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SAGLIK HiZMETLERINDE HiZMET iCi EGITiM PROGRAMLARININ
TOPLAM KALITE ACISINDAN INCELENMESI

Tezi/Projeyi Hazirlayan: Tuba GODEK

OZET

Saglik Hizmetlerinde Hizmet i¢i Egitim Programlarmin Toplam Kalite A¢isindan
Incelenmesi tezinin amaci, Istanbul ilinde gérev alan doktor ve hemsirelerin hizmet igi
egitim programlarini toplam kalite a¢isindan degerlendirme algilarini belirlemek ve ka-
tilimcilara iliskin bireysel ve demografik 6zelliklerin TKY ve hizmet i¢i programlarina
yonelik algilar lizerinde etkili olup olmadigini ortaya koymak amaciyla 200 katilimci
ile gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak A F. Al-Assaf ve Steven
J. Gentling tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) bazi saglik kurulusla-
rinda (Veterans Affairs Medikal Centers) ¢alisan {ist diizey yoneticilerin TK'Y konusun-
daki algilarinin arastirildigi ¢aligmada kullanilan anket formu ve kurumda verilen
egitimleri degerlendirmek adina Oriicii ve kanbur ile birlikte olusturulan hizmet igi
egitim 6lgegi kullanilmistir. Anketler; Subat- Mayis 2023 tarihleri arasinda, Istanbul
ilinde gorev alan doktor ve hemsire gruplarina ) uygulanmistir. Aragtirma sonunda;
Calismaya katilan erkek sayis1 88(%44), bayan sayisin1 112(%56) olmustur. Yas grup-
lar1 agisindan 18-24 yas araliginda 38(%19), 25-34 yas araliginda 60(%30), 35-44 yas
aralifinda 56(%28), 45-54 yas araliginda 28(%14), 55 ve lizeri yas araliginda 18(%?9)
kisiden olusmaktadir. Bu katilimcilarin 117 si evli 83 kisi ise bekardir. Egitim diizeyi
durumu dikkate alindiginda 100(%50) doktorun tip fakiiltesi mezunu oldugu, hemsire
grubuna bakildiginda ise 7(%3,5) sinin lise mezunu, 15(%7,5)’ inin 6n lisans mezunu,
49(%24,5)’ unun lisans mezunu, 29(%14,5) unun da ytiksek lisans mezunu oldugu kar-
stmiza ¢ikmaktadir. Katilimeilarin %72 si hizmet i¢i egitim programlarinin verimli ol-
dugu kanisinda olmakla beraber %40.5 TKY ile egitim almadigin1 belirtmistir. Caligsan-
larin TKY “ye yonelik algilar1 genelde olumlu bulunmustur. Caligmanin sonunda hiz-
met ici egitim programlarina, TKY ac¢isindan diisiinceleri degerlendirilmeye ¢alisiimas,

elde edilen sonugclar ¢er¢cevesinde onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hizmet I¢i Egitim Programlari, Toplam Kalite Y&netimi,

Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y onetimi



INVESTIGATION OF IN-SERVICE TRAINING PROGRAMS IN HEALTH
SERVICES IN TERMS OF TOTAL QUALITY

Presented by: Tuba GODEK

ABSTRACT

The aim of the thesis, Investigation of In-Service Training Programs in Health Ser-
vices in Terms of Total Quality, is to determine the perceptions of doctors and nurses
working in the province of Istanbul to evaluate in-service training programs in terms of
total quality and to determine whether individual and demographic characteristics of the
participants have an effect on their perceptions of TQM and in-service programs. It was
carried out with 200 participants in order to reveal As a data collection tool in the re-
search, the questionnaire used by A F. Al-Assaf and Steven J. Gentling in the study in
which the perceptions of senior managers working in some health institutions (Veterans
Affairs Medical Centers) in the United States (USA) about TQM were investigated, and
the institution's In order to evaluate the trainings given, the in-service training scale
created together with Oriicii and kanbur was used. Surveys: It was applied to the groups
of doctors and nurses working in Istanbul between February and May 2023. At the end
of the research, the number of men and women participating in the study was 88 (44%),
and the number of women was 112 (56%). In terms of age groups, 38 (19%) in the 18-
24 age group, 60 (30%) in the 25-34 age group, 56 (28%) in the 35-44 age range, 28
(14%) in the 45-54 age range, 55 and over It consists of 18 (9%) people in the age range.
117 of these participants are married and 83 of them are single. Considering the level of
education, 100 (50%) doctors were graduated from medical school, and when looking
at the nurse group, 7 (3.5%) of them were high school graduates, 15 (7.5%) of them
were associate degree graduates, 49 (24.5%) have a bachelor's degree and 29 (14.5%)
have a master's degree. While 72% of the participants believe that in-service training
programs are efficient, 40.5% stated that they did not receive training with TQM. Em-
ployees' perceptions of TQM were generally positive. At the end of the study, in-service
training programs were tried to be evaluated in terms of TQM, and suggestions were
made within the framework of the results obtained.

Key Words: In-Service Training Programs, Total Quality Management, Total

Quality Management in Health Services
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1.SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERINE iLiSKiN KAVRAMLAR
1.1 Saghk

Saglik kavrami bulundugu donem ve anlayis 6zelliklerine gore ¢ok farkli sekillerde
tanimlamistir. Bir déonem saghigin tanimi disiplinli yasam olarak sunulurken bir
donemde hastaliklar1 yenmek olarak sunulmustur. Bilimsel yontemler, bakis
acilarindaki degisiklikler, teknolojik ilerlemeler, yeni tedavi yontemleri sagligi farkl

yonlerden ele alinma olanagi sunmustur.

Yagamin Onem arz eden unsurlar1 arasinda bulunan saglik, evrensel olmasa da
anlami kisiden kisiye, toplumlara ve giiniimiize gelinceye kadar bir¢ok sekilde
aciklanmigtir. Saglik kavraminin sozlilk anlami bedenin hasta olmamasi ve sihhat
seklinde aciklanmaktadir. Bu tanimlama kisiyi etkisi altina alan ruhsal ve sosyal
faktorleri kapsamayan dar bir cerceveden olusmaktadir. Bunun yani sira saglik
kavrami ekonomik, sosyal, kiiltiirel, biyolojik ve fizik siniflandirmaya tabi tutulabilir.

(Birol, 2002: 14).

Biyolojik anlamda saglik; bedenin her yapisinin azami diizeyde islevini gormesi ve
hiicrelerin her birinin tamamen uyum igerisinde c¢alismasini ifade etmektedir.
Sosyolojik anlamda saglik; kisinin kendinden beklenen sorumluluklarini ve rollerini
yerine getirebilmesi, ¢evresi ile olumlu iligkiler igerisinde olmasini kapsamaktadir.
Psikolojik anlamda saglik ise; kisinin beklenmeyen bir durum/olay karsisinda
duygularini, bununla basa ¢ikma durumunu ve uyum saglamasini ifade etmektedir. (Ay

Akga, 2012:7).

Sagliga cevresel bir yaklagim getiren Henrick L. Blum, sagligin etkiledigi dort
temel 6genin varligini, bu 6gelerin farkli toplumsal sistemlerin etkisi altinda oldugunu,
toplumsal sistemler aracilifiyla ise birbirlerini etkiledigini ileri slirmektedir.
Kavuncubasi ve Yildirim tarafindan saghigin etkiledigi dort temel unsuru su sekilde

acgiklanmaktadir:
* Cevre
« Davranis (yasam bigimi)
« Kalitim (Genetik)

« Saglik Hizmetleri” (Kavuncubasi- Yildirim, s.19)



Saglik, doga, niifus, kiiltiir ve beseri olmayan kaynaklar yaninda politik ve

ekonomik sistem gibi toplumsal diizenlerden etkilenir. Tiirkiye’de belli yorelerde

akraba evliliklerinin fazla olmasi beraberinde genetik problemleri ve sakatliklar1 olan

yeni nesli olusturmaktadir. Kisilerin hayattan beklentileri, hayata bakis acilari,

beslenme sekli, sosyal aktiviteler, sportif faaliyetler, trafik kurallarina uymak,

yasamdaki her paydasa saygi, insanlar arasi iletisim, sigara ve alkol aligkanliklar

yasam bi¢imini olusturmakta, yasam bi¢imi ise kiiltiiriin etkisiyle sekillenmektedir.

Kisilerin etkisi altinda olduklart mevsim, toprak yapisi gibi faktorler ile sosyal

etkenler c¢evreyi olusturmaktadir. Cevre ise insan sagligi lizerinde olumlu veya

olumsuz olarak etki etmektedir. Cevre asagidaki sekilde {i¢ grupta ele alinmaktadir

(Kisa ve Kavuncubasi, 2002:3-4):

a-

Biyolojik Cevre: Hastaliklarin pek cogu biyolojik cevre igerisinde yer
alan besinler, mikroorganizmalar, vektorler, bitki ve hayvanlarin
nedeniyle olusur. Mikroorganizmalar genel olarak ¢ocuk felci, verem gibi
hastaliklara neden olurken; vektorlerin yer aldigi kemiriciler ve eklem
bacaklilar ise hastaliklara yol acan mikroorganizmalarin insan viicuduna

tasinmasinda etkili olurlar.

Fiziksel Cevre: Bu grup ¢evrede yer alan etmenlerin arasinda iklim,
toprak yapisi, atiklar, hava kirliligi, su kaynaklar1 6rnek verilebilir. Iklim
kosullarinin degisimi de sagligi etkiler. Bilingsizce atiklarin dogaya
birakilmasi ise insan sagligini ciddi oranda tehlikeye attigi gibi hava

kirliligini ve pek ¢cok solunum hastaligini da tetikler.

Sosyal Cevre: Bu grup cevre, insan saglhigini dolayli ya da dogrudan
etkilemekte, kisilerin birbirleriyle iliski kurmalarin1 saglamaktadir.
Bunun yaninda bazi hastaliklarin olugmasinda etkili olmaktadir. Bu

hastaliklarin bir kismi ise sosyal faktorlerin bozulmasina yol agmaktadir.

Florance Nightingale’e gore saglik kavrami; iyi olma hali ve kisinin mevcut

potansiyelinin en iist diizeyde olmas1 ve gevre faktorlerinin etkin sekilde yonetilmesi

ve hastaliklarin 6nlenmesi olarak ifade edilmektedir (Velioglu, 1999: 88).

Besson ise saglik kavramini; kisinin kendisi ile birlikte ¢cevresiyle olan iliskisini ele

alarak tamimlamaktadir. Icerideki mevcut dengenin siirekliligi, insan saglig1 icin tehdit



olusturabilecek ¢evresel etmenlerin engellenmesi ve insanlarin bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi sonucunda siiregelen dengenin devamliligi, insan sagligi bakimindan
tehdit unsuru olan ¢evresel etkenlerin azaltilmasi, savunma sistemlerinin

giiclendirilmesi saglanabilir.

Bilimsel acidan degisiklik ve gelismeler saglik kavramini pozitif ve negatif olarak
ele alinmasina olanak sunmustur. Hastaligin yoklugu durumu, sagligin negatif yonden
aciklamasidir. Sagligin pozitif yonden agiklamasi birgok anlama ve karisikliga
sebebiyet vermektedir. Yapilan inceleme ve arastirmalar neticesinde sagligin pozitif
yonden tanimin1 1948’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan olusturulmustur.
DSO saghg “Saglik, yalnizca hastaligin ve sakathigin olmamasi olarak degil, tam
olarak ruhsal, fiziksel ve sosyal bakimdan iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (Atabey,

2020, s.10-11).

1948 yilinda DSO tanimu ile saglik kavramimin tanimi da degisiklik géstermis olup,
tek boyutlu olmaktan ¢ikmistir. Boylece saglik kavrami tibbi bir terim olmanin yan

sira toplumsal yasamda da yerini almistir.

Bu tanimlama, diinyanin her iilkesin genel kabul gdren bir tanimdir. Bundan dolay1
tam olarak saglikli olabilmek i¢in kisinin fiziksel anlamda hasta ya da 6ziirlii olmamasi
yeterli degildir. Bunun yani sira kisi zihinsel olarak uyumlu, tam olarak iyi bir ruh hali

icerisinde olmalidir.
1.2 Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin en genel tanimin1 su sekilde yapilabilir: Saglik kurumlarinin
en temel gorevi, kisilerin sahip olduklar1 sagliklar1 korumak, olusabilecek
hastaliklarda, sakatliklarda ve bunun gibi durumlarda ise kisileri tedavi etmek suretiyle
yeniden eski sagliklarma kavusmalarini saglamakti. DSO tarafindan saglhk
hizmetlerinin tanimz; “belli saglik kurumlarinda, farkli is gorenlerden saglanan fayda
ile toplumun gereksinimlerine ve ihtiyaglarina gore sekillenmis olan, toplumdaki
saglik diizeyi ve diger koruyucu tedavi edici siireglerin takibini ve koordinesini
saglamak amaciyla iilke genelinde orgiitlenmis bir sistem” seklinde ifade edilmektedir

(Devebakan, 2005: 64)

Saglik hizmetlerinin igeriginde toplumun refah diizeyi ve mutlulugunun

gelistirilmesi amaciyla kisinin ruhsal, fiziksel ve toplumsal bakimdan sagliginin



korunmasi, iyilestirilmesi ve bunlarin devamlilifini temel alan hizmetler yer
almaktadir. “Saglik hizmetleri genel olarak toplumun saglik diizeyinin maksimum
olmas1 amaciyla planlanmakta, izlenmekte, degerlendirilmekte ve yeniden
planlanmaktadir. Bunun ig¢in kullanilacak olan araglar hedeflere ulasabilmenin
yollaridir. Genel amagli hedefler ise; saglik hizmetleri, adalet, erisilebilirlik, etkinlik

ve verimlilik kapsami artan seklinde ifade edilebilir." (Ozsar1, 2001: 1209).

Tanimlamalarda ve kalitede standardinin saglanmasinda en 6nemli sorun ise hizmet
kalitesinin pek ¢ok degiskenden etkilenmesidir. Ayrica bu degiskenlerin pek ¢ogu agik
sekilde tanimlanmamaktadir. Bundan dolay1 saglik hizmetlerinin nesnel kriterler ile

Olciilmesi ve tanimlanabilmesi gligtiir.

