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HASTANE ISLETMELERINDE KALITENIN IYILESTIRILMESI

Yapilan bu calismanmin amaci, kalite ve saghk hizmetlerinde Kkalite
iyilestirmenin gecirmis oldugu siirecleri ortaya cikararak toplam Kkalite
yonetiminin unsurlarini, aym1 zamanda bu unsurlarin sahip oldugu onemi ve
saghk kurumlarinda hasta tatminini etkileyen faktorleri ele alip inceleyerek
toplam kalite yonetiminin saghk hizmetlerine katkisimm incelemektir. Bu amac¢

dogrultusunda, ilgili calisma ii¢ boliim halinde diizenlenmistir.

Birinci boliimde; temel tanimlara ve gerekli bilgilere yer verilmis, ikinci
boliimde; saghk sektoriinde toplam kalite yonetimi ve saghk hizmetlerinde
toplam kalite yonetiminin miisteri iizerindeki tatmin derecesi incelenmis ve son
olarak iiciincii boliimde ise toplam kalite yonetiminin saghk hizmetlerine olan
katkis1 ele alinmistir. Calisma, teorik bir nitelik tasimaktadir. Bu nedenle,
calisma esnasinda ciddi bir sekilde tarih¢i metoda bagh kalinmustir. Teorik
metot icerisinde de literatiir inceleme, kaynak tarama gibi tekniklerden istifade
edilmistir. Dahasi, ¢alismanin 6zellikle saghk ¢alisanlar1 agisindan incelendigi
boliimlerde,mesleki bilgi.deneyim ve gozlemlere de sikhikla yer verilmis,tamk

olunan ornek olaylardan istifade edilmistir.
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ABSTRACT
HOSPITAL MANAGEMENT
OF QUALITY IMPROVEMENT

The goal of that study is to view the elements of total quality
management by revealing the processes of quality improvement on quality
along with sanitary services, at the same time by dealing with the importance of
these elements and the contribution of total quality management on sanitary
services by undertaking the factors that affect the satisfaction of patients, as

well. For that purpose; that study has been planned in the form of three parts.

In the first part; the main descriptions and datas have been stated, in the
second part; the total quality management in sanitary sector and in sanitary
services the effects of total quality management on the customer’s satisfaction
have been reviewed and finally in the third part; the contribution of total
quality management on sanitary services has been dealt. That study has
something to do with a theoretical qualification. Therefore; 1 have adhered
strictly to historiographer method. | have got benefit from the technics of
scanning the resources and reviewing the literature within theoretical method.
Moreover; because of being a staff dealing with health issues and my
responsibility in the hospital, |1 have got benefit from my own occupational
knowledge, the personal observation and experiences and the actual events to
which personally 1 and colleagues my expose in addition to the comments,

criticism and evaluation.
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GIRIS
- Calisma Konusunun Se¢imi: Teknolojinin 19. yilizyildan itibaren siirekli
ilerleyisi; 20. yilizyilda iletisim ve teknolojideki gelismeleri beraberinde getirmis ve
bu gelismeler kiiresellesmeyi saglamis, kiiresellesme de hizli degisimlerle birlikte
rekabeti arttirmistir. Bu rekabet ortaminda kazananlar en iyi ve kaliteli {iretimi en
ekonomik yoldan yapabilen isletmeler olmustur. Rekabet gii¢lerini artirma
yontemlerini arayan isletmeler toplam kalite yoOnetimi c¢alismalarina agirlik

vermislerdir.

On dokuzuncu yiizyildan yirminci yiizyila kadar evrimleserek gelen, cagdas
yonetim yaklasimlarin1 i¢inde barindiran bir yonetim felsefesi, insan odakli,
kalitesizligi sistemde arayan, hatalardan yonetimi sorumlu tutan, verilerle diistinmeye
ve karar vermeye, siirekli iyilestirmeye odaklanan, katilimi esas alan, sonuglar yerine
stireclere Oonem veren bir yonetim tarzidir. Saglik sektoriiniin iiretim sektorii
tarafindan etkin sekilde kullanilan TKY’ye yonelmesinin temel sebepleri arasinda;
artan satin alma gileri, tedavi veren kuruluslar arasindaki artan rekabet ortamu,
kaliteli saglik hizmetleri bakimi talebinin artmis olmasi, kalite ve maliyet ikilemine
getirilen alternatif ¢6ziim yollar1 ve verimli bir saglik hizmetleri sektorii
olusturulmak istenmesi sayilabilir. Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi
uygulamalar1 ile hasta isteklerine ve beklentilerine 6nem verilen insan odakli bir
yonetim anlayis1 hakim olmustur. Ekip calismasi ve uzlagsmaya dayali karar verme
sistemini getiren toplam kalite yonetimi, hatalar1 kaynaginda bulup 6nleyen sifir ha-
talt hizmet sunumuyla hastalara daha kaliteli ve daha ekonomik saglik hizmetinin

verilmesini saglamistir.

Stirekli egitimlerle gelisen saglik calisanlari, siire¢ kontrol tekniklerini is
yasantisina uygulayarak kendi kendini denetleyen bireyler haline gelmistir. Toplam
kalite yonetimi ile yonetici ve calisanlar arasindaki iliskiler gelismis, isbirligi
artmistir. Yoneticiler ¢alisanlara destek ve yardim saglayan liderlere doniismiis, emir
ve talimatlarla yonetimin yerini devredilen yetkilerle hiz kazanilan, karsilikli giiven
ve igbirligi esasina dayali bir yonetim anlayisi almigtir. Caligmanin konusunu hastane

isletmelerinde kalite ve kalite iyilestirmeleri olusturmaktadir.



- Cahsmanin Amaci: Hastane isletmelerinde oOzellikle hasta bakim
kalitesinin arttirilmasi, hasta, calisan memnuniyetinin, giivenliginin saglanmasi
amaciyla hastane uygulamalarinda kalitenin 6nemini gézler 6niline sermek olacaktir.
Zira bu farkindalik bilinci olusturulmadan toplam kaliteden bahsetmek miimkiin
olmamaktadir. Dolayisiyla ¢alismanin amaci, hastalarin hastane igletmelerinden
memnun ayrilmalarini saglamak amaciyla Kaliteyi olusturan temel 6zellikler ve kalite
karakteristikleri arasindaki iliskiyi incelemek kaliteyi etkileyen faktorleri ve kalite
gelisim siirecini ortaya koymak, toplam kalite yonetiminde tist yonetimin liderligi ile

kalite uygulamalarinin basarisinin ne yonde etkiledigini belirlemek hedeflenmistir.

Saglik politikasinda toplam kalite yOnetimi benimsenmesi, toplam kalite
yonetiminin Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanmasi ve saglik kurumlarinda kalite
yOnetimi yapilari itibariyle ayristirilarak, kalite kavrami, saglik hizmetlerinde kaliteyi
etkileyen faktorler, saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi ve toplam kalite
yonetiminin ilkeleri bagliklar1 altinda ele alinarak ayr1 ayri incelenmistir. Saglik
sektorlinde toplam kalite yonetimi ve saglik kurumlarinda miisteri tatmini iligkili
oldugu kavramlar agisindan da ele alinarak misteri tatmini, hasta tatmininin 6nemi
etkinlik nedenleri, hasta tatminini etkileyen faktorler olumlu ve/veya olumsuz etkiye
sahip faktorleri ilgili basliklar altinda inceleyerek sorunlarin daha saglikli bir sekilde
ortaya konulmasit ve bu sorunlara yonelik oOnerilerin yerinde olusturulmasi
gerceklestirilmek istenmistir. Toplam kalite yonetiminin saglik hizmetlerine katkisi,
kaynak taramasi, literatiir inceleme ve galisanlar tizerindeki etkisi kisisel gézlem ve
deneyimlerden de yararlanilarak yazini mukayese etmek amaglanmistir ve hastane
isletmelerinin uyguladiklar1 kalite ve 6zellikle toplam kalite yonetimini gozler 6niine
sermek ve hastane isletmelerinin kalitenin neresinde oldugunu gdstermek

amaclanmastir.

- Cahsmanin Onemi: Kiiresellesme ile birlikte, her gegen giin artan rekabet
ve teknolojideki gelismelerin hasta memnuniyetini saglamak hastaneler ig¢in
kaginilmaz bir gercekliktir. Hastanelerin gelecekte kapilarma kilit vurmamalar igin
izlemeleri gereken yol ve yollar vardir. Bunlarin baginda hasta memnuniyeti ve bunu

saglayan kalite iyilestirmeleri gelmektedir. Sektorden sektore kalite uygulamalari



degismekle birlikte miisteri memnuniyeti temel olarak tiim sektdrlerin vazgegilmez

bir unsuru olarak goriilmektedir.

Bu farkindalik, kurumlarda kaliteye verilen 6nemin artmasina yol agmis ve
kaliteyi etkileyebilecek faktorler irdelenmeye baslanmistir. Ciinkii toplam kalitede
yonetimindeki basarmin, liderlik vasfini haiz olan {ist yonetim becerilerinin,
miisteriye dayali bir sistem / miisteri memnuniyeti, eksiksiz katilim saglanmasi ve
koordine bir sekilde olusturulmus ekip ¢alismasi, ¢alisanlara dogru ve eksiksiz egitim
verilmesi, hatalarin 6nlenmesi / hatasiz sekilde devamli bir gelistirme /

iyilestirmelerin yolundan gegtigi bugiin artik kabul edilen tartismasiz bir gercektir.

Saglik hizmetlerinin agir ve stresli calisma sartlarinin  yer aldigt
belirsizliklerin ve risklerin fazlaca oldugu ve tiim bunlara ragmen kesintisiz sekilde
stirdliriilmesi gereken hizmet dallar1 igerisinde saymak yanlis olmayacaktir. Hasta
ve/veya hastalik kaygisi tasiyan bireylere yonelik sunulmasi dogrudan sagligi
ilgilendirmesi ve hizmetin aninda tiiketilmesi saglik hizmetlerini bu &zellikler
itibariyle diger hizmetlerden ayirmakta ve bu sektdrde ¢alisan ve hasta giivenligini

saglamak amaciyla kalite uygulamalarinin énemini bu baglamada 6nemli kilmaktadir.



- Cahsmanin Plam: Bu c¢alisma, {i¢ bolim halinde planlanmistir. Birinci
boliimde, kalite kavrami tizerinde durulmus, kalite iyilestirmenin tarihgesi, kaliteyi
olusturan temel oOzellikler, kalitenin boyutlar1, kaliteyi etkileyen faktorler, kalite
kontroliiniin gelisimi ve toplam kalite yoOnetiminin siniflandirilmasima genel
hatlartyla yer verilmis, siniflandirmalar detaylandirilmistir. Calismanin  ikinci
boliimiinde, saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi ve saglik kurumlarinda miisteri
tatminini etkileyen faktorlere genis sekilde yer verilmistir. Saglik sektoriinde toplam
kalite yonetimi ve miisteri tatminini etkileyen faktorler; saglik sektoriinde toplam
kalite yonetimi, saglik kurumlarinda misteri tatmini, hasta tatminini etkileyen
faktorler seklinde ayristirilarak islenmistir. Genelde kalite kavrami Kkalite
iyilestirmenin tarihgesi ve toplam kalite yonetiminin kisa tarihgesi ile felsefesi ayni

konu bagliklar1 altinda miisteri tatmini ayrica ele alinmstir.

Bu amagla kalite yonetiminin miisteri memnuniyeti lizerinde yapilan bir¢ok
aragtirma sonucuna ulasilmis mesleki bilgi ve deneyimlerden de yararlanmak
suretiyle, hastalarin memnuniyetini etkileyen faktorlerden ne yonde etkilendikleri
noktasinda bir kanaate ulasilmistir. Calismanin tiglincii ve son boliimiinde ise, toplam

kalite yonetiminin saglik hizmetlerine katkisi genel baslik altinda incelenmistir.

Calismanin genelinde oldugu gibi bu sonug¢ Tiirkiye’de saglik kuruluslarinda
toplam kalite yonetimini uygulanmaya baslanmasiyla birlikte hasat memnuniyeti,
hasta mutlulugu, ¢alisan memnuniyeti, ¢alisgan mutlulugu gibi kavramlarin kalite

hizmet sunum standartlariyla olan iligkisi agisindan incelenmistir.

- Kullanilan Metot ve Teknikler: Bu calismada, tarihge metot kullanilmis
ve metoda bagli olarak kaynak taramasi tekniginden yararlanilmigtir. Caligmanin
tamamen teorik bir ¢alisma olmasi, tarihsel metodu kullanmayr gerekli kilmustir.
Literatiir taramasi1 seklinde yapilan arastirma sonucunda elde edilen bilgiler 1s1ginda
tez yazimma gegilmistir. Ayrica, mesleki bilgilerden, deneyimlerden ve

gozlemlerden faydalanilmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Smrlamalar: Kalitenin saglanmasiin yolu

giinimiiz kosullarinda hatalarin olusma sebeplerinin belirlenerek iiretim siireci



icerisinde kalite faktoriinii olumsuz sekilde etkileyen tiim aktiviteler esnasinda
kontrol faaliyetlerinin gergeklestirilmesi ve gerekli gelisimlerin yapilmasidir. Saglik
sektoriinde tolerans derecesi sifir olmali yani hatalarin telafi edilebilecegi
distintilmemelidir. Kayiplar ve kalitesizlikten dolay1 olusan maliyetler, eksiklikler,
hatali is ve islemler, bu hatalardan Gtiirti kaybedilen miisteriler, mevcut miisterilerden
gelen sikayetler ve zararlar minimum seviyeye indirilmelidir. Toplam kalite yonetimi
caligmalarinda hastane calisanlarinin gorevlerini tam layikiyla yerine getirmedikleri
gorilmistiir. Mevcut yazili prosediirlerin hastane isletmelerinde gilincellestirilmesi,
toplam kalite yonetiminin basarili bir sekilde yiiriitiilmesine yardimci olacaktir.
Ulkemizde toplam kalite ydnetiminin 6nemi heniiz yeni anlasiimis olup yaygin
uygulama alani1 bulamamistir bu nedenle istenilen diizeyde ve oOzellikle saglik
alaninda yerli literatlirlere ulasilamamuistir, ayrica toplam kalite yonetiminin saglik
sektorliinde yaygin olmamasi nedeniyle konunun etkileri ve sonuglar1 hakkinda

yeterince literatiir olusmamustir.



BIiRINCi BOLUM
KALITE KAVRAMI ve TOPLAM KALITE YONETIiMi

1. KALITE KAVRAMI

Yasadigimiz ¢agin parametreleri nesneyi algilama bigimimizi de dogal olarak
degistirmistir. Kalite kavrami ise parametrelerin belirteci olarak “ayricalikli” bir
konumda bulunmaktadir. Geleneksel anlamda standart kosullara ve fonksiyonlara
saglanan uyum veya uygunluk seklinde incelenen® kalite, bir malin veya hizmetin,

”2

miisteri beklentilerini ve gereksinimlerini karsilayabilme yetenegidir.”“ olarak da

degerlendirilebilir.

1.1. Kalitenin Tanimlari

Literatiirde kalite kavrami ile ilgili olarak cesitli tanimlar bulunmaktadir.
Giindelik hayatta dahi sik sik karsimiza ¢ikan bu kavrami daha iyi anlayabilmek i¢in
literatiirde gecen bazi tanimlari bilmek onemlidir. Kalite gereksinimleri giderme
kabiliyeti olarak da,® iceriklerin/yaklagimlarin kalitesindeki kantitatif farklardir.”*
diyen tanimlar da mevcuttur. Bununla birlikte, kalite, isteklere uygunluktur olarak

da tanimlanmustir.

Kalite, kabul edilebilir bir maliyete sahip miikemmellik derecesidir. Bir
iiretim sistemi olarak kaliteyi, liriiniin ya da hizmetin miimkiin oldugunca ekonomik
yollarla lireten ve tiiketicilerin ihtiyaglarina zamaninda ve dogru sekilde yanit
verebilen bir sistem olarak tamimlamak miimkiindiir. Spesifikasyonlara cevap
verebilme, optimum kullanim sartlarinin saglanmasina uygun ortamin saglanmasi ya
da miisteri taleplerinin, gereksinimlerinin ve beklentilerinin makul ve rekabet¢i bir
fiyatla sunulmasidir. > Miisterilerin kendilerine sunulan iiriin veya hizmetin
ekonominin ana unsurlari olan arz ve talebin diginda bir olgu olarak nitelendirilmesi

son derece yanlis ve gergek dist olacaktir.’

Y H. Erkut, Hizmet Kalitesi, Istanbul, 1995, s.5

2K. Oren, Toplam Kalite Ydnetiminde Insan Giicii Faktorii, Ankara, 2002, s.6

* E. Eroglu, Yiiksekogretimde Hizmet Kalitesi, Ankara, 2004, 5.17

*P. Kotler, Pazarlama Y®netimi, (Cev. N. Muallimoglu), New Jersey, 2000, s.55
® Eroglu, ss.18-19

® A. Esin, 1SO 9001:2000 Isiginda Hizmette Toplam Kalite, Ankara, 2004, s.4



Sekil 1: Kalitenin Bagil Onemi
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Kaynak: A. Esin, ISO 9001:2000 Isiginda Hizmette Toplam Kalite, Ankara, 2004, s.4.

Kalite; bir iiriin veya hizmetin amaglara uygun olmasidir. Bir baska deyisle
tiriin veya hizmetlerin misteri isteklerini kargilamasidir. TSE Standartlarinda ise
kalite soyle tanimlanmaktadir: Kalite; bir iriin veya hizmetin belirlenen veya
olabilecek ihtiyaglar1 karsilama yetenegine dayanan ozelliklerin toplamidir. Her ne
kadar bir¢ok yoniiyle kullanilmigsa da kaliteye yillarin1 vermis oldugu bir ¢alisma ve
arabuluculuktan sonra diinya ¢apinda standart bir tanimlama getirilmistir. Buna gore,
kalite su sekilde tanimlandi: Kalite; {irin veya hizmetin, belirlenen veya vurgulanan

ihtiyaclarin tatmin edici giiciinii gosteren nitelik ve 6zelliklerin toplamidir’.,

Gilinlimiiz kiiresellesen pazar kosullar1 ve liretim faktorlerinin sinir tanimayan
isleyisi, kalite olgusunu her zamankinden daha fazla 6n plana ¢ikarmistir.? insan
hayati boyunca her zaman ve her kosulda kalite kavrami ile kars1 karsiya gelmesine
ragmen tiim insanlar tarafindan kabul edilmis genel geger bir kalite tanimi
bulunmamaktadir. Sosyal hayat1 i¢erisinde genellikle algilanan kalite anlayis1 {irliniin

dayanikliligi, pahali fiyata sahip olmas1 ve muadillerine gore ayirt edici 6zelliklere

!'S. Kingur, Toplam Kalite Y®énetimi, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2013, 5.21-22
? Kahraman Cati, “Ulasim Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi ve Bir Uygulama”, C.U. Sosyal Bilimler
Dergisi, Cilt: 27, Sayz: 1, 2003, s.121



sahip olmast gibi kriterlerle iligkilidir. Dolayistyla bu durum kalite kavraminin
aslinda oldugundan ¢ok daha kisitli bir ¢erceve igerisinde mahktim edilmesine ve
sadece birka¢ boyutunun ele alinip diger yonlerinin ihmal edilmesine sebebiyet

vermektedir.!

Kalite kavramini, verimli kaynak tliketimini 6zendiren, {iretilmis olan mal ya
da hizmete ergonomiklik katan, miisterilerin ihtiyaglarina cevap verebilen bir iiretim
olgusunu ortaya koyan, dolayisiyla isletmelere yiiklenen sosyal yiikiimliiliikleri
yerine getirmelerine ortam hazirlayan bir olgu olarak ele almak miimkiindiir. 2
Tanimdan da anlasilabilecegi iizere kalitenin bir¢ok farkli boyutu bulunmakta ve tiim
bu boyutlarin kendi iclerinde ayr1 ayri ele alinmasi, daha sonra birbirleri ile olan

iligkilerinden yola ¢ikilarak bir biitiin olarak ele alinmasi1 gerekmektedir.

Latince’de “olugma sekli” manasina gelen “qualis” sdzciiglinden tiiretilen
kalite (qualities) kelimesi aslinda hangi nesneyi veya olguyu tanimlamak i¢in ifade
edilmisse o nesnenin veya olgunun 6ziinde neyi barindirdigim temsil etmektedir.?
Hayatimizin her asamasinda oldugu gibi teknolojide de ¢ok hizli bir degisim ve buna
paralel olarak da Kkalite anlayisinda degisiklikler goriilmektedir. Tirk Dil
Kurumu’'nun yaymladigi sozlikte kalite, “nitelik” olarak tanimlanmaktadir. *
Fransizca anlaminda ise “kalite” kavramini “bir seyin iyi veya kotii olma 6zelligi” ve
“ayirt edici nitelikleri” olarak ifade edilmistir. Kalitenin bir diger tanimi1 da Avrupa
Kalite Kontrol Birligi (EOQC) tarafindan yapilmis olup, bu tanimda kalite, Giretilmis
olan {irlin veya hizmeti miisteri ihtiyaclar1 temelinde ele alinmis ve bu ihtiyaclarin

karsilanabilme diizeylerinin tiimii olarak ifade edilmistir.5

L A. Murat Kurt, Etkin Bir Kalite Aract Olarak HOSHIN KANRI ve Isletme Performansina Etkisi,
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi, {zmir, 2008, s.1

2 Seref Orhon, Kamu Calisanlarinca Toplam Kalite Yonetimi ilkelerinin Algilanmasi: Bornova Vergi
Dairesi Miidiirliigii Ornegi, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya, 2007, s.2

* Muhittin Simsek, Toplam Kalite Yonetimi, Alfa Yayinlari, Istanbul, 2001, s.5

* TDK, “Kalite”, Biiyiik Tiirk¢e Sozlik, Tirk Dil Kurumu, http://tdkterim.gov.tr/bts/

® Omer Uysal ve Abdullah Kuzu, “Cevrimigi Egitimde Kalite Standartlari: Amerika Ornekleri Quality
Standards in Online Education: Samples from America”, Anadolu Journal of Educational
Sciences International, Cilt: 1, Sayi: 1, 2011, s.51
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Kalite, genel olarak giinliik konugmalarda istiinliigii ve iyiligi, yani baska bir
ifade ile kalitesinden bahsedilen iirlin ya da hizmetin belli baz1 iy1 6zelliklere sahip
oldugu seklinde ele alinabilir. Bu agidan bakildiginda, kalitenin siibjektif bir
yoniinlin bulundugu ve dolayisiyla insandan insana, toplumdan topluma algilama
tarzinin farklilik gosterdigi soylenebilir. Bu farkliliklarda etkisi olan birgok faktorden
sOz edilebilir. Tiim bu faktorler nedeniyle kisiden kisiye farkliliklar gosteren Kkalite

olgusunun tiiketici diizeyinde farkli anlamlar cagristirabilmesi dogaldlr.1

Kalitenin ¢ok boyutlu bir yapida olmasi farkli kalite tanimlarinin yapilmasini

saglamistir. Bunlardan bazilari ise sunlardir:?

-Kaliteli irtin miikemmel olmak zorunda degildir, kalite ihtiyaglarin dogru

sekilde giderilmesini ifade eder.

-Kalite sorunlarin daha bas gostermeden dnce ¢oziimlerini ortaya koymasi ve
boylelikle {iriin ya da hizmetin kusursuz bir yapiya kavusmasi agisindan onem arz

eder.

-Kalite miisteri memnuniyeti olarak tanimlanabilir ve bu memnuniyeti son
karar verici konumunda olan nihai tiiketicinin {iriin veya hizmetten duydugu tatmin

seviyesi belirler.

-Kalitenin bir diger bileseni verimlilik olarak karsimiza c¢ikar. Islerin
yapilabilmesi adina gerekli olan egitimleri almis ve gerekli olan techizat ile takviye

dilen ¢aligsanlar sayesinde arzu edilen kaliteye ulasilir.

