda yer alirlarsa, kararlarin kendi kararlari

olduklarmi bilerek ise kars1 da sempati duyacaklardir.

ii. YoOnetime katilma, alt kademelerde yenilik, degisiklik, fikirleri

benimsetilmesinde ve sosyal tutumlarin degistirilmesinde etkin bir aragtir.

iii. Yonetime katilma egitsel amagclar1 da i¢cinde barindirmaktadir. Yonetime
katilma olgusunda yonetici ve calisan arasinda iletisim ve etkilesim olacak ve

tecriibeli yoneticiler sayesinde astlarin yonetim anlaminda egitimi saglanacaktir.

iv. Yonetime katilma, is tatminini arttirma ve Orgiitsel baghlig: arttirmada
etkilidir. Calisanlar oOrgiitle ilgili sorunlara yonelik kararlarda yer almasi oOrgiitle
biitiinleserek orgiite baglilig1 artacak ve bu sayede is doyumu artacaktir. Calistigi
ortamlardaki kendi fikirlerinin de oldugunu bilen ¢alisan demokratik bir ortamda
calistigini diisiinerek kendini daha 6zgiir hissedecektir. Calisan karar alma siirecinde
etkin bir sekilde kendi fikirleri ve Onerileri begenilirse dvgii ve takdir kazanacaktir.
Bu sayede daha da giidiilenerek isle ve orgiitle ilgili yeni fikirler iliretmeye

calisacaktr.
v. Motivasyonu artan ¢alisanlar sayesinde orgiitiin verimliligi artacaktur.

vi. Personelin, yOnetime katilma yoluyla, i tatmininin ve moralinin

yiikselmesi sayesinde orglitten ve isten ayrilmalar azalabilir.

vii. Orgiit icindeki sosyal iliskiler de, yOnetime katilma ve iletisimin

! B. Basaran, Orgiit i¢i letisim ve Yonetime Katilma i_li§kjsinin Genel Memnuniyet Uzerine Etkisi:
Sektorel Bir Uygulama, Ankara Universitesi(ANU) , SBE, YYLT, Ankara, 2004, giris.
? Eren, 5.401-403.
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artmasinin sonucunda, daha dostane ve samimi olabilir ve sukunet saglanabilir,
catigmalar azalabilir. Yonetime katilmanin oldugu o6rgiitte, ¢calisanlar, yoneticilerle ve

calisma arkadaslariyla daha rahat iletisim kurabilirler ve catismalar engellenebilir.

SHKS calismalar1 ile tim kurum caligsanlarinin dahil edilerek hastalara
kaliteli hizmet sunumu zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinyadaki saglik
hizmetlerine baktigimizda her iilkenin kendine Ozgii bir kalite sistemi oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde saglik kurumlarinda uygulamaya alman kalite sistemi T.C.
Saglik Bakanligi gelistirerek uygulanan bir sistem haline getirmistir. SHKS
uygulamalar1 yapacak personelin bilgi seviyesi ve kiiltiir diizeyi yiiksek olan
kisilerdir. Bilgi seviyesi ve Kkiiltiir diizeyi yiiksek olan bu ¢alisanlarm, kendi
kurumlarinda yeni uygulamalarda ve yapilanmada goriislerinin alinmasmi ve
kararlarda katilimlarmimn olmasini istemektedirler. SHKS uygulamalari, yasal
degisiklikler ve diger degisimlerin yapilanmasinda demokratik ortam sayesinde
calisanlarin gorilislerinin alinarak, calisanlarin psikolojik benliklerinin tatminin
saglanmas1 gerekir. Yoneticiler ve ydnetilen personel arasinda diyalog ve isbirligi
ortam1 gelistirilmektedir. Kurum yapilanmasmnda ve SHKS uygulamalarinda daha
gercekci ve ekonomik kararlar verilmelidir. Bu sayede yonetsel etkinlik ve
verimlilie kavusulur. SHKS uygulamalarinda basar1 saglanmasi i¢in siireclerin
lyilestirilmesi ve uygulamalarin o birime entegre edilmesi asamasinda bizzat o
stirecte gorev alan saglik personelinin yani saglik profesyonellerinden yararlanilir.
Saglik personelleri konusunda uzman kisilerdir. Son bilimsel gelismeler ve
teknolojik gelismeleri takip eden meslek gruplarmdandir. Yapilan isbirligi sayesinde
olumlu yapilanma saglanacaktir. Katilimc1 yonetimde hedef, yonetimde miimkiin
oldugunca alt kademelerde ¢alisan saglik personelinin fikirlerini degerlendirmeleri

onemlidir.

Yonetime katilim uygulamast i¢in bir siire¢ olusturulmalidir. Saglk
personelinin problem ¢6zme ve faaliyetlerini gelistirmeye cesaretlendiren bir ortam
olusturmak gerekir. Katilimi saglamanin kolay yolu erisimi kolaylastiric1 iletisim
yontemlerinden faydalanilmalidir. Katilimer yonetim sayesinde motivasyonu artirici
ve egitsel katkisi olacaktir. T.C. Saghk Bakanligi SHKS uygulamalarinda saglik

calisanlarinin fikirlerinin, goriislerinin ve standartlara yonelik uygulamalarida 6ncii
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caligmalar1 mutlaka bildirim yapilmas: konusunda cesaretlendirici ortam
olusturmaktadir. Fakat saglik kurumlarindaki SHKS caligmalarinin sunumu ve
degisik uygulama Ornekleri i¢cin degisik organizasyonlar planlamaktadir. Bunlar

kongreler, sempozyumlar, fikir agaci, yarismalar, egitimler vs. dir.

Katilime1r yonetim sayesinde saglik personelinin fikirleri uygulamaya
konulunca o saglik caligani tatmin duygusu yasayarak islerine daha sadik ve baglh
olarak calisacaklardir. Bu tatmin ve sadakat calismalardaki katilimi ve iyilestirmeyi
saglayacaktir. Saglik kurumlarindaki katilime1 yOnetime ilgiyi arttirmak igin
organizasyon yapisini iyi kurmak gerekir. ilk kademede calisan saglik personellerine
verilen odiiller, saglik calisanlarinin fikirlerine karsi incelemelerde diizenli ve
sistemli olunmali ve yeterince ddiillendirme sistemi olmalidir. Motivasyonda cimri
davranilmamali, organizasyon yapisini basarili olacak sekilde kurulmalidir. Yonetici
odiillerinin olmasi, yoneticiler tarafindan katilimciligi desteklemek igin sik sik
odiillendirmeyi saglamalidir. Diisiik kademeler(alt yoneticiler) i¢in is eksikligi, yani
kurumdaki tiim c¢alisanlarin ig analizlerinin iyi sekilde yapilarak gorevlendirmelerin

en iyi sekilde yapilmasi saglanmalidir.