BIRINCI
BASAMAK
SAGLIK

IKINCi HIZMETLERI UCUNCU
BASAMAK BASAMAK
SAGLIK SAGLIK

HIZMETLERI HIZMETLERI

HiZMET
ALANLARI
ULASILABILIRLIK
GIDERLER

mekil 1 Saglik Hizmetler: Basamaklar
Kaynak: { Simgek Yiiksel, 2015, 5.47)

Saglik hizmetleri dinamik bir yapiya sahiptir. Bu kurumlarda insan davraniglari ve
niteliklerine de 6zen gosterilmektedir. En 6nemli unsur ise kisiye giivenmektir. Bu
hizmetlerde kisilerle yiiz yiize iletisim vardir. Hastalardan alinan geri doniisiimler ise

uygulanacak tedavileri nemli dl¢iide etkileyebilmektedir. (Dinger, 2005)



Saglik hizmetleri igeriginde emek, iyilesme, memnuniyet gibi olusumlari
barmdirdigindan dolayr girdi ya da ¢iktilarin soyut niteligi bulunmaktadir. Ayrica
saglik hizmetlerinin birtakim temel unsurlar1 nedeniyle 6l¢iilebilirligi oldukga glictiir.

Bu o6zellikler su sekilde 6zetlenebilmektedir:
e Tiiketiminin zaman bakimindan 6ngdriilebilir olmamasi,

o Saglik hizmetinin Ikame bir hizmet olmamast ve alternatif bir baska hizmetle

desteklenememesi,
e Saglik hizmetinin 6nemli oranda doktorlar tarafindan karsilanmasi,

e Uzmanlagsma bakimindan emek yogun ve diizey bir hizmet olmasidir.

(Erdemir, 2015).
1.2.1 Saghk Hizmetleri Ozellikleri

Saglik hizmetleri genel olarak toplumsal bir sorumluluk olmaktadir. Saglikli olan
bir kisi hem kendisine hem de toplumunun gelisimini ve kalkinmasini desteklemelidir.
Ayrica iilke genelinde refah diizeyinin artmasimi saglamalidir. Bu bakimdan ele
alindiginda saglik hizmetleri giderleri, harcamadan c¢ok yatirirm olarak kabul
edilmelidir. Saglik ayn1 zamanda {ilkelerin gelismislik diizeylerinin belirlenmesinde
kullanilan 6nemli bir kriterdir. Bu durum saglik hizmetlerinin ne kadar 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. Diger hizmetlerden farkinin anlasilmasi ne zaman, nerede

ve nasil hizmet sunulacagina iliskin karar verilmesinde 6nem arz eder.

Etkin bir saglik hizmeti verilebilmesi i¢in belli basli 6zellikler vardir. Genel olarak
saglik hizmeti saglik biitiinliiglinii ortaya koymali ve koordineli olarak verilmelidir.
"Etkin sekilde saglik hizmetinin sunumu ve iiretiminde goz Oniine alinmasi gereken
bu kosullar, saglik hizmetinin nitelikleri arasinda gdsterilebilir" (Kavuncu, 2000: 64).
Saglik hizmetleri bu nitelikler arasinda herhangi birisini barindirmiyorsa, toplumsal ve

bireysel saglik acisindan istenen degisikliklere ulasamaz.

Bu baglamda saglik hizmetlerin 6zellikleri (Kavuncubasi (2000: 52) su sekilde

olmalidir;

e Saghk hizmetini sunan kuruluslarda ileri seviyede uzmanlagsma diizeyi

bulunmaktadir.



e Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik yani boliimler arasinda karsilikli

biitiinleyici bagimlilik diizeyi oldukga yiiksektir.

e Saglik hizmetlerinde profesyonel bireylerden olusan ve mesleki hedefler
izerinde duran insan kaynaklari bulunmaktadir. Alaninda uzman bir hekimin
yetismesi i¢in en az 8 yil siire gerekmektedir. Hekimler gorevlerini meslek etik

kurallar igerisinde yaparlar.

e Saglik kurumlarinda kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi i¢in, hekimlerin
tutum ve davranislarinin denetlenmesini saglayan kurumsal mekanizmalara

gerek duyulur.

e Saglik kurumlarindaki isler olduk¢a karmasik ve degisken bir yapidadir. Tan1

ve tedavi yaninda, egitim ve arastirmanin saglanmasini amaglamaktadir.
e Saglik hizmetlerinin pek ¢ogu acil ve ertelenemez 6zellige sahiptir.

e Saglk hizmetlerinde hataya yer yoktur. Zira sunulan hizmet insan hayati

icermektedir. Yapilacak en kiigiik bir hata insan 6liimii ile sonuglanabilir.

e Saghk kurumlarinda hizmet verilen insan oldugundan, hizmet alanlarinda

oldugu gibi kisa siirede netice alinmasi miimkiin olmadig1 i¢in 6l¢iilmesi

guctur.

1.2.2. Saghk Hizmetinin Amaclar
Saglik hizmetleri, farkli gorevler ve donanimli personel kullanilarak toplumun

ithtiyaglaria gore hizmet vermek iizere iilke genelinde olusturulan sistemlerdir.

Saglik hizmetlerinin temel amaci; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin sagligim
korumak ve gelistirmek, hastalar1 tedavi etmek ve tedavi goren hastalarin saglikli bir
sekilde yasamlarin siirdiirmelerine destek olmaktir. Bu amacla saglik kurumlarinin

yuriittiigii arastirmalara saglik hizmetleri ad1 verilmektedir.

Bir toplumun saglik verileri, basta insan mutlulugunun temel kaynagina isaret eden
saglikli olma durumunu yansitmaktadir. Bu bakimdan insanlarin sagligini korumak ve
toplumun saglk statiisiinii gelistirmek devlet gorevi olarak hem hiikiimetleri
ilgilendirmekte hem de kisilerin saglik hizmetlerine taleplerindeki artisa bagli olarak

diinya genelinde saglik sektorii piyasalarmin gelisimine katkida bulunmaktadir



(Kurtulmus S. “Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi”, Degisim Yayinlari, Istanbul,

1998, 13-14).

1.2.3 Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, bunu talep eden kisiye sagligin1 kazanmasi amaciyla saglanan
veya hastaliktan korunmasi i¢in sunulan hizmetlerdir. Saglik talebinin olusmasi,
toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve hastaliklardan korunmasi amaciyla
gereken Onlemlerin alinmasi, hastalarin tedavisi, sakatlik durumunda hastanin
rehabilite edilmesi gibi tedavi hizmetlerinin sunuldugu alandir. Bu birim

gruplandirilirken amacina uygun bir siniflandirma yapilmalidir. (D. Korasli, 2008, s.4)

Saglik hizmetleri tedavi edici, koruyucu, sagligi gelistirici ve rehabilite edici olarak
dort bolime ayrilmistir. Saglik hizmetleri, insanlarin hastaliklara yakalanmasini
engellemeyi amaclamaktadir. Ancak yapilan koruma ¢abalarina kars1 bazi nedenlerden
dolay1 hastaliktan kacinmak miimkiin olmayabilir. Bu durumda saglik hizmetlerinin
diger amaci olan tedavi karsimiza ¢ikmaktadir. Maalesef her insan hastaliklardan tam
manasi ile kurtulamadigi i¢in 6limler ve sakatliklar gelisebilir. Sakat kalan kisilerin
yagsamlarini slirdiirmeleri i¢in saglik hizmetlerinin diger asamas1 yani rehabilitasyon
devreye girmekte ve hasta rehabilite edilmektedir. Son adimda ise saglikli kisilerin
durumlarimi yiikseltmek amaciyla sunulan sagligin gelistirilmesi amaglanmaktadir

(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2011: 76).
1.2.3.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Oniimiizdeki siiregte karsilasabilecegimiz hastalik ve sakatlik riskini, siiresini
kisaltacak veya onleyebilecek, kisinin daha dnceden bilmedigi hastalik belirtileri ile
karsilagmadan once teshis ederek, tedavinin hastaligin erken doneminde yapilmasina
olanak saglayan, hastalik 6ncesi saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri olarak

ifade edilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerinde sosyal fayda saglanmaktadir. Buradaki sosyal fayda
ile anlatilmak istenen saglik hizmetini alan kisinin yaninda bu hizmetten
yararlanamayanlarm da dahil olmasidir. Ornek olarak, as1 olan bir kiside as1 sadece
kendisinin hastalanmasini 6nlemez. Ayn1 zamanda hastaligin toplum i¢inde yayilimini
da engeller. Koruyucu saglik hizmetlerinin sahip oldugu bu nitelik sayesinde kamudaki
saglik giderleri de azaltilabilir. Zira koruyucu saglik hizmetlerinin maliyeti tedavi edici

saglik hizmetlerine gére daha azdir. Bu bakimdan devlet, saglik harcamalarini tedavi
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edici hizmetlerden ziyade koruyucu saglik hizmetlerine yonelik yaptigi takdirde
yapilan saglik giderleri 6nemli oranda azaltilabilir. Bunlar koruyucu saglik

hizmetlerinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Sosyal devlet anlayis1 geregi saglik hizmetleri devlet tarafindan sunulmalidir. Bu
ozelliginden dolay1r devlet kurumlar1 tarafindan koruyucu saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Bu tiir saglik hizmetlerinde hastalik riskinin azaltilmasi
amaclandigindan 6deme giicliniin 6nemi olmaksizin toplumdaki her birey
hizmetlerden 6nemli oranda yararlanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinde kisisel
fayda hedeflenmemekte, toplumun genelinin hizmetten faydalanmasi1 amaciyla gelir

dagilimindaki diizensizliklerin azaltilmasinda rol oynamaktadir (Usta, 2015).

Birinci basamakta hizmeti verilen saglik hizmetlerinin hastaliklardan korunmak
amactyla ikinci basmak ve {i¢iincii basamak saglik hizmetlerine nazaran daha efektif
oldugu goriilmiistiir. Birinci basamaktaki tedbirlerin basta aile hekimlerince bu hizmeti
saglayan birimler tarafindan planlanmasi gerekmektedir. Bagisiklama, danismanlik ve
saglik muayenelerinden olusan birincil koruma tedbirlerinde yetiskinlerin hastalik
veya yaralanmalarin diginda 1-3 y1l gibi siirede genel saglik muayenesinden gegmeleri
gerekmektedir. Birinci basamak saglik kurumlarina gelen kisilerin genel saglik
durumlarina bagl olarak kanser taramalarini da icine alacak sekilde ihtiya¢ duyulan
muayenelerin yapilabilecegi ya da muayenelerin yapilmasi amaciyla ilgili hastaliklara

iligkin birimlere naklinin yapilacagi iletilmistir. (Kili¢c ve Kog, 2014, s.37).

Birinci basamak saglik hizmetlerinden hizmet almak amaciyla kurulan Toplum
Saglig1 Merkezleri (TSM) ve Aile Sagligi Merkezleri (ASM) saglik sisteminde 6nemli
gdrevlere yer edinmistir. Insanlar internet ve medya yardimiyla hastaliklarm tan1 ve
tedavisi, korunma hasta haklar1 gibi konularda cesitli bilgiler almakla birlikte
beklentilerin artarak hekimlere daha fazla sorumluluklar yiiklenmistir. Ancak niifusun
fazla hekimin ve birimlerin yeterli olmamasi nedeniyle yogun bir ¢alisma diizenine
sebep olmustur. Bu sartlarda hastaliklarin 6nlenmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin
saglanmasi, toplumun egitimi, damigmanhik hizmetleri gibi toplum sagliginin
gelistirilmesi, saglik harcamalari maaliyetlerinin azaltilmasi ve hatali hastalik
teshislerinin azaltilmasi gibi hizmetler tam manasiyla verilememis olup yeterli verim

allmamamistir. Bu siirecte sadece bireylerin tedavi edilmesi saglanmis olup sagligin



stireklilik olusturmasi saglanamamistir. (Topuzoglu, Karabey ve Topuzoglu, 2013,

s.2).

Yukarida da anlatildigi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin sosyal faydasinin
bireysel faydasindan daha 6nemli oldugu goriilmektedir. Buna 6rnek olarak; aile
planlamasi, ana ve ¢ocuk sagligi, asilanma, dengeli beslenme, gida denetiminin ve
kontroliiniin saglanmasi gibi hizmetler gosterilebilir. (Aktan ve Isik, 2010). Koruyucu
saglik hizmetleri; genel olarak ¢cevreye ve kisiye yonelik saglik hizmetleri olmak tlizere

iki grupta ele alinmaktadir.

1.2.3.1.1 Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetleri

Bu tiir saglik hizmetlerinin igerisinde doktor, ebe, hemsire gibi saglik ¢alisanlarinin
sundugu saglik hizmetleri yer almaktadir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,
kars1 karsiya kalinabilecek hastaliklar1 veya engellilik teskil edebilecek bazi olaylar
ongorerek engelleyebilen veya bunlarin olumsuz etkilerini azaltabilen, erken teshisin

saglanmasi ile sagligin korunmasini amaglayan hizmetlerdir (Erdemir, 2015).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri genel olarak saglik hizmetlerinin
strdiiriilebilirlik ve verimlilik Ozelliklerine katkida bulunmaktadir. Fakat bunun
saglanmasi i¢in hizmetlerin etkin sunumu 6nem arz etmektedir. Bu saglik hizmetleri
kisiyi korumakta ve daha karmasik saglik sorunlari ile karsi karsiya kalmayi
engelleyerek olusabilecek saglik harcamalarindaki artiglarin azaltilmasini saglayarak,
verimi artirmakta ve saglik sisteminin finansmani bakimindan siirdiiriilebilirligine

yardimc1 olmaktadir (Erdemir, 2015).
Bu saglik hizmetleri su sekilde siralanmaktadir (Bertan ve Giiler, 1997: 374):
e Bagisiklama
e Erken teshis
e Ilagla koruma saglamak
o lyi beslenmek
e Saglik egitimi

e Aile planlamasi



1.2.3.1.1.1 Bagisiklama

Bulagic1 hastaliklardan korunma yollar1 arasinda bagisiklama yer almaktadir.
“Asilama” ile aktif bagisiklama saglanmakta, saglikli kisilere hazir antikorlarin oldugu
serumlar verilerek pasif bagisiklama saglanmaktadir. Bu sistemin toplumda fazla
sayida kisiye uygulanmasi durumunda, bulasict hastaliklar 6nlenmekte ve basari

saglanmaktadir (Bertan ve Giiler, 1997:374).