-Kalitenin olusmasinda etkili olan hususlardan bir tanesi de esnekliktir.
Burada bahsedilen esneklik miisteri taleplerine cevap verilebilmesi igin gerekli olan

degisime hazir olmak ve bu degisimi istemektir.

-Kalite etkililiktir; islerin hizli ve istenilen sekilde yapilmasidir.

! Necdet Ozgakar, “Bir Kamu Kurulusundaki Toplam Kalite Y&netimi Uygulamalarinm
Degerlendirilmesi”, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 39, Say1:1, 2010,
s.107

ZKurt, s.1



-Kalite bir siiregtir; siiregelen bir gelismeyi kapsar.

-Hatalarin sonradan diizeltilmesi ilk kez yapildiginda dogru iiriin elde
etmekten ¢ok daha maliyetli oldugundan otiirii kalite, uzun vadeli bir yatirnm olarak

ele alinmalidir.

Kaizen kavramini ilk ortaya atan kisi olan Imai Masaiki ise, toplam kalitenin
ancak en iist yoneticisinden en ast is¢isine kadar tiim personelin esgiidiim icerisinde
gergeklestirdigi cabalar ile her seviyede performans iyilestirmeleri yaparak elde
edilebilecegini savunmustur. ! Bu sekilde kalite kavrami dar bir ¢erceveden
kurtarilarak esnek ve dinamik yapiya kavusturulmus olur ve stratejik 6neme sahip bir
yonetim gereci olarak karsimiza c¢ikar. Modern kalite anlayisi ise miisteri

memnuniyeti lizerine kurulu olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

1.2. Kalite ve Saglik Hizmetlerinde Kalite Iyilestirmenin Tarihgesi

Kalite kavraminin bilingli ve koordine olmus bir bigimde ilk kez uygulamaya
kondugu tarih kesin bir bigimde bilinmemekle birlikte, arkeolojik ¢aligmalar
neticesinde elde edilen tarihi kalintilardan anlasildigi kadariyla Misir piramitleri inga
edilene kadar gecen zaman zarfinda kalite kontroliine dair bilingli gayretler goze
carpmaktadir. Kalitenin kontrol edilmesi amaciyla bilingli ¢calismalar yapildiginin en
belirgin kanitlar1 arasinda, piramitlerin sahip oldugu miikkemmel mimari, kusursuz
sekilde tasarlanan Yunan eserleri ve Roma donemine ait ¢ok dayanikli yapilar
gosterilebilir.® Kalite kavrammnin gelisimine bakarsak sanayi 6ncesi ve sanayi sonras
seklinde bir ayirim yapilabilir. Kalitenin en belirgin halini aldigi Sanayi Devrimi
oncesine ait kalite hakkindaki kayitlar M.O. 2150 yilina kadar eskiye dayanmaktadir.
Bu duruma verilebilecek en giizel 6rnek tinlii Hammurabi kanunlarinda kaliteli is
yapmayan insaat ustalarmin insa ettikleri evlerin gd¢mesi ve insanlarin oliimiine

neden olmasi sugunun cezasinin idam olmasidir.

! Orhon, 5.2

2 Simal Yakut Aymankuy, “Konaklama isletmelerinde Sendikalarm Hizmet Kalitesine Etkileri”,
Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt: 8, Say1: 14, 2005, s.3

% U. Gencel, "Yiiksek Ogretim Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Akreditasyon", Dokuz Eyliil
Universitesi (DEU), Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (SBED),C.3, S.3, Izmir, 2001, s.171
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Osmanli doneminde ise satin aldig1 mala iligkin bir sikayeti bulunan miisteri
esnafin bagl oldugu Ahilik teskilat1 veya lonca orgiitiine bagvurmak yolu ile esnafa
yaptirim uygulatma ve kalitesiz malin kaliteli olan ile degistirilmesi haklarina sahipti.
Crraklik ve esnaf odalari miiesseseleri on tiglincii ylizyilda gelistirilmistir. Ustalar,
hem ¢iraklarimi egiten kisi hem de tiretilen {irliniin son muayenesini gerceklestiren
personel konumundaydilar. Ustalar, ¢iraklarini kaliteli is yapmalar1 konusunda egit-
mekteydiler. On dokuzuncu yiizyilin baslarinda ise artik bu konuyla ilgilenmeye
baslayan bilim adami sayis1 bir hayli fazla olmaya baslamistir. Yiizyilin ilk yarisinda
kalite kavraminin oncelikli olarak dnemsendigi husus genellikle iiretim siireclerinde
etkin kontroliin saglanmasi olmustur. Ancak bu gayretlerin, siiregleri iyilestirmekten
cok, siirecin istenen diizeyde isleyip islemedigi, yeni, iretim siirecinde hatali
ciktilardan dolay: verilen fireyi belirlemeye yonelik olmustur.” Osmanl dénemimde
kalite uygulamalarma onem verildigi goriilmektedir. Modern endiistriyel sistemin
dogmasiyla birlikte Taylor’un, bilimsel yonetim tarzinin onciiliigii sayilabilecek bir
adim atarak isin planlanmasi gorevini is¢ilerden ve nezaretgilerden alinip, endiistri
miihendislerine vermesi kayda degerdir. Taylor’un benimsemis oldugu sistemin
temelinde, siire¢ igerisindeki tiim is ve islemlerin herhangi bir 6zel yetenek
gerektirmeyecek sekilde basit ve kiigiik pargalara ayristirilmasi ile yiiksek diizeyde
yetenek gerektiren bir isin bile, standart sekilde kisa siireli bir egitim almig yari
vasifli bireyler tarafinda kusursuz sekilde gergeklestirebilecegi hususu yer
almaktadir. Baslangicta Taylorizm’i benimseyen kuruluslarda verim konusunda artis
gozlemlense de Taylorizm, bu verimliligin yan1 sira beraberinde muhtelif sorunlar da
getirmigtir. Ozellikle bireyleri ilgilendiren sorunlarm hep goz ardi edildigi

sé')ylenebilrnektedir.3

Seri tiretimin monotonlugu, is¢ilerin yeteneklerinin korelmesine neden olmus
ve onlarin Kkalite iizerindeki etkinliklerini ortadan kaldirmistir.* flk kez ABD’li kalite
uzmani William Edwards Deming tarafindan 1950’lerden sonra ortaya atilan goriise

gore ciktilar yerine bizatihi siirecin kendisi onemlidir. Bu goriis ortaya atildigi

! R. Bozkurt, "Kalitenin Esaslar1 ve Deming’in Ondért Ilkesi", Verimlilik Dergisi, Ankara, S.4, 1994,
s.115

2 0. Yamak, Kalite Odakli Yénetim, istanbul, 2001, s.87

¥ M. Kus, Kalite Kavrami, AB Kalite Politikasi ve Tiirkiye'deki Kalite Faaliyetleri, Ankara, 1999, 5.19

* Gengyilmaz-Zaim, ss.10-12
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yillardan sonra gittik¢e yayilarak benimsenmistir. Siirecin dnemi konusunda William
Edwards Deming’in ¢esitli goriisleri su climlelerde 6zetlenmistir: Kaliteyi szirecte
olustur. Kalite, siirecin icindedir. Kalite siirece sonradan eklenemez. Kalite kontrol
edilemez, kalite kontrolde yalnizca hatali olanlart ayiklarsiniz, kaliteyi iiriiniin igine

koyamazsaniz ¢iinkii kalite siirecte ya vardir ya yoktur.1

Ikinci Diinya Savast sona erdiginde kalite kontroliine olan ilgi azalmaya
baslamls‘ur.2 Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra kalite kontroliine olan ilginin azalmasi
kalite galismalarinin gelisimine engel teskil etmistir. 1950°li ve 1960’11 yillarda ise
kiiresellesme olarak tabir edilen akimin ortaya ¢ikisi ve gittikce yayginlagmasi
tizerine kalite kavrami, isletme aktivitelerinin biitiiniine yon veren temel bir kavram
halini almistir. Bu konuyu, Philip Crosby, Edward Demings, Arnord Feigenbaum,
Joseph Juran, Kaoru Ishikawa ve Genichi Taguchi gibi arastirmacilar basta olmak
tizere birgok arastirmacinin kalite konusunda yaptiklar: ¢aligmalar ve ortaya attiklari

fikirlerden ¢ikarabilmek miimkiindiir.?

Arnold Feigenbaum, 1956 yilinda literatiire yeni bir kavram kazandirarak
toplam kalite anlayisini ileri siirmiistiir. Bu anlayisa gore, isletmenin kaliteli tirlinler
tiretebilmesi i¢in sadece imalat departmani ile ilgilenilmesi ¢ok yanlis bir diisiince
olup; pazarlama, miihendislik, satin alma ve imalat birimlerinin koordineli sekilde
olusturacaklar1 birimler arasi 6zgiin bir ekip sayesinde her birimin kalite anlayis
tizerinde katkisinin saglanmasi etkili ¢6ziim saglama konusunda daha faydal
olacaktir. Feigenbaum’un bu nedenle 6nerdigi ¢6ziim her boliime bir kalite kontrol

uzmani koymak olmustur.*

Unlii bilim adam1 Ishikawa’ya gore kalite; kurum ici herkesi ilgilendiren bir
olgudur ve kurumda dizayn biriminden satis boliimiine ve satis sonrasi hizmet
personeline kadar herkesin daha yiiksek kalitede ¢ikti elde etme amaciyla gayret

gostermesi gerekmektedir.5 Ancak bu isleyis saglandigi takdirde kurum icinde yer

1 yamak, s.88

2 Bozkurt, 5.115

* Bumin-Erkutlu, 2002, s.83

4 Yamak, s.89

® K. Ishikawa, Toplam Kalite Kontrol, istanbul, 1997, 5.89
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alan tim personel hem yapilan ise aidiyet duyma noktasinda hem de kaliteli {iriin

elde etme noktasinda arzu edilen seviyelere ulagsmis olacaktr.

Saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilarak saglanmasi ile ilgili ¢alismalar gok
eskilere dayanmaktadir. Saglik hizmetleri alaninda kalitenin tesisi adina yapilan
bilinen ilk ¢alismalar arasinda, M.O. 2000 yilinda Misir papiriislerinde belgelenen
tibbi uygulama standartlari, M.O. 1100°de Chou hanedaninin, doktorlarin
mesleklerini icra etmeye baslamadan Once bir sinava tabi tutulmalarini ve ancak
basarili olanlarin meslege baslamalarini ve doktor maaslarini hastalarin iyilesme
oranlarina gore belirlemesi sayilabilir. Bu konuda verilebilecek diger Ornekler
arasinda, M.O. 5. yiizyilda Hipokrat’in yazili mesleki davranis kurallari olusturmast,
M.S. 1000°de Iran’da tibbi uygulama yapacak olan kisilerin, bilgi ve yetenek

diizeylerinin yapilacak olan bir smava tabi tutularak degerlendirilmesi gosterilebilir.*

Bazi tarihgilere gore Florence Nightingale’in profesyonel hemsireligi kurmasi
ile birlikte kalite anlasilmaya baslanmistir. Nightingale, 19. yiizyilin sonlarinda,
Ingiltere’de hastanede verilen bakimi iyilestirmek icin &liim oranlarmm kullanarak,
hastanelere ait istatistiklerinin elde edilmesi ve degerlendirilmesi adina tekdiize bir
sistem onererek, kalite programlarnin temelini atmaya yardim etmistir.”? ABD’de
1910 yilinda tip okullarindaki egitimin kalitesini ortaya ¢ikaran ¢aligsmalar yapilmis,
egitim programlarinin degistirilmesi yoluna gidilmistir.?’ Hastanelerdeki hasta bakim
kalitesinin ve glivenliginin izlenmesi ve denetlenmesi amacini tagiyan ilk standartlar

1913 yilinda American Collage of Surgeons (ACS) tarafindan gelistirilmistir.

Hastane denetimi taleplerindeki artisin bir sonucu olarak, 1951 yilinda, ACS,
“American Medical Association” ve “American Hospital Association” birleserek,
“Joint Commission on Accreditation of Hospitals” adli yeni bir kurulus meydana
getirmiglerdir. Bu kurulusun adi, saglik sektoriinde daha genis bir alanda hizmet
sunabilmesi amaci ile 1989 yilinda “Joint Commission on Accreditation of Health

Care Organizations” (JCAHO) olarak degistirilmis ve misyonu, hastanelerde ve

s Kaya, Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme, Ankara, 2005, s.17
2 N. Sarp, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Y 5netimi; www.nilgunsarp.com/?p=19, s.1 (20.02.2016)
3

Kaya, s.17
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saglik bakimi verilen diger yerlerde hizmet kalitesi standartlarini olusturmak,

izlemek ve denetlemek olarak belirlenmis‘tir.l

Saglik hizmetleriyle ilgili ¢abalar, temelde hizmetin sonuclari ve siireglerinin
gozden gegirilmesi ile tibbi personelin organizasyonu gibi temeli olusturan yapilarin
incelenmesi  yontemlerine dayanmustir. Saglik hizmetleri alaninda hizmetin
sonuglarinin degerlendirilebilecegi yontemler gelistirmistir.? Hastalara kaliteli hizmet
saglanip saglanmadigini degerlendirmek amaciyla 1951 yilinda Joint Commission on

Accreditation of Hospitals (JCAH) kurulmustur.®

ABD’de 1965 yilinda baglatilan ve yaglilar ile korunmaya muhtag kisileri
saglik sigortasi kapsamina almayi1 hedefleyen “medicare (yaslilar igin sigorta)” ve
“medicaid (yoksullar i¢in sigorta)” programlari hiikiimetin saglik harcamalarindaki
yiikiinde ani artislara neden olmustur.* 1965 tarihli Medicare Kanunu’na gére JCAH
Komisyonu’nun akredite ettigi hastaneler federal ve eyalet hiikiimetlerinden,
medicare ve medicaid o6demeleri alabilirler. Komisyonun akreditasyonu ayni

zamanda mezuniyet sonrasi tip egitimi 6demeleri i¢in de gereklidir.

Boylece akreditasyon bir hastanenin finansal olarak yasayabilmesi igin
gerekli olmaktadir. Medicare, Medicaid ve Ana Cocuk Sagligi Kanunlari’na goére
verilen hizmetlerin, tibbi bakimdan gerekli profesyonel standartlar1 karsilayacak
kalitede ve en ekonomik diizeyde olmasini saglamak i¢in, PRO (Professional Review
Organizations) kurulmustur. Federal hiikiimet hastaneye yatis (kabul) ve yatis siiresi

bakimindan kullanimi izlemek i¢in bu orgiitle anlagsmalar yapm1st1r.5

Ozel saglik sigortalarmin yiikselmesine, tiim kuruluslarin saglik harcamala-
rinin artmasina neden olan bu durum endiistri kuruluslarinin uluslar arasi1 rekabet

sanslar1 i¢in tehdit olusturmustur. Endiistri kuruluslarinin basariyla uyguladiklar

!B. Kiymir, "Hastane Yonetiminde Toplam Kalite Modeli", Saghk Yonetiminde Devamh Kalite
Iyilestirme, (Ed. M. Coruh), Ankara, 1997, s.181

% Kaya, .17

* Takan, 5.3

* Kiymir, 5.179

° Kaya, .17
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TKY’nin hastanelerde de uygulanarak saglik giderlerinin azaltilmasi disiincesi

giindeme gelmistir.l

1987 yilinda Harvard onciiliigiinde “National Demonstration Project (Ulusal
Demonstrasyon Projesi)” baslatilmis, projede elde edilen basarili sonuglar 1990
yilinda “Saghg Tedavi Etmek” isimli bir kitapla tim iilkeye duyurulmustur.?
Ozellikle bu yillardan itibaren kalite ¢alismalar1 ve uygulamalar1 giderek daha dikkat
cekici hale gelmistir.

JCAHO 1994 yilinda akreditasyon standartlarini TKY ilkeleri paralelinde
yeniden diizenlemistir. TKY uygulamalarina gegisleri kolaylastirilmakta ve kalite
yolculuklarini siirdiiren kuruluslarin ¢alismalar ile ilgili saglikli 6z degerlendirme
yapmalarini saglayan kilavuz olma o6zelligini tasimaktadir. TUSIAD-Kal-Der

Toplam Kalite Odiilii buna drnek olarak verilebilir.?
1.3. Kaliteyi Olusturan Temel Ozellikler ve Kalite Karakteristikleri

Kalite miisteri ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak tanimlanir ise bunu
karsilayabilmek icin kaliteyi olusturan kalite bilesenlerinden bahsedilmesi

gerekmektedir. Bunlar, dizayn kalitesi, uygunluk kalitesi ve performans kalitesidir.*

1.3.1. Dizayn Kalitesi

Dizayn kalitesi kalite 6l¢limii i¢in 6nemli asamalardan biridir. Kalitenin de
bir “karakteri” oldugu diislincesi diinya {izerinde onay gOrmiis bir kabuldiir.
Miisterinin ihtiyacin1 karsilayabilecek {irlinlin, pazar arastirmalar ile ortaya ko-
nulmas1 ve bunun gergek verilerle iirliniin tasarimina aktarilmasinda yakalanan

kaliteye, dizayn kalitesi denilebilir.”

! Kiymir, 5.179

2 Zorlutuna, s.186

* Kiymir, 5.181

“ B. Kobu, Uretim Yénetimi, Istanbul, 2010, 5.460

® M. Simsek, Toplam Kalite Y®6netimi, istanbul, 2007, s.12
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Sekil 2: Dizayn Kalitesi icin En Uygun Kalite Derecesinin Saptanmasi

'y Kalite maliyetleri \\*

Maksimum kar l T
Kalitenin degeri

TL—»

Ureticinin kan

7 E _"“-H._f I:
77 : N
; Maks.ka{: \

Y

A Q B C
Kalite derecesi ———»

Kaynak: B. Kobu, Uretim Yonetimi, Istanbul, 2010, s.460.

Sekil 2’den faydalanarak agiklanacak olur ise; kalite derecesinde ¢ok az bir
artig i¢in C noktasina kadar katlanilmasi gereken maliyet makul derecede artar iken
C noktasindan sonra maliyetlerin siiratle arttigi buna mukabil kalite derecesinde ¢ok
az bir artis saglanabildigi goriilmektedir. Uretici; kalite diizeyi ve kalite maliyetleri

arasinda bir denge olusturmak zorundadir.!

1.3.2. Uygunluk Kalitesi

Uygunluk Kkalitesi, tasarim ile olusturulmus beyannamelere uygun {riinii
iiretebilme kapasitesinin bir belirtecidir.? Uygunluk kalitesini degerlendirmede; hedef

deger ve tolerans degerleri olmak iizere iki belirteg vardir.

Hedef deger, iiretimde {iriiniin belli bir karakteristiginin amaglanan degeridir.
Ornegin cam sisede satilan sirkenin 500 ml olmasi bunun siselendigi {iretim siireci
i¢in hedef degerdir. Ornegin 500 ml olmasi gereken sirke siselerinde + 15 mililitrelik
bir tolerans verilmis olabilir. Bunun anlami alinmis olan sirke sisesindeki sirke

miktart 500-15=485 ml ile 500+15=515 ml arasinda oldugudur. Bu miktarin diginda

! Takan, s.24
2 Esin, s.124
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sitke barindiran bir sisenin bu iiretimden ¢ikmast olasiligi ise normal dagilim

geregi %0.27°dir.!

1.3.3. Performans Kalitesi

Performans kalitesi, firmalarin iiriin ve/veya hizmetlerinin pazarda gosterdigi
performansi ile belirlenir. Bu da miisterilerin tatmin arastirmalar1 ve satig/hizmet

sonrasi analizler ile ortaya konulabilir.

Performans kalitesinde kayip iki sebepten ortaya cikmaktadir; birincisi,
sunulan hizmet/iiriinlin miisteri taleplerini karsilayacak sekilde tasarimlanmamis
olmast ve siire¢ tasarrmindaki problemlerdir. Ikincisi ise bu iiriiniin iiretildigi iiretim
hattindaki degisimin meydana ¢ikardig: tatminsizliktir. Soyle ki bir isletmede kalite

tek bir birimin sorumlulugunda degildir.2
1.4. Kalitenin Boyutlar1

Toplam kalite yonetiminde tiretim faaliyetleri, pazar arastirmasi ile baglar ve
pazar arastirmasi ile biter. Kalitenin birgok boyutu vardir ama literatiirde tizerinde
durulan temel sekiz boyut bulunmaktadir. Bunlar Eroglu’nun ¢alismasinda:
performans, 6zellikler, giivenilirlik, dayaniklilik, uygunluk, hizmet alabilme, estetik,

iin/algilanan kalite® olarak dzetlenmistir.
1.5. Kaliteyi Etkileyen Faktorler

Kaliteyi etkileyen faktorlerle ilgili gesitli yaklasimlar bulunsa da; en temel
faktorleri pazar, para, idare, insan, motivasyon, malzeme, makine ve makinelesme,
bilgilere ait metotlarinin modernlestirilmesi, tirtinlere iliskin artan gereksinim olarak
siralayabilmek miimkiindiir. Tiim bu faktorlerin olusumunda yatan temel faktor ise

rekabet kosullarinin giinden giine agirlagmasi olarak goéze ¢arpmaktadir.

! Kobu, 5.461
2 H. Ersen, Toplam Kalite ve insan Kaynaklar1 Yénetimi iliskisi, istanbul, 1997, .20
% Eroglu, ss.19-20
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Eskiden oldugu gibi piyasalar artik tekelci bir yapida degildir. Artik
neredeyse tiim diinyada serbest piyasa kosullar1 hakimdir. Serbest piyasa kurallari ise
rekabeti 6n plana ¢ikaran bir yap1 gostermektedir. Monopol bir piyasada iiretim
yapan bir sirket i¢in malin kalitesinden ¢cok maliyeti 6nemlidir ve maliyeti diistirebil-
digi oranda karini arttirabilir. Tiim bu artan maliyetleri azaltmanin tek yolu ise
iiretilen iirlin veya hizmetlerde hatayr diisiirmek ve yeniden isleme vb. maliyetleri
azaltmak, Kkaliteyi iyilestirmek olmustur. Bu gereklilik ise kontrol maliyetlerini
yiikseltmistir. Iste bu nedenle kalite yonetimine iliskin ana islevlerden birisi olarak

paranin yonetimi de sayilabilmektedir.!

Kalite tiretmenin sorumlulugu ilk zamanlarda sirket dis1 kisilerin isiymis gibi
kabul edilmekteydi. Oysa bu goriis zamanla degismistir. Bir sirket igerisinde kalite,
artik herkesin sorumlulugundadir. ® Biitiin bunlar1 biitiinlestirmek, esgidiimlii bir
sekilde hayata gegmesini saglamak ise yOneticinin gorevi olmustur. Sanayi
devrimine kadar 6nemli 6zellik fiziksel giictii, Sanayi devriminden sonra fiziksel gii¢
yerini paraya birakti ve giiclin kaynagi paraya doniistii. Paranin saltanati ise bilgi

caginin baglangicina kadar siirebildi.?

Giintimiizde bilgi toplama ve saklama teknolojileri, bu bilgiyi kullanma
teknolojileri ¢ok gelismistir. En fazla bilgiye sahip sirketler rekabet yarisinda 6ne
¢ikmigs durumdadirlar. Ciinkii artik bilisim teknolojileri yoneticilerin karar-destek
faaliyetlerinin temelini olusturmus ve yol gdsterici olmustur. Boylesi onemli bir
kaynagin uygun olarak kullanilmasi ise onemli bir sorun olmustur. Bilgi 6n plana
cikinca firmalar bilgiyi kullanacak olan insani egitmeye baslamislar ve bilgiyi
yaratma yarist i¢ine girmislerdir. Ciinkli artik bilgi satin almasi pahali bir girdi
olmustur. Bundan dolayi isletmeler yonetim bilgi sistemi ve buna bagl calisan kalite

bilgi sistemi vb. sistemleri biinyelerine katmak ve verimli kullanmak zorundadirlar.