Katilimc1 yonetim i¢in olusturulan sistemin kurum i¢inde olusturulan sistemin
diizenli bir sekilde takip edilmesi saglanmalidir. Grup c¢alismalarinda, sistemin
diizenli bir sekilde devam edilmesi i¢in grubun igerigine ve kurulus amacina gore
giindemler olusturulmali, grup iyelerine duyurulmali, caligmalarin saglanmasi

sistemli bir sekilde yapilmalidur.'

Katilimc1 yonetim sayesinde SHKS uygulamalarmda biitiin saglik ¢aligsanlari
da dahil edilecektir. SHKS uygulamalari hem saglik sisteminin iyilestirilmesi yani
hasta ve ¢alisan giivenligini saglayici tedbirler icermektedir. SHKS uygulamalarinda
yonetim, temel ve destek siire¢lerinin olmasi saglik kurumlarindaki her alana ve her
calisgana dokunmustur. Biitlin calismalarda benimsenmeli ve siirekli iyilestirmeye
yonlendirmek i¢in katilimci yodnetim hem en iist otoritede hem de saglk
kurumlarinda énemli oldugu goriilmelidir. “General Motors Arastirma ve Gelistirme

Boliimiiniin yoneticisi Dr. Delmar Landen, ‘Katilimc1 yonetim, bir isletme i¢in tehdit

! Kovanci, s.264.
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olusturmaz. Isletme yoneticisi, katilimci yonetim yiiziinden kendi yonetici
ozelliklerinden feragat edecegini sOylerse, ona, ¢alisanlar1 isletme kapisinda grev

yaparken ne kadar yonetici 6zelligine sahip oldugunu sorarim’ demektir.”"'

T.C. Saglik bakanlig1 blinyesindeki Saglikta Kalite ve Daire Bagkanlig1 tiim
kurum ve kuruluslarda ¢alisan saglik caligmalarmi, Ogrenciler ve saglik
profesyonellerinin biitiin fikir, diisiince ve katilimlarina her zaman hazirdir. Bu
fikirleri web sitesi sayesinde, iletisime acik daire bagskanligi ¢alisanlari tarafindan her
zaman bu sistemi ve siireci isletmektedirler. Biitiin saglhk kurumlarindan ve
calisanlarindan yarigmalarda, bildirilerde, projelerde ve diger c¢alismalarda
katilimlarint istemektedir.  Bu c¢alismalar sonrast mutlaka o&diillendirme ve
derecelendirme saglayarak motivasyon ve tatmin saglamaktadir. Kalite
calismalarinda katilimi saglamanin en etkin yollarindan biri yetkilendirmedir.
Calisanlarin yetki diizeyini arttirdik¢a sorumluluk ve isine sahiplenme duygusu

artmakta, ¢alisanlar ve yonetim acisindan giiven duygusu gelismektedir.

2.4.5.2.Yonetime Katilma Bicimleri:

Genel olarak, iki yonetime katilma bi¢iminden s6z edilebilir. Bunlardan
birincisi, bi¢imsel (formel) yOnetime katilma, ikincisi ise, bi¢cimsel olmayan
(informel) yonetime katilmadir. Bigimsel katilma, resmi bir igbirligi tiirlinii temsil
etmektedir. Is¢i ve isgiicii sendikalar1 aracilifryla personel ile patron ve iist kademe
yOneticileri bu tiir bir igbirligine itilirler. Boyle bir igbirligini, tilkenin ‘is kanunu’
gibi yasal bir ara¢ veya toplu sozlesme gibi 6zel antlagsmalar1 zorunlu kilabilir.
Bi¢imsel olmayan (informel) katilmaya daha ¢ok c¢alisma gruplari sayesinde
olmaktadir. Bicimsel olmayan (informel) katilmaya daha ¢ok farkli alanlardaki
calisma gruplarindan iiyeler ve bagkan bulunmaktadir. Bagskan kararlar1 alirken biitiin

tiyelerin kararlar1 dogrultusunda karar vermektedir.

! Kovanet, $.265; Q. William, Teori 2: Japonlarin Yonetim Tarzi Nasil Isliyor? Ceviren (Cev.) Yakut
Giineri, Istanbul, 1989, s.163’ten alint1.
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Giliniimiizde sorunlar ve meydana gelen yenilikler i¢in iyilestirme ve
gelistirme amagclar1 dogrultusunda yapilacak ¢aligmalar i¢in en iyi ¢6ziim Onerileri
birimlerdeki ¢alisanlardan gelebilir. Sorunlarda ve iyilestirme ¢aligmalarinda ¢oziim
onerileri getirilirken gruplar ve yoneticiler olarak giincel mevzuat ve yenilikler

dogrultusunda en iyi kararin verilmesi gerekmektedir.

Yasal degisiklikler ve yenilikler sonrasi saglik kurumlarinda c¢alisan personel
kararlarin hazirlanis ve uygulama asamasinda, o birimde calisanlarin fikirlerinin ve
diistincelerinin alinmasi1 gerektigi ile ilgili diisiinceler ortaya ¢ikmaktadir. Yapilacak
iyilestirme ve gelismeler i¢in mecburen kararlarin ve uygulamaya yansimasi i¢in
mutlaka calisanlarin bilgilendirilmesi saglanmalidir. Biitiin ¢aliganlar boliim ile ilgili
kararlarda ve degisikliklerde mutlaka bilgi sahibi olmalidir. Calisanlar mutlaka bilgi

sahibi olmak istemektedirler.