1.2.3.1.1.2 ilacla Koruma
Tiim hastaliklara ait koruyucu as1 bulunmadigindan bu tiir hastaliklari olan kisileri
tehlikeden korumak amaciyla ilagla korumaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Buna 6rnek

olarak tiiberkiilozlu bir annenin ¢ocuguna INH verilmesi gosterilebilir (Bertan ve

Gtiler 1997:375).

1.2.3.1.1.3 Erken Tam

Hastalar genelde, yakinmalar1 dayanilmaz diizeye gelene kadar hastaliklarim
duymaz, en son agsamada saglik kuruluslarina bagvururlar. Bu durum hastaliklarinin
tedavi siireclerinin uzamasina, bazi durumlarda ise tedavi edilememesine neden
olabilmektedir. Hastaliklarin teshisi ne kadar erken zamanda yapilir ise tedavisinden
bir kadar olumlu sonug alinabilir. Ornek olarak kanserin erken teshis edilmesi tam

olarak tedavi edilmesinde etkili olabilir (Bertan ve Giiler 1997:375).

1.2.3.1.1.4 iyi Beslenme

Insanlarin beslenme diizeninin saglanmasi, bu sayede biinyelerinin giiglendirilmesi
hastaliklardan veya hastaliklarin neden olabilecegi kotii bir tablodan koruyucudur. Zira
pek c¢ok hastaligin sebebi olarak yetersiz ve diizensiz beslenme gosterilmektedir.
Ozellikle enfeksiyon hastaliklarinm tiimii diizensiz beslenen hastalarda daha aktif

sekilde goriilmeye baslamistir (Bertan ve Giiler 1997:375).

1.2.3.1.1.5 Aile Planlamasi

Diinya genelinde fazla sayida ve siklikla dogum yapan kadinlar ve bu kosullarda
dogan cocuklarin sagliklarinin ¢esitli tehditlerle karsi karsiya olduklari, yapilan
arastirmalarda bildirilmektedir. Bunun yani sira bazi kadinlar plansiz gebeliklerde
diisiik yapmak isterken sakatlik veya 6liimle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu tiir kott
sonuglarin 6nlenmesi agisindan aile planlamasi 6nem arz etmektedir (Bertan ve Giiler

1997:376).
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1.2.3.1.1.6 Saghk Egitimi

Insanlarin nasil saglikli kalacaklari, sagliklarini nasil korumalari gerektigi ve saglik
hizmetlerinden nasil faydalanabilecekleri konusunda gerceklestirilen planh egitimler
“saglik egitimi” olarak nitelendirilmektedir. Bir toplumda saglik seviyesindeki
yiikselme, o toplumdaki insanlara saglik sorumlulugunun anlatilmasi ve

benimsetilmesi sonucunda meydana gelir (Bertan ve Giiler 1997:376).

Yerel toplumun destegi ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ¢ergevesinde
birinci basamak saglik hizmet uygulamalart her gecen Onemini arttirmaktadir.
Gondilliiler ile Ogretmenler gibi toplum liderleri birlikte hareket eden, sagligin
gelistirilmesi amaciyla ihtiyaclar1 ve eylemleri planlayan, bolgedeki kisilerin
sorumluluk almasini saglayan bir modelle kisilerin saglik hizmetleri ile uyum i¢inde
olabilecegi ileri siiriilmektedir. idarecilik, yetiskin hastalarm bakimi, ana cocuk
sagligi, aile planlamasi benzeri alanlarda uzman olan hekimler yeni uygulamada aile
hekimleri olarak yer almakta ve her yas ve cinsiyette olan kisilere biitiinciil saglik
hizmeti verilmektedir. Birinci basamak hizmet kalitesinin denetlenmesinin bilimsel
kanitlara dayali klinik rehberler esliginde sunulan standart hizmetlere etkisi olacaktir

(Akman, 2014, s.72).

Insanlara koruyucu saglik hizmetlerinin efektif sunumunun saglik giderlerindeki
artiglar1 azaltmakta ve verimi yiikseltmektedir. Saglik sistemi finansmaninin uzun
vadede siirdiiriilebilir olmasin1 saglamaktadir. Koruyucu halk sagligi hizmetlerinin
O6nem kazanmasi sonucunda verem, sitma, clizam gibi bulasici hastaliklarla miicadele
programlarinin uygulanmasi, saglik hizmetlerindeki “genis bolgede tek amach
hizmet” goriisiiniin sunumu yapilmistir. Cok sayida ilge ve ilde tedavi ve muayene
merkezlerinin yapilmasi, doktorlarin istekleri dogrultusunda serbest sekilde calismasi
engellenmistir. Bununla birlikte Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve BAG-KUR saglik
sigorta yardimlar1 kisilerin meslek hastaliklari, is kazalari, yatarak ve ayakta
uygulanacak tedavileri i¢in uygun goriilen muayene, tahlil, tetkik, ameliyat gibi
uygulamalar i¢cinde barindirmaktadir. Tedavi kisminda ise ilaclar ve diger sagliga
kavusturma araglarina kolay ulasim sayesinde kisilerin sagliklarinin korunmasi ve
tyilestirilmesi amaciyla gereksinim duyulan koruyucu saglik hizmetleri arasindadir

(Siilkii, 2011, 5.25).
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Evde bakim hizmetleri de “saglik diizeyinin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesi i¢in
tedavi gorenlere ev dahilinde sunulan saglik hizmeti ve verilen hizmet donanimi”
seklinde tanimlanabilmektedir. Hastanelerdeki yogunluk nedeniyle veya yatak
kapasitelerindeki azalma nedeniyle 6ne ¢ikan bu saglik hizmeti, kisilerin hizmet
aldiklart koruyucu saglik hizmetleri cergevesinde ele alinmaktadir. Evde bakim
hizmetlerinde hemsirelik faaliyetleri ile ziyaret¢i hemsireler, evde bakim hizmet birimi
ve hastaneler araciligi ile sunulmaktadir. Evde bakim hizmetlerinde kisiler daha 6zerk
ve Ozglr hareket edebilmektedir. Hastalar yanlarinda yakinlari veya aileleri
oldugundan moral motivasyonlarinin artti§1 soylenebilir. Hastalarin yasam alanlarina
onem verildiginden, evlerinde kendi kimliklerini daha iyi koruduklar1 ifade
edilmektedir. Ayrica hastalarin bakim ve hastanede kalis giderlerinin, enfeksiyon
riskinin énemli oranda azaldig: belirtilmektedir (Ozer ve Santas, 2012, s.97). Hastalara
evde bakim hizmetlerinin sunumu ile koruyucu saglik hizmetlerinin daha kolay ve
konforlu sekilde gerceklestirilmesi miimkiin olmaktadir. Bdylece hastanelerin ve

saglik personelinin yiikii 6nemli oranda azalmaya baslamstir.

1.2.3.1.2 Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Bu tiir saglik hizmetleri bireyin yakininda var olan ve sagligim1 kotii olarak
etkileyecek faktorlerin sagliga uyumunun saglanmasi olarak nitelendirilebilir. Bunlara
ornek olarak, yeterli ve temiz suyun saglanmasi, atiklarin zararsiz hale getirilmesi,
hasere miicadelesi, hava kirliligi ve radyasyon ile miicadele, konut sagligini ve saglhiga
zararli besinlerin tliketilmesinin Onlenmesi hizmetleri gosterilebilir (S6zen ve
Ozdevecioglu, 1999). Bu hizmetlerin temel amaci, saghg olumsuz ydnde
etkileyebilecek fiziki, biyolojik ve kimyasal unsurlardan kisilerin etkilemelerinin
onlenmesi ve ¢evrenin saglikli yasam icin uygun hale getirilmesini saglamaktir. Bu
hizmetlerin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden fark: ise, hizmetlerin bu
alanda egitim almis veteriner, miithendis, biyolog, kimyager, ¢evre saglik teknisyeni
gibi meslek iiyeleri tarafindan verilmesidir. Cevre sagligi birimleri, ana ¢ocuk sagligi
ve aile planlamasi merkezleri ve saglik ocaklari koruyucu saglik hizmetleri sunan

kuruluglar arasindadir.
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Cevreyi korumak i¢in saglik hizmetleri kapsaminda yapilmasi gerekenler sunlardir:

e Temiz su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi: Kentlerde yasayan niifusun
bliyiik bir kismi1 su gereksinimini sebeke suyundan saglamaktadir. Bu sebeple
sebeke suyunun klorlanmasi, bakimi ve onarimi yapilmalidir. Kirsal
kesimlerde yasayan niifus ise; su gereksinimini he kuyulardan ve akarsulardan
temin  etmektedir. Kirsal kesimlerdeki su kaynaklar1  klorlanip

klorlanamadiginin denetimi yetkili kurumlarca yapilmalidir.

e Atiklarin denetimi: Atiklarin ¢esitlerine gore ayrilmasi, toplanmasi,
uzaklastirilmas1 ve aritilmasi saglanmalidir. Atiklar, tiirlerine gore (evsel

atiklar, tibbi atiklar, tehlikeli atiklar, endiistriyel kat1 atiklar vb.) ayrilmalidir

e Besin hijyeni: Saglik Bakanligi, Tiirk Standartlar1 Enstitiisti, Tarim ve Koy
Isleri Bakanlig1, Ziraat Bakanligl, Cevre ve Orman Bakanlig1 gibi kurumlarda
yetkilendirilmis bulunan gida miihendisi, veteriner hekim, ziraat miihendisi,
kimya miihendisi, doktor, gida teknikeri, biyolog, mikrobiyolog, kimyager,
eczaci gibi farkli meslek iiyelerinden olusan yetkili kisilerce gida kontrolleri
saglanmaktadir. Yapilan denetimler ile yiyeceklerin depolama yapildigi
yerlerin diizenine, saglik ve hijyen kosullarina, yanlis ve eksik etiket bildirimi

kontrolii yapilir.

e Konut saghgi: Konut yerleri belirlenirken dogal afetlere kars: riskli olmayan
alanlarin se¢ilmesi, giines 1s1gindan yararlanilmasi, hava akiminin olmasina
onem gosterilir. Ornegin kanalizasyon sorunu bulunan bir alandaki yerlesim

yerleri; bulasici salgin hastaliklarin meydana gelmesine sebebiyet verir.

e Hava Kkirliligi ve giiriiltii ile denetimi: Hizli kentlesme ve kontrolsiiz
sanayilesme hava kirliliginin iki temel sebeplerindendir. Biiyiik sehirlerde hava
kirliligi ve giiriiltii bliylik sorunlardandir. Ayrica buna ulagim sorununu da
eklenmektedir. Ulasim sorunu zaman kaybma yol agmaktadir, otopark

yetersizligi ise bu durumu daha da karigik bir hale sokmaktadir.

e Zararh canhlarla miicadele: Ozellikle kentlerde saglikli bir gevrenin
saglanmast i¢in hagere kontrol miicadelesi onemli bir yer tutmaktadir.
Haserelerin vektor olarak tagidiklar: viriisler bulasici hastaliklarin yayilmasina

sebebiyet verebilir. Kentlerde niifusun fazla olmasi haserelerin bulasic
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hastaliklar1 tagimasina uygun bir zemin hazirlamaktadir. Karasinekler,
sivrisinekler hastalik bulagtirma riski en yiliksek olan canlilardir. Bunun
haricinde hamam bdcekleri, fareler ve pireler de hastalik bulastirma riski

yiiksek zararl haserelerdir.

1.2.3.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Sthhat durumunun kotii hale geldigi hastalik veya sakatliklarla miicadele siirecinde,
kisilerin kars1 karsiya kaldiklari problemden kurtulmalari i¢in sunulan hizmetlerdir.
Kisilerin yeniden sagliklarina kavugsmalar1 temel amagtir. Ayn1 zamanda tedavi edici
saglik hizmetleri, kisilerin rahatsizliklarindan dolayr karsilastiklari is gilicii kaybi
sonucunda gelirlerin azalmasi veya hi¢ gelir saglanamamasi1 durumuyla neticelenen

calisma giiciiniin yeniden kisiye kazandirilma girisimleri olarak tanimlanabilir.

Tedavi edici saglik hizmetleri genel olarak poliklinik muayenesi basta olmak {izere
hastanede yatmakta olan hastalar ile klinik miidahale hizmetlerini, hastalara saglik
kuruluslar1 ve muayenehanelerde yapilan tedavi edici tiim hizmetler ve bu tedavilerde
hastalarin aldiklart tibbi malzeme, ila¢ ve diger saglik gereclerinin tamamini
icermektedir (Kurtulmus 1998: 84). Bu siireclerden dolay1r tedavi edici saglik
hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine gore maaliyet acgisindan daha yiikseklik
gostermektedir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde kisisel fayda, sosyal yarardan daha
ondedir. Birey sagligin1 kaybetmesiyle beraber sosyal ve ekonomik canliligini yerine

getiremez (Celikay ve Glimiis, 2010: 185).