Bilgiye verilen 6nemin artmasi, teknoloji hizla gelistikge biitiin bunlari bizzat
kullanan birincil ve en énemli kaynak olan insana verilen 6énem de beraberinde art-

mistir. Eskiden oldugu gibi vasifsiz isgiiciine, verilen emirleri yerine getirmekten bag-

L A. Feigenbaum, Total Quality Control, Singapore, 1991, .59
2 Feigenbaum, s.60
¥ D. Garvin, Competing on the Eight Dimensions of Quality, Harward, 1987, 5.110
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ka bir sey yapmayan ve fiziki giice dayali isgiicii yerini goniil ve akil giiciinii isinde be-
raber kullanabilen, egitimli, yaratici, katilime1, takim ruhuna sahip, inisiyatif kullanabi-
len vb. 6zellikleri tasiyan isgiiciine olan talep artmustir. Ciinkii kalite ancak toplam
kalite yonetimi anlayan ve benimseyen isgiicli ile yakalanabilecektir. Artik insan or-

ganizasyonlar i¢in klasik bir kaynak olmaktan ¢ikmis ve stratejik bir unsur olmustur.

Uriinlerin artan karmasik yapisinda kaliteyi yakalayabilmek calisan
isglicliniin gonil giiciinii de isine katmasi ile miimkiin olabilmektedir. Calisanlarin
goniil giiglerini ortaya koymalarin saglayabilmenin yolu ise motive edilmelerinden
geemektedir. Artik calisanlar yalnizca maddi ddiiller ile motive edilememekte, bunun
yani sira yetki devri, ademi merkeziyet¢i yapi i¢inde giiglendirilmeleri, basar ihti-
yac¢larinin karsilanmasi vb. hususlarin varligi gerekmektedir. Yaptigi is ile iiriine olan
katkisin1 goremeyen Kkisilerin islerinde beklenen verimi goéstermesi beklenemez.
Bundan dolay1 her ¢alisanin ise olan katkisi net olarak ortaya konulabilmeli ve kalite
egitimleri ile sonuca olan etkileri pozitif yonde maksimumlastiriimaya

<;ahsllmalhd1r.2

Takdir edilmek; calisanlarin motivasyonunu olumlu yonde arttirmaktadir.
Odiillendirme beraberinde rekabet ve motivasyonu da getirmektedir. Kaliteyi
etkileyen diger unsurlardan biri de malzemedir. Malzemenin arzu edilen kalite
karakteristigine uygunlugu ve yapilan 6lgiimlerin dogrulugu kalitesizlik maliyetinin

azaltilmasi1 agisindan Snemlidir.®

Artik malzemelerde biiyiik bir cesitlilik vardir. Uretimde kullanilacak
malzemenin dogru segilmesi iiriin kalitesini biiyiik dl¢iide etkilemektedir. Orgiitler
maliyeti diigiirmek ve artan miisteri taleplerine cevap verebilmek igin is hacimlerini

yiikseltmek i¢in makinelesmeye yonelmistir.

'A. Saldamli, "Otel Isletmelerinde Stres Kaynaklar1 ve Calisanlar Uzerinde Etkileri: Bes Yildizl
Otellerde Bir Uygulama", Cukurova Universitesi (CU) SBE Sosyal Bilimler Dergisi, C.6, S.6,
Adana, 2000, s.292

2 Feigenbaum, s.60

% Ozevren, 5.78
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1.6. Kalite Kontroliiniin Gelisimi ve Toplam Kalite Ynetimi

Kalite kontroliine birgok tanimlama yapilmistir. Bunlardan belki de en 6nemlisi
Juran’in yaptigi “kalite kontrol Olgtiigiimiiz kalite performans: ile standartlari
kiyaslayan ve farkliliklara gore harekete gecen diizenleyici bir prosestir” tanimlamasi

denilebilir.* Farkli ekollere gore yapilmis degisik tanimlamalara asagida yer verilmistir.

1.6.1. Klasik Kalite Kontroli

Klasik Kalite Kontrolii kavrami 19. yy. baslarinda yasanan endiistri devrimi
ile ortaya c¢ikan Onciiliigiinii Frederik W. Taylor’un yaptigi Bilimsel Yonetim
Yaklasimi ile sekillenmeye baslamis, Henry Fayol’un Yonetim Siireci Yaklasimi ve
Max Weber’in Biirokratik Yaklasimi ile de olusumunu tamamlamis, kisaca Klasik
Orgiit Kuram1 anlayis1 gergevesinde olusmus‘[ur.2 Henry Fayol ise F.W. Taylor’un
iiretim iizerinde durmasina ek olarak orgiit ve yonetim olgusunu ele almis ve
yonetimi; planlama, orgilitleme, yonlendirme, es giidiim ve denetim olmak iizere bes

fonksiyona aylrrnls‘ur.3

1.6.2. Neo-Klasik Kalite Kontroli

Klasik 6rgiit kuraminda ara¢ olan insan neo-klasik orgiit kurami ile amag haline
doniismiistiir. IKK alaninda 1920’lerin sonlarma dogru Harold F. Dodge ve Harry G.
Romig’in kabul orneklemesi ¢alismalari ve 1924 yilinda Dr. W. A. Shewhart’in
gelistirdigi Kontrol Grafigi ¢aligmalarinin 1930’lardan sonra literatiire girmesi ile

kalite kontroliinde istatistik kullanilmaya baslanmistir.*

1.6.3. Kalite Kontroliiniin Gelisiminde Toplam Kalite Y&netimi

TKY, isletmelerin karhiliga ulagmalarinda biitiin personele aktif roller
istlendirilerek hem c¢alisanlarin hem de miisterilerin ve toplumun memnuniyetinin

saglandig1 ve bunu yaparken de biitiin aktivitelerin siireklilik igerisinde iyilestirildigi

! Ozevren, s.82

2 R.M. Hodgets, Y®netim Teori, Siireg ve Uygulama, (Cev. C. Cetin-E.C. Mutlu), istanbul, 1999, 5.38
® Hodgets, 5.46

* D.C. Montgomery, Introduction to Statistical Quality Control, USA, 2005, s.23
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bir siire¢ olarak tanimlanabilmektedir.' Dolayisiyla TKY isletmenin iiretim, satis,
pazarlama, insan kaynaklar1 veya iist yonetim gibi birimlerinden yalnizca herhangi
birisi ile degil tiim bu birimlerin koordinasyon igerisinde planli ger¢eklestirdikleri bir

aktivite olarak ortaya ¢ikmaktadir.

TKY, diizenli bir iyilestirme aktivitesi vasfi ile her sirkette ydnetici
konumundaki kisiden en alt kademedeki isciye kadar her personelin tamamiyla
koordine ve entegre olmus vaziyette her diizeydeki performans degerlerinin
tyilestirme g:ahsmalarldlr.2 TKY ile ilgili ¢esitli tanimlar yapilmistir. Bu konuyla

ilgili tek bir tanim yapilmast miimkiin degildir.
2. TOPLAM KALITE YONETIMI

Miikemmele, miikemmellige atif yapan toplam kalite; organizasyon igerisinde
yer alan fonksiyonlara ve onlarin sonuglarina odaklanmak yerine, siireclere dnem
veren, tiim personelin bilgi ve becerilerinin arttirilmasi ile yonetim tarafindan verilen
kararlarin dogru bir sekilde analiz edilmesini saglayan, orgiitiin sahip oldugu maddi
ve manevi biitiin kaynaklar1 yeknesaklik iginde degerlendiren bir yaklaslmdlr.3
Dolayisiyla toplam kaliteden bahsederken isletme iginde yer alan fonksiyonlari

bagimsiz birer birim gibi degerlendirmek son derece yanlis olacaktir.

Kiiresellesmeyle birlikte kiiglilen bir diinyada artan bilgi paylasimi ve rekabet
sonucu Toplam Kalite Yo6netimine olan ihtiyag siirekli olmaktadir. Bu artista Toplam
Kalite Yo6netiminin siirekli iyilestirme sonucu, yenilik¢i ve rekabetci bir yapiya sahip
olmasinin da dnemli bir pay1 vardir. Diinya ile yogun bir rekabet igerisinde bulunan
iilkemizdeki sanayi ve hizmet isletmenlerinin rekabet giiciinii arttirarak basaril
olmasi 6nemlidir. Ayrica isletmelerin, diinyanin ¢esidi iilkelerindeki isletmelerle
entegrasyonu da Onemlidir. Toplam Kalite YOnetimi isletmelerimize rekabet ve

entegrasyon i¢in onemli firsatlar sunan bir yonetim modelidir®,

L E. Cavusoglu, "Kalite Giivenligi Sistemi Uygulamasinda Etkenler", Kalite Giivenligi ve Uluslar
Arasi Standartlar Tiirk-Alman Sempozyumu (22-23 Kasim), istanbul, 1990, s.183

ZN. Acar, "Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Kalite Kontrol", Verimlilik Dergisi, Toplam Kalite
Ozel Sayis, Istanbul, 1995, 5.99-100

% Ersen, 5.20

* M. Tekin, Bilgi Caginda Toplam Kalite Yonetimi, Selguk Universitesi IIBF, Konya, 2007, 5.431
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Yapilan arastirmalar sonucunda toplam kalite felsefesinin temelinde yatan
ilkeler Ersen’e gore su sekilde ifade edilmistir:* Siireklilik arz eden gelisim, Katilim,
Miisteriye odaklanarak ¢alisma, Ol¢iim yerine onleme, %2100 Kkalite. Kalite
felsefesinin temelinde yatan kavramlar incelendiginde siirekli gelistirme, ¢alismalara
katilim, miisteri odakli ¢alisma, iiretim esnasinda muayene degil hatay1r onleme

ve %100 kalitenin olmazsa olmaz oldugu goriilmektedir.

Toplam kalite yonetimi anlayisinin en 6nemli unsuru olan insan faktoriiniin
en etkin sekilde kullanilmasi, kisilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasina yonelik
sistemler kurmak, calisanlarin memnuniyetinin saglanmasi ve gelistirmek ile
miimkiin olacaktir.? Zira calisan memnuniyetinin saglanmadgi kurumlarda toplam
kalite yonetiminden de bahsedilemez. Basit bir iliski kurmak gerekirse caligan
memnuniyeti, ¢alisanin ise ve kuruma olan aidiyetini arttiracak ve kaliteli ¢ikt1 elde

edilmesini saglayacak bu da miisteri memnuniyetini beraberinde getirecektir.
2.1. Toplam Kalite Yonetiminin Kisa Tarihgesi

Simdilerde istatistiksel kalite kontrol olarak adlandirilan ¢agdas kalite kontrol
ilk olarak 1930’lu yillarda W. A. Shewhart tarafindan galismakta oldugu Belle Te-
lefon sirketinde kontrol ¢izelgelerini endiistriyel olarak kullanmasiyla ortaya
cikmustir.® Bu yillarda ilk kez ortaya atilan kavram iizerinde calismalar takip eden 20

y1l boyunca kendine ¢ok yer bulmamustir.

Japonya’nin 6nde gelen i adamlarmin katildig1 bir konferansta konusmaci
olmak iizere 1950’11 yillarin toplam kalite yonetimi duayenlerinden Deming ve Juran,
Japonya’ya gitmislerdir.* Bu konferanslar sirasinda Deming’in sarf ettigi su ciimleler
bir hayli anlamlidir: Eger beni dinlerseniz beg yil i¢inde diinyayr yakalayabilirsiniz,

dinlemeye devam ederseniz diinya sizi yakalamaya ugrasir.”

! Ersen, s.24

2 Oren, 5.16

5ip. Tavmergen, Turizm Sektoriinde Kalite Yo6netimi, Ankara, 2002, s.68
* Hodgets, .48

®Oren, s.18
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Toplam kalite yonetimini literatiire ilk olarak kazandiran A.V. Feigenba-
um’un tamimlamasi soyledir: Toplam Kalite Yénetimi pazarlama, miihendislik,
tiretim ve hizmette tam miisteri memnuniyetini en ekonomik seviyede saglayabilmek
icin organizasyonda bir¢ok farkli gruplarin kalite gelistirme, kalite siirdiirme ve
kalite gelisimi icin sarf ettikleri giicii entegre etmek icin etkili bir sistemdir.* Toplam
kalite yonetimi tanimi, 1994°te uygulamaya konan 1SO 8402°de “bir kurulustaki tiim
calisanlarin tam katilimi ile miisterilerin memnun edilmesini hedef edinen ve
boylelikle hem kurulusun iiyelerine hem de toplumun diger kesimlerini faydali olan

yonetim yaklagimi” seklinde ifade dilmistir.?

Tablo 1: Toplam Kalite Yonetiminin Evriminde Onemli Tarihler

1931 W.SHEWHART: Istatistiksel Kalite Kontrol
1940/1 STANFORD Seminerleri

1950 E.DEMING’in seminerleri (Japonya)

1951 “DEMING” Kalite Odiilii (Japonya)

1952 “Kalite Kontrol” Dergisi (Japonya)

1954 JJURAN: Kalite Yonetimin Sorumlulugudur.
1957 A.FEIGENBAUM: Toplam Kalite Kontrolii
1961 K.ISIKAWA: Formenler i¢cin K.K Dergisi
1962 K.ISIKAWA: Kalite Cemberleri

1960/1 G.TAGUCHI: Istatistiksel Deney Tasarimi1
1969 KOBE STEEL: Kalite Fonksiyon Dagilim1
1970/1 S.SHINGO: Poka-Yoke

1970/1 G.TAGUCHI: Kalite Kayip Fonksiyonu

1976 T.OHNO: Toyota Tam-Zamanl Uretim Sistemi
1980/1 G.TAGUCHLI: Robust Tasarim

1990 ve Yaratilan Kalite

Kaynak: M. Ozevren, Toplam Kalite Yénetimi Temel Kavramlar ve Uygulamalar, Istanbul, 2009, s.6.

! Feigenbaum, s.6
2 Ozevren, s.6
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2.2. Toplam Kalite Yonetiminin Felsefesi

Toplam kalite yonetimini, salt sunulan {irtiniin ve hizmetin kalitesi olarak
degerlendirmek yanlis olacaktir. Zira TKY ¢agdas diinyanin yeni yonetim felsefesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Insandan ilham alan miisteri odakli bu felsefenin iki
ana ozelligi bulunmaktadir: Kurum personelinin faaliyetlere eksiksiz katilima.
Gergeklestirilen biitiin is ve islemlerin siireklilik icerisinde iyilestirilmeye gayret

gosterilmesi !

Her ne kadar TKY; ilk ortaya c¢iktiginda 6zel sektérde yer alan isletmeler
icerisinde sadece imalatg1 firmalar tarafindan kullanilsa da zaman igerisinde once
hizmet sektoriinde yer alan firmalarda daha sonra ise kamu kurumlarinda
benimsenmeye baslamistir. TKY; uygulama sahasi sadece is hayatiyla kisith olmayip
sosyal yasantiya da transfer edilmesi miimkiin olan bir felsefedir.? Toplam kalite
yonetimi ¢cagdas bir yonetim tarzi olarak bir felsefe ihtiva eder ve bu felsefe temelde
asagidaki unsurlara dayalidir: Yonetim organimin liderlik meziyetleri, miisteriyi odak
alip ¢alisma | miisteri memnuniyeti, eksiksiz kanlim ve ekip ruhu ile ¢alisma,
personelin diizenli olarak egitilmesi, hatalarin onlenmesi / sifir hata, siirekli olarak

gelisim | iyilestirme.’

2.2.1. Ust Yonetimin Liderligi

Kaliteye oOnciilik etme ve yol gosterme isi, list yonetimin liderlik vasiflar
elinde birlesmektedir.* Bu agidan bakildiginda, sistemin gelistirilmesi ve bu sistem
igerisinde ¢alismak yonetimin sorumluluklart arasinda yer almaktadir. Hiyerarsik
yapt igerisinde yonetime ait kademe arttikga, kisilere tevdi edilen yetki ve dolayisiyla
bu yetkiden dogan sorumluluklar artmaktadir. Yine de iist ydnetim organinin
isletmenin biitliniindeki sistemleri yeniden yapilandiracak yetkisi bulunmaktadir.
Dolayistyla, iist yonetimin bir liderlik rolii tistlenmesi bir hak olmaktan ¢ikar ve bir

yiikiimliilik halini alir. TKY yoneticileri antrendrlere, isletme igerisindeki tiim

! Ozevren, 5.6
2 N. Kéyeii, Egitim Yoneticiligine Hazirlanma ve Yetisme Rehberi, Ankara, 2001, ss.24-26
3
Oren, s.26
* Ersen, s.41
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personel de oyunculara benzemektedirler. Kurumun misyonunu ve miisterek amacini
alt kadrolara aktaracak olan, ileri gorisliilik ve vizyon sahibi {ist yOnetim

kadrosudur.*

Basarisiz  TKY uygulamalarinin = bircogunda st  yonetimin  liderligi
unsurundan kaynaklanan hatalar oldugu belirlenmistir. TKY’de {ist yonetimin
birincil gorevi sistemin gelistirilmesidir. Bu konuda yapilmasi gereken oncelikli sey
ise yonetim organinin tiim ¢abasini Ve zamanini biiyiik 6l¢lide insan unsuruna ayirma

zorunlulugudur.

TKY’de insan 6gesine kazandirilmasi sart olan en onemli 6zellik yiiksek
motivasyondur. Basarili ve yiiksek rekabet giiciine sahip kuruluslar ele alindiginda
bu basariy1 saglayan temel faktoriin “yaraticilik” oldugu ve yaraticilig tesvik eden en
onemli hususun ise “motivasyon” oldugu tespit edilmistir. Para, maddi anlamda
personeli motive edici en dnemli kavram olarak bilinse de, basar1 elde etme, takdir
edilme, yoneticiler tarafindan taninirlik kazanma, yapilan isin mahiyeti, sorumluluk
alma, kendini gelistirme kavramlar1 da 6nemli motivasyon unsurlar1 olarak ele
aliabilmektedir. Belirli bir standartta yasayabilecek iicret elde edildikten sonra
yukarida sayilan diger motivasyon unsurlarinin 6nemi maas faktdriinden daha fazla
olmaktadir. Bu motive edicilerin yaninda olumsuz motivasyon unsurlart da
bulunmakta ve bunlara hijyen unsurlar1 adi verilmektedir. Hijyen unsurlarinin
baslicalar1 arasinda kat1 isletme politikalar1 ve {ist yonetiminden kaynaklanan
yanliglar, denetim baskisi, hiyerarsik (yatay ve dikey) iliskiler, sosyal konum,
personelin is harici sahip oldugu 6zel hayat1 ve dikkat dagitic1 ¢alisma sartlar1 olarak

sayllabilir.2

2.2.2. Miisteri Odaklilik/Miisteri Tatmini

Miisteri yasadigimiz toplumda ¢esitli anlamlarda kullanilsa da en klasik
tabirle ‘miisteri velinimetimizdir’ deyisi TKY’de de yer almaktadir.® “Patron

sayesinde degil miisteriler sayesinde maag almaktayim” “Belediye baskani sayesinde

! Oren, 5.28
2 Koycii, .28
% Oren, .30
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degil halk sayesinde maas almaktayim” cimleleri, TKY’nin sahip oldugu
organizasyonel felsefeyi Ozetleyebilmektedir. ! Dolayisiyla isletmenin devamliligini

saglayan unsur yonetici veya patron degil, miisterilerdir.

Miisteri tipleri TKY de i¢ ve dis miisteriler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Isletme iginde calisan her personel tarafindan iiretilen iiriin ya da hizmetin baska bir

calisan tarafindan kullanildig1 anlayisi i¢ miisteri kavramini ifade etmektedir.

Kamu kurumlarinda i¢ miisteri konumunda yer alan kamu personeli i¢in
hijyenik ve diizen i¢inde c¢alisma kosullarinin tesis edilmesi, onlarin kendi
gerceklestirdigi isten oncelikle kendilerinin tatmin olmalarinin saglanmasi, gerekli
egitimlerin verilmesi ve 6zgelisim imkanlariyla islerinde belirleyici olmalari yani
islerinde inisiyatif sahibi/lider olmalari saglanmalidir. S6z konusu kamu personelinin
yapmis oldugu is ve islemlerde beklenen ve karsilagilan durum arasindaki farkin sifir

ya da pozitif bir deger almasi beklenmektedir.?

2.2.3. Tam Katilim ve Takim Calismasi

Bir yonetim anlayist olarak toplam kalite yonetiminin benimsendigi
isletmelerde, verimliligin en iist seviyeye ¢ikarilmasi, hatasiz ig elde edilmesi ve tam
miisteri memnuniyetinin saglanmasi i¢in sirkette ¢alisan tiim personelin siirece tam
katilm sagladigi goriilmektedir.® Biitiin personel tarafindan benimsenmesi gereken
tam katilim kavrami ekip ruhu ve takim caligmasini beraberinde getirmektedir.
Bunun saglanmasinin ise tek yolu bireysel, boliimler arasi ve isletme hedeflerin ortak

bir paydada bulusturulmasidir.”®

Isletmelerde en sik yasanilan sorunlar arasinda alt kademe personel ile
onlardan sorumlu olan seflerin, bu sefler ile orta kademede yer alan yoneticilerin ve
bu yoneticiler ile list yonetim organinin arasinda yasanilan iletisim kopuklugudur.
Bunun yaninda, isletme ve isletmenin sahip oldugu tedarikgiler, isletme ve

miisterileri, calisan sendikalar1 ve yonetim organi arasinda da bir takim engellerin

! Sigman-Turan, s.49

2 Koyci, s.28

3 Kalder, Once Kalite Dergisi, Istanbul, 2000, ss.2-9
* Bozkurt, 5.15
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oldugu sdylenebilir. Bu engellerin ortadan kaldirilmasi ¢alisanlarin boliim amaglarini
degil kurum amaglarini 6n planda tutmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu anlayisin
personele benimsetilebilmesi i¢cin de personelin, bireylerin ortak paydada
calismalarinin kurum hedeflerine ulasmada getirdigi faydalar konusunda egitilmesi
gerekmektedir. Tam katilimin isletme i¢inde etkin olarak uygulanmasi i¢in gerekli
olan bir diger unsur da sorumluluklarin paylastirilmasidir. Tam katilm kavrami
sorumluluk alma ve yetki sahibi olma ile karistirllmamalidir. Zira tam katilim
sorumluluk kavramini kapsayan bir olgudur. Tam katilim sayesinde, {ist yonetim
organindan ve yonetilen personelden, “ben bu organizasyon igerisinde nasil olumlu

katk: saglayabilirim?” sorusunun sorulmasi beklenir.!

TKY, personelin karsilastiklar1 problemlerin ¢oziime kavusturulmasinda “bir
isi en iyi bilen, o isi yapandir” kuralin1 benimser ve siirekli katilimi1 6ngoren “kalite
cemberleri” adi verilen gruplarin olusmasini 6ngdriir. Bu kavram, 1961 yilinda
Japonya’da ortaya ¢ikmus ve literatiire yerlesmistir.? Bu kalite cemberleri sayesinde
isletmenin tiim ¢alisanlar1 olusan kalitesizlikten kendilerini de sorumlu tutacak veya

olusan kaliteden kendilerine de pay bigeceklerdir.

2.2.4. Calisanlarin Egitimi

Ozellikle is yerinin gelecegi icin ¢alisanlarinin egitimi ¢ok degerli bir
konumdadir. Soyle ki, is yerinin rekabet edebilmesi ve is hacmini yiiksek tutabilmesi
i¢in ¢alisanlarin ¢cagin kodlarina uygun bir nitelige sahip olmas1 beklenmektedir. Ka-
lite konusunda verilen egitimler ii¢ grup altinda toplanabilir: * Temel kalite teknikleri,
problem ¢ozme, iletisim teknikleri, istatistik yontemler, is bilgisi ve beceri egitimi,
misteri hizmeti anlayigi, takim ¢aligmasi, siire¢ yonetimi, liderlik, zaman yonetimi,

raporlama yonetimi gibi dzetlenebilir.