- Kurumun Denetimine Katilma: Calisanlar ufak bir grupta bile, kendi
kendilerini denetlerler. Orgiit kendi i¢inde kurallar1 olusturur. Bu kurallar neticesinde
orglite gelenlerin uymasimi istemektedirler. Bu kurallara uyulmamasi durumunda
kisinin Orgiitte diglanmas1 s6z konusu olacaktir. Saglik kurumlarinda SHKS
sayesinde kendi kendine ve tepe yoOnetim tarafindan degerlendirme mekanizmasi
olusturulmustur. Bu mekanizma sayesinde kurumlarda sistemli ve diizenli igleyen bir
mekanizma vardir. SHKS sayesinde birim sorumlular1 nasil bir degerlendirme
yapacagini hangi konularin kendi birimini ilgilendirdigini bilerek hareket edecektir.
Bunun yaninda Kalite yonetim birimi tarafindan daha sistemli ve diizenli
degerlendirme mekanizmasini SHKS standartlar1 sayesinde olusturacaktir.
Degerlendiricileri ise komite liyelerinden veya boliim kalite sorumlular1 arasindan
veya kurumda SHKS konusunda yetismis calisanlar arasindan segerek degerlendirme
saglanabilir. Bu degerlendiricilik sayesinde kisilerin kalite konusunda bilgi diizeyleri
daha da arttirilacaktir. Birimlerde bulunan uygunsuzluklarin giderilmesi konusunda

fikirleri vererek kararlara katilim saglanacaktir.
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2.5.Siire¢c Yonetim Yaklasim

Hastanelerde sunulan tiim hizmetler slireg yonetim yaklagimi ile
degerlendirilmelidir. T.C. Saglik Bakanlig1 diinyada oldugu gibi saglik hizmetlerinin
sunumunu iyilestirmek ve sistem dahilinde yapmak i¢in bir yapilanmaya gitmistir.
Bu yapilanma sayesinde SHKS gelistirilmis ve uygulanan bir sistem haline
doniistiiriilmistiir. Bu sistem saglikta doniisiim programi ile baslamig biitiin saglik
hizmeti veren saglik kuruluglar1 dahil edilmistir. Bu sistem sayesinde hastalarin
beklenti diizeylerini karsilamak, hasta rizasi, teshis ve tedavi siirecine katilim, hasta
memnuniyeti, hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi hususlar1 6n planda olan bir yap1
olusturulmustur. Saglik hizmetine SHKS’ de biitiin standartlara yonelik olarak
iyilestirme calismalar1 sistemi olusturulmasi ve iyilestirme c¢alismalarinin
yapilabilmesi i¢in SHKS hizmet sunum siire¢leri i¢in bir kilavuzdur. Kurumun saglik
hizmetlerini verirken basar1 saglamasi i¢in bu kilavuz sayesinde biitiin siire¢lere iist
yonetimin ve bolim sorumlularinin siirece dahil olmasi saglanmaktadir. Giliniimiiz
saglik kurum calismalarinda yoneticiler SHKS’ yi rehber alarak c¢aligmalarini
yonlendirebilir, sistematik bir yonetim sergileyerek biitlin ¢alisanlarin farkindaligi

saglanarak caligmalar siirdiiriilebilir.

Tim sistem siirecleri igin standart sistem gelistirme yOntemlerinin,
araclarinin, tekniklerinin ve teknolojilerinin planlanmasi, se¢imi ve istikrarli bir
sekilde uygulanmasi icin siire¢lerin genel performansi {lizerinde odaklanmaktadir.

Siire¢ yonetiminin tanimi1 bu ¢alismada sdyle yapilmaistir.

“Stireglerin diizenli olarak izlenmesi ve gelistirilmesini saglamak i¢in yapilan
faaliyetlerdir.”' Kurumlarda iyilesme saglamak i¢in 6lgme kiiltiiriiniin gelistirilmesi

icin biitiin siireglerin sistemli ve diizenli takibi saglanmalidir.

Siire¢ yOnetimini siireglerini inceledigimiz zaman ii¢ agidan ele alinmasi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. SHKS yapilanmasi saglanirken bu yapida ¢aligmalarin

yapildig1 ve standartlarin bu agidan gruplandigi goriilmektedir. Siire¢ ¢esitlerini

' http://www. fatih.edu. tr/~zsevkli/bilm 1 00/seminerler/2008-2009/Surec%20Y onetimi
%20Semineri- 20FU.pdf(13.03.2014)

158



inceleyecek olursak iige ayrilmaktadir.'

- Operasyonel (Temel) Siirecler: Dogrudan kurulusun dis miisterilerinden
gelen talep lizerine baslayan ve dig miisteriye bir iirlin ya da hizmet sunulmasini
saglayan siireclerdir. Saglik hizmetleri alaninda SHKS yapilanmasi yapilirken saglik

hizmeti verilen biitiin siire¢leri ilgilendirmektedir.

- Destek Siire¢ler: Kurum icin c¢aligmalarin saglanmasi i¢in kullanilacak
donanim, insan kaynagi, malzemelerin ve teknolojilerin en yararli kullaniminin

saglanmas1 amaciyla caligmalar1 yapan uzmanlik alanlaridir.

- Yonetimsel Siirecler: Tim siireclerin ortak hedefler dogrultusunda
faaliyetlerin planlanmasini, bunlarla ilgili performans gostergelerinin diizenli gézden
gecirilmesini ve raporlanmasini igeren siireglerdir. Siire¢ siniflandirmasinda SHKS’
de sistemli bir yapilanma saglamistir. Siire¢ yonetiminde saglik kurumlarinda ii¢
temel noktada yapilanmanin saglanmasit gerekmektedir. Bu yapilanma saglik
kurumlarmin biitlin alanlarinda gerceklesen siireclerin  kontroliine yoneliktir.
SHKS’de bu yapilanmay1 standartlarda saglamaktadir. SHKS yapilanmasi sirasinda
slire¢ yonetimini saglayacak biitiin yapilarin standartlarla karsilandig1 goriilmektedir.
Kurumsal Hizmet Y&netimi 122 standart, Indikatér Yonetimi 19 standart, Saghk
Hizmet YoOnetimi 455 standart, Destek Hizmet YoOnetimi 25 standartta
karsilanmaktadir. Siire¢ yonetimine SHKS agisindan baktigimiz zaman siireg
yonetimini iki dikey boyut ile tamamlamaktadir. T.C. SBSHGM calismasindan
yararlanarak siire¢ yonetimi i¢in SHKS’de Siire¢ YoOnetim Tablosu ve SHKS
Siirecleri ve Karsilik Gelen Boyutlar Tablosu olusturulmustur. Siire¢ yonetim ve
SHKS’de karsilanma durumlar1 agisindan Tablo 11° de goriildiigli gibi karsilanma
boyutlar1 gériilmektedir.