Tedavi edici saglik hizmetlerinin bireyin yasamini uzattigi, saglik durumunu
tyilestirdigi verimliligini arttirdig1 ve milli gelire katki yaptig1 belirtilmektedir (Aktan
ve Isik, 2010). Tedavi edici saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi hizmet yogunlugu ve
hizmet kapsami dikkate alinarak yapilmaktadir (Usta, 2015). Tedavi edici hizmetler

asagidaki gibi ii¢ boliimden meydana gelmektedir:
e Ayaktan tedavi hizmetlerini kapsayan birinci basamak saglik hizmetleri
e Yatakl tedavi hizmetlerini kapsayan ikinci basamak saglik hizmetleri

e Uzmanlagmis ileri teknoloji merkezlerinin yer aldig {i¢iincii basamak

saglik hizmetleri

Birinci basamak saghk hizmetleri: Birinci basamak saglik hizmetlerinin

iceriginde hastalarin ayakta ve evde tani ve tedavilerinin saglandigi hizmetler yer
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almaktadir. Bu saglik kuruluslarinda genelde yatak hizmeti sunulmamaktadir. Ana
Cocuk Sagligi Merkezi, saglik ocaklar1 ve dispanserler bu tiir saglik hizmetlerinin
sunuldugu kurumlar arasindadir. Bu kurumlarda tedavi alamayan hastalar ise ikinci

basamak saglik hizmeti sunan kurumlara nakledilirler. (Bertan ve Giiler, 1997:376).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuru yapilmadan ikinci veya
ticlincii basamak hizmetlerinden faydalanmak istendiginde meydana gelen yogunlukta
hastanelerin asli gorevleri olan tedavi hizmetlerinin yerine poliklinik hizmetlerini
verdikleri goriilmektedir. Yatakli tedavilerin yapildigi kurumlarda poliklinik
hizmetlerinin artmasi nedeniyle birinci basamak saglik hizmetlerinden beklenen
yararin saglanmamasi diger bir ifade ile poliklinik hizmetleri i¢in gereksiz emek ve
kaynak ihtiyaci meydana gelmektedir. Bunun sonucunda kaynak israfi olmakta,
uzmanlik bilgisi gerektirmeyen hasta yogunlugu meydana gelmektedir. (Tengilimoglu,
Isik ve Akbolat, s.169) Temel islevi ileri teknolojik ekipmanlar yardimiyla yeni tedavi
yontemleri arastirma ve gelistirmesi gereken liniversite hastaneleri ile egitim-arastirma
hastanelerinin daha c¢ok poliklinik vakalarla mesgul olmasi sonucunda verilmesi

gereken fayda saglanamamaktadir.

Ikinci basamak tedavi hizmetleri: ilk basvurulan kurumda bireyin hastaligmin
belirlememesi ve tedavisinin ¢oziimlenemedigi durumlarda hastalar ikinci basamak
tedavi hizmeti verilen kuruluslara yonlendirilmektedirler (Erdemir, 2015). Ikinci
basamak tedavi hizmetleri sunulan kurumlarda ileri derecede teknoloji ve uzmanlik
gerektirmeyen hastaliklarin teshis edilmesi ve yatakli tedavisi amaciyla uzman
hekimler tarafindan tedavi hizmetleri verilmektedir. Ulkemizde bu tiir saglik kurumlari
arasinda Ozel hastaneler, devlet hastaneleri ve yatakli saglik merkezleri bulunmaktadir
(Usta, 2015). Bu kurumlarin 50-100 yatak kapasiteli ve 3-4 uzmanin g¢alistig1 bir
kurum olmas1 yaninda gibi tam tesekkiillii bir hastane olmasi s6z konusudur (Bertan
ve Giiler 1997:376). Hastanelerin sahip olduklar fiziksel ve teknolojik kapasitelerinin
yetersiz kalmasi durumunda, hastalar bir {ist seviyede saglik hizmeti sunan saglik

kurumlarina nakli saglanabilmektedir.

Ikinci basamak tedavi hizmeti veren kurumlar resmi saglik isletmeleri egitim ve
arastirma hastanesi vasfi bulunmayan kamu hastaneleri ile bunlarin i¢inde barindirdig
semt poliklinikleri, SB’ye bagl olan dal hastaneleri, agiz ve dis saglig1 merkezleri,

entegre ilce hastaneleridir. Bunlarin yani sira TSK’ne bagli, belediye hastaneleri ile
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uygulama ve arastirma merkezleri bulunmaktadur. Ikinci basamak tedavi hizmeti veren
ozel saglik kurumlari ise “Ozel Hastaneler Y 6netmeligi” ne uygun sekilde ruhsat almis
olan hastaneler, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik” in gecici ikinci maddesine gore hizmet veren dal merkezleri ve tip
merkezlerinden olusmaktadir (Cinarli ve Hizal, s.107) Bu tlirde hastanelerin uzmanlik

ve tibbi teknoloji diizeyleri ileri seviyededir.

Uciincii basamak tedavi hizmetleri: Ruh ve akil hastaliklari, verem hastaneleri,
onkoloji hastaneleri gibi hastaliga hizmet veren, jinekoloji ve dogum hastaneleri gibi
cinsiyete veya geriatri hastanesi, ¢ocuk hastaliklar1 hastanesi gibi 6zel bir yas grubuna
ilgili alanda gelismis teknoloji ve iist dlizey uzmanlasmis personelleri ile hizmet veren
yatakli tedavi kuruluslarindaki hizmetleri kapsamaktadir. Bu tiirde saglik hizmetlerini
saglayan kuruluslar ise “ligiincii basamak tedavi merkezleri” olarak nitelendirilirler.
Bagta SB’nin egitim hastaneleri olmak {izere, liniversite hastanesi ile 6zel dal
hastanelerinin tiimii Tiirkiye’ deki drnekleri arasinda yer almaktadir (Akdur, 2003: 13-

14).

Giderleri yliksek sahip olmakla birlikte kaliteli yiiksek seviyede saglik
hizmetlerinin saglandig1 bu tiir kurumlarda kurulan saglik sevk zincirleri ile saglik
hizmetinin alinmasiyla hastanelerdeki yersiz kalabalik ve yogunluk énlenmektedir. Bu
sayede tedavi edici hizmetlerin yaninda hastalara daha uzun siire hizmet verilmekte ve

saglik konularinda uzun siire bilgi aligverisi saglanmaktadir.

Iyilestirici ve tedavi edici hizmetlerin basamaklara ayrilmasindaki amag,
basamaklar arasindaki sevk zincirinin kurulmasidir. Birinci basamakta yer alan
kuruluglar toplumun yasadiklar1 yerlerde, ikinci ve {iglincii basamaktaki saglik
kurumlart ise daha genis ve biiyiik yerlesim merkezlerinde bulunurlar (Tengilimoglu,

Isik ve Akbolat 2011: 81).

Hastalanan bireylerin saglik durumlarinin iyi hali i¢in sunulan biitiin hizmetler
tedavi hizmetleri seklinde tanimlanirlar. Hastalik ya da hastaliktan kaynakli
sikayetlerin varligindan sonra hastaligin tan1 ve tedavi siireclerini olugturmaktadir.
“Tanm1 koyabilmek amaciyla ultrason, tomografi, rontgen, viicuttan kan ve doku
orneginin alinmasi, EEG ¢ekilmesi, solunum testleri gibi islemler ve tedavi amagh

uygulanan kemoterapi ve radyasyon, cerrahi operasyonlar, organ ve doku nakilleri,
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yapay dollenme, gebeligin sonlandirilmasi, kok hiicre ¢aligmalart gibi hizmetler tedavi

edici 6zellikteki hizmetlerdir.” (Cinarli — Hizal, s.104)

Tedavi edici saglik hizmetlerini veren kurumlar iki ana gruptan meydana
gelmektedir. Bu gruplar ise giiniibirlik ayaktan tedavi hizmetleri ile yatakli tedavi

hizmetleri olarak tanimlanirlar.
1.2.3.2.1 Giiniibirlik (Ayaktan) Tedavi Hizmetleri

Ayakta tedavi hizmetlerinde hastalarin arastirma hastanelerine dncelik verdigi ifade
edilmektedir. Hastanelerde g¢alisan uzman hekimlerin olmasi, modern teknolojik
araglarla donatilmasi1 ve calisanlarin kaliteli olmasi bu durumun temel sebeplerini
olusturmaktadir. Giiniibirlik tedavide hastalarin en fazla temizlik ve hijyen hususunda
dikkatli olduklar ifade edilmektedir. Calisanlarin kisisel hijyeni ve kilik kiyafetin
diizgiinligli, giiler yiizli ve hosgoriilii olmalari, hastalarin bekleme alanlarinin
ferahlig1 yaninda moral ve motivasyonu yiikseltecek sekilde yapimu, hasta iliskilerinin
yiiriitiilmesi ve iletisimi hususunda ¢alisanlara yonelik egitimler saglanmasi, hastalarin
bilgilendirilmesi amaciyla dergi, brosiir gibi yazili kaynaklarin saglanmasi, tani
asamasinin en kisa siiregte sonuglandirilmasi ve hastalarin bu yonde bilgilendirilmesi
sonucunda, hastalarin aldiklar1 hizmetten memnun kalmalar1 saglanabilmektedir

(Giilmez, 2005, s.167).

Giintibirlik tedavi hizmetleri veren kurumlar arasinda 6zel muayenehaneler,
hastane acil servisleri, hastane poliklinikleri, ayaktan cerrahi merkezleri, evde bakim
kurumlari, okul saglik merkezleri, isyeri revirleri ve aile planlamasi1 yer almaktadir.
Gliniibirlik tedavi hizmetini veren kurumlarda tani, tedavi, koruyucu, acil cerrahi,
rehabilitasyon hizmetlerinin sunumu hekim, terapist, dis hekimi, hemsire, ebe,
anestezi teknisyeni ve g¢evre saglik teknisyeni gibi saglik calisanlar tarafindan
gerceklestirilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, s.38). Bu kuruluglarda hastalarin tan
ve tedavileri hastanelerdeki gibi yatis1 gerektirmeyen bir sunumla gerceklestirildigi

sOylenebilir.

1.2.3.2.2 Yatakli Tedavi Hizmetleri

Yatakli tedavi hizmetleri kapsaminda tedavi 6ncesinde amaclarin tanimlanmasi,

acil durumlarda yapilmasi gerekenler, yatakli tedavide tedavi hedeflerinin
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belirlenmesi, hastaneye yatista ilag¢ tedavisi, yatakli tedavide ilag dis1 tedavi, iyilik
halinin arttirllmasi1 agamalar1 yer almaktadir. Hastalarda anamnezinin iyi alinmast,
hastanin sikayetlerinin ve hastaneye yatis siirecinin dogru aktarilmasi, saglik
hizmetlerinin kurumda veya evde uygulanabilme durumuna iligkin siirecin tespiti, tani
ve riskin dogrulanabilirligi, muayenenin ve yapilan tahliller sonucunda hastanin ne
durumda oldugunun kesinlestirilmesi, tedavi protokoliiniin belirlenmesi, tedaviden
olumlu yanit alinmasi neticesinde iyilik halinin siirekliligi ve iyilik halinin
yiikseltilmesi gibi islemler yatakli tedavi hizmetleri kapsaminda verilmektedir. Ayni
zamanda hastanin tiim siireclerde siirekli kontroliiniin saglanmasi ve yasam
fonksiyonlarmin denetimi, saglik hizmetlerinin kaliteli ve dogru tedavi neticesinde

hasta memnuniyetini dnemli oranda etkilemektedir (Alptekin vd., 2014: 279).
1.2.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kaza durumlarinda kisilerin kaybettikleri zihinsel ve bedensel
becerilerinin yeniden kazandirilmasi siirecini kapsayan hizmetler, rehabilitasyon
hizmetleri olarak nitelendirilmektedir. Rehabilitasyon yoluyla sosyal anlamda
dezavantajli veya engelli durumdaki kisilerin refahina hizmet edilmekte ve kisilerin
ihtiyaglarim1  karsilamak, gerekirse engelli kisilerin evde, okulda, iste, toplum

icerisinde uyum i¢inde yasamalarini saglanmaktadir (Kurtulmus, 1998: 91-92).

Ozelliginden otiirii tedavi siirecinin uzun siirmesinden dolay1 rehabilitasyon
hizmetlerinin maliyetleri, bu hizmetler i¢in kullanilan ekipmanlar nedeniyle oldukca
yiiksektir. Bununla beraber yapilan tedavinin neticesinin ne olacagi bilinememektedir.
Kisisel ve kamusal yarar saglayici olan rehabilitasyon saglik hizmeti, Onemli
gorevlerde bulunan kisilerin hastalik siirecinde goérevlerini siirdiirebilmelerini de de

amaglamaktadir (Cagatay, 1990, s. 27- 28).

Rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasiyla toplumdan soyutlanan kisilerin
sayisinda azalma, toplumsal refaha katki saglama, kisinin ailesi ve toplumun saglik

kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesi desteklenebilecektir.

Tibbi rehabilitasyon: Kaza veya herhangi bir hastalik sonucunda kisinin beden
biitiinliiglinlin bozulmasi, organlarin islevini saglikli olarak yerine getirememesi veya
sakatlik durumunda kiginin eski durumuna getirilmesi veya yasam kalitesinin

artirilmasi amaciyla gerceklestirilen tedavileri ve siireclerin biitliniinii kapsamaktadir.
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Buna protez takilmasi ve fizik tedavi hizmetlerinin 6rnek olarak gosterilmesi

mimkindiir.

Trafik kazalari, ¢evre kirlilikleri, yasam bi¢cimi ve beslenme diizeni toplum
acisindan ekonomik, sosyal, fiziksel ve ruhsal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Konusma, gorme, isitme ve zihinsel engeller kisilerin hayata uyum saglamalarinda
sorun yaratan saglik sorunlaridir. Bu tiir sorunlarin sosyal yasama yansimasi
durumunda kisilerin toplumdan uzaklasmalar1 dogal bir siiregtir. Ornek olarak, ileri
diizeyde gérme bozukluguna sahip kisilerin futbol, yiizme gibi aktivitelerde bulunma
arzusu, kisilerin grup icerisinde kendilerini yetersiz gérmelerine neden olmaktadir.
Buna bagli olarak sosyal hayattan uzaklasma gibi siiregler yasanabilmektedir. Tibbi
rehabilitasyon hizmetleri sayesinde ise bu yetersizlikler tibbi tedavi yontemleri
yardimiyla giderilmesi kisilerin yeniden sosyal aktivitelerde bulunmalar1 ve ¢evreye

katilabilmeleri amag¢lanmaktadir.

Sosyal rehabilitasyon: Kisinin fiziki veya psikolojik rahatsizliindan dolay:
yasaminda meydana gelen sikintilarin, sosyal izolasyonlarin giderilebilmesi ve bir
baskasina ihtiyag duymadan yasamina devam edebilmesi amaciyla verilen saglik
hizmetlerini ve egitimleri kapsamaktadir. Hastanin geri kalan yasaminda mevcut

kisitligr ile barisik olarak yasayabilmesini hedeflemektedir.