! Koyei, s.30
2 Oren, .36
¥ Sisman-Turan, s.51
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2.2.5. Hata Onleme/Sifir Hata

Sonradan karsilasilabilecek yanlisliklarin 6nemli bir kisminin, tiim detaylari
ile diisiinlilmiis, detayli ve titiz bir planlama calismas1 ile ortadan kaldirilmasi
mimkiindiir. Planlama faaliyetlerinin dogru ve eksiksiz sekilde yapilmas: ile
“hatalarin ayrigtirilmasi” degil “hata yapilmamas1” miimkiin olmaktadir. Elbette ki,
olusabilecek tiim hatalar1 6nceden belirlemek ve Onlem almak miimkiin degildir
ancak tiim koti siirprizlere karst hazirliklarin tam olmasi hazirliksiz yakalanilan
durumlara gore biiyiik olciide avantajlidir.® Soyle ozetlenebilir ki: kaliteye ulas-

manin yolu, diizeltme degil onlemedir.?

2.2.6. Siirekli Gelistirme/lyilestirme

Siirekli gelisme dongiisii; planlama, uygulama, kontrol etme, 6nlem alma
asamalarindan olusmaktadir.® Her birimin ve her personelin, bilincaltinda kendi
isinde siirekli gelisim amaci bulunmaktadir. Bu anlayis, her olgunun bir adim ileriye
tasinmasi adina bir taraf aranmasini gerektirir. Bu noktada iki énemli ilke ortaya
cikmaktadir: Israfin azaltilmasi ve sorunlarin gizlenmek yerine ortaya ¢ikarilarak

v e 4
¢Oziim yollarinin aranmasi.

Bir sistemin sorunsuz bir sekilde isliyor olmasi onu gelistirecek yontemlerin
bulunmasina engel degildir. Zira, hem miisterilerden gelen talepler hem de bilim ve
teknoloji alanindaki yeni gelismeler verimlilik ¢itasini her gegen giin bir {ist seviyeye
tasimaktadir. Isletme iginde her seyin gergeklesmesini veya planlamasmi saglayan
faktor olan insan kaynagi bir isletme i¢in en dnemli iiretim unsurudur. Geleneksel
yonetim anlayisinda ise bu kaynagin etkin bir sekilde kullanilamadig: goriilmektedir.
Halbuki, her bir personel siirekli gelisim yollart izlenerek, kurum gelisimine dair
yapilan aktivitelerin birer pargasi haline getirilmelidir. Isletmeler tarafindan

izlenilmesi gereken yol, en iistten en alt kademeye kadar tiim personelin stirekli

! Koycii, s.38
2 Simsek, s.15
% Yamak, s.148
* Yamak, s.148
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gelistirme aktivitelerine yonlendirilmesidir. Siirekli gelismeyi gergeklestirmek igin 3

temel kosulu saglamak gerekir.l

2.3. Klasik Yonetim Anlayisi ile Toplam Kalite Yo6netimi Anlayisi Ara-

sindaki Farklar

Klasik yonetim anlayisi listlerden astlara dogru bir hiyerarsik yapi icerisinde
yonetim organinin goriis ve diisiincelerinin astlara talimat olarak bildirildigi ve
amirlerden gelen bu talimatlarin astlar tarafindan uygulandigi bir yapiy1 igermektedir.
Oysa, TKY de temel amag miisteri memnuniyetinin saglanmasi oldugundan sirketleri
yonlendiren olgu miisterilerden gelen taleplerdir. Bu sayilanlarin gerceklestirilmesi
sorumlulugu ise yonetime aittir. YOnetim organi tarafindan igletmenin temel
amacinin “miisterilere memnun olacaklar1 hizmetin sunulmasi” oldugu bilincinin
personele kazandirilmasi gerekmektedir. Boylece yonetim mekanizmasi iistten alta

degil alttan iiste dogru bir seyir izlemektedir.
2.4. Toplam Kalite Yénetimine Katkis1 Olan Onemli Kisiler

Toplam Kalite yonetimini konusurken bu alanda 6nemli isler yapmis isimlere
ozellikle deginilmesi, TKY nin bir kavram ve uygulama olarak gelismesini daha iyi
anlamamiz1 saglayacaktir. W.A. Shewhart, toplam kalite yonetimi alaninda lider
durumundaki W.E. Deming ve J.M. Juran’in istatistiksel diisiinme yoOniinden
etkilendigi kisidir. Kalite iyilestirme ve problem ¢dzme alaninda Kontrol Grafikleri
kavramini literatiire sokan kisidir. Chicago’daki Western Electric’in Hawthorne
tesislerinde W.A. Shewhart ile birlikte calismalar yapmis bir fizik¢i olan Dr.
Williams E. Deming “Deming ilkeleri™? olarak amilan ilkeleriyle kalite yonetiminin
temellerini olusturan ve Deming Dongiisii ile bir yonetim modeli kuran bir bilim

adamudir. 14 ilkesi 6nemli bir caligmadir. Sekil 3°ten de anlasilacag tizere yapilacak

isler 6nce planlanir, sonra uygulanir, uygulama kontrol edilir, kontrol sonucu elde

! I. Kavrakoglu, Toplam Kalite Y®6netimi, istanbul, 1998, .13
2 W.E. Deming, Out Of The Crisis, USA, 1997, s5.23-24
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edilen bilgiler dogrultusunda da gerekli diizeltme faaliyetleri bir sonraki planlamaya
dahil edilir.!

Sekil 3: Deming Dongiisii

Dizeltine

Kaynak: : M. Ozevren, Toplam Kalite Yonetimi Temel Kavramlar ve Uygulamalar, Istanbul, 2009,
s.21.

ABD’de ilk kez istatistiksel muayene birimini kurarak {iriin kalite kontrolii
amaci ile istatistiksel teknikleri kullanmaya baglayan, diinya ¢apinda referans olarak
kabul edilen Kalite Kontrol El Kitabi’n1 yazan J. M. Juran, W. A. Shewhart, Harold
Dodge ve Harry Roming ile yakin temasta olan bir elektrik miihendisidir. Kalite
sorumluluguna bakis1 ile Deming’ten ayrilir. Juran’a gore kalite sorumlulugu
profesyonel kalitecilere birakilmalidir. Bu diisiincesi ile Juran yonetim kademesinin
destek ve onemini ihmal etmekte ve g¢alisanlarin kalitedeki sorumlulugunu en alt
seviyede tutmaktadir. Juran’in kalite gelistirme dongiisii de Deming Dongiisti’nden
farkli olup, Juran’in kalite gelistirme dongiisii miisteri ihtiyaclarinin tespitine yonelik
pazar arastirmasi ile baglar, bu ihtiyaglarinin karsilanma durumunun tespiti i¢in

. 2
yapilan pazar arastirmasi ile sona erer.

M. Halis, Paradigmadan Uygulamaya Toplam Kalite Yonetimi ve 1SO-9000 Kalite Giivence
Sistemleri, Istanbul, 2000, 5.200
2 Oren, 5.62
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Sekil 4: Juran Spirali

Pazar arastirmasi

Kaynak: : M. Ozevren, Toplam Kalite Yonetimi Temel Kavramlar ve Uygulamalar, Istanbul, 2009,
s.21.

Dr. Armand V. Feigenbaum, Philip B. Crosby, Prof. Dr. Kaoru Ishikawa gibi
isimler de TKY alaninda degerli fikirler 6ne siirmiiglerdir. Giiniimiizde toplam kalite
yonetiminin 6nem kazanmasi ve hizla yayginlagsmasi bir rastlantt sonucu ortaya
¢ikmamis, mevcut piyasa sartlarinin zorlamasi ile olusmustur. Rekabet kosullarinin
degismesi isletmeleri kendilerini rakiplerinden farkli kilacak unsurlarin arayisina

itmis ve bunun TKY ile gerceklesebilecegi bilinci giderek onem kazanmaya

baslamistir.
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IKINCi BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIMIi ve SAGLIK
KURUMLARINDA MUSTERI TATMINI

1. SAGLIK SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIMIi
1.1. Saglik Kurumlarmin Ozellikleri

Saglik hizmetleri uzmanlasma derecesinin ¢ok yiliksek oldugu bir alan olup,
islevsel bagimlilik asir1 fazladir. Bundan dolayi, farkli meslek gruplari tarafindan icra
edilen is ve islemler arasinda yiiksek seviyede esgiidiime ihtiya¢ duyulmaktadir.
Saglik hizmetlerinde profesyonel ¢alisanlardan olusan insan kaynaklari tarafindan,
mesleki hedefler kurumsal hedeflerden daha c¢ok Onemsenmektedir. Saglik
isletmelerinde tiretim soyuttur. Emek yogun teknolojiye sahiptirler. * Saglik
hizmetleri sahip oldugu bu ozelliklerden dolay1r diger sektorlerden farklilik
gostermektedir. Saglik hizmetleri, hizmet sektoriiniin bir alt kolu olmas1 hasebiyle bu
sektoriin genel niteliklerine sahip olmakla birlikte kendisine 6zgii farkli nitelikleri de

bulunmaktadir.?

Uzmanlagma diizeyinin ve gereksiniminin ¢ok iist diizeyde oldugu saglik
hizmetleri sektoriinde, degisik meslek kollarinin uyum igerisinde es anli ¢alismalari
onem ihtiva etmektedir. Bu kuruluslarda, kurumsal amaglardan ziyade mesleki
gayelere odaklanmis insan kaynaklar1 biriminin de gayet uzman bir kadro tarafindan

yiiriitiildiigli sdylenebilir.
1.2. Tiurkiye’yi Toplam Kalite Y6netimine Gotiiren Saglik Politikalar

1.2.1. 1920-1938 Donemi Caligsmalari

Ulkemizde; Saglik Bakanligi 1920 yilinda kurulmus olup, 1920-1938 yillari

arasinda birgok farkli alanda gergeklestirilen yasal diizenlemeler mevcuttur. O

1 T. Asunakutlu, Tiirkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlarinda Kalite Yonetimi, Ankara, 2004, s.12
2'S. Kavuncubag, "Hastane Organizasyonu", Saglik Kurumlari Yénetimi (Ed. N.Tokgdz), Eskisehir,
2007, s.270
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yillarda oncelik atfedilen hususlar dikkate alindiginda, bu diizenlemelerin temel
amaglarinin; savas sonrasi problemlerin ivedilikle ¢6ziime kavusturulmasi, saglik
personelinin nicelik ve nitelik agilarindan desteklenmesi, koruyucu saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmast oldugu goriilmektedir. Bu donemde basta sitma,
frengi, trahom olmak {izere bulasici hastaliklara karsi olusturulmus dikey
orgiitlenmeler, mevcut yapilanma i¢inde de halen devam etmektedir. O giiniin
Ozelliklerine gore kurulan Merkez Hifzissthha Enstitiisii ve Okulu, Dispanser, Saglik

Merkezi ve Saglik Ocagi gibi yapilanmalar ayniyla giiniimiize kadar tagmabilmistir.

1920 tarih ve 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu, 1927 tarih ve 922 sayili
Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlari Kanunu, 1928 tarih ve 1962 sayili Ispengiyari
ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu, 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarin Tarz-1 icrasina Dair Kanun, 1930 tarih ve 1593 sayilt Umumi Hifzissihha
Kanunu, 1936 tarih ve 3017 sayili Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurin Kanunu, 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi
ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun, ¢esitli degisiklikler yapilsa da

giiniimiiz mevzuati icinde halen kendilerine yer bulmaktadir.*

1.2.2. 1938-1960 Donemi Caligsmalari

Saglik Bakanligi’nin iilke i¢indeki hizmet ve istihdam alanindaki tekelinin
kaldirilmasina yol agan Sosyal Sigortalar Kurumu’nun temeli sayilan Is¢i Sigortalari
Kurumu 1945 yilinda olus‘[urulmustur.2 Bu doénemde cikarilan yasalarin baslicalari
sunlardir:® 1940 tarih ve 3958 sayili Gozliikgilik ve Gozliikgiiler Hakkinda Kanun,
1953 tarih ve 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Hakkinda Kanun, 1953 tarih ve 6197
sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun, 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik
Kanunu, 1956 tarih ve 6643 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu.

! Asunakutlu, s.20
2 Dogan-Kaya, s.9
®R. Akdur, s.30
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1.2.3. 1961-1980 Donemi Caligsmalari

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun 1961 yilinda
yiiriirlige girmesine ragmen 1963 yilindan itibaren kendisine uygulama alani bulmus
ve bu kanun hiikiimleri dogrultusunda sekillenen saglik politikalart 1980 yilina kadar
uygulanmustir.' Bu tarih araligi saglik hizmetleri agisindan yeniliklerin yasal gergeve

ile siirekli giincellendigi yillar olmaktan uzaktir.

1.2.4. 1980 ve Sonrasi Donem Calismalar1

1961 Anayasasi’nin 49. Maddesi devlete vatandaslarina saglik hizmeti saglama
yiikiimliligl yiiklerken 1982 Anayasasi’min 56. Maddesi devleti yalnizca saglik
hizmetlerinin diizenlenmesi ve denetlenmesinden sorumlu tutmustur.?> Dolayisiyla
devlet saglik alaninda zorunluluklar1 ve yiikiimliiliikleri anlaminda icract konumdan

diizenleyici ve denetleyici bir role kavusmustur.

Genel saglik sigortasi miiessesesi, 1982 Anayasasi’nin 56. maddesinde “genel
saglik sigortast kurulabilir’ seklinde belirtilmektedir. 1980°li yillar, 1961 yilinda
kendine yer bulan sosyallestirme politikalarinin yayginlastirilmasi ¢abalart ile
gecmistir. Saglik finans yonetiminin daha onemli bir kavram haline gelmesiyle
birlikte genel saglik sigortasi, 1987 yilinda tekrar ele alinmig, fakat amaglanan
hukuksal diizenlemeler gerceklestirilememistir. Ayn1 y1l “Saglik Hizmetleri Temel

Kanunu” ¢ikarilmistir.®

1987 yilinda 3359 say1 ile yiiriirliige giren “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”
ile saglik sektoriiniin yeniden yapilandirilmasi amaclanmistir. Saglik miiracaat
zincirinin Kkurularak tim alt yapmin verimli bir sekilde kullanilmasini saglamak,
genel saglik sigortasini tesis etmek, saglik hizmet birimlerinin isletmecilik
anlayisiyla yonetilmelerine olanak saglayacak bir bi¢imde 6zerklesmelerini tesvik
etmek, Ozel kesimden sozlesmeli hizmet satin alinarak biirokrasi yiikiinden

kurtulmak gibi hedefleri bulunan kanunun tam olarak uygulamaya konmasi miimkiin

! Dogan-Kaya, 5.9
2 Akdur, s.31
¥ Dogan-Kaya, 5.10
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olmamustir.* 1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati tarafindan saglik sektorii ile
ilgili mastir plam1 hazirlatilmis ve bu plan dogrultusunda yeniden yapilanma

siirecinin baslangici olarak kabul edilen 1. Saglik Kongresi 1992 yilinda toplanmistir.

1993 yilinda toplanan 2. Ulusal Saglik Kongresinde ulusal saghiga iliskin
politikalar ortaya konmus ve ayni yil sosyal giivenlik kapsaminda olmayan yoksul
yurttaslar i¢in “yesil kart” uygulamasi baslatilmistir. 1993 yilinda toplanan 2. Saglik
Kongresi’nde alinan kararlara uygun olarak giinlimiize kadar gelen gesitli
diizenlemeler yapilmissa da, maalesef arzu edilen sonuglara ulasilamamistir.
Sonugsuz kalan baglica hususlar arasinda hastanelerin 6zerklesmesi ve 0zellesmesi

konusu bulunmaktadir.®
1.3. Saglik Politikasinda Toplam Kalite Y 6netiminin Benimsenmesi

Resmi Gazete’de 11 Ocak 1995 tarihinde yayinlanarak yeniden giindeme
gelen ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 9. maddesine gore
Bakanlar Kurulunca 29.11.1994 tarihinde kararlastirilan yonetmelikte yeniden
diizenlenen ayni kanun kapsamindaki, kamu kurum ve kuruluslarma ait saglik
isletmelerinin yonetimi ve c¢aligmalar ile ilgili usul ve esaslar ¢ercevesinde, uygun
goriilen ve bakanlikca teklif edilen saglik isletmelerinin etkin, verimli ve kaliteli
hizmet tretmelerini saglamak, saglik konusunda esit hizmet vermek ve kaynak
israfina yol a¢cmadan gerekirse disaridan hizmet satin alinarak halka sunmak
amaciyla; saglik isletmelerine doniistiiriilmesi planlanmls‘ur.3 Burada alt1 ¢izilen
hususlar ise etkinlik, verimlilik, Kkaliteli hizmet {iretimi ve tiim bunlar

gergeklestirilirken kaynak israfina yol acilmamasi olarak 6zetlenebilir.

1998°de Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii bilinyesinde
kurulan “Kalite Yonetimi Sube Mudiirliigii”, Bakanliga bagli yatakli tedavi hizmeti
veren kuruluslarin hizmetleri ile ilgili vizyon, misyon ve ilkelerin ortaya konmast,
hizmet alanlari, insan kaynaklari, akreditasyon, hizmet kalitesi vb. caligmalar ile

saglik alnindaki degisim ve gelismelere uygun olarak sunulan hizmetlerin

1 C. Ozcan, s.11
? Dogan-Kaya, 5.10
3 Ozcan, s.9
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standardize edilmesi ve TKY felsefesinin Saglik Bakanligi yatakli tedavi
kurumlarinda profesyonel bir yaklasimla adaptasyonunu, kurumsal degisimin

saglanmas1 amaciyla kurulmustur.

30 Ekim 2001 tarihinde yiirirlige giren ve Ocak 2002 itibariyle tim
valiliklere gonderilmis olan “Yatakli Tedavi Kurumlari Kalite Yonetimi Hizmet
Yénergesi”z, 181 sayil1 Saghik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’nin 43. Maddesinde yer alan hiikiimler dogrultusunda
hazirlanmistir. Bu yonergenin yayimlanmasinin temel sebebi, Saglik Bakanligi’na
bagli yatakli tedavi kurumlarindaki sunulan tiim hizmetlerin ve yiiriitiilen
faaliyetlerinde TKY anlayisinin benimsenmesi ve kalite, giiven, yliksek verim,
motivasyon, siireklilik, rekabet, ekip anlayisi ve kalite kiiltliriiniin esas alinmasini
saglamaktir.® TKY anlayisnin kurum biinyelerinde entegre edilmesi ¢alismalarina
resmen baglanmasi bu sekilde gerceklesmistir.* Saglik Bakanligi, iist yonetim
organlarini TKY konusunda bilgilendirilmek ve kalite anlayigini gelistirmek i¢in tiim

bélgeleri igine alan bolgesel egitim toplantilar baglatmistir.

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nde 17.03.2003
tarininde Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Kalite Daire Bagskanligi kurulmasinin
temel sebepleri ise, saglik hizmeti igerisinde yer alan fakat yatakli tedavi kurumu
olmayan il saglik midirlikleri, saglik grup baskanliklari, 112 acil yardim
istasyonlari, halk sagligi laboratuarlari, saglik ocaklart ve saglik evlerinde de kalite
ile ilgili ¢aligmalar1 planlamak, uygulamak, uygulatmak ve koordine etmektir. Daire
Bagkanlig1 ise bu siire¢ igerisinde saglik kurumlarindaki kalite uygulamalari,
degerlendirmeleri ve egitimde koordinasyon ile gérevlendirilmistir. Saglik Bakanligi
tarafindan 2004 yilinda baslanan Saglikta Doniisiim Programi’nin gayesi; saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansmanin saglanmasi ve gerekli hizmetlerin sunulmasidir. Saglikta doniisiim prog-

raminin sekiz bileseni vardir.

'S, Dogan-S. Kaya, .63
2 Dogan-Kaya, s.14

% Asunakutlu, s.29

* Dogan-Kaya, 5.15

® Asunakutlu, s.29
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1.3.1. Planlayic1 ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi

Saglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim Programi vizyonu ile birlikte, politikalar
gelistiren, standartlar koyan ve denetleyen bir konuma sahip olmus ve iilkemizde ka-
mu veya 6zel kurum ve kuruluslar tarafindan sagliga ayrilan kaynaklarin etkili, ve-
rimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde kullanilmasini saglamak tizere yonlendirmeler
yapmaya baslamistir. Bakanligin koydugu standartlara uygun tesebbiislerin Onii
acilmis ve adil bir rekabet ortami igerisinde vatandasa kaliteli hizmet alabilecegi bir

saglik sektorii sunulmaya calisilmistir.

1.3.2. Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi

Emekli Sandigi’'mi, Bag-Kur’u, SSK’y1 bir ¢ati altinda toplamay1
amaclamaktadir. Bu diizenleme ile saglik ve emeklilik sigortalarinin ayrilmasi, yesil
kart uygulamasinin da bu ¢at1 altina alinmasi planlanmaktadir. Ayrica zorunlu saglik
sigortacilig1 sistemini getirmeyi, birinci basamak hizmetlere oncelik vererek saglik

harcamalarindaki maliyeti azaltmay1 amaglamaktadir.

1.3.3. Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizli Saglik Hizmet Sistemi

Bu amaca ulasmak i¢in gili¢lendirilmis saglik hizmetleri ve aile hekimligi
sistemi, etkili ve kademeli sevk zinciri sistemi, idari ve mali 6zerklige sahip saglik
isletmeleri sistemi kurulmasi planlanmaktadir. Saglik hizmeti sunan kuruluslar
genellikle zaman ile yarigtiklarindan dolay1 biirokrasi ne kadar azaltilirsa, yaygin,

kolay erisilebilir ve kaliteli hizmet sunumu da o kadar arttirilabilir.

1.3.4. Bilgi ve Beceri ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan insan Giicii

Saglik sektoriinde ¢alisan profesyonellerin, AB’ye uyum siireci de dikkate
alinarak gorevlerinin, yetkilerinin, sorumluluklarmin tanimlanmasi planlanmistir. Bu
dogrultuda ¢alisanlarin gérev ve sorumluluk alanlari ile ilgili tiim egitimleri eksiksiz

olarak tamamlamalar1 ve bunu uygulamaya koymalar1 hayati 6neme sahiptir.
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1.3.5. Sistemi Destekleyen Egitim ve Bilim Kurumlar1

Saglik politikasi, saglik isletmeciligi, saglik ekonomisi ve saglik planlamasi
konularini bilen insanlarin yetistirilmesi i¢in Hifzissthha Okulu’ndan faydalanilacagi

belirtilmistir. Bilingli bir sektér olusumu i¢in kurumun gerekliligi tartisilmazdir.

1.3.6. Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri I¢in Kalite ve Akreditasyon

Ozerk bir yapiya sahip olacak olan Ulusal Kalite ve Akreditasyon
Kurumu’nun kurulmasi planlanmis, ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon
gibi konular1 diizenlemesi 6n goriilmiistiir. Bu kurumdan beklenenler su sekilde
siralanmustir: Saglik sonuglarini olgmek, performans gostergeleri olusturmak, hizmet
sonug¢larimin veri tabanlarini olusturmak ve uygulanabilir performans géostergelerini

belirlemek.

1.3.7. Akilc1 ilag ve Malzeme Yodnetiminde Kurumsal Yapilanma

“Ulusal flag Kurumu” ve “Tibbi Cihaz Kurumu” seklinde iki kurum
kurulacak ve bu kurumlar ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu,
ruhsatlandirilmas: ve bunlarin akiler yonetimini saglamaktan sorumlu olacaktir.

Amag uluslararasi normlar1 yakalamak olarak belirtilmistir.