' T.C.SB, THGMPYKGDB, Hastane Hizmet Kalite Standartlari, Ankara, 2011, 6nséz.
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Tablo 11. SHKS ¢ de Siire¢ Yonetim Tablosu

Siire¢ Yonetimi | SHKS' Karsilanma Durumu

Yonetim Siiregleri | Kurumsal Hizmet Yonetimi-Indikator Yonetimi

Temel Siirecler Saglik Hizmeti Y Onetimi

Destek Siiregler Destek Hizmet YOnetimi

Kaynak: T.C.SB, THGMPYKGDB, Hastane Hizmet Kalite Standartlar1, Ankara, 2011, 6ns6z.

SHKS’nin ¢alisma yapisini1 standartlar olusturmaktadir. Bu standartlara
bakildig1 zaman siiregler bazinda bir¢ok basliktan olustugu goriilmektedir. Bu
smiflama ve basliklar Tablo 12’ de goriilmektedir. Bu tabloda siire¢ yonetimi i¢in alt

basliklar ve HHKS’de karsilik gelen boyutlar gosterilmistir.
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Tablo 12. SHKS Siirecleri ve Karsihik Gelen Boyutlar

YONETIM SURECLERI | TEMEL SURECLER DESTEK SURECLER
-Yonetim Hizmetleri -Poliklinik Hizmetleri -Hasta Dosyas1 ve Arsiv
-Hasta Bakim Hizmetleri -Acil Saglik Hizmetleri -Hizmetleri
-Enfeksiyonlarin Kontrolii | -Biyokimya Laboratuvar -Mutfak Hizmetleri

ve Onlenmesi Hizmetleri -Camasirhane

-Tesis YOnetimi -Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmetleri

-Acil Durum ve Afet
Y onetimi

-Bilgi YOnetimi
-Stok YOnetimi
-Atik YO6netimi

-Kalite Indikatorleri

Hizmetleri

-Patoloji Laboratuvar Hizmetleri
-Goriintilleme Hizmetleri
-Endoskopi Hizmetleri
-Klinikler

-Ameliyathane Hizmetleri
-Yogun Bakim Hizmetleri
-Yeni Dogan Yogun Bakim
Hizmetleri

-Eczane Hizmetleri
-Sterilizasyon Hizmetleri
-Transfiizyon Tibb1 Hizmetleri
-Ag1z Ve Dis Sagligi Hizmetleri
-Fizik Tedavi Hizmetleri
-Diyaliz Hizmetleri

-Dogum Hizmetleri

-Psikiyatri Hizmetleri

-Niikleer T1p Hizmetleri

-Morg Hizmetleri

Kaynak: T.C.SB, THGMPYKGDB, Hastane Hizmet Kalite Standartlar1, Ankara, 2011, 6ns6z.

SHKS ve siirecler icin indikatorler disinda sistemli bir sekilde takip edilmesi

gereken degerlendirme kriterleri yer almaktadir. Standartlarin, degerlendirme

kriterlerinin  karsilanmasi

icin caligsmalarin yapilmasi

gerekmektedir. SHKS

caligmalar1 incelendigi zaman standartlarmm uygulandigi bolimlerde basarinin

saglandig1  goriilecektir.

yapilmaktadir.

Bu calismalarin  degerlendirme Olgiimleri  sdyle

161




Siire¢ yonetimini bu ¢aligmalar1 yaparak 6l¢iim kiiltiirii olusturulur ve sayisal

ve istatistiki degerlerle ¢alismalar yapilir.

- Indikatorler

- Indikator hedefleri

- Standartlara DOF Uygulamasi

- Boliim Hedefleri

Indikatorler ve boliim hedefleri disinda SHKS’nin &lgiilmesi ve siirekli
sayisal degerler ve istatistiki verilerle incelenmesini istedigi standartlar agik ve nettir.
T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan standartlardan siire¢ yonetiminin de
sayisal degerler ve istatistiki verilerle kanitlanmasi istenen standart konulari
secilmistir. Bunlar1 T.C. SBSHGM c¢alismalarindan yararlanarak siire¢ yOnetimine

gore standartlar1 asagidaki gibi gruplamak miimkiindiir.

-Yonetim Siirecleri:
i. Yonetim Hizmetleri

- HBTC ig¢in kalibrasyon ve kalite kontrol testleri ¢alisilmali ve kayit altina

alimmalidir.
- Hasta Giivenligi Komitesi bulunmalidir.
- Caligan giivenligi komitesi bulunmalidir.
- Tesis glivenligi komitesi bulunmalidir.
- Glivenlik raporlama sistemine yonelik diizenleme yapilmalidir.

- Yatan hastalarda diisme olayr gergeklestiginde kalite yonetim birimine

bildirim yapilmalidir.
- Mavi kod yOnetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.
- Pembe kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.

- Beyaz kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.

162



- Hastane enfeksiyonlarinin siirveyansina yonelik diizenleme yapilmalidir.

- Bina turlar1 yapilmalidir.

- Acil durum yonetimine yonelik egitim verilmelidir.

- Bilgi glivenliginden sorumlu bir ekip olusturulmalidir.

- Yedeklemeler araciligi ile yilda bir kez veri kurtarma testi uygulanmalidir.
- HBYS’de olusan sorunlarin ¢ézliimiine yonelik diizenleme yapilmalidir.

- Sorunlar ile ilgili aylik istatistiksel ¢aligma yapilmalidir.

ii. Kalite indikatorleri

T.C. SBSHGM c¢aligmalarindan yararlanarak indikatorler icin Tablo 13
olusturulmustur. indikatdr kart: ¢ikarilarak degerlendirme yapilarak, alt indikatorlere
gore dlgiilmesi ve kurum yapisina gére hedef koyulmas: gerekir. Indikatorler 3 aylik
donemlerde degerlendirilmeli ve istatistikleri yapilarak kurum agisindan, ulusal ve

uluslar arasi verilerle degerlendirilmelidir.
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Tablo 12 SHKS indikatorleri

Kesici delici alet yaralanmalar1 izlenmelidir.