Hastaliklar kisilerin ruhsal, fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglar1 yani sira manevi
ihtiyaglarmin da artmasina neden olmaktadir. Ozellikle kanser tedavisi gibi uzun
siiren, yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyen hastaliklarin kisilerde sosyal ve
manevi destege daha fazla ihtiya¢ duyuldugunu gostermistir. Hastalarda maneviyatin
bas etme yeteneginin artmasina, yasama giiciinii ve iyi olus diizeyini yansitan bir olgu
oldugunu, anksiyete diizeyini diisiirdiigli, kisiyi pozitif yasama yonlendirdigi ve
kendisini ifade edebilmesini, giiclii, umutlu ve refah icinde yasamasina olanak
sagladigin1 belirtilmektedir. Bu bakimdan sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin
hastaliklar ve genel saglik tizerinde olumlu etkileri oldugu ifade edilmektedir (Kavas

ve Kavas, 2014: 907).
1.2.3.4. Saghgin Gelistirilmesi

Bu hizmetler bedensel ve zihinsel saglik durumunun, yasam kalitesinin ve yagam
siiresinin uzamasini amaglayan saglik hizmetleridir. Giiniimiizde pek ¢ok hastaligin

kisilerin yasam tarzlar1 ve aligkanliklarindan dolayr gelistigi bilinmektedir. Bu
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baglamda sagligin gelistirilmesine iliskin hizmetlerde kisiler esas sorumlulugu
tistlenmektedirler. Sagligin gelistirilmesi ile saglik egitim hizmetlerinin birbiriyle ayni
tanimi igermedikleri belirtilmektedir. Saglik egitimi toplumun saglik hakkinda
bilgilendirilmesine ve bilinglendirilmesine yonelik olup, saglhigin gelistirilmesi saglik
egitimini de kapsayan daha genis alanda hizmetleri olusturmaktadir. Saglik egitiminin
dar kapsamli olmasi, kisi ve gruplari igerisine almasi yaninda sagligin gelistirilmesi
hizmetleri, saglik kurumlarinin sorumlulugu yaninda ulusal ve uluslararasi1 6zel ve
kamu kurum- kuruluglarinin da gorevleri igerisinde yer almaktadir. (Kavuncubasi,

5.39)

Saglik hizmetlerinin gruplara ayrilmasi Onemsenmesi gereken bir siirectir.
Koruyucu saglik hizmetlerindeki gibi siirecin mantikli bir sekilde ilerletilmesi
durumunda devletin iizerine diisen saglik giderleri 6nemli oranda azalacaktir. Buradaki
sorun tedavi edici hizmetlerin, genellikle koruyucu hizmetlerin yetersizligi nedeniyle
olusan sonuglarinin diizeltilmesi i¢in hizmetlerin verilmesidir. Diger bir ifade ile
toplumda bireylerin sagliklar1 temiz i¢me suyunun saglanmasi, beslenme
aligkanliklarinin diizeltilmesi, bulasici hastaliklara karsi bagisiklamanin saglanmasi,
saglikli yasam bicimlerinin olusturulmasi gibi Onlemlerle korunamiyor ise saglik
sorunlar1 ve hastaliklar ortaya ¢ikabilir, bunlarin tedavisi i¢in saglik kuruluslarindan
destek almabilir. Genelde toplumlarda saglik hizmetleri kavrami ile tedavi edici
hizmetler =~ kavrammin  ayn1 anlamda  kullanmilmasimnin  nedeni  bundan
kaynaklanmaktadir. Temel saglik hizmetlerinin verilmesi kentsel ve kirsal kesimlerde
ayni bigimde olmamaktadir. Kirsal kesimlerin uzakligi, saglik kuruluslart ve saglik
insan giiclinlin yetersiz olmas1 gibi etkenler hizmetlerin uygulanmasina engel
olusturabilir, hatta baz1 durumlarda hizmet sunumunu olanaksiz hale getirebilecek pek
¢ok durum olabilecektir. Hizmet sunumunda esitligi bozan bir diger etken ise devletin
kirsal kesimlere sundugu temel saglik hizmetleri c¢esitliliginin kentsel kesimlere
nazaran daha az olmasidir. Kirsal kesimlere verilen temel saglik hizmetlerinin
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda olmasi, kentsel kesimlere verilen temel saglik
hizmetlerinin ise koruyucu saglik hizmetleri yaninda tedavi ve rehabilite edici saglik

hizmetlerini de icerdigi goriilmektedir. (Cantiirk, s.21)

Saghigin gelistirilmesi hizmetlerinde tek gorev sadece kiside degil, ulusal ve
uluslararasi tlim kurumlar ile tiim saglik kurumlarinin da bazi gérev ve sorumluluklari

vardir. Saghigin gelistirilmesi hizmetleri mevcut saglikli olma durumundan ziyade
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daha da saglikli olmay1 hedefleyen hizmetlerdir. Bu hizmetlerden baglicalari; saglik
egitimleri, cevre saglhigi diizenlemeleri, sosyoekonomik kalkinma diizeyinin
gelistirilmesi, saglik sistemi ve islevlerinin gelistirilip yenilenmesi, saglik sisteminin
verimli kullanilmasi, kisilerin saglikli olmasinin saglanmasi ve daha iyi saglik

diizeyine ulagmalar1 hususunda bilgilendirmeleri gibi konulardan olugmaktadir.

Saglik hizmetlerinin asil konusu ve hizmet alicilar1 insanlardir. Sunulan saglik
hizmetlerinde de kisi memnuniyeti biiyiik ©6nem teskil etmektedir. Saglik
hizmetlerinde kiiresellesme, kurumlar arasindaki rekabet ortamlari, tibbi gelismeler,
teknolojik inovasyonlar, giivenilir ve insan odakli hizmet, saglik hizmeti alan kisilerin
ve saglik c¢alisanlarinin  memnuniyeti kaliteli hizmet anlayisinin olusmasini
saglamistir. Hasta, hasta yakini ve ¢alisgan memnuniyeti saglanmasi ve kaliteli hizmet

saglanmasi toplam kalite yonetimi sistemine zemin hazirlamistir.

21



2.KALITE VE TOPLAM KALITE YONETIMi
2.1 Kalite

Diinyadaki kiiresellesme siirecinde ¢evre kosullarinin siirekli degisimi yaninda,
cevrede olan iktisadi ve sosyokiiltiirel degisimlere paralel iiretim ve tiikketime yonelik
teknolojik yapilarda da degisime zorlamaktadir. Her gegen zaman zorlasan bu rekabet
ortaminin karsisinda kurumlarinda varligini siirdiirebilmeleri igin etkin bir kalite ve

yonetime sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu da kalitenin 6nemini 6ne ¢ikarmaktadir.

Kalite kavrami gliniimiizde siklikla kullanilan bir kelime olmasina karsin standart
bir tanimlamasi bulunmamaktadir. Kalite, kisiden kisiye, farklilik gosterdigi gibi
sektorden sektore de degismektedir. Bunun temel nedeni ise iiretim ve hizmet gibi

birbirinden ayr1 is kollarinda farkli tanimlarin ve algilamalarin bulunmasindandir.

Kalite kavrami gilindelik hayatta yaygin olarak karsimiza ¢ikan bir kavramdir.
Yapilan bir isin kalitesi, kaliteli iiriin veya yemegin kalitesi gibi. Genellikle kalite
kavrami kullaniminda, ilgili {iriin veya hizmetin iyi oldugu gosterilmekte istenir.
Kelimenin orijinal hali Latincede- qualitas- hangi cinsten oldugunu veya hangi tiirden
oldugunun anlamini tasisa da Internet Oxford sozligiinde “kalite” kelimesi, benzer
tiirler arasinda birbirlerine gore standartlar dahilinde dl¢iimii, bir seyin milkemmeliyet
derecesinin gdsterimi seklinde ifade edilmektedir. Cok sayida kurum ve bilim insan
kendi kalite tanimlarini olusturmuslardir. Ornek olarak, bir hizmet veya iiriiniin
mevcut kosullara veya standartlara gostermis oldugu uyum, bir diger kalite belirtme

seklidir (Domittner, 2013: 6-7).

Tiirk¢ede kaliteli ifadesi pahali anlamin1 tagimaktadir. Genelde pahali olan kaliteli
bir iirlin oldugu ifadesi kullanilirken; iistiin kalite, nadir, liikks, pahal1 {iriin veya hizmet
olarak kabul edilmektedir. Bir iiriin ve hizmetin kalitesi hususundaki genellemeler her
zaman fiyat ve maliyet ile hatali bir sekilde ifade kullanilmaktadir. Fiyat ile kalite
genelde birbirine karsilik gelmemektedir. Glinltimiizde kalite kavrami tek bir tanimla
ifade edilememektedir. Bu nedenle kalite ile ilgili literatiirde birgok tanim
bulunmaktadir. Kiiresellesme sebebiyle teknolojide yasanan gelisme sosyal adalet
konularindaki farklilagmayr meydana getirmis ve kalite yaklagimlarinin degisiklik

gostermesine neden olmustur. (Caglar ve Kilig, 2008, s. 3).

Aydemir’e (2006) gore kalitenin diger tanimlar1 agagidaki sekilde diizenlenmistir:

22



e “Kalite, bir iirlin veya hizmetin, kullaniminda rol oynayanlarin isteklerine

uygunluk durumudur.

e Kalite, bir iirlin veya hizmetin belirlenen bir ihtiyaci giderme becerilerini

olusturan nitelikler biitiiniidiir.

e Kalite, iirlin veya hizmetin iktisadi bir yontem aracilifiyla iiretimi ve tiiketim
yapanlarin isteklerini ortadan kaldiracak olan bir iiretim sistemidir.
e Kalite, kullanilan bir iirlin veya hizmetin tiiketici isteklerini yanitlamasini

saglayan iiretim ve bakim kisilikleri biitiintidiir.
e Kalite, bir iiriiniin veya hizmetin ihtiyaclar1 karsilayabilme diizeyidir.
e Kalite, amag ve kullanima uygunluk anlamindadir.

e Kalite, {iriiniin veya hizmetin sevkinden sonra toplum icerisinde neden oldugu

asgari zarar durumudur.
e Kalite kavrami, kusursuz olma anlayisini kapsayan bir yaklasim durumudur.

e Kalite, iiriin veya hizmet hakkinin alic1 veya kullanimi yapanlarin karar1 olup,

talep ve gereksinimlerin karsilanma diizeyidir.” (Tekin, 1999: 3-4.)

Kalite, dinamik bir kavramdir. Isteklere ve ihtiyaglara cevap olma durumu olarak
ifade edilebilir. insanlar her isteklerine cevap buldukga daha fazla beklenti iginde
olmaktadir. Bu yiizden siirekli degisim ve gelisim gostermeleri gerekmektedir. “Kalite
tanimlamalar1 incelendiginde, tiiketicilerin istekleri ve beklentilerinde, kullanima
uygunluk niteliklerinde iki unsurun daha O6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Bu unsurlar;
tiretilecek mal ve hizmetlerin Sl¢limiinde yararlanilabilecek kriter veya niteliklerle
tretilen Uriinler ve hizmetlerin standartlara veya ozelliklere hangi 6l¢iide uyum
gosterdikleridir. Bir iiriin veya hizmetin beklentilere uygunluk diizeyir “tasarim
kalitesini” gdstermektedir. Ornek olarak bir otomobilin diiz vites veya otomatik vites
olarak iretilmesi ile kalite tiirii arasinda dogrudana baglanti bulunmaktadir.
“Uygunluk kalitesi” ise, tliketiciye saglanan iiriin ile tasarimin ne kadar uygun oldugu
ile alakalidir. Verilen 6rnekte oldugu gibi, tasarimi otomatik vites olan otomobillerin
belirli hiz limitlerinde kendiliginden sorunsuz sekilde vites degisimi gerceklesiyorsa,

bu uygunluk kalitesinin gostergesi olmaktadir” (Celik, 2006: 9).
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Glinlimiizdeki rekabet¢i ortamda igletmeler veya kuruluslar, {iriin veya hizmet
sunumundaki siireglerin her asamasinda kalite olmas1 beklentisi bulunmaktadir. Kalite

kavramina iligkin baz1 yanlis fikirler ise su sekildedir:
e “Yalniz iirlinlerin kalitesi i¢in gecerlidir.
e  Kalite i¢cin daha fazla maliyet gerekir.
e  Kalite pahali olmaktadir.
e  Kalite liiks degildir.
e  Kalitenin mitkemmellik olmadig1 belirtilmektedir.
e  Kalite kavrami soyut bir tanimlamadir...” (Tekin, 2006: 53).

Bu ifadelerden de goriildigli lizere kalite yalniz iiriin i¢in gegerlilik gostermez.
Hizmet kavraminda igine alir. Yiiksek kaliteli tiretim yanligliklarin olugsmasina engel
oldugu i¢in maaliyetleri en aza indirger ve kalitenin kurumun tiim c¢alisanlarinin

sorumlulugu altinda oldugunu da bilmek gerekir.

Kalite uzmani Joseph M. Juran tarafindan evrensel bir siire¢ olarak kalite yonetim
anlayisinin kalite planlama, kontrol ve iyilestirme seklinde li¢ basamaktan meydana
geldigi belirtilmektedir. Bir diger anlatiminda ise; sirketlerin politika ve hedeflerinin
yaninda kalite siirecinde isletme vizyonuna sahip olmalarimin da énemli oldugunu
bildirmektedir. Hedeflerin sonuca ulasabilmesinde 6nemli olan planlama, kontrol etme
ve lyilestirme slireclerinin tamamlanabilmesi i¢in yonetsel islemlerin diizenli

kullanilmasinin gerekli oldugunu ifade etmektedir (Cetin, Akin ve Erol 2001: 183).

Edwars W. Deming’e gore, sorunlarin belirlenmesinde diizeltici ve etkin 6nlemlerin
alinmasinda, kalitenin iyilestirilmesindeki en 6nemli pay, isletme yoneticilerinin diger
bir ifade ile yonetimin iizerindedir. Sistemin bir asamasindaki degisiklikler, tahmin
edilmesi gii¢ bir karakterde olmaktadir. Bu sistemin dogasi var olan degisimlerden
daha farkhidir. Siirecin dogasinda olan farkliliklar veya faktorlerden kaynakli

degisimler ise genel degisimin ger¢ek nedenidir (Cetin, Akin ve Erol 2001: 86).