1.3.8. Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim, Saglik Bilgi Sistemi

Saglikla ilgili politikalarin belirlenmesinde, sektordeki problemlerin tespit
edilmesinde, Onlemlerin gelistirilerek alinmasinda, sektér kaynaklarinin etkin
kullanilmasinda, g¢alisma ve bu calismalara iliskin yapilacak olan yatirimlarin
planlanmasinda, bilimsel calisma ve arastirmalarda kullanilmak tizere saglik bilgi
sisteminin  olusturulmasi  planlanmustir. ' Bilgi  sisteminin  kullamiminin
yayginlagtirilmas: sunulan hizmetin ve yapilan planlamalarin da denetlenmesini

kolaylagtiracaktir.

! Asunakutlu, s.30
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1.4. Saglik Bakanlig1 Tarafindan Toplam Kalite Y6netiminin Uygulanmasi

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi amaciyla hastane biinyelerinde
TKY anlayisinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, hizmetlerin islerligine dinamizm
kazandirmaktadir. Bu dinamizmin kazanilmasi ile igletmenin merkezinde yer alan
insan 6gesinin kendini gelistirmesi, sorumluluk duygusunun gelismesi, yaraticiliginin

kullanmas1 miimkiin olurken, kurulacak kalite ekipleri ile takim ruhu gelismektedir.

Saglik Bakanligi TKY calismalarini planlamak {izere 6ncelikle hastanelerin
mevcut durumunu ele almis, neleri iyilestirecegini tespit etmis ve bir hazirlik plani
olusturmustur. Bu arada iyilestirmenin saglanip saglanamayacagl konusunda durum
analizi yapilmis, bazi veriler degerlendirilip bilgiye doniistiiriilmiistiir. Bilgilerin elde

edilmesiyle ¢6ziim yollar1 ortaya konulmustur.

Bu calismalar sirasinda Saglik Bakanligi, kalite ¢alismalarini en iist diizeyde
sahiplenme ve kararlilikla hastanelerde kalite yonetimi alt yapisini olusturmay1
stratejik plan olarak belirlemistir. “Hastanelerde toplam kalite yonetimi sistemi”
felsefesi dogrultusunda hizmet sunulabilmesi i¢in Kalite Yonetim Plam
hazirlanmistir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirme caligmalarina
artan bir ilgi vardir. 10.04.2007 itibariyle Saglik Bakanligi’na bagli 795 hastanenin
367’sinin I¢ Hizmet Yonergesi onaylanmus, 120’si ise Kalite Yonetimi Sistem

Belgesi almustir.*

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde hasta odakli, hasta ve c¢alisanin
memnuniyetini arttirmayr amaclayan c¢alismalar gergeklestirilmektedir. Kalite
yonetimi hizmet yoOnergesi ve hizmet satin alinmasina yonelik sartnameler
hazirlanmasimin ana nedeni bu husustur. Yonerge, hizmetleri toplam kalite
yonetimine dayandirmaktadir ve hastanelerdeki siireci koordine ve idare etmek igin
gerekli olan mekanizmalar1 tanimlamaktadir. > Saghk Bakanligi'na bagl yatakl
tedavi kurumlarinda sunulan hizmetlerin ve yiiriitiilen faaliyetlerin TKY anlayisiyla;
kalite, giiven, yiiksek verim, motivasyon, siireklilik, rekabet, ekip anlayis1 ve kalite

kiiltiirii i¢inde yiiriitiilmesine iligkin kural ve esaslart diizenlemek amaciyla “Yatakl

! Dogan-Kaya, 5.33
2 Asunakutlu, s.28
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Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” hazirlanilmis ve Ocak 2002

itibariyle tiim valiliklere gonderilmistir.*

Hastane yonetimlerinin TKY uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve
bilinglendirilmesi amaciyla 2002 yili iginde “Hastane Yonetimi ve Saglk
Hizmetlerinde TKY Uygulamalart” konulu dort toplanti gergeklestirilmistir. Bu
program ¢ergevesinde 29.03.2002 tarihi itibariyle belge almis 7 kurumun
yetkililerinin ve temsilcilerinin  katilimi ile “Saglik Hizmet Politikalarinin

Belirlenmesi” toplantisi Ankara’da yapilmustir.?

Yine bu program ¢ercevesinde yedi bolge toplantist yapilmis, toplantilara 46
ildeki 11 Saglik Miidiirleri, idari ve Mali Isler Sube Miidiirleri, Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Sube Miidiirleri, Hastane Bastabipleri, Hastane Miidiirleri ve Doner
Sermaye Tahakkuk Memurlarindan olusan 1262 kisi katilmistir. 1. Bolge Toplantisi
11-12 Nisan 2002 tarihlerinde izmir’de, 2. Bolge Toplantis1 23-24 Mayis 2002
tarihlerinde Antalya’da, 3. Bolge Toplantis1 28 Mayis 2002°de Malatya’da, 4. Bolge
Toplantis1 29 Mayis 2002°de Diyarbakir’da, 5. Bolge Toplantisi 30 Mayis 2002°de
Erzurum’da, 6. Bolge Toplantist 31 Mayis 2002°de Trabzon’da, 7.Bolge Toplantisi

11-12 Temmuz 2002 tarihlerinde Kahramanmaras ilinde gergeklestirilmistir.>

Saglik Bakanligi, hastaliklarin teshisine ve tedavisine yonelik standart tan1 ve
tedavi rehberleri olusturmak i¢in ¢alismalar baslatmistir. Bu ¢ercevede hastalara
sunulan bakim hizmetinin kalitesinin artirilmasi ve ilk basamakta yer alan ve hastalar
ile dogrudan iletisim halinde olan hekimlerin ihtiya¢ duydugu bilimsel, kanita dayali
ve sahada uygulanabilir bir materyal gelistirmek i¢in “Birinci Basamaga Y6nelik

Tan1 ve Tedavi Rehberleri” olusturulmustur.

Bu rehberlerin hazirlanmasinda Saglik Bakanligi’nin ilgili birimlerinin,
konularinda uzmanlagsmig hekim ve o6gretim iiyelerinin, uzmanlik derneklerinin,
birinci basamakta calisan hekimlerin, sosyal gilivenlik kurumlari ve meslek Or-

giitlerinin genis katilim1 goze ¢carpmaktadir. Dolayistyla sektor ¢alisanlarinin da TKY

! www.saglik.gov.tr, (04.03.2016)
2 Asunakutlu, .29
¥ www.saglik.gov.tr, (04.03.2016)
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konusunda istekli olduklar1 ve yapilacak olan iyilestirme c¢aligmalarinin kendi

motivasyonlarini da arttiracagini bildiklerini sdylemek miimkiindjir.

Ayrica Toplum Saghg Vakfi, birinci basmakta kullanilmak iizere standart
tan1 ve tedavi protokolleri hazirlamis ve bunlari yiiriittiigli projelerde kullanmistir.
Bazi uzmanlik dernekleri de 6rnegin Toraks Dernegi ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi,
tant ve tedavi rehberleri hazirlamistir. 1 2004 yilinda Kalite Koordinatorligi
kurulmus ve Saghk Bakanligi’nmin kalite alanindaki biitiin ¢alismalar1 bu

koordinatorliik ¢atisi altinda bir araya getirilmis‘tir.2

Saglik Bakanlig1 kalite ve performans gelistirme daire bagkanligi tarafindan;
saglik calisanlarina rehberlik etmesi amaciyla uzun ¢alismalar neticesinde, hastane
hizmet kalite standartlar1 rehberi yaymlanmistir. Ayrica; ¢esitli illerde kalite okullar
acarak kalite yOnetim direktorlerini, kalite standartlar1 uygulamalar1 hakkinda
egitimler diizenlenmistir. Saglik Bakanligi tarafindan her yil diizenlenen cesitli
kongre, sempozyum ve calis taylarla tiim saglik g¢alisanlarmin egitimlerden ve

gelismelerden faydalanmasi saglanmistir.

IS, Kaya, s.8
2 Asunakutlu, s.30
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1.5. Saglik Kurumlarinda Kalite Yo6netimi

Sekil 5. Saghk Hizmeti Kalitesinin Belirleyicileri

Il

Verimlilik, kar, diisiikk
maliyet

Hizmet Kalitesi
Meslek Odalan Himmet
T mversiteler sunanlarn
Arashrma ve Teknik taham ve
gelis tirme Kalite Alplanan davrarng lar
(Bilirrsel Kalite
Standartlara ?
Ilias ten
Tap1 Uyeariluk) bellenti ve
Sitreg denevimler
Somyg 1
MUSTERL
Hasta
Hasta yalarlan
Devlet
Sigorta lomumlan
Ip mitenler
Yiiksek kalite

Kaynak: $.Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlart Yénetimi, Ankara, 2010, 5.271.

Yiiksek kaliteli tibbi bakim, hastanin miimkiin olan en yiiksek fonksiyonel
duruma ve psikososyal sonuglara erigmesini miimkiin kilan bilimsel ya da teknik bir
unsur ile kisiler arasi unsurun bileskesi olarak kabul edilir. Burada performanslar ve
standartlar 6nem kazanmaktadir. Yiiksek Kaliteli tibbi hizmetin miimkiin olmasi

hastalara verilebilecek en iist diizey fonksiyonel ve psikososyal tadevi siireglerinin

42




teknik tiim altyapinin etkin sekilde kullanilarak kuvvetli beseri iliskiler kurulmasina
baghdlr.1 Yiiksek kaliteli tibbi bakim, hastanin miimkiin olan en yiiksek fonksiyonel
duruma ve psikososyal sonuglara erismesini miimkiin kilan bilimsel ya da teknik bir
unsur ile kisiler arasi unsurun bileskesi olarak kabul edilir. Burada performanslar ve

standartlar onem kazanmaktadir.

Performanslar degerlendirilmeli ve Olglilmeli, performanslarin standartlara
uygunlugu belirlenmelidir. Standartlara uygun olmayan performansin iyilestirilmesi
iizerinde durulmalidir.? Yiiksek Kkaliteli hizmet sunumu, kurumun verimliligini ve
karliligimi olumlu yénde etkilemektedir.®* Donebedian tarafindan gelistirilen ve iig
O0geyi igeren  “yapi-siire¢-sonu¢”  yaklasimi, hizmetin  teknik  kalitesini
degerlendirmede kullamimaktadir.* Ug 6geli yaklasima gore, teknik anlamda kaliteli
hizmet, bu ii¢ 6genin etkilesimi ile elde edilebilir. Iyi bir yaps, iyi bir siirecin ortaya
¢ikmasina yol acarken, iyi bir hizmet siireci de arzulanir sonuglarin elde edilmesini
saglamaktadir. Bir hizmetin kalitesinin teknik a¢idan degerlendirilmesi i¢in bu ii¢
O0geden her birinin bagimsiz olarak analiz edilmesi yeterli olmamakta, 6geler

arasindaki iliskiler iizerinde de durulmasi gerekmektedir.”

1.5.1. Saglik Hizmetlerinde Kaliteyi Etkileyen Faktorler

Etkenlik, etkililik, verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik, esitlik
gibi kavramlar saglik hizmetlerindeki Kkaliteyi etkilemektedir. Burada ihmal
edilmemesi gereken bir husus da saglik hizmetlerinin kalitesini gosteren yukaridaki
Ozelliklerin ayrilmaz bir biitiin oldugudur. Hastalara kaliteli bir saglik hizmeti
sunulmasin1 hedef edinen kuruluslarda yoneticilik yapan kisilerin dikkat etmesi
gereken bir diger husus da bu kalite oOzelliklerinin tamaminin kurumlarinda

yerlesmesini sa,c;rlamaktlr.6

M. Coruh, , 5.25

? Catalca, ss.8-9

¥ A. Kisa, 2007, 5.213

* Kavuncubas1, 2010, 5.272
°M. Yilmaz, ", 2001, s.70

6 Kisa, s.217
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1.5.2. Saglik Kurumlarinda Toplam Kalite Y 6netimi

TKY, kaliteyi bir kurumsal kiiltiir olarak kabul etmekte ve kaliteyi tiim birim
ve personelin katilimini igeren siireglerin bir sonucu olarak gt')rmektedir.1 iireglerden
olusan sistemler, sistemlerden olusan organizasyon, tiim alt aktiviteleri de igerecek
sekilde ayni amag¢ dogrultusunda ve siirekli iyilestirme mekanizmalar1 ile
yt')netilmelidir.2 TKY yaklasimi, dort temel disiplinin bilesiminden olusmaktadir:
Sistem kurami, orgiitsel davranis, pazarlama, istatistik disiplinleri.® TKY, dikey
yerine yatay yonetimi esas alan ve her kurumun kendi yapist ve olanaklar
dogrultusunda standartlarin1 belirlemesini gerektiren bir sistemdir. Is akis1 siirec
analizleri, kontrol ¢izelgeleri, sebep-sonu¢ diyagramlari, Pareto diyagramlari gibi
ara¢ ve teknikleri saglik uygulamalarinin tibbi teshis, tedavi ve bakim yaklagimlarina

uygundur.*

1.5.4. Toplam Kalite Yonetiminin Ilkeleri

Toplam kalite yonetimi ilkeleri on bir baslikta incelemek miimkiindiir. Bu
basliklar liderlik, miisteri odaklilik, bdliimler arasi is birligi, yonetime katilma,
kaizen, standartiyazson, egitim, degiskenlik ve istatistigin kullanilmasi, Onleme,
Olcme ve izleme ve tedarikgilerle igbirligi bagliklardan olugsmaktadir. Bu basliklar1 su

sekilde ag¢iklamak miimkiindiir:

1.5.4.1. Liderlik

Kalite saglamanin ya da kalite giivencesinin temel kosulu ist yonetimin
tutarli ve kararli politika izlemesidir. TKY, iist yonetimin egitim ve destek ko-
nusunda kendisini sorumlu hissetmesi ve tiim personeli kalite politikas1 ve hedefleri

dogrultusunda tesvik etmesi ile gelisebilir. TKY; katilimcilikla basarilabilir,

! Kavuncubast, 2010, 5.282

2 M. Tokatlioglu, 1997, 5.235
® Catalca, 5.67

* Coruh, s.24
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personelde katilim isteginin olusturulmas1 ve giiclendirilmesi {ist yOnetimin

gorevidir. !

1.5.4.2. Miisteri Odaklilik

Miisterinin tatmin edilmesi, TKY ’nin en 6nemli basar1 6l¢iitiidiir. TKY ’de 6n
planda tutulan husus yalnizca dis miisteri olarak tanimlanabilen ve saglik
kurumlarmin hizmet verdigi kisilerin memnuniyetine odaklanmamakta, ayni
zamanda i¢ misteri olarak tanimlanan kurum personelinin memnuniyetini de

onemsemektedir.?

1.5.4.3. Béliimler Arasi Isbirligi

TKY, boliim yoneticilerini igeren bir yonetim ekibinin olusturulmasimi ve
ekibin boliimler arasindaki iliskileri diizenlemesini savunmaktadir.® Boylelikle her
bir birim kendini TKY den sorumlu tutacak ve toplam kalitenin gelistirilmesi adina

calismalara katilacaktir.

1.5.4.4. Yonetime Katilim

TKY, ekip calismasina dayanir.* TKYde ekip ¢alismasmnn belli yontemleri,
mutlaka uyulan siki bir disiplini vardir. Caliganlarin tiimiiniin problem ¢6zme, siirekli
gelisme, kaliteyi saglama ve siirekli kilmaya yonelik caligmalara katilimim

gerceklestirmeyi amaglar.’

1.5.4.5. Kaizen: Siirekli Gelisme ve lyilestirme

Gelismenin siirdiiriilmesi igin gerekli bazi durumlar s6z konusudur.Kaizen,
kiiciik adimlarla durmaksizin yapilan gelismelerin sonuglarinin ¢ok biiyiik olacagini

benimser. ® Mal ve hizmet kalitesini arttirmanin dort yolu vardir: ' Mal ve

! C. Koparal, 2008, 5.323

2 Kavuncubast, 2010, 5.284

® Kavuncubasi, 2010, 5.285

4 Kisa, s.225

* Efil, 5.179

®N. Ozdil-S. Dénmez, 2002, s.169
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hizmetlerde, mal veya hizmetleri yasatan sistemlerde, var olan mal veya hizmetlerin
gelistirilmesinde ve var olan sistemin gelistirilmesinde Yyenilik olarak kabul
edilmektedir. Yenilik, yeni hizmetler iiriinler tasarlamak, yeni iiretim ve sunum
yontemleri kullanmak, hi¢ yapilmamuis bir seyi ortaya ¢ikarmaktir.? Hizmetin siirekli
gelistirilmesi, pazarda eskime sansini ortadan kaldirmakta, rekabet ustiinliigl
saglamaktadir. % Kaizen; katilimeiligin, paylasimin, zamanin ve yeteneklerin
yonetiminin, kendi kendine disiplinin, giidiilenmenin ve iletisimin basarili bir sekilde
uygulanmasini benimser.* Faaliyetlerin Kalitesi yiikseldikce hizmetlerin kalitesi de

yiikselmektedir.”

Siirekli iyilestirme, ii¢c asamada saglanmaktadir;® degerlendirme asamast,
coziimleme asamasi, iyilestirme. Siirekli iyilestirmeyi hedefleyen kurumlarda bu ii¢

asamaya dikkat edilmesi gerekmektedir.

1.5.4.6. Standardizasyon

Kit kaynaklarin optimum degerlendirme g¢abalart sonucunda ortaya c¢ikan
standartlastirma bir lilks degil, olmazsa olmaz bir ozelliktir. " Prosediirlerin

standartlastirilmas1 denetimini de kolay kilacaktir.

1.5.4.7. Egitim

Egitim almak ve bilgili olmak, bireyin, kendisine olan giivenini ve kurumun
ilerlemesine yonelik katki potansiyellerini arttiracaktir. TKY yaklagimina gore,
personel gerek kendi c¢alismalarmin gerekse grup etkinliklerinin kalitesinden
sorumludur. ® TKY’de personel, TKY felsefesi ve TKY araclarmm kullanimi
konusunda egitilir. Temel kalite yonetimi konusunda egitildikten sonra kurumun tiim

personelinden egitim yoluyla edindiklerini giinliikk yasamlarina aktarmalar1 beklenir.

! Koparal, 5.329

? Dinger, 2003, 5.167

* Koparal, 5.329

* Ozdil-Dénmez, 5.182

® Kavuncubasi, 2010, 5.285

® Bakan, 2011, s.337

" Engin, 2002, Y:41, S:491, 5.63
8 Yilmaz, s.75
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Boylece toplam kalite bir ortak dile diger bir anlatimla kurumsal kiiltiir unsuruna

déniisiir.t

1.5.4.8. Degiskenlik ve Istatistigin Kullanilmas1

TKY hizmet sunumu sirasinda ortaya cikan degiskenligi agiklamak igin
istatistiksel araglar1 kullanir. Istatistiksel araclar kullanilarak degiskenligin belirli dzel
nedenlerden mi kaynaklandigi ya da sansa bagli olarak mu ortaya ¢iktigi belirlenir.
Degiskenligin kaynagina gore, uygun diizeltme araglar1 kullanilarak, degiskenlik

denetim altinda tutulur.?

TKY’de, iiretim sorunlarimi erkenden ortaya c¢ikarmak icin gelistirilmis
istatistiki kalite kontrol yontemleri, sorun ¢ikmasina engel olma (sifir hata) amacina
doniik olarak kullanilmaktadir. Bir yonetici, veriler ve istatistiksel yontemlerden
yararlanmayilp kendi deneyim, altinci his ve cesaret duygusuna giliveniyorsa

isletmenin yiiksek teknolojiye sahip olmadigim itiraf ediyor demektir.?

1.5.4.9. Onleme

TKY hatalarin ayaklanmasi degil hata yapilmamas: iizerine insa edilen bir
yonetim tarzin1 ifade etmektedir. Planlama faaliyeti esnasinda her boyutun
diisliniilmesi, kapsamli ve titiz davranilmasi, sonradan ortaya c¢ikabilecek
yanliglhiklarin biiyiik bir kismimi ortadan kaldirmada etkili olacaktir. Siirprizlere

onceden hazirlikli olmak, gok biiyiik bir avantaj saglar.*
1.5.4.10. Olgme ve izleme

Olcemezseniz gelistiremezsiniz Veya olcemezseniz yonetemezsiniz sloganlari,
TKY’nin bu 6zelligini ortaya koymaktadir.” Olgiimleri yapabilmek icin de dogru

belirlenmis standartlar ve dogru tutulmus kayitlar gerekmektedir.*

! Kisa, s.226

2 Kavuncubas, 2007, 5.287
* Efil, 5.168

4 Kavuncubasi, 2007, s.287
® Kisa, 8.227
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1.5.4.11. Tedarikgilerle Isbirligi

Satin alma departmani sorumlulari, tedarikgilere destek saglama ve onlar
tarafindan sunulan hizmetlerin kalitesini iyilestirme yoniinde; isletmenin st
yonetimi tarafindan belirlenmis olan politikalar ger¢evesinde faaliyette bulunurlar.
Tedarikgiler ile isbirligi igerisinde yiiriitiillen satin alma siiregleri kuskusuz olagan

veya olaganiistii problemlerin ¢6ziime kavusturulmasina da hiz kazandiracaktir.
2. SAGLIK KURUMLARINDA MUSTERI TATMINIi
2.1. Saglik Kurumlarinda Miisteri Kavrami

Giliniimiizde saglik hizmetlerine iligkin iiretim siirecinde yer alan tiim birey ve
kurumlar birer misteri olarak kabul gérmektedir. Bu yoniiyle, saglik kurumlarinin
miisterileri iki temel baslik altinda incelenebilir: i¢ miisteriler ve dis miisteriler. ic
miisteri, hizmetlerin sunuldugu saglik kurumlarinda calisan veya saglik kurumu ile
organik iligkisi bulunan kisi ve gruplar1 ifade etmekte iken, dis misteri kavrami ise
saglik kurumunun temel ¢iktilarindan dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi
ve kurumlar1 ifade etmektedir. Saglik kurumlarinin i¢ ve dis misterilerine

verilebilecek 6rneklere asagidaki tabloda yer verilmistir.

! Catalca, .43
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Tablo 2: Saghk Kurumlarinda i¢ ve Dis Miisteriler

Dis Miisteriler i¢ Miisteriler

Hastalar, Hasta Yakinlar1 ve Kurum Personeli(Hekim, Hemsire vb.)
Cevresi

Refakatg¢iler, Ziyaretgiler Pay Sahipleri

Devlet Danigsmanlar

Diger Saglik Kurumlari

Anlagmali Kurulusglar
Eczaneler

Dernekler

Medya

Sigorta Sirketleri

T1bbi Malzeme Ve Ilag Firmalar

Kaynak:.Kavuncubasgi, S. Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Ankara, 2010, 292.

Tabloda da belirtildigi tizere saglik kurumlari tarafindan memnun edilmesi
gereken genis ve heterojen bir miisteri grubu bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin
basaris1 ve hayatin1 idame ettirebilmesi, biiyiik 6l¢iide bu misterilerin istek ve
beklentilerini kargilayabilme yetisi ile iligkilidir. Tiim miisteri gruplarinmn isteklerinin
ve beklentilerinin farkli olmasi nedeniyle saglik kurumlarini yoneten kisilerin her bir

miisterisini tatmin etmek icin farkl stratejiler gelistirmesi gerekmektedir.