Yogun bakimda tekrar yatig oranlari
izlenmelidir.

Kan ve viicut sivilarinin sigramasina maruz kalan
calisanlar izlenmelidir.

Bir baska saglik merkezine sevk edilen
hasta sayisi, orani ve teshis dagilimi
izlenmelidir.

Sezeryan orani izlenmelidir.

Miisahede odasinda yatan hastalarin kalis siiresi
izlenmelidir.

Acil servise 24 saat igerisinde ayn1 sikayetle tekrar
bagvuran hasta sayis1 ve orani izlenmelidir.

Acil servise ¢agrilan konsiiltasyon/icapgi
hekimin acil servise ulagsma siiresi izlenmelidir.

Yogun bakim mortalite oranlar1 izlenmelidir.

Sitolojik ve patolojik tan1 arasindaki uyum
degerlendirilmeli ve uyum oranlar1
izlenmelidir.

Yogun bakim {initesinde bas1 iilseri oranlari
izlenmelidir.

Hemygirelerin boliim degistirilme orani
izlenmelidir.

Yogun bakim iinitesinde hastane enfeksiyon hizlari
izlenmelidir.

Eksiksiz doldurulan hasta dosyas1 orani
izlenmelidir.

Cerrahi alan enfeksiyon hizlar1 izlenmelidir.

Hekim basma diisen poliklinik odasi orant
izlenmelidir.

Diisen hasta orani izlenmelidir.

Cerrahi profilakside antibiyotiklerin dogru
kullanim oranlar1 izlenmelidir.

Ameliyat masasi kullanim orani izlenmelidir.

Kaynak: T.C. SB, THGMPYKGDB, Hastane Hizmet Kalite Standartlari, Ankara, 2011, s.189-192.
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-Temel Siirecler:

bl

yapilmalidir.

. Biyokimya Laboratuan

Orneklerin laboratuvara kabuliine yonelik diizenleme yapilmalidir
Testlerin i¢ kalite kontrol testleri ¢caligilmalidir.
Testlerin dis kalite kontrol testleri ¢caligilmalidir.

Laboratuvar siireclerine  yonelik performans degerlendirmesi

ii. Mikrobiyoloji Laboratuar:

yapilmalidir.

Orneklerin laboratuvara kabuliine yonelik diizenleme yapilmalidir
Testlerin i¢ kalite kontrol testleri ¢caligilmalidir
Testlerin dis kalite kontrol testleri caligilmalidir.

Laboratuvar siireclerine  yonelik performans degerlendirmesi

iii. Patoloji Laboratuar

Intraoperatif konsiiltasyon (frozen section) siirecine ydnelik

diizenleme yapilmalidir.

yapilmalidir.

Laboratuvar siireclerine  yonelik performans degerlendirmesi

Laboratuvarda sicaklik ve nem takipleri yapilmalidir.

iv. Goriintilleme Hizmetleri

Gorlintlileme hizmetlerinin isleyisine yonelik diizenleme yapilmalidir.

Randevu ve sonug¢ verme islemlerine yonelik diizenleme yapilmalidir.
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v.Sterilizasyon Hizmetleri

- Sterilizasyon cihazlarmim kontroliine yonelik diizenleme yapilmalidir.
vi. Psikiyatri Hizmetleri

- Tekrar yatis oranlarinin takibine yonelik diizenleme yapilmalidir. '

SHKS standartlar1 i¢in olusturulan ana basliklar incelendiginde kurgulanan
baslklarin silireg yonetimlerini kapsadigi goriilmektedir. Kurumlar SHKS
caligmalarint benimserken standartlarda 6l¢lim yaparak veri ve sayisal degerlerle
calismalidir. Bu c¢alismalar sonrasi1 kurumda diizeltici ve Onleyici faaliyette
bulunabilir. Olgiim kiiltiirii olmayan kurumlar standartlarin rehberliginde &lgiim
kiiltiirii olugturabilir. Temel siireglerden bazi basliklarda da dl¢iim yapilmast gereken

standartlarin belirlendigi goriilmektedir.

- Destek Siirecler: SHKS c¢aligmalarinda destek siireclerinin karsilanmasi ile
saglik kurumlarmin asil gorevi olan temel ve yonetim siireclerinin karsilanmasinda

herhangi bir aksama ve gecikmenin Oniine geg¢ilmis olacaktur.

2.6. Siirekli Iyilestirme ve Gelisim

Kaizen, Japon kalite ydonetiminin 6nemli bir kavrami olup biitiin ¢caligmalarda
rekabetteki basarisinin  anahtaridir. Kaizen, siirekli iyilestirme anlaminda
kullanilmaktadir. Siirekli iyilestirme sayesinde kurumlarin iyi yOnetilmesi
saglanmaktadir. Kalite iyilestirme sayesinde, maliyetin azalmasi, verimliligin
artmasi, hizmet sunum yontemlerinin sistematik ve kolay hale getirilerek bir diizenin
olusturulmasi gerekmektedir. Hizmetlerde standart bir yontem belirlemek en az hata
hasta ve calisan giivenligini koruyacak gerekli hizmet siire¢lerinin olusturulmasi
gerekmektedir. Hizmet siireclerinde ¢alisanlarin  yaptiklar1 isten memnuniyet

duymalart olumlu sonuglar yaratacaktir. Basarmin temelindeki biitiin islerde ve

! T.C.SB,THGMPYKGDB, Hastane Hizmet Kalite Standartlar1, Ankara, 2011, s.1-192.
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hizmet siireclerinde ekiple yapilan islerde hep birlikte en iyiyi yapmak stirekli

iyilestirmenin temelini olusturmaktadir.