Kalite uzmanlar1 kalitede mutlaka olmasi gereken dort kosulu su sekilde

siralamaktadirlar (Crosby, 1984):
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e Kalite bir miikemmellik unsuru degil ihtiyaglara uygun olmaktir.
o Kaliteye ulasmak i¢in degerleme yapmak yerine onleme yapilmalidir.
e Kalitenin basar1 kriteri icin sifir hata olmalidur.

e Kalitenin uygunlugu gostergelere bagli olmayip, fiyat ile uygunlugu belirlenir.

2.2. Kalitenin Diinya’da Tarihsel Gelisimi

Saglik calisanlar1 bakimindan kalitenin milattan dnceki zamanlardaki durumunun
ele alinmasi halinde, M.O. 5. yiizyilda Hipokrat tarafindan belirlenmis yazili mesleki
davranis kurallarinin oldugu, M.O. 1100 y1linda Chou hanedaninda hekimlere meslege
baslamadan once yazili miilakat yapilmasinin ve hekimlere 6demelerin tedavilerini
yaptiklar1 hasta sayisina gore hesaplandigi goriilmektedir. Ayrica M.S. 1000. yilinda
fran’da tip alaminda calismay1 isteyenlerin bilgi diizeylerinin sinav yapilarak
sonuclarina gore izin verilmesi gosterilebilir. Bazi tarih bilimciler kaliteyi tanimlarken,
kalite ¢aligmalarinin modern hemsireligin kurucusu olarak kabul edilen Florence
Nightingale’in calismalar1 ile basladigini ifade etmektedirler. Ingiliz hemsire
Nightingale ’nin 1820-1910 yillarindaki hastane verilerini incelemek ve
degerlendirmek amaciyla tek diize sistemli bir ¢caligsmaya gerek duyuldugunu belirttigi
bilinmektedir. Bu nedenle iceriginde kalite verilerinin giivenli bir sekilde toplandig
programlarin olusturulmasi i¢in ¢alismalar gergeklestirmistir.

1913 yilinda tip egitimindeki diizensizligin giderilmesi amaciyla, Amerikan
Cerrahlar Birligi’nin (ACS) temelleri atilmistir. ACS ilerleyen yillarda saglik
alanindaki profesyonellerinin ¢alistig1 ve saglik kurumlarinin kaliteli olabilmeleri igin
hastane standartlar1 programimi ortaya koymustur. Bu donem kaliteli hemsirelik
egitiminin verilmesi i¢in de calismalar yapilmis ve 1917 yilinda Ulusal Hemsirelik
Egitim Dernegi (National League for Nursing Education) hemsirelik egitimi veren
okullarda egitimlerin standartlar i¢in gereken programi olusturmustur. ACB hastane
standardizasyon programinin Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) en kokli ve
biiyiik akreditasyon kurulusu Birlesik Komisyon’a (Joint Commission) ad1 verilmistir.
1970’11 yillarda saglik kuruluslarinda olan kalite eksiklikleri genelde yapisal sorunlar
seklinde, kusurlu veya gereksiz hastaneler ve hekimler i¢in disiplin alanlarina

odaklanmustir.
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Kalite tarihi oldukca eskiye uzanmaktadir. 19. Yiizyil’in baslarinda c¢alisanlarin
emekleri sonucu olusturulan {iriinlerde kalite kontrol ¢alismasi gerceklestirilmeden
alic1 bulunabiliyordu. Bundan 6tiirii de bu tiriinlerde hatali olma orani fazlaca yiiksekti.
Bu durum sebebiyle iiriinlerin kontrol edilmesi konusu olustu. Uriinlerin
eksikliklerinin giderilecegi farkli alanda uzmanlar gorevlendirildi. Maliyetler ve
kaliteli iiriin hususa daha disiiniillememisti. Zamanla ¢ok farkli kalite kontrol
yontemlerinin gelistirilmesi ve iiretim siireglerin olusturulmasi ile hatali iiriinlerin
aliciya ulastirilmadan 6nce tespit edilmesini sagladi. Ardindan verilerin kayitlarinin
tutulmasi ile iiriinlerin kalite kontrolii ve kalite giivenceleri yapilmistir. Her iirliniin
kendisine 6zel kalite kontrol tablolart olusturuldu. 1950°1i yillarda kalite gelisiminde
etkisi olan Deming ve Juran ise, kalite ile liretimi artirmak amaciyla Amerika’dan
Japonya’ya gitmislerdir. Arastirmacilar kalite yonetim sisteminin siireglerinin stirekli

gelismesi gerektigini diistinmekteydiler (Tasc1 vd., 2013: 295-300).

Armand Fiegenbaum 1951 yilinda yazdig: bir kitap ile Toplam Kalite Yonetimi ile
ilgili yaymn yapmistir. Bu yaymnla birlikte ilk kez kalite kavramindan s6z edilmeye
baslandi. Fiegenbaum’un amaci her asamada kaliteden anlayan uzmanlarin olmastydi.
Karoul Shikawa 1962 yilinda kalite ile ilgili ¢emberler olusturmustur. Amerika
kuruluglar1 ise 1980’11 yillarda bu konuyu ilgi alanlarina almislardir. Japonya’daki
kalite calismalarinin basariya ulasmasi ile diinya genelinde tiim kuruluslarinin dikkati
buna yonelmistir. Philip Crosby ’nin 1980 yilinda kalitede sifir hata hususunu
giindeme getirmesinden sonra, 1987 yilinda ABD Baldridge 6diilii bu alanda layik
olanlara verilmeye baslanmis ve boylece ABD kuruluslariin kalite ile ilgili

goriiglerinin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olmustur (Karakus, 2003).

Kalite alanindaki c¢alismalar uzun siire personel miidiirlerinin gorevi olarak
yirtitiilmiistir. 1980’11 yillarda toplam kalite yOnetimine iliskin c¢aligmalarda ise
calisanlarin tiimii kaliteden sorumlu olarak olmustur. 1980°li yillarindan sonra ise
hizmet kalitesi daha fazla énem kazanmaya baslamustir. insanlar bu siirecte modern
diinya kosullarina uygun olarak kalite yonetimini tek bir liriinde yogunlagmayan,
aksine Uretimin her asamasinda etkin, giivenilir ve verimli ¢alismayr amaglayan
calismalar biitiinli olarak tanimlamislardir. Bunun yani sira hizmet kuruluslar da
kaliteye daha fazla 6nem vermeye baslamislardir. Japon bilim adamlari ise kalite
kavramina, sifir hatadan ziyade hatanin tekrarlanmamasi iizerine bir yaklasim

sergilemislerdir. Hizmet kalitesi ise hizmetlerin pek c¢ok o6zelligini bir arada
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bulunduran, birbirinden ayrilmaz, elle tutulamaz bir biitiin olarak tanimlanmistir

(Domittner, 2013; Parasuman vd., 2016: 41-50; Oksay, 2016: 181).

2.3 Kalitenin Onemi

Kalitenin yasamdaki 0dneminin kavramasi adina saglik kurumlarina hasta olarak
gidildiginde, kalitenin yetersizliginden kaynaklanan sorunlarla karsilasilmasi,
yapilacak olan islemler i¢in gereginden uzun zaman kaybedilmesi, liizumsuz
masraflarla magduriyet yasandiginda ehemmiyeti anlasilabilir. Bundan dolay
giinimiiz sartlarinda kalite, saglik hizmetini veren kuruluslarin temel amaglari

arasindadir.

Saglikta hizmet veren uzmanlar, hastaya zarar vermeden ¢alismay1 temel prensip
edindiklerinden, bu prensibin basariya ulagmasi i¢in hastalara verilecek olan temel
bakimin stirekli iyilestirilmesi ve glinlimiiziin teknolojik kosullarina uygun olarak
yenilerinin bulunmasi i¢in ¢caba gostermektedirler. Kalite hasta ile ¢calisanin arasindaki

tyilik halini iist seviye ¢ikarmanin gerekliliginden dolay1 daha da 6nem kazanmustir.

SKS’ye gore tibbi hatalarin ger¢eklesmesinin belli sebeplerden o6tiirii olugsmaktadir.
Bunlar: Eksik/hatali/negatif  iletisim-iletisimsizlik, prosediir eksikligi,
degerlendirilmeyen hatalar, yetenegin olmamasi, giivensiz ortam, bilgi eksikligi, lider
eksikligi, bakim asamalarindaki yetersizlik, egitim ve oryantasyon eksikligi, personel
eksikligi, farkli kiiltiirler gibi nedenler olarak siralanabilmektedir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2011).

2.4 Kalitenin Amaclan

Kalitenin temel hedefi hizmeti saglayanlara kalitenin 6ziimseterek, kurumlarda
kalite acisindan iist diizeyde karsilik almayr saglamaktir. Kurumlarin kiiltiirel ve
cografi dagilim niteliklerine gére baz1 hizmetlerdeki verimlilik hastaya/miisteriye gore

farklilik gosterir.

Kalitenin amaclar1 arasinda rekabette {istlinliik saglamak, pazar paymnin
yiikseltilmesi, hedeflere dogru ve hizli yonelim, optimum girdiyle iist diizey yarar
saglanmasi, etkili ve verimli hizmet sunumu, c¢alisan ve hastalarin ihtiyaglar1 ve
beklentilerinin saglanmasi, performansin artirilmasi, muhtemel risklerin tespit

edilmesi ve Onlemlerin alinmasi, maliyetlerin azaltilmasi, zaman ve 1§ kaybini
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engellemek, calisan tatmini ve motivasyonu, teknolojiye ve ¢aga uyum, is akis
semalarinin benimsenmesi, siire¢lerin anlasilmasi, her zaman daha iyiye ve
miikemmeliyete ulasmak, kurumsal yonetimin diizgiin islemesinin saglanmasi,
problemlere hizli ve kesin ¢6ziim bulmak, calisanlarin ve hastalarin giivenirliligi

gosterilebilir.

Bu amaglarin pek ¢ok kurum i¢in gegerli oldugu gibi saglik kurumlari agisindan da

gecerliligi bulunmaktadr.
2.5 Kalitenin Unsurlarn

Kalite unsurlart miisteri memnuniyeti ve sadakatinin olduk¢a 6nemli oldugu
giintimiizde, iiriiniin yalnizca genel degerlendirilmesi, piiriizlere gore kaliteli veya
kalitesiz olmasina karar verilmesi, biitlinli olusturan parcalarin géz 6niine alinmamasi,
durumun anlasilmasi degerlendirilmesi, strateji gelistirmek icin yeterli degildir. Kalite

kavramindan anlagilmas1 gereken kalite unsurlari ise sunlardir:

e Tasavvur Kalitesi: Uriin/hizmet alicilarinin  beklentilerine en yakin

tiriin/hizmetin verilerek, yonelimlerine en yakin olanin tasavvur edilmesidir.

e Mutabakat Kalitesi: Tasavvur kalitesi bakimindan verilen hizmetin
tutarliligin1 test eden bir gdsterge olan mutabakat kalitesi, hizmet sunumu

yapanlara geri doniis saglar.

e Kullanim Kalitesi: Hizmet sunumu yapanlar bakimindan sunulan hizmetin
pozitif, modern iletisim ile sunulmasi, hizmet alanlara ulasmasi icin gereken

kurallara uymaktir.

e Ulasim Kalitesi: Hizmeti sunumu yapanlarin hizmeti alanlara en uygun

aralikta ulastirmasini agiklar.

e [Etkilesim Kalitesi: Hizmet sunumu yapanlar ile hizmet alanlarin ilk
goriigmelerindeki intiba ve devamindaki siiregte olumlu iletisimle
agiklanabilecek etkilesimlerindeki hizmet sunumunun kalitesidir. Esas olarak

hizmetin temel 6gesini olusturmaktadir.

e Ergonomik Kalite: Ergonomi kalitesi, esya ile insan uyumu veya esya,
makine veya aracin, insanin ¢alisma sekline, fizyolojik oOzelliklerine ve

kullanim ortamina olan uyum siirecidir.
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e Duyarhlik/Cevreye Uyum Kalitesi: Uriiniin ¢cevreye olan uygunlugunun veya
doga dostu olmasinin degerlendirilmesi ile ¢evre bilinci ve sosyal pazarlama
gorisi icin gerekliliktir. Ayrica azalan ve kirlenen kaynaklara gore belirlenmis
cevre standartlar1 bakimindan da bir ayni gereklilik bulunmaktadir. Bunu
benimsemis olan belge sahibi kuruluslarin kurulus siireglerinin ilgili

diizenlemelere gore uyarlanmasi gerekir (acikders.ankara.edu.tr, 2019).
2.6 Kalitenin Ozellikleri

Kalite yonetimi kavrami tedarik¢inin giinlimiizdeki ve gelecekte olan ihtiyaglarinin
onceden belirlenerek tamamen karsilanmasini hedefleyen, bundan dolay1 siirekli
gelisimi ve iyilestirmeyi, buna bagli olarak degisimi kabullenen yonetim seklidir.
Ancak insanlarin ihtiyaglarinin en uygun sekilde karsilanmasinda uygun kriterin ne
oldugu dnemlidir. Bunlar hedefler ile 6l¢iilebilen sayisal veriler olarak nitelendirilir.
Belirlenmis olan hedeflere ulasmak amaciyla mevcut durum ile standartlara uyum
saglamak i¢in yapilan kalite ¢alismalarinin ardindan aradaki farklilik, sadece verilerin
olumlu ya da olumsuz geri bildirimlerinin dl¢iilmesi ile 6grenilebilir (Bucak 2011: 21-

22).
2.7 Kalitenin Boyutlar:

Isletmelerin yaptiklar1 kalite calismalarinda genel olarak kalitenin boyutlarini

dikkate almak durumundadirlar (Simsek 2007:10).
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Tablo 1: Mali Hizmetler Kalitesine Iliskin Kriterler

Mal kalitesi kriterleri Hizmet kalitesi kriterleri
1 Performans Somutluluk
2 Giivenilirlik Giivenilirlik
3 Devamlilik Sorumluluk
4 Giivenlik Giivenlik
5 Estetik Nezaket
6 Miikemmellik Yaklasim
7 Kullamshihik Haberlesme
8 Cevresel duyvarhlik Empati

Kavnak: Halis, Muhsin (2004) Toplam Kalite Yénetimi. Kapsam, Ilkeler ve

U}'gulamala.d

Garvin tarafindan kalite farkli yonlerden incelenerek, kapsamli bir g¢aligma
yapilmistir. Bunun neticesine tiiketicinin algilamis oldugu kalite sekiz boyut olarak ele

alimmstir (Bucak, 2011:22). Bu boyutlar:
2.7.1. Giivenilirlik

Uriiniin veya hizmetin zamaninda saglanmasi, herhangi bir sorun karsisinda
problemin ¢6ziimlenmesi amaciyla giiven verici ve anlayisli olunmasi, hizmetin ilk
basta dogru verilmesi ve kayitlarin hatasiz olarak kaydedilmesi gibi islemler

giivenilirligin saglanmasini isaret etmektedir.