2.1.2. Miisteri Tatmini

Miisteri ile kurulan aktif bir diyalog siireci, isletmeyi rakipleri karsisinda
avantajli kilmaktadir. Miisterilerden elde edilen geri doniislerin iyi analiz edilerek
gerekli Onlemlerin tatbik edilmesi ayni hizmeti veren rakip kuruluslara gore her
zaman bir adim 6nde olmalarini sag;rlayacaktlr.1 Miisteri kavraminin genis cercevede

ele alindig1 modern anlayista, sadece belli bir maliyete katlanarak iiriin veya hizmeti

! Sibel Akbay, “Tiiketiciyle Ortaklasa Rekabet”, Capital Dergisi, Say1:6, 2000, s.185
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satin alan kisi miisteri olarak nitelendirilmekle kalmayip iiretilen {iriin veya hizmetin
fayda sagladigi herkes miisteri kavramina dahil olmaktadir. Toplam Kalite
anlayisinin benimsenmesi ile birlikte miisteri kavrami daha 6nemli hale gelmeye
baslamis ve ilk kez TKY, miisteri kavraminin i¢ ve dis miisteri gruplar seklinde iki

kolda ele alinmas: gerekliligini ortaya koymustur.*

Saghik kuruluslar1 varligini siirdiirebilmek amaciyla i¢ ve dis miisteri
beklentilerine odaklanmis, gelismeleri izleyen ve siirekli gelisen, c¢alisanlarinin tam
katilimmi saglamis ve Once insan felsefesi ile hizmet iireten, ¢alisanlarin
performanslarin1  gelistiren, silire¢ yonetimini ve bu siireglerin siirekli olarak
denetimini yapabilen kuruluslar haline gelmek, kisaca TKY’yi uygulamak ve sirket
kiiltiirii gelistirmek zorundadirlar. En temel saglik kurumu hizmet degerlendirmesi
olan hasta memnuniyetini, hastalarin hastane hizmetlerinden bekledikleri performans
ile kendilerine sunulan hizmetler arasindaki farkin degerlendirilmesi olarak

agiklamak miimkiindiir.?

Miisterilerin, saglik kurumundan bekledikleri ya da gormek istedikleri
bilimsel, yonetsel ve davranigsal Ozellikler olarak da agiklanabilen beklentiler,
misterilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, kisilik, algilama, motivasyon ve sosyal
kiiltirel 6zelliklerine,® gore degisebildigi gibi, saglik hizmetleri ve saglik kurumlari
ile ilgili gegmis deneyimlerine gore de farkliliklar gostermektedir. Bir miisterinin
beklentileri karsilandiginda o miigteri aldigi hizmetten tatmin olmaktadir.
Beklentileri tam karsilanmayan miisteriler tatmin edilmemis miisteriler olarak kabul
edilecektir.* Ust diizey bir miisteri memnuniyeti saglamayr amag¢ edinen saghk
kuruluglari, ivedilikle hizmetlerin miisteri boyutunda algilanma diizeylerini
aragtirmali ve memnun kalinmayan durumlarin hizmetin hangi siirecinden
kaynaklandiginin tespiti ve bu tatmin eksikliginin giderilmesi i¢in alinmasi gereken

onlemlerin alinmas1 i¢in aksiyon almasi gerekmektedir.

! Mehmet Akcay ve Senol Okay, “Otomotiv Yetkili Servislerinde Dis Miisteri Memnuniyetine Etki
Eden Faktorler Uzerine Bir Alan Arastirmasi: Denizli, Aydin, izmir Ornegi” 5. Uluslararasi
fleri Teknolojiler Sempozyumu (IATS’09), 13—15 Mayis, Karabiik, 2009, 5.465

2 U. Ugku-T. Kara-A. Ozkazang-B. Giilsen-P. Erkal-S. Akgiin, " 1999, s.49

% Y.T. Tiirkoz-A. Aksoy-A K. Pergin, " Ankara, 1997, .42

* Sarp, .12, (20.02.2016)
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2.1.3. Hasta Tatmininin Onemi

Genel olarak miisteri bir {iriinli veya hizmeti satin alan (kabul eden) kurulus,
kisi ya da kisilerdir. Misteriler, bilancoda gosterilmese de bir isletmenin sahip
oldugu en degerli varliktir. Miisteri kavrami sadece iirlin satin alanlar1 degil,
isletmenin {rettigi mal ve hizmetlerden etkilenen herkesi kapsamaktadir. !
Memnuniyet ise, bir iirlin ya da hizmet ile ilgili satin alma eyleminden Onceki
beklenti ( beklenen performans) ile satin alma eyleminden sonra yasanan deneyimin
(gerceklesen performans) memnun edici olmasi durumudur.? Herhangi bir isletmenin
miisterisini elinde tutmasit ve sadik miisterisi olmasini saglamasi o miisterinin
memnun edilmesi ile miimkiindiir. Miisteri memnuniyeti, miisterinin beklentileri ile
dogrudan igerisindedir ve miisteri memnuniyeti miisterinin ihtiya¢ ve beklentilerinin
tam anlamiyla karsilanmasi veya asilmasi durumuna genel olarak miisterinin

memnun edilmesi denilmektedir.®

Glinlimiiziin kaliteye bakis agis1 miisteriler tizerinde yogunlasmaktadir.
Ornegin “I¢ miisteri” kavraminin ydnetime kazandirilmasi, biiyiik 6lgiide Toplam
Kalite Yonetimi’nin prensiplerinden kaynaklanmistir. Toplam Kalite Yonetimi bakis
acisia gore, isletme icindeki bilimler birbirlerinden mal veya hizmet aliyorlarsa
birbirlerinin miisterisidirler. Bu yaklasima gore, saglik isletmelerinde de hizmetin
uygunlulugu, kalite denetimi ve kalite gelistirme biitiin kademe ve biitilin siireglerde
yonetilmesi gerektiginden, saglik isletmesi i¢indeki birimlerin ¢iktilar1 da miisteri
olarak kabul edilir.* Saglik kurumlarinda hasta tatmininin saglanmasi, dort temel ne-

denden dolay énemlidir.”

! Ergiin Eroglu, “Miisteri Memnuniyeti Olgiim Modeli”, 1.U.Isletme Fakiiltesi isletme Dergisi, Say::1,
Istanbul, 2005, s.9

? Devrim Pelin ilter, Bireysel Banka Miisterilerinin Memnuniyetinin Olgiilmesi ve Bir Uygulama,
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir, 2005, 5.21

¥ Mehmet Akcay ve Senol Okay, “Otomotiv Yetkili Servislerinde Dis Miisteri Memnuniyetine Etki
Eden Faktorler Uzerine Bir Alan Arastirmasi: Denizli, Aydin, izmir Ornegi” 5. Uluslararast
fleri Teknolojiler Sempozyumu (IATS’09), 13—15 Mayis, Karabiik, 2009, 5.465

* Bakr, a.g.e., s.15

® Kisa, 5.280
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2.1.3.1. insancil Nedenler

Tiirkiye’de 1998 yilinda hasta haklar1 yonetmeligi hazirlanmis ve uygulamaya
konulmustur.* Bu yonetmelikte, saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere

uyulmasinin zorunlu oldugu belirtilmistir:

Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en
temel insan hakki oldugu, hizmetin her sahasinda daima gz onilinde bulundurulur.
Herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina haiz
oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin
olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur. Kisinin rizasi ve
bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz. Kanun ile miisaade
edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin
gizliligine dokunulamaz.?

2.1.3.2. Ekonomik Nedenler

Hizmet alicis1 konumunda olan hastalar, i¢inde bulunduklar1 konum
nedeniyle, verilen hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki miisterilerden daha
dikkatlidirler. Tercihlerini daha ciddi belirler ve o6dedikleri ticretin karsiligini
beklerler. Ciinkii ugruna belli bir para 6deme yiikiine katlandiklar1 unsur sagliklaridir

ve bunu tehlikeye atmak istemezler.

2.1.3.3. Pazarlama Nedenleri

Tatmin olmus bir miisterinin, izlenimlerini ve duygularint 20 kisiye, tatmin
olmamis bir miisterinin ise 40 kisiye duyurdugu bilinmektedir.* “Hasta sadakati”,
hastanin ihtiya¢ duydugunda ayni saghk kurumunu tercih etmesi ve potansiyel
hastalara o kurumu tavsiye etmesidir.* Bireylerin, ayni saglik kurumunu tercih
etmelerinde en etkili faktor, kurum personelinin tutumlarindan ve davranislarindan

kaynaklanan hasta tatminidir.’

! Resmi Gazete, 01.08.1998, No: 23420

2 www.saglik.gov.tr, (07.03.2016)

0. Doruk, Toplam Kalite Yonetimi ve Kalite Maliyetleri; Standard Dergisi, S:13, Ankara, 2002,
http://www.celenkgumruk.com.tr/index.php?option=content&task=view&id=45&catid=37&l
temid=71, s.77, (27.02.2016)

* Engiz, 5.425

® Kavuncubasi, 2010, 5.296
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2.1.3.4. Etkilik Nedenleri

Yiiksek memnuniyet seviyesine ulagsmis hastalarin tedavi siireclerinde daha
1limli tavir i¢inde olduklar1 ve saglik hizmetini sunan personel ile iletisimlerinin daha
olumlu egilimler icinde oldugu séylenebilir.1 Bu sekilde memnuniyeti saglanmig
hastalarin kendilerine uygulanacak olan prosediirlere, tedavi yontemlerine veya
Onerilere uyma egilimlerinin daha yiiksek oldugu ve randevularina zamaninda

geldikleri tespit edilmistir.?

2.1.4. Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Ic miisteri sozliiklerde yer aldig1 sekliyle, “organizasyon igerisinde yer alan
bir departmandan veya siirecten elde edilen ¢iktilar1 girdi olarak temin eden kisi yada
departman” olarak adlandirilabilir. Baska bir deyisle i¢ miisteri, organizasyon
icerisinde lirlin veya hizmetin bir siire¢ halinde birbirine ulastirildig1 takip eden

calisanlar ve birimlerdir.?

Kurum igerisindeki tiim personelin Oncelikli hedefi dis miisterilerin
isletmeden beklentilerinin dogru ve zamaninda karsilanmasi yoluyla tatmin
diizeylerinin arttirllmasidir. En st yOnetim kademesi olan yonetim kurulu
baskanindan en ast kademede yer alan bir is¢iye kadar uzanan siirecte birbirleri ile
yapmis olduklar isle ilgili etkilesim icerisinde girdikleri tanim i¢ miisteri kavrami
olmaktadir. Isletme igerisinde yer alan i¢ miisterilerin birbirleri ile olan iliskileri,
sistemler, kurallar, direktifler, iletisim ve kisisel destek gibi olgularla iliskilidir.
Isletme igerisinde birbirleri ile yukarida bahsedildigi iizere bir i¢ miisteri iliskisi
icerisinde olan personelin koordinasyonu ve iletisimi ne kadar kuvvetli olursa dis
miisteriye sunulan hizmetin kalitesi de o denli artacak ve dis miisterilerin duydugu

memnuniyet diizeyleri de iist seviyelere ulasacaktir.*

Saglik isletmesinde c¢alisan veya saglik isletmesi ile organik bir iligkisi

bulunan kisi veya gruplar i¢ miisterileri olusturmaktadir. Ote yandan teknik personel

! Ugku-Kara-Ozkazang-Giilsen-Erkal-Akgiin, 5.62
2 Tiirkéz-Aksoy-Pergin, 5.33

¥ Akgay ve Okay, a.g.m. s.465

4 Cetin, a.g.e., s.4
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ve destek personeli (laboratuar teknisyeni, ev idarecisi vb.), saglik profesyonelleri
(uzmanlar, doktorlar, hemsireler, asistan doktorlar vb.), list ve orta kademe
yoneticileri, isletmenin pay sahipleri ve danigsmanlar saglik isletmelerinin ig

miisterilerini olusturmaktadur.®

Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen bir miisteri
grubu bulunmaktadir. Hastalara yani dis miisterilere sundugumuz hizmetin kalitesi i¢
miisterimize sundugumuz hizmetle dogru orantilidir. Bir zincirin halkalar gibi
birbirini tamamlar. Zincirin halkalarindan birinde kopukluk oldugunda dis miisteriye
verdigimiz hizmetin kalitesinde aksamalar olur. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde
memnuniyetin konusuldugu pek ¢ok platformda yanlis anlasildigi gibi sadece

hastanin degil, saglik ¢aliganinin da memnuniyeti ¢ok Snemlidir.?

Nitekim verilecek hizmetin ¢alisanlar tarafindan verilmesi hizmet kalitesinin
de calisanlarin memnuniyeti ile bagli olmasindan kaynaklanir. Bu nedenle kurum
lideri galiganlarinin hangi konularda, nasil bir ortamda, ne zaman, ne dl¢iide ve hangi
motivasyon araglartyla motive edebilecegi konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip
olmalidir. Liderler, kalite yonetimi calismalarinda ilerlemeleri gorebilmeli ve kalite
yonetimi kiiltir ve felsefesine uygun davranarak calisanlara 6rnek olmaldirlar.®
Kalite yonetimi siire¢ direktifleri, bir sistemin en onemli girdisi olarak is giliciine
vurgu yapmakta ve basart icin sistemde yer alan calisanlarin bilgi, beceri ve
yaraticiliklarinin hizmet {iretim siirecine yansitilmasinin 6nemini belirtmektedirler.
Dolayisiyla kalite yonetimi ¢alismalarinin  bir orgiitte hedeflenen basariy1

yakalayabilmesi de calisanlarin bu kalite sisteminin mantigim1 ¢ok iyi kavrayip,

algilamalar1 ve yaraticiliklarim sisteme katmalarina bagh olacaktir.*

! Bakir, a.g.e., s.14-15

2 Ali Ozer ve Enver Cakil, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler”, Tip
Aragtirmalar1 Dergisi, Cilt: 5 Sayt: 3, 2007, s.141

3 Murat Bayar vd., “Saglik Isletmelerinde Motivasyonun Onemi ve Personel Uzerine Etkisi”, 4.Ulusal
Saglik ve Hastane Yénetimi Sempozyumu, Marmara Universitesi Yayinlari, istanbul, 2001,
S.444

* Umit Sahin, F. Toker , “Hastane isletmeciliginde ISO 9000-2000 Omurgali insan Kaynaklar:
Yonetimi ve Performans Degerlendirilmesi”,4.Ulusal Saglik ve Hastane Yonetimi
Sempozyumu, Marmara Universitesi Yayinlari, Istanbul, 2001, s.294
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Hastanelerde yOnetim sorumlulugu tasiyan kisiler hastane yonetimi
konusunda yonetim bilgi ve becerilerine sahip olmalidirlar. Ust diizey yoneticilerin
se¢ciminde modern insan kaynaklar1 yonetiminden yararlanilmalidir. Hastane yonetim
modeli hiyerarsisi ise en ilist kademede hastane miitevelli heyeti (hastane yonetim
kurulu) olmak iizere, miitevelli heyeti adina isleri yiiriitmekten sorumlu olan bir
genel direktor ve bu genel direktore bagli olarak ¢alisan bir idari direktor (isletme

miidiirii) ile tibbi direktor (bashekim) seklinde olusturulmalidir.!

Sonug olarak saglik isletmelerinde i¢ miisteri memnuniyeti, hizmet kalitesinin
Oonemli gostergelerinden birisidir. S6z konusu durumda basarili olmak igin,
calisanlarin goriis ve deneyimlerine bagvurmak ve beklentilerini dogru algilamak
gerekmektedir. Nitekim calisanlar i¢in en iyi ortamin olusturulmas: ve bunun kalite
yonetimi ve insan kaynaklar1 yOnetimi gibi modern yonetim uygulamalar

cergevesinde yapilmasi gerekmektedir.

Dis misteri denildiginde akla gelen sey, herhangi bir gereksiniminin
karsilanmas1 amaciyla o isle ilgili kurum veya kurulusa basvuran kisi, kisiler,
orgiitler, vb.dir. Bagka bir ifade ile dis miisterinin herhangi bir Orgiit tarafindan
tiretilen {irlin veya hizmeti satin alarak o Orgiitiin rakipleri igerisinde tutunmasini ve
piyasa kosullarinda hayatta kalmasini saglayan kisi olarak tanimlamak miimkiindiir.
Di1s miisteri kavrami1 TKY uygulamalarinin merkezinde yer almakta ve temel hareket

noktasini olus‘[urrnak‘[adlr.2
Genel olarak dis miisteriler asagidaki sekilde ayrima tabi tutulabilir:®

-Aday (potansiyel) miisteri: Gelecekte isletmenin miisterisi olmaya aday

niteligindeki umulan alicilardar.

-Miisteri: Isletmeden bir kez iiriin ya da hizmet satin almis olan kisi ya da

kurumdur.

! can, a.g.m., 5.303
2 Akgay ve Okay, a.g.m. s.465
3 Cetin, a.g.e., s.4-5
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-Diizenli miisteri: Isletme ile olan iliskileri siireklilik arz eden ancak buna

ragmen tarafsiz tutumunu koruyabilen miisteri kitlesini ifade eder.

-Destekleyen miisteri: Satin alinan iirlin veya hizmetten memnun ve igletmeye
sadik olmakla birlikte potansiyel alicilar ile olan iliskilerinde isletmeyi pasif bir

sekilde destekleyen miisteri kitlesini ifade etmektedir.

-Sadik miisteri: Isletme hakkinda olumlu diisiincelere sahip olan ve bu
memnuniyetini ¢evresine siirekli olarak olumlu bir sekilde yansitan tarafgir miisteri

kitlesini ifade etmektedir.

-Ortak  (partner)  miisteri: Kendi ¢ikarlari ile isletmenin ¢ikarlarin
biitiinlestirmis, kendisini igletmenin bir ortagiymis seklinde addeden miisteri kitlesini

ifade etmektedir.

Saglik hizmeti veren kuruluslarin sunmus olduklart hizmetten dogrudan veya
dolayli sekilde fayda saglayan kisiler bahsi gecen saglik isletmesinin dis
miisterisidirler. Oncelikli ve birinci siraya sahip olan dis miisteri kitlesi bu
kurumlardan dogrudan saglik hizmeti alan hastalardir. Hastalar diginda kalan diger
dis miisterilere 6rnek vermek gerekirse, hasta yakinlar1 ve cevresi, refakatciler,
ziyaretciler, diger saglik isletmeleri, anlagmali kuruluslar, eczaneler, dernekler,
medya, sigorta sirketleri (third-party payers), tibbi malzeme ve ila¢ firmalari, insaat
sirketleri, ¢amasirhane isletmeleri, ¢igek saticilari, miiteahhitler, devlet ve toplum

saglik isletmelerinden bahsedilebilir.*

Hastanelerin dis miisterileri ile olan iliskilerini ve bu iliskiler sonucu olusan
memnuniyet diizeyini etkileyen diger hususlar da hizmetin verilmesi esnasinda
olusabilecek olan zaman israfi, biirokrasi yogunlugu, temizlik ve ulagtirma
konularinda yasanabilecek olast aksiliklerdir. Saglik hizmeti veren kuruluslarca
mevcut misterilerin tamamiyla isletmeye sadik olduklar1 ve isletmeyi asla terk
etmeyecekleri yanilgisina diismemeleri gerekmektedir. Bunun aksine miisteri
havuzunda yer alan hastalara iliskin bilgilerin devamli olarak giincellenmesi ve

sorunlarmin ¢éziime kavusturulmasi noktasinda siirekli olarak caligmalar yapilmasi

! Bakir, a.g.e., s.14-15
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gerekmektedir. Diger bir ifade ile hastalarin isletmeye iliskin memnuniyet
diizeylerinin bugiin i¢in yeterli olmasi gelecege doniik iyi bir referans olmakla

birlikte yeterli olmamaktadir 1

Fiziksel kosullarin iyi olmasi, iyi bir imaj vermesi, hizmetin giivenilir olmasi,
sliphe birakmamasi, miisteriye sunulan hizmet hakkinda bilgi verilmesi, misteriye
yeterince ilgi gosterilmesi, onunla iletisime agik olunmasi, miisterinin hizmete en
kisa bir zamanda ve kolayca ulasabilmesi, bilgilendirme, ilgi ve nezaket, empati,
psikososyal destek, zamanlamanin uygunlugu, hizmetin ulasilabilirligi, hizmetin
stirekliligi, yeterliligi, tibbi sonuglarin uygunlugu vb. unsurlar, saglik hizmet

kalitesini ve hasta memnuniyetini belirleyebilmektedir.?

2.1.4.1. Personel-Hasta Etkilesimi

Personel-hasta etkilesimini incelerken birka¢ pencere agmak gerekmektedir.
Hekim goziiyle, hemsire goziiyle bu konunun derinlestirilmesi 6nemlidir. Ciinkii
hastanin her bir personel ile olan iligski diizeyi ayni seviyede gergeklesmemekte ve

ortaya farkliliklar ¢ikabilmektedir.

2.1.4.1.1. Hasta-Hekim Etkilesimi

Hekimlerin hastalarina olan tavir ve davranislari, kendini zayif ve caresiz
hisseden hastanin i¢ diinyasinda ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Hastalar hekimlerin
verdigi hizmetin kalitesini degerlendirirken, hekimin uzmanlik bilgisinden daha ¢ok
dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nazik ve saygili olma gibi
davramglarmi gdz Oniinde tutmaktadir. Ozellikle yashi hastalar, doktorlardan,
hastalara kars1 yakin ve dost¢a davranmalarini, hastalara yeterli zaman ayirmalarini,
hastalar1 dinlemelerini, ¢ocuk hastalar ve aileleri daha sevecen ve arkadasca

davranmalarini, yardima ihtiya¢ duyduklarinda hemen yanit vermelerini ve yeterli

! Ceyhun Caglar Kiling, “Saglk Sektoriinde Faaliyette Bulunan Hastane Isletmelerinde Miisteri
Iligkileri Yénetimi Uzerine Bir Arastirma”, Review of Social, Economic & Business Studies,
Cilt: 9, Sayr: 10, 2008, s.329

2 Tiirkoz-Aksoy-Pergin, .35
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teknik bilgiye sahip olmalarini istemektedir. Hekim davranisi, hasta tatminini ve ayni

zamanda verilen hizmetin etkililigini de arttirmaktadir.

2.1.4.1.2. Hasta-Hemsire Etkilesimi

Hasta tatminini tetikleyen bir diger faktér, hemsire-hasta etkilesimidir.
Yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin tedavi siireci boyunca en fazla etkilesimde
bulundugu personel grubu, hemsirelerdir. Hastanelerde TKY’nin etkinligini
degerlendirme c¢alismalarinda hemsirelik hizmetleri siireci, hekimlik hizmet

siirecinden sonra ikinci oncelikle aras‘urllmaktadlr.l

Servis hizmetlerinin kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada, hemsirelik
hizmetine ulagsmada bir sikinti yasamayan, hemsirelik hizmetini diizenli ve giiler
yiizli bulan hastalarin verilen hizmetlerden tatmin olma diizeyi %100’e yakin
bulunmustur.2 Hemsire davranislarindan memnun olan hastalarin genel tatmin diizeyi

de yiiksek olmaktadir.®

2.1.4.2. Bilgilendirme

Her asamada yapilan bilgilendirmenin, hasta ihtiyaclarinin belirlenmesi ve
memnuniyet diizeylerindeki etkinin 6l¢lilmesinde 6nemli bir yeri vardir.* Hastalarin
bilgilendirilmesi, bireyin saglik sorunlarmni anlamasina, bu sorunlariyla baga
cikmasina, istenmeyen durumlarin Onlenmesine, saglik bilgi kaynaklariyla iligki
kurmasma yardim eder. > insanlar bilinmeyenden korkarlar, hastalarin ameliyat
oncesi hekim, hemsire, anestezi uzmani, diyetisyen gibi profesyoneller tarafindan
bilgilendirilmeleri, hastalarin bu korkularinm1 ve telaglarimi azaltmakta, hasta
memnuniyetini arttirmaktadir.® Buna karsin hekimin, hastasma a¢iklama yapmamas,
ya da agiklamalarinda hastanin anlayamayacagi tibbi terimler kullanmasi, hasta-

hekim iligkisini olumsuz yonde etkilemektedir.”