Biitiin saglik kurumlarinda diinya standartlarmda bir gelismislik diizeyi olsa
bile yeni gelismeler ve degisiklikler i¢in gelisime ihtiyacin vardwr. Saglik
kurumlarinda hangi alanlarda yenilik ve gelisime ihtiya¢ oldugu arastirilmalidir..
Saglik alanindaki hangi alanda ve siirecte gelisime ihtiya¢ varsa bu alanlar tespit
edilebilir. Gelisime acik alanlar saglik hizmetinin verilmesinde en 6nemli alanlar
olmalidir. Kalite iyilestirme siireci ancak iist yonetimin ¢aligsmalar1 ve sorgulamalari
ile baglar. Strekli iyilestirme ihtiyact memnuniyetsizligi yapic1 ve yaratici bir
seviyededir. SHKS ‘de basariya ulasabilmek i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
Saglik kurumlar1 i¢in olusturulan standartlar icin % 100 basariya ulasabilmek ve
stirekli kilmak i¢in devamli calismak gerekir. Saglik hizmetlerinde kalite kiiltiirii
olusturulmalidir. SHKS ‘deki en oOnemli olan saglik hizmeti verirken hata
yapmamaktir. Saglik hizmetlerinin sistemli bir sekilde verilmesini, hasta giivenligini
ve c¢alisan giivenligini saglayarak standartlarin karsilanmasi kalite gelisimini de
saglayacaktir. Oncelikle standartlar1 baz alarak T.C. Saglik Bankaligi Saghkta Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanliinm yaymladigi rehberler, kitaplar ve Ornek
uygulamalar vb. Ornek alinmalidir. Bu rehberler ile mevcutta var olan is
standartlarin1 gozden gecirmek, SHKS’nin istedigi dogrultuda standartlara 6zgi

caligmalar belirlenmelidir.

Standartlar1 gerceklestirmek, degerlendirme oOlgiitlerini tamamlamak i¢in
standartlara 0zgii belirlenen caligmalar1 gelistirmek, calismalar yapilirken 6z
degerlendirmeler sonrasi degerlendirmeleri gercek¢i ve sayisal verilere bakilarak
yapilmalidir. Standartlara uymak, standartlar1 gelistirmek lizere iyilestirme firsati
olup olmadigin1 arastirmak gerekir. Siirekli iyilestirme faaliyetlerinin baslamasi i¢in
oncelikle caligsanlarla yonetim arasinda isbirligi saglanmalidir. Siirekli iyilestirme
ortami hazirlamak i¢in uygulamanin yonii yukaridan asagiya, Oneriler ise asagidan
yukariya dogru olmalidir. Siirekli iyilestirmede Oneriler, hizmetlere ve uygulamalara
en yakin kisilerden gelmektedir. Siirekli iyilestirmede en onemli faktor insandir.
Insanin kalitesinin artmasi her seyden 6nemlidir. Insanm kalitesini arttirmak igin

yetkisini, yetkinligini ve bilgisinin artmasi saglamak siirekli egitim ile saglanir.
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Stirekli iyilestirme olusturmak i¢in standartlarin karsilanmasi i¢in en iyi yontemleri
bulup, bu yontemleri koruyup ve gelistirmek gerekir. Biitlin bunlarin yapilabilmesi
icin en onemli kavram insandir yani ¢alisan personeldir. Calisan personel kalite i¢in
standartlar1 uygulama, koruma ve gelistirme faaliyetlerinin baslangic noktasmi

olusturmaktadir.

Stirekli iyilestirme i¢in asir1 tesvikle kisileri ¢alistrmak belli bir siire sonra
calisgan personelde bikkinliga sebep olur. “Deming tesvikle yOnetimi
benimsememektedir. Insanlar gercekten heveslenip heyecanlandiklarinda daha fazla
caba harcayacaklardir. Ancak, sadece ¢ok calismak miikemmellige ulastirmaz.
Ustelik hiisran ve bitkinlige yol acabilir. Gergek iyilestirme sistem ile ilgili
degisiklikler icin sistem ilizerinde ¢alisirken insanlarin yardimlarini esirgememeleri

ile elde edilebilir.” !

Stirekli gelisim ve iyilestirme felsefesinin kuruma yerlestirilmesi SHKS
sayesinde yeni bir yapilanma olusturularak saglanacaktir. Siire¢ esaslilik ve siirekli
iyilestirme temel faaliyet alanidir. Siirekli gelisimi saglamak i¢in boliimler ile ilgili
standartlar1 karsilayan c¢alismalar1 kontrol ederek, miisteri memnuniyetini ve
hedeflenen Orgiitsel amaclar1 bilerek, yapilan faaliyetin nasil daha etkili olacagini
disiinen c¢alisanlarla saglanabilir. SHKS’yi kurumda kalite kiiltliri haline
getirebilmek egitimli, bilingli, istenen davranis tarzina agik calisanlarla miimkiin

olur.

Calisanlarda kalite kiiltiirtinii ve stirekli gelisimi saglamak i¢in saglik
alaninda ¢alisan, saglk calisanlarinin ve diger personelin stirekli egitimi saglanarak
bilin¢lendirilmesi saglanmalidir. Egitim ve bilgilendirmenin yaninda motivasyonu

arttirict planlar yaparak kurumlarda uygulanmasi gerekmektedir.”

Iyilestirme ve gelistirme faaliyetleri igin kurumda yapilan memnuniyet anket
sonuglari, Oneriler, siire¢ performans gostergeleri, indikatorler, diizeltici onleyici

faaliyetler, uygunsuzluklar ve buna benzer farkl istatistiki dl¢lim ve analiz edilen

! Kovanct, 5.303; E.Ebel Kenneth, Achieving Excellence in Business: Practical Guide to Total Quality
Transformation on Process, ASQC, 1991, s.80°den alint1.
? Sabuncuoglu, s.27.
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caligmalar sonrasinda planlanmalidir. Kurum yoneticisi yetki ve sorumluluklari
kapsami ve imkanlar1 dahilinde yapilacak iyilestirmeleri ¢aliganlarin SHKS’ nin
yapisma uygun istekleri ve beklentileri dogrultusunda iyilestirme ve gelistirme
faaliyetlerinde bulunulmalidir. lyilestirme ve gelistirme faaliyetleri yapilirken
caliganlarin goriis ve Onerilerinin dikkate alindig1 hissettirilmelidir. Bu yapildiktan
sonra yoOneticinin kurumdaki siirecleri takip etmesi basartyr yakalamasmi

saglayacaktur.