Bucak (2011:23) tarafindan giivenilirlik, {iriiniin kullanim stiresinde beklenen her
islemin eksiksiz olarak yerine getirilip getirilmediginin degerlendirilmesini ifade
etmektedir. Efil (2016:10) ise, bir hizmet veya iiriiniin belirli bir siirede islevselligini
kaybetmesi veya bozulmasi olarak belirtmektedir. Giivenilirlik 6l¢iim siirecinde,
iriiniin 1lk arizalanmas1 ve ikinci arizalanmasi arasindaki siire dikkate alinmaktadir.
Diger bir ifade ile iirliniin arizasinin ortadan kaldirilmasinda gegen siirenin iiriiniin
giiven i¢inde alinmasini veya alinmamasinin 6nemli bir l¢iit oldugu kabul edilir. Halis
(2004:49) ise, giivenilirligi triiniin kullanimdaki siirede gosterdigi performansinin

stirekliligi oldugunu ifade etmistir.
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2.7.2 Uygunluk

Uygunluk boyutu; iirlin tasariminin, 6z yapisal faaliyetleri ve isleyisi 6nceden
belirlenen standartlara ve sartnamelere uygunlugunu ifade etmektedir (Bucak,
2011:23). Ornek olarak, saglik hizmeti veren bir kurumda merkezi sterilizasyon birimi
kurulmadan once ilgili yonetmelik ve mevzuatlara uygun olarak kurumun fiziki
kosullar1 ¢ergevesinde bir plan dahilinde sartname hazirlanir. Yiiklenici firmanin
sartnamedeki kosullarin tiimiinii yerine getirmemesi durumunda ilgili birimin

standartlara uygun oldugu kabul edilemez.
2.7.3 Performans

Bir iirline iliskin temel islevsel ozelliklerini ortaya koyan performans, hizmet
isletmelerinde servisin hiz1 ve bekleme siiresinin kisalig1 ¢ercevesinde ele alinabilir
(Bucak, 2011:23). Ornegin hastanelerdeki bekleme siiresinin az olmasi, hastaya bagl

olarak hastanenin performansinin azami diizeyde oldugunu gosterir.

Efil (2016:10) buna ornek olarak televizyonun net goriinti vermesini
gostermektedir. Zira Efil, irlinlin faaliyet o6zelliklerinin dogrudan {iriiniin

performansini bildirdigini ifade etmektedir.

Performans, temel bir arag olarak iiriin veya hizmetin etkin, etkili ve verimli sekilde
kullanimidir. Uriin veya hizmette mutlaka bulunmasi gereken bir dzelliktir (Halis,

2004:49).

Simsek (2007:49) ise performansi, kalitenin 6l¢iilebilen boyutlar1 arasinda oldugunu

ve lirlinlin islem becerisi ile ilgili oldugunu belirtmektedir.
2.7.4 Algilanan Kalite

Gilinlimiiziin rekabet kosullar1 altinda hizmet sunumu yapan kurumlar, miisteri
memnuniyetini olusturmak amaciyla hizmeti, kaliteli olarak sunmalidirlar.  Bu
hizmetlerin esasi, miisterilerin algilamis olduklar1 kaliteyi kendilerine vermektir.
Hizmet kalitesinin daha iyi anlagilmasi i¢in hizmet niteliklerinin gilizel 6grenilmesi
gerekir. Hizmetler soyut olduklarindan sayilamaz, genelde Olgiilemez ve test
edilemezler. Hizmetlerin bu 6zelliklerde olmasi; isletmelerin sunduklar1 hizmetlerin,
musteriler tarafindan nasil anlagildigini ve kalitesinin nasil degerlendirildigini

anlamalarinda zorluklar yaratabilir.
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Uriine iligkin diger kalite boyutlarmdan gereken veri alinamadig1 takdirde {iriiniin
markasi, modeli ve imaj1 gibi alg ile ilgili 6zelliklerinin degeri artmaktadir (Efil,
2016.10). Miisterinin iiriin veya hizmet ile ilgili aldig1 bilgilerin, izledigi reklamlarin
ve sirketin toplumdaki imajinin {iriin veya hizmet konusundaki kalitesinin kriterini

olusturmaktadir (Efil, 2016.10).

Halis’e (204:50) gore ise; miisterinin kalite algisinin 6grenilmesi i¢in ihtiyaclarin
faydas1 gozetilerek béliimlere ayristirilmasi gerekmektedir. Uriin veya hizmet
kalitesinin 6l¢iimiinde duyarl ve giiglii ihtiya¢ 6gelerinden olusan modern girisimcilik
yontemi araciligiyla tiiketici taleplerinin sorgulandigi birtakim ydntemlerin oldugu
belirtilmektedir. Ayrica bir {iriiniin birisi i¢in kaliteli olmas1 bir digeri i¢in kalitesiz
olmasi da s6z konusudur. Simsek’e (2007:10) gore algilanan kalite; bir liriiniin tireticisi

sirketin veya iirlinlin sosyal toplumda olusturdugu itibar olarak ifade edilmektedir.
2.7.5 Estetik

Hizmet ve iirlin kalitesi agisindan degeri olan bir diger unsur estetiktir.
Kullanicilarin begen ve gorsel zevkleri karsilanmalidir. Dis hekimliginden hizmet alan
bir hasta dis protezi uygulamasinda kullanilan malzemelerin, dislerin birbirleriyle
uyumu, secilen renkler gibi Ozellikler buna o6rnek verilebilir. Estetik siibjektif
oldugundan, zevkler birbirinden farklidir. Estetik anlamda hastalarin isteklerine

miimkiin oldugu kadar karsilik bulmalidirlar (Bucak, 2011:23).
2.7.6 Dayamkhihk

Dayaniklilik s6zliikk anlami ile dayanabilme giicii ve saglamliktir. Kalite boyutu
olarak dayaniklilik ile ilgili arastirmacilarin ifadelerinin de s6zliikk anlamina es deger

oldugu goriilmektedir.

Bucak’a (2011:23) gore dayaniklilik; bir lirliniin veya hizmetin kullanilma siiresinin
uzunlugudur. Efil (2016:10) ise dayaniklilig1 {irlin veya hizmetin ekonomik ve teknik
olarak Omriiniin uzunlugu seklinde ifade etmektedir. Halis’e (2004: 49) gore
dayaniklilik {iriiniin kullanim 6mrii olup, hizmetin farklilasan piyasa sartlarina ayak

uydurmasinin zorunlulugu olarak belirtmektedir.
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2.7.7 Ozellikler

Efil’e (2016:10) gore 6zellik; iiriin veya hizmetin temel 68elerinin yani sira, ikincil
diizeyde karakteristik 6zellik olarak ifade edilmektedir. Televizyonun net bir goriintii
saglamasi iirlinlin performansini yansittigi, otomatik kanal aramasi ise televizyonun
ikincil 6zelligini olusturdugunu belirtmektedir. Bucak (2011:23) ise 6zelligi, liriin veya
hizmetin ana islevinin tamamlayict bir kavram oldugunu belirtmekte ve havayolu

firmalarinin uguslarda vermis olduklar1 ikramlar1 6rnek olarak gostermektedir.

Arastirmacilarin 6zellikler ile ilgili tanimlarda; {iriiniin temel niteliginin yan1 sira

ilave edilen ikincil 6zelligi oldugunu belirtmislerdir.
2.7.8 Servis imkanlar

Servis imkanlari, olas1 sorunlarin ¢6ziimlenmesinde gerekli olan o6zelliklerdir.
Ornek olarak, saglik hizmeti veren bir kurumda meydana gelebilecek bir yangin
halinde yangin sondiirme tiiplerine en kolay sekilde ulasilmasi, daha 6nceden yangin
sondiirme ve kurtarma ekibinin olusturulmasi, kurtarma ekibin neler yapmasi
gerektigi, bunlarin uygulanabilirligi, yangin merdiveninin bulunmasi, nerede oldugu,
kolay ulasilabilir olmasi ve standartlara uygun olmasi gibi siire¢lerin dnceden

planlanmas gerekir.

Simsek (2007:10) ise servis imkanlar1 boyutunda, onarimin ve bunun i¢in gereken

ustaligin bulunmas1 gerektigini belirtmektedir.
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3.KALITEDEN TOPLAM KALITEYE GECIS

Kalite kavramui, tarihsel sliregte devamli deger kazanan bir kavram haline gelmis,
tiretim sektorii yaninda hizmet sektorii gibi diger sektorlerde de énemli bir konuma
ulasmustir. Isletmelerin rekabet kosullarinin siirekli zorlasmas, tiiketimde kiiresel bir
yapmin ortaya c¢ikmasi gibi nedenler kalitenin arandigi alanlarda biitlinciil bir
yaklasimin olugmasimi gerekli kilmaktadir. Bu istek “Toplam Kalite Yonetimi”
kavraminin olusumuna destek vermistir. TKY miisteri isteklerinin karsilanmasi,
mevcut sistem ve olanak uygun kullanilmasi bunlarin sonucunda da kaliteli iiretimin

olusturulmasi hedeflemistir (Yetginoglu, 2009: 71).

Kalitenin genel olarak kabul gérmiis taniminda “Kalite, tiiketicilerin, iiriin ve
hizmetlerden beklentilerinin  karsilanmasi  ve fazlasinin  verilmesi” olarak
nitelendirilmektedir. Kalite kavraminin, Toplam Kalite Y6netimi’ne gecinceye kadar
olan siirecte kalite liretilen mallarin belirlenen standartlara uygunlugunu belirlemek
icin istatistiksel tekniklerin kullanildig bir kavram seklindedir. Ancak bir¢ok yazarin
yaptig1 arastirmalar neticesinde, konunun sadece istatistik ¢aligmalardan olugsmadigini,
tim isletme calisanlarinin goérev almasinin gerektigini belirtmistir. Bunun yani sira
kalite sadece iiretimle sinirlandirilmayarak, {iriiniin ve hizmetin {ireticiye ulasincaya
kadar her asamasinda yer alan kurumlarin sorumluluguna sunulmustur. Olay bir
anlamda teknik bir ifadeden ¢ikarilarak, bir felsefe haline doniistiiriilmistiir. Hastaya
daha kaliteli daha ekonomik, daha hizli iiriin ve hizmet sunulmasi kurumlarin temel
amaglar1 haline gelmistir. Isletmelerin mevcut isleyislerini yapilandirmas: ve
gelistirme slirecinde olan kazanimlart “Toplam Kalite Yonetimi” seklinde

ozetlenmistir (Uryan, 2002:54).
3.1 Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) ile giiniimiiziin rekabet kosullarinda isletmelerin
stirdiiriilebilirligini saglayabilecek sekilde bir yonetim sekli olusturulmustur. Kalite
kavrami en basit sekilde hasta memnuniyeti olarak nitelendirilmektedir. Kalite
yonetimi ise isletmenin kaliteye yoOnelik miisteri beklentilerinin karsilanmasini
saglayan bir yonetim modelidir. “TKY, kalite kavramini, isletmedeki ¢alisanlara yayan
ve c¢aliganlarin her birini kaliteden sorumlu tutan bir sistem olmaktadir. TKY, en dogru

tiretimin ilk defasinda yapilmasimni ve bu iiretimin her defasinda tekrar edilmesini
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amaglayan, isletmede biitiinsel olarak etkinligin saglanmasini, esneklige ulasilmasini

ve rekabet giicliniin arttirilmasini hedefleyen bir yontem modelidir” (Peker, 1993: 49).

Toplam Kalite Ydnetimi; bir isletme sonuglardan ziyade siireclere odaklanmakta,
biitiin ¢alisanlarin gelistirilmesine iliskin yonetimsel kararlarini biitiinliik halinde ele

alan ve bilimsel verilerin ¢6ziimlemesine dayali olan bir yénetimdir (ince, 2007: 46)

Toplam Kalite Yonetimi Sistemi ise, beklenen hizmeti, ilk basamagidan
baslayarak dogru olarak yapmayi, bunu standardize etmeyi hedeflemektedir. Ayni
zamanda iretim mekanizmasinin biitiinliik igerisinde ¢alismasini saglamakta ve bu
cercevede kalite misyonunda ileri siirdiigli rekabet ve pazarda siirdiiriilebilirligini

arttirmay1 amacglar.

Toplam kalite yonetimi, uzun vadeli sekilde miisteri tatminini saglayan, ¢alisanlarin
ve toplumun fayda elde etmesini hedefleyen bir ydnetim tarzidir. Isletmelerin kalite
olgusu, sadece istatistiksel anlamda kalite kontrol uygulamas1 degil, isletmede her
asamada, tiim ¢alisanlarin sorunlari1 ve sorumlulugunu almasiyla birlikte toplam kalite

yonteminin basarili olmasi saglanabilir (Kavuncubasi, 2000).

Toplam Kalite Ydnetiminde {ist yonetimin sorumlulugunun vurgulanmast, kalitenin
stirekliligi ve kalite kontrol dongiisiinde isgiiclinlin tamaminin kalite gelistirme
calismalarina katilmasi seklinde agiklanabilir. Isletmelerin hem hizmet alaninda hem
de iiriin alaninda her gegen zaman gelismis ve ¢esitlenmis olmalarindan dolay1 piyasa
paylar yiiksektir. Bundan dolayi isletmelerin faaliyet alanlarina uygun sekilde strateji
gelistirmeleri ve bunu uygulamalar1 gerekmektedir. Yapilan arastirmalarin pek
cogunda Toplam Kalite YOnetimine iligskin stratejinin her sektorde basar1 ile

uygulandigr goriilmektedir (Simsek, 2000:123).