! Tiirkdz-Aksoy-Pergin, s.34

Demirtas- Kose- Postoglu, 1997, s.61

3 Kisa, 5.283

* Yiiksek Cnar, s.155

°_Ertiirk- Baskonus-Tulun- Kaplan- Ege, s.141
® Demirtas-K6se-Postaoglu, ss.60-62

" Kisa, 5.284
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Saglik hizmeti alinmasi sirasinda hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi,
hastanin her tirlii durumdan haberdar olmasi doktor, hasta iliskisinde giiven
ortaminin olugmasi agisindan énemlidir. Hasta, tedavi ile ilgilenen tabip disinda bir

baska tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir.!

2.1.4.3. Beslenme Hizmetleri

Hastalar tarafindan saglik hizmeti veren kuruluslarla ilgili olarak duyulan
memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilen bir
calismada, bu faktorler arasinda beslenme hizmetlerinin de 6nemli bir yer tuttugu
ortaya ¢ikarilmistir.? Hastalara verilen yemekler ashinda diyet yemegi olmasina ve gok
lezzetli olarak algilanmamasina ragmen bu yemegin sunum seklinin iyi oldugu

durumlarda hizmetin kaliteli oldugu algis1 hastalarda yer edinmektedir.®

2.1.4.4. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Fiziksel ve ¢evresel kosullar, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriilti,
kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari, dis goriinim ve benzeri ozellikleri
i<;ermektedir.4 Bununla birlikte, genel bakim onarim eksikligi, asansor hizmetlerinin
yetersizligi, otopark problemi, odalarin 1s1 problemi, odalardaki esyalarin eski ve pis
olusu, hasta odalarinda lavabo olmamasi, giiriiltii gibi olumsuzluklar da hastalar

tarafindan dile getirilmistir.’

2.1.4.5. Burokrasi

Saglik kurumlarinda etkili bir randevu sisteminin kurulmamasi ve hizmet
planlamasinin dogru yapilmamasi sonucunda uzun kuyruklar olugmaktadir. ®

Ozellikle hastane polikliniklerinde yapilan hasta tatmini arastirmalarinda bekleme

! www.saglik.gov.tr, (07.03.2016)
2 Kisa, s.284

® Esatoglu-Ersoy, .73

* Kavuncubas1, 2010, 5.301

® Esatoglu - Ersoy, .73

6 Kisa, s.285
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siiresinin uzamasimin hasta tatminini azalttigr bulunmustur.® Hasta memnuniyetini
arttirmak isteyen saglik kurumlar1 iyi bir planlamayla bekleme, randevu verme ve

sonug alma siiresini miimkiin oldugunca azaltmalidir.

2.1.4.6. Giiven

Mahremiyet, “bir hastanin hastaligi hakkinda, hekim ve diger personel
tarafindan edinilen bilgilerin gizliliginin korunmasi1” seklinde tanimlanmaktadir. 2
Hasta haklar1 yoOnetmeliginde hasta mahremiyeti ve hastalar tarafindan
mahremiyetlerinin korunmasini talep etme haklar1 su sekilde yer almaktadir: 3
Hastanin mevcut saglik durumunu ilgilendiren tibbi miidahalenin gizli kalmasi,
muayene, teshis ve tedavinin makul karsilanabilecek bir gizlilik icerisinde yerine
getirilmesi, hasta sagligiyla ilgili bir sakinca bulunmamasi kosuluyla hastalara
refakat edecek yakinlarina izin verilmesi, hastalikla ilgili olmadig: takdirde hastanin
kisisel ve aile hayatiyla ilgili miidahalelerde bulunulmamasi gerekliligi ve saglik

harcamalarinin kisiye 6zel olarak saklanmasi.

2.1.4.7. Ucret

Herhangi bir sosyal giivencesi olmayan ve 6zel saglik sigortalari kapsamlarinin
disinda yer alan kisiler i¢in saglik hizmetlerine 6deyecekleri ticret cok 6nemli bir konu
olmaktadir. Birer miisteri olarak hastalarin en temel talepleri miimkiin oldugunca
kaliteli hizmeti miimkiin oldugunca az maliyet ile elde etmektir. Yiiksek meblaglara
sahip saglik hizmetleri faturalari, hastalarn tatminsizligini arttirmaktadir.” Yapilan bir
aragtirmada, hastalarin bir hastaneyi tercih ederken dikkate aldiklar faktorler arasinda

fiyatlarin ucuz olmasinin %80 oraninda 6nemli oldugu bulunmustur.”

I N. Sarp-O.R. Onder, ", 1999, 5.22
? Kavuncubasi, 276, 5.301

* www.saglik.gov.tr, (04.03.2016)
4 Kisa, s.285

® Cigek-Kara-Koyuncu, s.141
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3. TOPLAM KALITE YONETIMININ SAGLIK HIiZMETLERINE
KATKISI

Bu boliimde toplam kalite yonetiminin saglik hizmetlerine ne gibi katkilarinin
oldugu iizerinde durulmustur. Gergeklesmesi muhtemel olan katkilarin

anlagilabilmesi TKY siirecinin saglik hizmetlerine entegrasyonunu kolaylastiracaktir.
3.1. Toplam Kalite Uygulamalarinin Temel Boyutlar1

TKY, saglik hizmetlerinde hizmet sunan kurum ya da personel
maksimum diizeyde yeterlilige sahip olabilir, ama spesifik bir hastaya sunulan bakim,
hizmete ulagmadaki smirhiliklar, koti hasta uyumu ya da siirekli bakimin
yetersizliginden dolay1 hizmet Kalitesi iyi olmayabilir. Buradan da “miikemmellik
derecesi” taniminin saglik hizmetlerinin multifaktoriyel yapisindan dolayi uygun bir

< el
tanim olmayacag1 sonucuna varilabilir”.

Gerek imalat isletmeleri i¢in, gerekse hizmet isletmeleri i¢in kalite saglamaya
zorlayan siki rekabet ve maliyetlere verilen Onem, saglik isletmelerin de kalite
saglamanin Onemini arttirmistir. Bu nedenle son yillarda hizmet kalitesi, saglik
isletmelerinin basarisi i¢in saglik hizmeti sunuculari, pazarlamacilar ve arastirmacilar
tarafindan 6nemli bir konu olarak ele alinmaktadir®. Saglik sunumunda hasta beklenti
ve algilayist ile dogrudan ilgili bir kavram olan kalite, hizmetin hasta ve yalanlarinin

ithtiyaclarii karsilamasi ve beklentilerine uygunlugu olarak tammlanabilir®,

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami yaklasik 40 yillik bir gegmise sahiptir.
Ozellikle hastane laboratuarlarinda ¢iktinin daha gercekci sonuglara ulagmasi
gerekliligi hastane laboratuarlarinda kaliteyt zorunlu kilmistir. Yalnmiz kalitenin
sadece hastane laboratuarlarinda degil teshis, tedavi ve sonu¢ asamalarinda da

verilmesi istenilen bir davranis olacaktir.

! D. Temgilimoglu, O. Isik ve M. Akbolat, Saghk Isletmeleri Yonetimi, Nobel Basim Yayin, Ankara,
2009, 5.388

2 N. Devebakan, “Saglk isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Olgiimii”, Dokuz Eyliil
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, izmir, 2005, .19

3 B. Keklik-Ogalan, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Memnuniyet Analizi”, Kadir
Has Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2009, s.25
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Bu da her sorumluluk merkezinde verilen hizmetin Kkalitesi hizmet
stirecindeki diger merkezde de ayni kaliteli hizmetin verilmesine baglidir. Bunun i¢in
saglik hizmetlerinde kalite yonetiminin yayginlastirilmasi ve kalite giivencesinin

genisletilmesi gerekmektedir’,

Saglik hizmetlerinde kalite mevcut bilimsel bilgi diizeyi temel alinarak,
tasarlanan hizmet sunum siirecinin, miisterinin talep nedeni olan hastaligi ve/veya
saglhig ile ilgili istenmeyen sonuglarin azalmasina ne oOlglide katki sagladigidir.
Saglik hizmetlerinde genel anlamda TKY ii¢ 6gesinden bahsedilmektedir. Bu

e 1 2.
Ogeler”:

-Teknik Boyut: Tip bilim ve teknolojisi ile diger saglik bilimlerinin ortaya

koydugu mevcut bilgi birikiminin uygulanma sonuglari

-Kisilerarasi iliskiler (iletisim): Hizmeti iireten ve/veya sunanlar ile miisteri

ve yakinlarinin sosyopsikolojik etkilesim(iletisim) sonuglari,

-Fiziksel Ortamlar: Miisterinin hizmeti alirken bulundugu ortama yonelik

yargi sonuglari

Goriildugi gibi TKY, hastalar icin en iist seviyede fayda saglar. Kaliteli
hizmet sunmanin birinci Oncelik haline gelmesi durumunda, hastalar hizmetlerden
daha hizli, daha lyi bir sekilde yararlanirlar ve tercihlerinin karsiligmi aldiklari

inancina sahip olurlar. Béyle bir inang, hastalarin hastaneye olan giivenini artirir®,

Saglik  hizmetleri sunumunda TKY, uluslararast gegerliligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani1 sira, tiim
hizmet siireglerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarini tam olarak karsllama51d1r4. Bu

noktada saglik isletmelerinde kalite yOnetimi ise bir saglik kurumundaki tim

L. B. Goktiirk, “Saghk Isletmelerinde Sorumluluk Muhasebesi Sisteminin Uygulanabilirligi: Konya
Bolge Hastaneleri Uygulamasi”, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi,
Konya, 2012, s.62-63

2 M. Yazgan, “Saglik isletmelerinde, Hizmet Kalitesinin Saglik Hizmeti Sunan ve Saglik Hizmeti
Alan Taraflarca Degerlendirilmesi”, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2009, ss.43-44

¥ Keklik-Ocalan, s.25

* Temgilimoglu-Isik-Akbolat, 5.389
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faaliyetlerin, siirekli olarak gozden gegirilerek iyilestirilmesi ve tiim ¢alisanlarin takim
calismasi yaparak kendi ve miisterilerinin beklentilerinin karsilanmasini/asiimasini

saglayan katilimci bir yonetim anlaylsldlrl.

Ecer ve ark. (2002)’nin saglik isletmelerinde TKY ’nin uygulanabilirligine
yonelik yaptiklar1 ¢calismada cesitli sonuglar ortaya ¢ikarmislardir. Bu sonuglara gore,
bir degisim siireci oldugundan bu degisimi gerceklestirecek iist yonetimin kurum
calisanlarina yol gdsterici, onlar1 kalite konusunda aydinlatici yeterliligi sahip olmasi
gerekir. Kurum i¢i iletisim, gliven, ekip caligmasi, stratejik planlama, siirekli
iyilestirme, egitim, katilim1 destekleyici bir organizasyon yapist olmasi
gerekmektedir. Ancak arastirma sonucu elde edilen verilere gore saglik kurumlarinda

bu 6zelliklerin yetersizligi tespit edilmistir?.

Saglik igletmelerinde baslayan TKY uygulamalarinda “hasta tatmini saglik
hizmeti sunumundaki kalitenin énemli bir boyutu olarak ele alinmis ve hastalarin
saglik hizmeti ile ilgili geri bildirimlerin 6l¢iimii 6nem kazanmistir. Hastalarin
hizmet kalitesine iligskin algi ve degerlendirmelerinin yalnmizca kendi tercihlerinde
degil, cevrelerindeki kisilerin tercihlerinde de rol oynadigi hastane sec¢iminde,
arkadag ve yakinlarimin tavsiyelerinin giderek daha etkili olmaya bagladig:

arastirmalarda saptanmaktad1r3.

Saglik hizmetlerinde diger hizmetlerden farkli olarak hasta beklentisinin ne
oldugu daha fazla 6nemlidir. Hastalarin beklentileri ¢ok diisiik ise, bu beklentilerinin
karsilanmasi, verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamma gelmeyebilir.* ABD’de,
toplam kalite yonetiminin saglik hizmetlerinde kullanilabilmesine yonelik olarak 1987

yilinda 21 hastanede TKY ¢aligmalar1 baslamustir.

! N. Komiircii, “Saglik Hizmetlerinde Kalite”, Marmara Universitesi HYO, 2006, s.12
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/egt/pdf/saglik_hizmetlerinde kalite.pdf

2F. Ecer, Y. Demir, S. Uslu, “Saglk Sektoriinde Toplam Kalite Yénetimi Uygulanabilirligi Uzerine
Bir Aragtirma”, Standard Dergisi, Say1:490, 2002, s.17

Y. T. Tiirkéz, “Bayndir Tip Merkezinde Hasta Memnuniyeti Ol¢iim Calismalari”, Modern Hastane
Yonetimi Dergisi, Say1:2, 1997, s5.15

* Kavuncubasi, s.276

* Kiymir, 5.179
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TKY’nin, klinik wuygulama ve hasta bakimi iizerindeki etkisini
degerlendirmek, bazi1 sebeplerden dolayr zordur. Sonuglart giivenilir ve gegerli bir
sekilde 6lgmek zordur. Bulgularin alternatif agiklamalarini reddetmek her zaman
olast degildir, ¢iinkli uygun kontroller ve miidahale aragtirmalar1 goreli olarak az
bulunmaktadir. Caligmalarin ¢ogu tek bir hizmet Sunum yerine odaklanir ve orgiitii

kapsayan performans 6l¢iimiinde genel problemler ortaya cikar.!

Tiirkiye’de 6zel ve kamu hastanelerinde yapilan TKY calismalar1 maliyetlerin
azaltilmasi, hasta bakiminin iyilestirilmesi, zamanin iyi kullanilmasi, personelin
egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi, hasta ve personel memnuniyeti gibi konularda
yogunlagmistir. Kaynaklarin kit maliyetlerin yiliksek oldugu iilkemizde saglik
sektorlinde kullanilan kaynaklarin en verimli sekilde degerlendirilmesi ve en yiiksek

faydanin saglanmasi gerekir.2

Miisteri kaybi, pazar kaybi, imaj kaybi, giiven kaybi gibi maliyetleri buz
daginin su altinda kalan kiitlesine benzetmek miimkiindiir. Bunlar gériinmez ancak
uzun vadede etkileri ok fazla hissedilebilir.® Saglik hizmetlerinde kalitesizligin
maliyetini sadece hizmeti sunan isletme degil, sagligina dogrudan dogruya yansiyan
olumsuzluklar nedeniyle hizmeti alan hasta da dder.* Bir ¢alisma déneminde, kalite
iyilestirme ekiplerinin ¢alismalar1 sonucunda 18 milyon dolardan fazla net tasarrufun
saglandigr belgelenmistir. Soyle ki ekipler, kaliteyi iyilestirirken ayni zamanda

maliyetleri de azaltmstir.”

TKY’nin uygulandig1 hastanelerde hizmet siire¢lerinde pek ¢ok sorun tespit
edilip ¢oziimler aranmis, bulunan yeni formiillerle hizmetler eskisinden daha ¢abulk,
daha verimli, daha ekonomik, daha kaliteli sunulmaya baglanmistir, bunlara 6rnek
olarak sunlar verilebilir: Hipertansiyon ve iskemik kalp hastalarinin saglik
durumlarinda risk olusturmaksizin hastanede yatis siirelerinin  azaltilmasi

saglanm1$t1r.6 Her hasta i¢in bir veri tabani olusturularak elektronik tibbi kayit sistemi

! Simsek, s.4
Yeginboy, s.157
* Doruk, 5.77

* Bigkes, s.33

® Kaya, 5.47
®Seref, 5.282
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kurulmus, bdylece hasta bilgilerine daha ¢abuk, daha dogru, daha ekonomik
ulagilabilmis, bu bilgiler arastirmacilara ve karar verici konumundaki hastane

yoneticilerine yapacaklar ¢calismalarda yol gosterici verileri saglamlstlr.l

TKY uygulamalarinin her sektdre oldugu gibi saglik hizmetleri sektoriine de
katkilar siiphesiz ¢ok fazladir. Saglik hizmetlerinde TKY uygulamasinin saglayacagi

yararlar agagidaki gibi gésterilebilirz;

-Yonetim anlayis1 miisteri (hasta) talep ve gereksinimlerinin nemsenmedigi

bir halden miisteri (hasta) odakli bir yonetim anlayisina evrilir.

-Yonetim icerisindeki “kriz yonetimi” anlayiginin yerini “siirekli gelisim

(Kaizen)” anlayis1 alir.

-Japoncada degisim anlamina gelen Kai ile daha iyi anlamina gelen Zen
kelimelerinin birlestirilmesi ile olusan Kaizen (daha iyi gelisim) kalite literatiiriinde

yer almaya baslamistir.

-Herhangi bir isin sadece o isi yiirliten personelin sorumlulugunda
olmasindansa ekip calismasi, toplam kalite ve sinerjik yoOnetim, karar alicilarin

uzlagma odakli olmasi gibi yonetim yaklagimlari esas alinir.

-Problemler heniiz ortaya ¢ikmamisken onceden muhtemel sorunlara karsi
cOzlimler gelistirilmesi ve hatalarin ¢ikis noktasimi tespit ederek onlenmesi ile sifir

hatanin gegerli oldugu bir tiretim yaklagimi benimsenir.

-Isin asgari diizeyde egitim verilmis personeller tarafindan yiiriitiilmesi yerine
kurumsal egitim anlayisinin benimsendigi ve personelin diizenli araliklarla devamli

olarak egitilmesi saglanir.

-Insan kaynaklar1 biriminin devamli olarak kendini yenilemesi ve gelistirmesi

saglanir.

!Aksakal- Ding,, 5.278

2 Gokbunar, R., Kayahi, C. Kamu Yoénetiminde Toplam Kalite Uygulamasiun Olanaklari,
http://www.canaktan.org/yonetim/toplam_kalite/kamuda-toplam-kalite/gokbunar-
toplamkalite.pdf,
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-Personel bazinda siirekli olarak gerceklestirilecek teftis ve kontrol yoluyla
denetimler yerini toplam siire¢ kontrollerine birakir. Personellerin devamli olarak

kendi kendilerini denetlemeleri saglanir.

-Saglik hizmetleri sunan kurumlarin ve birimlerin yoneticilerinin kendi
isteklerine yonelik bir yonetim anlayisi yerine (benchmarking, beyin firtinasi gibi)
TKY yontemlerinin ve araglarinin kullanilmasi ve istatistiki verilere dnem verilerek

hazirlanan yonetim planlar1 desteklenir.

-Emir ve talimatlara kosulsuz itaat gerektiren disipline ve otoriter bir yonetim
anlayis1 yerini isbirligi temeline dayanan yoneticinin ve diger personelin birbirlerine

destek verdigi ve yardimlastig1 bir anlayisa birakir.

-Hiyerarsik yapinin gerektirdigi bigimsel yetkiler bir tarafa birakilir ve

profesyonel uzmanligin 6nemi arttirilir.

-Dikey orgiitlenme yerini yatay orgilitlenmeye birakir ve boylelikle igletme

icindeki sorumlulugun ¢esitli birimlere esit seviyede dagitilmasi saglanir.
-Onceli kamu yarar1 olmaktan gikar ve kalite temel ilke olur.

-Terfi sisteminde kayirmacilik, kidem ve sicil sirasina gore yiikselmeden

vazgegilerek liyakatin esas oldugu adil ve seffaf bir terfi sistemi benimsenir.

-Acik ve net bir sekilde anlagilmast miimkiin olmayan ilke ve degerler, kendi
icerisinde tutarli vizyonlara ve misyonlara doniistiiriilerek isletme hedefleri net bir

sekilde ortaya konur. Tiim personel de bu vizyon ve misyon degerlerini benimser ve

paylasir.

-Rutinlik arz eden programlarin kullanimina son verilerek stratejik sekilde

olusturulmus planlar esas alinir.

-Performans odakli bir {icretlendirme sistemi olusturulur ve esit isi yapan

personelin esit iicretlendirilmesi saglanir.
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-Maas ve fazla mesai tcretinin haricinde maddi 6diillerin bulunmadigi bir
sistem yerine, gosterilen basar1 ve yliksek performansin ddiillendirildigi bir anlayis

hakim olur.

-Istihdam politikalar1 anlaminda kati1 tutumlar birakilarak esnek anlayislar

benimsenir.

-Emir ve talimatlar yoluyla mutlak itaat sayesinde hizmet {iretme ve
itaatsizliklerin cezalandirildig1 bir yonetim anlayisindan ziyade yetki devirlerinin

siklikla kullanildig1, karsilikli giiven ve isbirligi esasl bir anlayis benimsenir.

-Istenmeyen durumlarin olusmasi halinde astlar iistlerinden emir gelmesini ve
bu emirlere uygun hareket etmeyi beklemez ve inisiyatif alarak iistleri ile isbirligi

sergilerler.

Hastane yatirimlarinin dogru degerlendirilmesine yonelik bir calismada
hastanenin ihtiyaci olan tibbi cihazlardan en ¢ok kullanilabilecek olanlar, katiliml
yonetim kullanilarak, fayda maliyet analizleri yapilmig ve bdylece toplam fayda
degeri en yiiksek olan cihazlar tespit edilip satin almmistir.' Hastaliklarm tetkik ve
tedavi islemlerinin, hekim ve hastanelere gore farkliliklarimin tespit edildigi bir
arastirma, gereksiz tetkik ve tedavi protokollerinin, yapilacak standardizasyonla

giderilebilecegini ve bu yolla tasarruf olusabilecegini belirtmistir.?

Orgiitlerin, TKY ile neyi kastettigi, orgiit igin TKY nin degeri ve TKY nin
hangi 6gelerinin Orgiitiin operasyonel, finansal ve klinik basaris1 {izerinde en biiyiik
etkiye sahip oldugunu belirlemek i¢in giiclii arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
Diger ilgili degiskenleri kontrol ederken, TKY ile saglik bakim hizmetlerinin
sonuclart arasinda dogrudan bir iliski gosterebilecek sistematik arastirmalarin
yapilmasina ihtiya¢ vardir. 3 Gostergelere gore, hizmet sektorii 2000’1 yillarn
endiistrisi olacaktir. Dolayisiyla hizmet kalitesi, giderek daha ¢ok tartisilan ve

tizerinde durulan bir konuma gelmektedir. Bunda, bir¢ok iirliniin alic1 goziindeki

! Kilig-Ugkun-Odacioglu,, s.298
2 Ozer- Toraman- Dinger, s.102
¥ Kaya, 5.53
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kalitesinde, tirlinle birlikte verilen hizmet kalitesine alicinin verdigi agirligin da

onemli pay1 vardir.}
3.2. Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarina Gegilmesinin Sebepleri

Yukarida sayilan tiim bu katkilar toplam kalite uygulamasina gecilmesi
gerekliliginin ana sebepleridir. TKY uygulamalarina gecilmesinin diger gerekcelerini

ise su sekilde siralamak miimkiindiir®;

-Degisimin gerekliligi: Glinlimiizde yasanan hizli degisime saglik sektoriiniin
ayak uyduramayip, geri kalmis olmasi, hizmetlerin taleplere cevap verebilecek

seviyede olmayisi.

-Vatandaslarin ~ saglik  hizmetlerinin  kalitesi hakkindaki endiseleri:

Vatandaslarin saglik hizmetlerinin kalitesiyle ilgili beklentilerinin artmis olmasi.

-Kiiciilen biitceler ve artan tasarruf kaygilari: Saghk sektoriinlin artan
ihtiyaglara cevap verebilmek igin biiylimesi sonucu maliyetlerde biiyiik artiglar
meydana gelmistir. Sinirli kaynaklarin etkin kullaniminin saglanabilmesi TKY ile
hizmet Kkalitesinin arttirllmast  ve maliyetlerin  diigiiriilmesi  ile mimkiin

olabilmektedir.

-Verimliligin arttirllmasinin gerekliligi: TKY, iirlin ve hizmetlerde kalitenin
arttirllmasina yonelik diizenlemeleriyle beraber, verimlilik artisini hedefleyen

temalar da i¢ermektedir.