“Hastane ortaminda diizeltilmesi ve iyilestirilmesi gereken siiregler hep var
olacaktir. Siirekli iyilestirme temel hedef olarak ele alindiginda, ortaya ¢ikan veya

cikma ihtimali olan tiim olaylar i¢in kok neden analizi yapmak gerekir.
Kisaca kok neden analizi asagidaki durumlarda yapilir:
Sentinel olaylarda
Ramak kala durumlarinda
Tekrarlayan olaylarda
»l

Sentinel durum i¢in potansiyel olaylarda

Bu gibi durumlarda kok neden analizi yapilmalidir ama adli olay, kasitl,
tehlikeli olaylar, itibarsiz personel olaylari, ispatlanmamis istisna durumlari, alkol ve
madde bagimlilig1 olaylarinda analiz yapmaya gerek yoktur. T.C. SBSHGM
caligmalarinda yaralanarak kok neden analizi sayesinde saglik kurumlarida stirekli

iyilesme ve gelismeyi saglayacak caligmalar asagidaki gibi 6rneklemek miimkiindiir.

-Sorunlarin gercek nedenlerine ulasma sayesinde sorunlarin varolus nedenleri

Ogrenilir.
-Sorunlarin dogru anlagilmasini saglar ve kurumda sahiplenmeyi arttirir.

-Bu caligmalar sayesinde bilgi seviyesi ve farkindalik artar.

'T.C. SBSHGM, SKS Isiginda Saglikta Kalite,C.2, Ankara, 2012, s.155.
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-Bu calismalar ve farkindalik sayesinde davranig bigimleri degiserek hedefler

olumlu yonde gelisir.

-Sorunlara neden olan olaylar analiz edildikten sonra iyilestirme ve gelistirme

faaliyetleri planlanir ve ger¢eklestirilebilir.

-Bu uygulamalar sayesinde kaynak ve zaman israfi 6nlenerek kaynaklarin ve

zamanin dogru kullanilmasini saglayacaktir.
Iyilestirme ve gelistirme ¢alismalarinda yon verebilmek i¢in olan olaylarda;
-Bu soruna sebep olan olay mutlaka bulunmalidir.
-Ozellikli sorunlart tespit edilmelidir.
-Birbirine benzeyen sorunlar bulunmalidir.
-Sorun yaratan siiregler diizenlenmelidir.'

Bu caligmalar sayesinde 1iyilestirme ve gelistirme faaliyetlerine yon
verilebilir. SHKS ¢ercevesinde saglik hizmeti veren kurumlarda olusturulan kalite
yonetim sisteminde verilere dayali karar verme, degisime ayak uydurma igin stirekli
gelisme, multidisipliner yaklasim ve proaktif olma onem kazanmustir.” Saghk
kurumlar1 kalite kiiltliriinii iyilestirme ve gelistirme istiyorsa Olctim kiiltiiri ile
birlikte siireg ydnetimini iyi yapmalidirlar. Olgiim kiiltiiriiniin olmadig1 bir kurum

gelismenin nasil yapilacagini ve iyilestirme ¢alismalarini yapmada giigliik ¢ekebilir.

' T.C. SBSHGM, SKS Isiginda Saglikta Kalite, C.2, Ankara, s.154-156.
’T.C. SBSHGM, SKS Isiginda Saglikta Kalite, C.1, Ankara, s.99.
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Saglik hizmetlerinde giivenli ve kaliteli olmayan hizmetler insan hayatini
ilgilendirir. Saglik hizmeti almak isteyen bireyler, bilimsel, teknolojik ve iletisim
cagmin ¢igir agtig1 bu donemde alacaklar1 hizmetin kaliteli olmasini istemektedirler.
Bu nedenle saglik kurumlarinin kaliteli ve sistemli bir sekilde ¢aligmas1 geregi ortaya
cikmistir. Kalitenin tarihi gelisimine bakildig1 zaman diinyada saglik alaninda farkl
caligmalarin yapildigi goriilmektedir. Calismada SHKS’ nin ortaya ¢ikmasinda etkili
olan dort etken saptanmistir. Bunlar; cagimizda kisilerin hizmet alirken
beklentilerinin yiiksekligi ve miikemmellik istegi, saglik sektoriindeki gelismelerin
uluslararasi ve ulusal diizeyde gelismesi, hizmet sunumu ve alimi sirasinda hem
hastalar hem de calisanlarin giivenliginin ve memnuniyetinin saglanmasi olarak
belirlenmistir. Saglik sektoriinde kaliteli ve giivenli bir hizmet sunumunun

saglanmasi i¢in siire¢ yonetiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde de saglik alaninda yeni bir yapilanma ve sistemli bir siireg
yonetimi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle SHKS uygulamalarmin saglik kurumlarinda
uygulanmast mecburi bir boyut kazanmistir. Saglik Otoritesi tarafindan belirli
standartlar olusturulmustur. Bu standartlar i¢in T.C. Saglik Bakanhgi o6nemli
dokiiman ve rehber caligmalar1 ile biitlin saglik kurumlarmna yol haritasi ¢izmistir.
SHKS anlayis1 biitiin saglik kurumlar1 i¢in zorunlu hale gelmistir. T.C. Saglk
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi SHKS’ nin kurumlarda alt1 temel
yap1 tast lizerinden kurgulanarak calismalar yapilmasini istemektedir. Tiim saglik
kurumlar1 SHKS’ yi benimseyerek, siire¢ yonetimi ile ilgili sistemi kurmalidir.
Saglik kurumlar1 rekabet i¢in elde edecekleri giicii, bu sistemden elde ettigi bilgiler
sayesinde gergeklesecektir. Saglik Kurumlarinda &zellikle hastanelerde SHKS
sisteminin ¢aligmasi i¢in bir kiiltlir olugturulmas1 gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kiiltiiriin olugmasi i¢in uygulamalarda ve karar mekanizmasinin i¢inde mutlaka
calisanlarda bu siirecin i¢ine dahil edilmesi gerektigidir. Bir kurumda basar1 bireysel
cabalara bagli olmakla beraber biitiin kurum iyelerinin de belli bir organizasyon

yapisi i¢inde ¢alismasi ile miimkiin olmaktadir.