-Calisan bagliliginin saglanabilmesi: TKY’nin calisanlara yonelik olumlu
uygulamalari ile saglik sektoriinden farkli sektorlere daha cazip kosullar nedeniyle
gecisler oOnlenebilmekte, saglik sektorii de calisanlar agisindan cazip hale

getirilebilmektedir.

1
Doruk, s.79
2 A. Balci, Kamu Sektérii ve Toplam Kalite Yonetimi. Kamu Yonetiminde Kalite 1. Ulusal Kongresi.
Cilt:1. No: 289: Tiirkiye ve Ortadogu Amme Idaresi Dergisi Yaymlar1, Ankara, 1999, 5.60
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3.3. Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinda Karsilasilan Engeller

Saglik kuruluslarinda toplam kalite yonetimi uygulamalarinda birgok engelle
karsilasilmaktadir: YoOnetimin algilama hatasi, degisime olan direng, ¢alisanlarin
egitiminde karsilasilan sorunlar, doktorlarin katiliminin yeterince saglanamamasi,
yonetim ile calisanlar arasindaki c¢atigmalar, saglik sisteminin sorunlari, hastane
yoneticilerinin  damismanlarla ¢alismak istememeleri, yoneticilerin  basariy1
paylasmak istememeleri, Saglik kuruluslarmin agir biirokratik yapisi ! olarak
belirtilmektedir. Sayilan bu engellerin ortadan bir kiiltiir olarak kaldirilmasi; hasta,
hastane ve ililke menfaatleri dogrultusunda biiyiik gelisim saglanmasina sebebiyet
verecektir. Bu durum da hem iilke refahinin hem de toplumsal refahin gelismesine

onemli bir katk: olacaktir.

TKY uygulamasinda; diger isletmelere gore hastanelerde uygulama
farkliliklar1 ve giigliikleri vardir. Bu durum teshis, tibbi bakim ve hasta bakimi ile
hastane yonetimi ve isletmeciligi gibi hastane fonksiyonlarindan ve onlarin
isleyisinden kaynaklanmaktadir. Diger bir sorun da hastane yoOnetiminin orgiitsel
yapilanmasi ile ilgilidir. Yonetim kurulu ve yoneticiler saglik personelinden ayrilirlar.
Yonetime secilenler doktor olmayabilir. Yonetim kurulu tiyelerinin atandigi devlet
hastanelerinde profesyonel hiineri olan kuruldaki elamanlarin hastanede etkili bir

yonetim sergilemeleri beklenmektedir®.

Stiphesiz toplam kalite yonetimi uygulamaya gegirilirken karsilasilan ¢ok
sayida zorluk gozlemlenmektedir. TKY nin saglik kurumlarinda uygulanmasinda

gdzlenen temel giigliikler asagidaki sekilde siralanabilir®;

-Doktorlarin erken katilimlarinin saglanamamasi,
-Uygun misyon ve hedeflerin se¢ilememesi,

-Is gorenlere yeterli egitimin verilmemesi,

! F. Karabulut, “Saglik Isletmelerinde Kalite ve Akreditasyon ISO/IEC 15189:2003 Uygulamas1”,
Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi,
Izmir, 2009, ss.110-111

2 Keklik-Ogalan, .27

¥ Temgilimoglu-Isik-Akbolat, 5.389
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-Ara kademe yoneticilerinin katilimlarinin saglanamamasi,

-Cikt1 olarak tanimlanan hastalara odaklanilmamasidir.

Saglik uygulamalarinda karsilagilan 6nemli engellerden biri ise hastane
calisanlarinda yeniliklere ve ek gorevlere gosterilen isteksizliktir. Bu sorun degisime
direng¢ ve yonetsel igeriklik bi¢imlerinde yeni uygulamalara kaplilik ile ortaya
cikmaktadir. Kamu hastanelerindeki ¢alisma alanlar1 ¢alisanlarin yeniliklere acik
olmasima engellemektedir. Bu sorunun giderilmesi i¢in kurumsal aidiyeti artirici

tedbirler almak, katilimeilig ve takim calismalaria yoneltmek gerekmektedir.

TKY sisteminin basarili bir bi¢imde uygulanmasinda doktorlarin katilim ve
katkilarinin saglanmasi amaciyla aralarinda liderlik roliini iistlenecek bir doktorun
secilmesi, neyin nasil Olclilebilecegi konusunda doktorlarin  verilerinden
faydalanilmasi, zamaninda bir geri bildirim mekanizmasinin olusturulmast ve
fonksiyonlarin 1iyilestirilmesi konusunda doktorlarin da oOnerilerinin alinmasi son
derece onemlidir. Ulasilmak istenen amag¢ ve misyonlarin belirlenmesinde, iist
yonetimin katilim ve katkisinin saglanmasinin, mevcut durum analizinin ve ileride
gerceklestirilecek fonksiyonlarin  planlanmasinin, agik ve herkes tarafindan
anlasilabilir uygun hedef ve amaglarin belirlenmesinin sistem i¢inde biiyiik bir 6nemi

vardir?.

TKY nin kurulmas siirekliligin saglanmasi uygulanmasi ve planli, sistematik
degisimle miimkiindiir. Fakat bu degisim tepkilere yol acabilmekte ve direncle
karsilasa bilir. Direncin ortaya ¢ikmasina neden olan unsurlar ¢cogunlukla is yiikiiniin
artacagi endisesi yeterince bilgilendirmeme calisanlarin kendisinden beklenenin ne
oldugunu bilmemeleridir. Degisim siiresinde degisime siireklilik kazandirmak,
tepkileri dnlemek i¢in degisime gosterilen tepkilerin ¢alisanlarin degisim hakkinda
bilgilendirilmesi, nedenlerinin belirlenmesi degisimin yavas yavas gerceklestirilmesi
ve Onceki eski uygulamalari tamamen ortadan kaldirmak yerine daha iyl olan

uygulamalarm devam etmesini saglamak gerekir”.

! Asunakutlu, 5.102
2 Keklik-Ogalan, s.48
1. Ertugrul, Toplam Kalite Kontrol ve Teknikleri, Istanbul, 2004, s.100
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Kaliteyle ilgili sorunlar1 ¢aligsanlarla birlikte tespit edip, ¢6ziim yollar1 aramak,
paketler halinde hazirlanmig kalite programlarinin uygulanmasin1 saglamaya
calismaktan ¢ok daha basarili sonuglar verecektir. Calisanlarin ¢alisma alanlarindan
baslamak, kalite kavramini tartigmak, calisanlarin kalite yonetime gegis siirecine
dahil olmasini saglamak ve uygulamada karsilagtiklart problemler iizerinde ¢alismak
saglik hizmetlerinde kalite yonetiminin kendiliginden gelismesini ve zamanla kalite
artisin1 saglayacak temel adimlardir. Uygulamada karsilasilan problemlerin kalite
yonetim sistemi nedeniyle ¢oziilmeye basladigimi goren c¢alisanlarin  kalite
yonetimine giiveni ve destegi saglanmis olacaktir. Calisanlarin farkli c¢alisma
alanlarini veya farkli hastaneleri ziyaret etmeleri hem yeni bilgi ve beceriler kazanma,
yeni yaklasimlar ve deneyimlerle tanisma hem de kendi gorev ve sorumluluklarini
yeniden gozden gegirme agisindan yararli olacaktir. Kendi gelisimlerini de
saglayacagina inandiklar1 stirece bir hastanedeki her kademe ve disiplindeki ¢alisan
icinde bulundugu kurumun gelismesi icin gayret gosterecektir’. Calisanlarin kurum
ici konferanslar, torenler ve toplumsal projeler yoluyla kuruma aidiyet duygusu

gelistirilmelidir.
3.4. Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinda Basariya Ulastiracak Unsurlar

Doktorlarin toplam kalite yonetimine kars1 direnglerinin asilabilmesi i¢in, bu
direncin nedenlerinin iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Her yenilikte oldugu gibi
TKY uygulamasimin da bazi direnglerle karsilagsmasi dogaldir. Geleneksel yapilar
geregi doktorlar, otonom c¢alismaya alismis ve hastalarina karsi kendilerini direkt
sorumlu hisseden bir meslek grubudur. Saglik kurumlarinda TKY uygulamasinda

asagidaki unsurlar bagariya ulasmada anahtar gérevi gé')recektirz:

a) Ileri goriislii liderlik anlayis: Bu TKY uygulamasinda {ist diizey
yoneticiler i¢in vazge¢ilmez bir unsurdur. Sistemin basarisizliginda en 6nemli husus

ileri gorislii lider kadrosunun olmayisidir.

b) Misteri odakli kurumsal kiiltiir: Kurum c¢alisanlarinin 6diillendirilmesi

miisteri memnuniyetiyle baglantili hale getirilmelidir.

! Hayran ve Uz, 5.172
? Temgilimoglu-Isik-Akbolat, 5.394-395
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c) Calisanlarin tam katilimi: Toplam kalite yonetiminin basariya ulasabilmesi
icin kurumda ¢alisan herkesin katilimi sarttir. Profesyonel ekiplerle kurum iginde
TKY felsefesi yayilmalidir. Basariya ulagmak igin ekip ¢alismasi 6n planda
tutulmalidir. Bu ekipler iginde farkli fonksiyon gruplarinda elemanlar ve iist diizey

yoneticiler bulunmalidir.

d) Doktorlarin kalite c¢alismalarinda aktif olarak gorev almalari: TKY
uygulamasinin saglik sektoriinde basariya ulasabilmesi i¢in doktorlarin katiliminin
saglanmasi mutlaka gerekir. Doktorlarin, kalite konseylerinde, egitim ekiplerinde ve
kalitenin siirekli iyilestirilmesi amagli kalite ¢emberlerinde yer almalari

saglanmalidir.

e) Siirekli iyilestirme yaklasimi: TKY siirecinde iyiye varma diye bir kavram

olmamalidir. Daima daha iyiyi hedefleyen bir diisiince tarzi olusturulmalidir.

f) Sistem ile bitiinlesme: Bir yonelim stratejisi olmak toplam kalite
yonetiminin basariya ulasabilmesi i¢in, kurumun kiiltiiriine sekil veren yonetim

sisteminin TKY felsefesi ile ayni ¢izgide olmasi saglanmalidir.

Saglik kurumlarinda etkin ve verimli olarak isleyen bir toplam kalite
yonetiminin tesisi i¢in bir dizi gerekli ¢alisma siralanabilir. TKY ile ilgili saglik

kurumlarinda yapilacak 6ncelikli galigmalar ise sunlardlrl;

-Etkin ve verimli olarak isletilmesi saglanan bir TKY sisteminin hastaneye
entegrasyonu ancak mevcutta yer alan sistemin ¢ok 1yi taninmasi ile miimkiin olur.
Bu sistem ile ilgili veri toplanarak olusturulan analizlerin hastanenin yapisi, yonetim
bi¢cimi, bilgi saglama yollar1 ve diger siirecler ile aksadigi tespit edilen siireclerin
lyilestirilmesi amaciyla gereken ¢aligmalar hakkinda detayli bilgi sahibi olunmasi

gereklidir.

1. Saatcioglu, G. Koksal, Bir Ozel Hastane i¢in TKY Sistemi Tasarmmi. TKY Semineri ODTU,
1995; aktaran; Keklik-Ocalan, s.46
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-Gergeklestirilen bu sistem analizini miiteakiben bir Kalite Konseyi (KK)
olusturulmal1 ve iist diizey yoneticiler, kalite konseyi ve ilgili diger uzman personel

fikir aligverisinde bulunarak miistereken bir karar alinmalidir.

-Hastane i¢cine TKY sisteminin entegre edilmesi amaciyla olusturulacak olan
organizasyon semasinda tiim sorumluluklar belirtilmelidir. Hastane ydnetimi ve
Kalite Konseyi (HYKK) en {iist diizey sorumluluk sahibi organdir. HYKK’ya bagh
olarak faaliyet gdsterecek olan Kalite Merkezi (KM), hastane temel isleyisleri i¢in
olusturulmus olan Koordinasyon ve Kalite Konseyleri (KKK) ve dis iliskiler
birimleri olmazsa olmaz organizasyonel yapilar arasindadir. Kendi uzmanlik
alanlarma uygun sekilde olusturulan Kendini Yoneten Takimlar (KYT) da bu
birimlere bagl olarak calisacaklardir. Bunlara ek olarak, ortaya c¢ikacak sorunlarin

¢oziime kavusturulmasi amaciyla Siire¢ ve Proje Takimlar1 (SPT) da olusturulabilir.

-Sunulan hizmetin kalitesinin belirlenebilmesi adma Kalite Olgiim ve
Degerlendirme Sistemi mutlaka olusturulmalidir. S6z konusu degerlendirmede esas
alacak kriterler ortaya net olarak konabilmelidir. Bu konuda cesitli kilavuzlar
bulunmaktadir (Accreditation Manual for Hospitals gibi). Bu kriterler, Bilim
Arastirma Konseyi tarafindan degerlendirilebilecegi gibi, tarafsiz bir dis komite de

bu gorevi listlenebilir.

-Egitim Alt Sistemi kurulmalidir. TKY basaris1 ile personelin egitimi
dogrudan iliskilidir. TKY c¢aligmalarinda yer alacak tiim personelin kalite kavramlari,
istatistik teknikleri, kalite yontemleri gibi hususlar konusunda egitim gérmesi sarttir.

Bu egitim siireklilik arz etmeli ve belli bir kaynaga dayandirilmalidir.

-TKY uygulanmasinda en Onemli hususlarin biri de siire¢ igerisinde yer
alacak olan tiim personelin motivasyonunun en iist seviyede tutulmasidir. Basarinin
artirtlmasi odiillendirme ile saglanabilir. Bu 6diillerin kapsamlart kurum yapilarina
gore degiskenlik gosterebilir. Dolayisiyla her kurum kendi 6diillendirme sistemini

kendi dinamiklerine uygun olarak uygulamaya koymalidir.

-Kurulmast sart olan bir diger olgu da Politika Belirleme Sistemidir. Isletme

misyonuna ulasilmasii saglamak amaciyla kisa ve orta donemli stratejik planlarin
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olusturulmasi ve bu planlara uygun sekilde gelistirilmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir. Politika belirleme yonetiminde; her diizeyde siirekli iyilestirme
takimlar1 kurulmali, gelecegi planlamaya zaman ayrilmalidir. Calisan-yonetici iliskisi,
acik iletisim ve saygiya dayali olmalidir. Politika belirleme sisteminde 6ngoriilen
hedeflere ulagmak igin, asagidaki politikalarin mantiksal olarak, belirli bir sirada
belirlenmesi  6nemlidir. Doktorlarin Toplam Kalite Yonetiminin kendilerine

asagidaki konularda yarar saglayacagina inanmalari gerekirl;
-Mesleki uygulamalarinda kontrolii daha fazla ellerinde tutabileceklerdir.
-Hastanenin igleyisinde daha giiclii bir etkiye sahip olabileceklerdir.
-Hastalar1 hastaneden memnun ayrilacaktir.
-Saglik hizmeti verirken daha kaliteli bir destek hizmeti alacaklardir.
-Refere edilen ve kurumunu secen hasta sayis1 artacaktir

-Hastanede hem klinik, hem de idari yonden kaliteli bir hizmet verilmeye

baslanacaktir.

-Isleri diizenli vyiiriidiigiinden hastalarla ilgilenecek daha fazla zamanlar

olacaktir.

TKY’nin kurulmasi, uygulanmasi ve siirekliliginin saglanmasi planli ve
sistematik degisimle miimkiindiir. Ancak degisim tepkilere yol agabilmekte ve
direncle karsilasabilmektedir. Direnci ortaya ¢ikaran nedenler ¢ogunlukla yeterince
bilgilendirilmeme, 1is yiikiiniin artacagi endisesi, c¢alisanlarin kendilerinden
beklenenin ne oldugunu bilmemeleridir. Degisim siirecinde tepkileri Onlemek,
degisime siireklilik kazandirmak icin degisime gosterilen tepkilerin nedenlerinin
belirlenmesi, ¢alisanlarin degisim hakkinda bilgilendirilmesi, degisimin yavas yavas
gerceklestirilmesi ve eski uygulamalari tamamen kaldirmak yerine iyi olan

uygulamalarin devam etmesini saglamak gerekmektedir®.

! Keklik-Ogalan, 5.50
2. Ertugrul, Toplam Kalite Kontrol ve Teknikleri. Ekin Yayinlari, istanbul, 2004, s.100
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SONUC

Ulkemizde; toplam kalite yonetimi calismalar1 1980°li yillarda baslamistir.
Kalite Dernegi (KAL-DER) 1991 yilinda faaliyete ge¢mistir. Ozel sektdrde ve 1992
yilindan itibaren verilmeye baslanan kalite odiillerini almaya hak kazanan bazi fir-
malarimiz yurt igerisinde ve Avrupa diizeyinde basarili ¢alismalara imza atmislardir.
Ozel sektoriin kalite calismalarindaki basarilarmm aksine, kamu sektdriinde bir takim
zorluklar gozlemlenmektedir. Ozellikle hizmet sektdriinde kalite ¢alismalarinda ya-
sanan genel sorunlar, Toplam Kalite Yo6netimi uygulamalarinin, kamu sektoriinde de
benimsenmesi ve hayata gegirilmesini giiclestirmektedir. Tiim bunlara ragmen, kalite
odiilleri alan kurumlar arasinda kamu kurumlar1 da yok degildir. Bunlardan biri de,
bir devlet hastanesidir. Kalite saglik sektorii agisindan yiiksek 6neme sahiptir. Ciinkii
saglikta, dogru tedaviyi ilk seferde ve her seferde dogru yapmak, insan ve toplum
saghiginin korunmasi acisindan oOnemlidir. Toplam kalite ydnetimi anlayisi
isletmeleri basariya ulastiracak ve rekabet edilebilirliklerini arttiracak onemli

anlayislardan biridir.

Glinlimiiz kosullarinda tiim is kollarinda faaliyet gosteren isletmelerin yavas
yavas bu felsefeyi benimsedigi goriilmektedir. Isletmeler kaliteyi 6n plana ¢ikarmak
ve miisteri memnuniyeti saglamak adina TKY felsefesini benimsemektedir. Bunu her
gecen giin giincellenen artik kullanilmasi nerdeyse zorunlu hale gelen kalite giivence
belgeleri, kalite yonetim sistemlerinden anlamak miimkiindiir. Zira bir¢ok isletme ar-
tik ISO standartlarin1 kendine ilke edinmis ve bu konuda yatirimlar yapmaktadir.
Saglik sektoriindeyse bu durum daha yeni yeni kabullenilmeye baglanmis ve bir¢ok
saglik kurulusu kaliteyi 6n plana ¢ikarmak konusunda c¢esitli yatirimlar yapmaktadir.
Sadece biiyiik ve zincir saglik igletmeleriyle sinirli kalan bu yaklasim artik yavag
yavas tiim sektore dogru yayilmaktadir. Misteri memnuniyetini 6n plana ¢ikarmak,
miisteri gereksinimlerine goére hizmet sunumu ve kalite siirekliligini saglamak saglik
isletmelerine her zaman art1 puan kazandiracaktir. Giiniimiiz ekonomik kosullarinda
kalite miisterinin gdziinde dnemli bir yere sahiptir. Artik bir¢ok kisi satin alacagi mal
ve hizmet i¢in Onceligi kaliteli olmasina vermistir. Kalite artik 6énemli bir tercih

sebebi olmaya baglamistir. Saglik isletmeleri de, miisterilerin ihtiyaglarinin tatmin
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etmek ve bunu yaparken de kaliteyi 6n plana ¢ikarmak ve yeniden tercih edilebilir
olmak adina kaliteyi tiim siireglerine yavas yavas yerlestirmektedir. Hastanelerin
arzu edilen etkin ve kaliteli hizmet standartlarina ulasmasi TKY yontemlerinin
saglayabileceginden ¢ok daha kapsamli sekilde ele alinmis yonetim teknikleri ile

mimkindiir.

Bilimsel yonetimin 06zilinde, fonksiyonel yonetim metotlarinin entegre ve
etkili bir sekilde uygulanmasi yatmaktadir. Hastanelerin network yapili karmasik
matris organizasyon tipinde tasarlanmalari, bu fonksiyonel isletmeciligin
uygulanmasini miimkiin oldugunca zorlastirmaktadir. Fonksiyonel isletmecilige
hakim olamayanlar i¢in modern enformatik teknikler ve otomasyon uygulamalar1 da
bir ¢are saglayamamaktadir. Hastaneler JCAHO akreditasyon ¢alismalarinda, entegre
olarak yonetilmesi gereken minimum 27 ana bloktan olusan kurumlar olarak yer
almaktadir. Bu ana bloklardan birisi KLINIK ana blogudur. Bu blogun da kendi
icinde boliimlere ayrilmast gerektigi géz Oniine alindiginda bir hastanenin minimum
50 alt yonetim biriminden olusmasi gerektigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut
sartlarda tahayyiil edildiginde hastanelerin finansal olanaklar1 bu alt yOonetim
birimleri i¢in yeterli miktarda yonetici kadrolarina yetmeyecegi i¢in tiim bu bloklarin
koordinasyonu ve entegrasyonu hemsire kadrolarindan beklenmektedir. Bu
gorevlerin TKY c¢alismalar1 gibi giindeme getiriliyor olmasi ve hemsirelerden kendi
uzmanlik alanlar1 haricindeki bu tiir yonetsel fonksiyonlarin da bekleniyor olmasi
ayr1 bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, bu tiir is yogunlastirma ve
entegrasyon yaklagimlar1 finansal, lojistik ve operasyonel fonksiyonlarin etkili bir

sekilde koordinasyonu ve entegrasyonu igin yeterli olmamaktadir.

Yoneticilerin egitilmesi, yoneticilerin yonetsel ve teknik konular hakkinda
bilgilendirilmesi ve uyumlarinin saglanmasi, her yonetim kademesi i¢in belirgin
sekilde tanimlanmis sorumluluk ve rollerin olusturulmasi, yetki devrinin agikliga
kavusturulmasi, alinacak kararlarin o kararlardan etkilenecek diizeylerde uygun
yoneticiler tarafindan belirlenmesi, kararlar1 kisilerin miinferiden degil yonetim
kurullar tarafindan alinmasinin saglanmasi, yerel yonetimlere kendileriyle ilgili ka-

rarlari alma kendilerinin alabilmeleri konusunda yetki verilmesi, saglik sisteminin

76



merkezde yalnizca yonlendirici ve destek olucu roliiniin 6n plana ¢ikarilmasi ve tasra
ile merkezin uyum igerisinde ¢alismasinin saglanmasi sarttir. Saglik hizmeti sunanlar
Ozelinde ise, 6ncelikle kamu ve 6zel hizmet sunuculari seklinde bir ayrima gidilmesi
gerekmektedir. Ayrica hastanelerde sunulan hizmetin kalitesi ve TKY programlari
Ozellikle kararli bir profesyonel kadro gerektirirken, hastaneler genellikle daimi
kadrolarinda bulunmayan hekimler araciligiyla hizmet sunmakta ve TKY
uygulamalarinin  sorumlulugu daimi kadrolar1 olusturan hemsirelere yiiklenmis
durumdadir. TKY c¢alismalarinin kisa donemde sonuca ulastirmasini beklemek,
birikmis bir¢ok sorunun iginde bulunan herkes i¢in normal karsilanabilecek bir
durumdur. Ancak TKY calismalari uzun soluklu bir cabayi gerektirir. TKY bir
kiiltiirdiir ve yasam tarzi haline getirilmeye calisilan bir felsefedir. Kiiltiiriin olusumu
kolay degildir. Talimatlarla, yonetmeliklerle saglanamaz, bu TKY yi iyice anlamis,
ona yiirekten inanmis, sahiplenmis iist yonetimin liderliginde, siirekli egitimlerin
verilmesi ve tim personelin katilimmin saglanmasiyla uzun bir siiregte

gerceklestirilebilecek bir olgudur.
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