Glinimiizde SHKS anlayis1 icinde saglik hizmetlerinin herkes igin

diistiniilmesi gerektigi, calisanlarin bu hizmetleri karsilamak i¢in en 6énemli kaynak
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oldugu unutulmamalidir. SHKS calismalarinin saghk kurumu iginde sistemli ve
yonetsel bir bigimde kurgulanmasi gerekmektedir. SHKS c¢alismalarint yonetecek
Kalite Yonetim Direktorii secilirken yoneticiligi yaninda, liderlik vasiflar1 olan ve
vizyoner liderlik yapabilecek yoOneticiler arasindan secilmesi gerektigi ortaya
cikmaktadir. Kalite Yonetim Direktoriiniin, vizyoner liderlik yapabilmek i¢in

stirecler konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.

Kalite Yonetim Direktorii SHKS ile ilgili siirecleri yonetirken mutlaka hem
yonetim ile paylasmali hem de c¢alisanlara calismalar konusunda siirekli
bilgilendirme saglamalidir. Bu siireglerin yonetimi ve takibi i¢in kurumsal bir
iletisim aginin siirekli olarak faaliyette olmas1 ve yonetilmesi gerekmektedir. SHKS
yasal mevzuatlarla biitiin kurumlarda zorunlu hale gelmistir. T.C Saglik Bakanlig1
tarafindan biitiin kamu ve 6zel saglik kurumlarmin degerlendirmeleri baslayacaktir.
Biitiin kurumlarin SHKS konusunda ciddi bir ¢alisma i¢ine girmesi gerekmektedir.
Saglik sektoriindeki kurumlarda saglik hizmetinde kaliteli ve nitelikli hizmet
verebilmesinin yolu, sistemli bir siire¢ yOnetiminden gectigi goriilmektedir. Bu
caligmalar ulusal ve uluslararasi alanda SHKS yapilanmasit ve c¢aligmalar1 ile

saglayabilir.

SHKS’nin en 6nemli yapilarindan biri glivenliktir. Saglik hizmetlerinin asil
amac1 saghigin korunmasi, hastalik halinde sagliga kavusturma ve rehabilitasyon
olduguna gore, hizmeti sunan insan kaynagidir. Saglk kurumlarinda hizmet
saglanirken hem hastay1 giivenlik altina almali, hem de ¢alisan1 koruyucu ¢alismalar
yapilmalidir. SHKS c¢aligmalarimin temelini, yatay boyutta hasta ve galisan glivenligi
olusturmaktadir. Caligmalar yapilirken mutlaka gilivenlik kiiltiirii olusturulacak
sekilde yapilmalidir. Bu c¢aligmalar swrasinda calisanlar mutlaka siirece dahil
edilmelidir. Bu c¢aligmalar siirekli olarak calisanlarla paylasilmali  ve
bilgilendirilmelidir. ~ Calismalar  siirekli olarak tekrar tekrar c¢aliganlara

hatirlatilmalidir.

SHKS ¢aligmalar1 kurgulanirken, standartlarda belirtilen meslek gruplarindan
temsilciler, idari birim temsilcileri ve tibbi birimlerden temsilciler secilmelidir.
Siireglerin  yonetimi sirasinda mutlaka ilgili siire¢lerde alinan kararlarda siireg

sahiplerinin katilimi ile kararlarin alinmasi gereklidir ki siire¢ icinde iyilesme ve

172



gelisme saglansin. Calisanlar yapilan degisikliklerde kendi kararlar1 oldugu zaman

daha ¢ok benimsedigi goriilmektedir.

SHKS calismalarinda kurumda biitiin kademelerde calisanlarin fikirlerine
onem verilmeli ve onlar1 ilgilendiren standartlar1 karsilamada calisanlardan fikir ve
destek alinmalidir. Bunun diginda kurum siire¢lerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
ve ¢alisan ile iletisim aginim olusturulmasi gerekir. Iletisim kutulari, &neri sistemi ve
elektronik ortamda iletisim sayfalarinin olusturulmasi ve kurum yoneticileri
tarafindan cevaplanmasi c¢alisanlarin fikirlerine Onem verildigini gdstermeyi

saglamaya yardimc1 oldugu goriilmektedir.

Calisanlarin motivasyonunu saglamak i¢in kurum farkli motivasyon araglar1
kullanmalidir. Bu ¢alismalar kurum i¢inde c¢ok farkli sekillerde yapilabilir.
Motivasyon saglanirken kurum icginde calisanlara ilgi gdsterilmeli ve onlarla
ilgilenildigi hissettirilmelidir. Kurumun her seviyesinde c¢alisanin isine yonelik
motive edilmesi gerekmektedir. Motivasyon SHKS’yi karsilama da ve bu konuda

saglik hizmeti sektdriinde lider olma da ¢ok dnemli bir 6gedir.

Hicbir kurum, egitim yatirimi yapmadan ¢alisanlar1 gerekli bilgi ile
donatmadan basaril1 bir kalite slirecinden s6z edemez. Bunun i¢in egitimleri SHKS
dogrultusunda verilmesi gerekmektedir. Egitim SHKS siirecinin  kalbini
olusturmaktadir. Egitim sayesinde kalite kiiltiirii, bilinci ve siireci devam etmektedir.
Yapilan calismalarda calisan personelin verilen egitimlere ve bilgilendirmeye

ragmen daha fazla egitim ve bilgilendirme istedikleri goriilmektedir.

Saglik kurumlar1 SHKS ile ilgili hedefleri ger¢eklestirmek i¢in, Olgen ve
stirekli gelistiren bir kalite sistemine sahip olmalidir. Saglik Kurumlarmin kiiresel
saglik hizmetleri rekabeti i¢in gerekli giic, sistemden elde ettigi bilgiler ve gelismeler
sayesinde gerceklesebilir. Yiiksek kalite seviyesine ulagsmak i¢in SHKS
caligmalarinin siire¢ yonetimi yaklasimi dogrultusunda siirekli iyilesme ve geligim
planlanmalidir. SHKS ‘de hedef tasarlanmis olan standartlar1 korumak ve gelistirmek
olmalidir. Boylece SHKS’nin tam karsilanmasi i¢in Orgiit kiiltiirii haline gelmesi

hizmette miikemmelligi saglayabilir.
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