Toplam kalite yonetimini i¢eren kavramlarin incelenmesi sonucunda su sonuglara

ulasilabilir (Ozgiir, 2008);

e Toplam: Bu kavrami en iyi sekilde aciklayan ifade “biitiin ¢alisanlarin
katilim1”  seklindedir. Toplam kavrami ile kalitenin isletmede topluca

olusturulmasi ifade edilmektedir.

e Kalite: Bu kavram bir seyin iyi veya kotii olmasini ifade eder. Ayrica herhangi

bir sekilde iistiin ve eksiksiz olmak seklinde de nitelendirilebilir. Kalitenin
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geleneksel tanimi ise, “standartlara uygunluk” olarak yapilmaktadir. Bunun

yani sira “miisteri istediklerine uygunluk” olarak da ifade edilmektedir.

Yonetim: Bu kavram kalite yonetimi igin gerekli olan siirectir. Isletmedeki
calisanlarin tiimiinii ilgilendiren ve isletme geneline uygulanmasi gerekli olan
bir olgudur. Kalite genel olarak ihtiyaglarin karsilanabilme yetenegi
oldugundan  siirekli  irdelenmesi  gerekmektedir. Bu  islemlerin
gergeklestirilmesi ise yonetimin sorumlulugundadir. Yonetimin siirecteki
gorevi sadece yonetmek veya emir vermek degil, ¢alisanlarin egitilerek siirecin

yonetilmesini saglamaktir.

Erem, TKY 'nin dort temel 6gesini sOyle belirtmistir:

Insan: TKY felsefesinin temeli insana dayanmaktadir. TKY *nde oldugu gibi
basari ile uygulanmasinin sonucunda ¢alisanlarin TKY faaliyetlerine katilim1
etkin sekilde saglanabilir. Calisanlarin TKY sistemindeki is ve is siireglere
yakin olmasmin, siireglerin gelisimine, iyilestirmeye, yeni diislincelerin
gelistirilerek hastane isletmesinin basarili olmasina katki saglayabilecek,
Onerileri ve aksakliklar1 tespit ederek maliyetlerin azalmasini saglayacak

onemli bir roli bulunmaktadir.

Miisteri: TKY i¢ ve dis miisteriden meydana gelmektedir. I¢ miisteri
kurumdaki personeldir. Kurumda birbirlerinden {iriin veya hizmet alimiyla
birbirlerine karst miisteri konumunda olmaktadir. Dis miisteri ise, isletme
tarafindan iiretilen hizmeti veya tirlinii satin alan, bunlardan yararlanan tiiketici

veya isletmeler olmaktadir.

Siire¢: TKY’de yer alan unsurlardan bir digeri siirectir. Siire¢ tasarimdan
alictya lriin veya hizmet sunumu yapilan boliime uzanan bir zincirin
halkalarindan meydana gelmektedir. TKY, siire¢lerin rasyonel olarak isleyisini,
kalitenin saglanmasin1 gerektirir. TK'Y 'nin basarisini arttiracak olan, siirecin
alicinin  beklentisine uygun sekilde kaliteyi saglayabilecek formda

diizenlenmesi sonucunda i¢ ve dis miisteri memnuniyetinin saglanmasidir.

Yonetim: TKY’ nin basarisinin artmasinda yonetimin TKY’ye gosterdigi

Oonemin biiyiik rolii bulunmaktadir. Bu bakimdan TKY’de yonetim unsuru ayni1

36



insan unsuru gibi énemli ve temel eleman olarak kabul gérmektedir (Erem,

2003: 26).
3.2 Toplam Kalite Yonetimi Tarihcesi

Toplam Kalite Yonetimi kavrami Amerikali istatistik¢i Edwards W. Deming
tarafindan olusturulmustur. Deming, kalite kontrolii ve istatistiksel tekniklerin kalite
uygulamalarina iligkin kullanima katkida bulunmus, kaliteye iliskin gorev ve
sorumluluklarin isletme faaliyetlerinde gorevli kisiler tarafindan yapilmasini, kalite
sorunlarinin ¢ikis noktasinin is¢ilik yaninda yapisal diizenden kaynaklandigini
bildirmistir. Bununla birlikte Deming ’in goriisleri Ikinci Diinya Savasi sonrasinda
meydana gelen asir1 talebi karsilamak zorunda kalan ABD sanayisi agisindan énemli
goriilmemekteydi. Bu nedenle olusturulmaya ¢alisilan kalite yaklagiminin ilgi gérmesi

miimkiin olmamistir (Bolat, 2000: 6).

TKY felsefesinin gelismesi ve yayginlasmasindaki en dnemli husus Ikinci Diinya
savagi sonrasinda General Douglas Mc Arthur’un Deming’e Japon sanayisi ingasi igin
danigmanlik yapmasi i¢in Japonya’ya yonlendirmesi olmustur. Deming daha 6nce
ABD’de fazla degerli bulunmayan goriislerini Japonlara aktarmus ve Istatistiksel
Kalite Kontrolii (Statistical Quality Control-SCQ) hususunda bilgilendirmistir (Cetin,
1987:13).
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asamada tamamlanmustir:

1.

Saghk
Yonetimi

Kalite
Kontrol

¢ Onleme
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Yontemler
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Kalite
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* |SO 9000
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Sekil.2 Kalite siireci

Kaynak:Tiirkmen, s.146
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-Mdusteri Odaklihk
-Surekli gelisim
-Sorun ¢dzme
-Sireg gelistirme
-Yetki devri

-Yonetim
gelistirme

//

Dahlgaard ve arkadaslar1 (2005: 7) tarafindan TKY 'nin tarihsel gelisim siireci 4

Muayene Asamasi: Gelisim siirecinin ilk ayaginda bulunan muayene, 1910'l
yillarda Ford Motor Company tarafindan iretilen ‘T° Model otomobilinin
{iretimindeki siirecte goriilmiistiir. isletme iiriin ile proje standardim kryaslanmasi
veya test edilmesi amaciyla miifettisler kullanma karar1 almistir. Bunlar iiretim
stirecinde, teslimat gibi diger asamalarin tiimiinde yapilmistir. Muayenenin temel
amaci ise, denetcilerin diisiik kalitedeki iirlin ile kabul edilebilir kalitede olan
irlinden ayristirmasi ve ardindan hurdaya ¢ikarilmasi, tekrar islenmesi veya

irlinlin daha distik kaliteli olarak satisa konulmasidir (Dahlgaard vd., 2005: 7).

Bu yaklasimla birlikte tiiketicilere korunma saglanirken; muayenede hatali kabul
edilen triinlerin Ureticiler i¢in zarara doniismesi s6z konusudur (Top, 2013: 13).
Muayenedeki goriis, liretimin kalitesinin artirilma amaci olmadigindan diisiik kaliteli
tiriinler iiretici tarafindan elden ¢ikarilamadigindan maliyetlerde artisa neden olmustur.
Maliyetlerin artis1 ve iireticide zarar paymin olugsmasinin yeni bir yaklasim olarak
kabul edilen kalite kontrol agsamasina gecilmesini zorunlu hale getirmistir (Kirag,
2016: 8).

2. Kalite Kontrol: Muayene islemi 1920’li yillara denk gelmis, son kontrol

isleminden ara kontroller ve giris kontrolii seklinde genisleme saglanmistir (Kirag,




2016: 9). Endiistrinin gelismeye baslamasiyla, TKY gelisiminde ikinci agamaya
gelinmig, kalitenin denetlenmesi amaciyla yazili sartname, Ol¢limler ve

standardizasyonlarin kullanimi karar1 alinmistir (Dahlgaard vd., 2005: 7).

Feigenbaum, organizasyon baglaminda ilk kez toplam kalite kontrol kavramini
tanimlamig ve kalite literatiirline TKK kavramini yerlestirmis olan kullanan kisidir
(Dilber vd., 2005). “Toplam Kalite Kontrolii” adl1 eserinde kalite kontrolii, kurumdaki
farkli ekiplerin kalite bakimi, kalite gelistirme ve kalite iyilestirme c¢alismalarinin
entegre edilebilmesi i¢in etkili bir sistem olarak gostermistir. Amag iiretimin ekonomik

olarak yapilabilmesi ve miisteri memnuniyetinin saglanmasidir (Ngambi ve

Nkemkiafu, 2015).

Kalite planlamasi, kalite kontrolii ve kalite gelistirme siireclerini barindiran Juran
Ucglemesi Diyagraminda ise kalite kontroliin asagidaki gibi ii¢ temel 6ge gerektirdigi

belirtilmektedir (Juran, 1998: 26):
o Islemin gercek performansinin dl¢iilmesi,
e Gergek performans ile hedeflerin kiyaslanmasi,
e Farka iliskin iglemlerin yapilmasi.

Bu donemde iiriiniin kalitesinin arttiritlmasi, kazanilan kalite diizeyinin devam

ettirilebilmesi ve tirliniin maliyetlerini azaltilmasi asil hedeflerdir (Kirag, 2016: 9).

Kalite kontrol siireci dért temel boliimden meydana gelir. Ik béliimde standartlar
olusturulur. Bu asamada iist yonetim politikalar, tiiketicinin istekleri, tiiketici
beklentileri ve teknolojik olanaklarin degerlendirilmesi, iiriin kalitesine iligskin
giivenilirlik, maliyet ve performans kriterleri tespit edilir. Ikinci boliim uygunlugu
icermektedir. Bu asamada {retimi yapilan iirlinlin kalite niteliklerinin daha once
belirlenmis Sl¢iitlere uyumlugunu saglamaya iliskindir. Ugiincii boliimde ise diizeltici
kararlarin tespiti yapilmaktadir. Ikinci béliimde kriterlere uyumun hangi diizeyde
yerine getirildigi belirlenen iirliniin niteliklerinde tolerans sinir1 kaymasi bulunuyorsa,
bunlarla ilgili diizeltici kararlarin belirlenmesi gerekir. Dordiincii ve son boliimde ise
gelistirme incelemeleri yapilmaktadir. Bu asamada kaliteye iliskin giivenilirlik,
maliyet ve performans Olgiitlerinin gelistirilmesi ile yeni yonteme ve teknolojik

olanaklarin arastirilmasina yonlendirme yapilir (Kingir, s.8).
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3. Kalite giivence: Kalite kavraminda 1960’l1 yillarindan itibaren, hata bulmadan
hatanin 6nlenmesine dogru bir yol izlenmistir. Uriiniin ortaya cikisindan sonra
hatalarin tespit edilmesinin yalnizca yogun hurdaya ve tekrar islemeye neden
oldugu, verimsizlige yol actigi; hatalarin baslangicta belirlenerek gelisimlerinin
engellenecegi bir sistemin olusturulmasi gerektigini savunan bu goriisle birlikte

kalite giivence olusturulmustur (Kuleoglu, 2014).

4. Toplam Kalite Yonetimi: Hali hazirda gegerliligi devam eden TKY, kalite
yonetimi kaidelerinin biitiin siire¢ boyunca, her alanda uygulanmas1 gerekliligi

tizerinde duran bir yonetim seklidir (Dahlgaard vd., 2005: 7).

Japonlar 1950’li yillarda kaliteyi miisteriye verilmis olan s6z olarak tanimlamis ve
kalitenin olusturulmasi sozilin ¢alisanlar tarafindan da verilmesin gerekli oldugunu
belirtmislerdir. Buradan hareketle Kauro Ishikawa 1962°de calisanlarin egitimi ve
kalite kontrol ¢emberine iliskin ¢aligmalar yapmistir. Sonuclarin olumlu olmasinin
ardindan Japonlar diinya ticaretindeki etkilerini arttirmislardir. Bununla 1960’11
yillarda optik alaninda, 1970’li yillarda elektronik sektoriinde, 1980°li yillarda ise
otomotiv sektoriinde diinya genelinde liderligin ilk siralarinda yer almislardir.
Gilinlimiizde ise diger alanlarda da diinyadaki rakipleri ile basariyla miicadele
edebilmektedirler. Diinyada rekabet donemi olarak 1980°1i yillar etkili olmustur. Bu
donem kalite sistemlerinin belgelendirilmesi ozellikle Ingiltere’de popiiler hale
gelmistir. Uluslararasi iligkilerdeki ilerlemesi ise 1987°de ISO tarafindan yayimlanan

ISO 9000 serisi Kalite Gilivence Standardi serisi ile ger¢eklesmistir (Efil, s.23)

Klasik yonetimdeki yaklasim ile TKY temelli yaklasimin arasinda Onemli
degisimler bulunmaktadir. Klasik yonetimde gelisen sanayi ve teknolojinin yerini alan
yeni goriislerle birlikte yonetim yaklagimlarin da degisimi ve gelisim olmustur.

Kaliteyi one alan yenilik¢i yonetim yaklagimlarinda TKY daha iyi anlagilmaktadir.

TKY yaklasimi dort temel bilesenden meydana gelmektedir. Bilesenler ise sistem
kurami, pazarlama, Orgiitsel davramig ve istatistik  disiplinleri  olarak
siralanabilmektedir (Kavuncubasi, Yildirim, 2010). TKY yaklasimi taraflarin her
biriyle is birligi yapmayr 6nemsemektedir. Basta “katilimci yonetim” anlayisinin
faaliyete alinmasi 6nemli bir husus haline gelmistir. Bu sekilde kurumun kalitesini
arttiran, giderlerin azaltilmasinda 6nemli bir yeri bulunan calisanlarin kuruma

bagliliklar artacaktir. Ayrica problem ¢6zme ve siire¢ gelistirme gibi asamalarin daha
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etkili hale gelmelerini saglayacaktir. Bunlarin saglanmasi i¢cin TKY yaklagiminda
sistemdeki temel asamalarda calisanlarin motivasyonunun arttirilmasi, agik ve ¢ok
yonlii iletisimin saglanmasi, karsilikli giivenin kurulmasi, grup ¢alismasinin ve yetki

devrinin sorunsuzca yapilabilmesi gerekmektedir (Aydin, 2007).

TKY anlayisinin onciistiniin W.E. Deming oldugu ifade edilmektedir. Kalitenin
onciileri arasinda bulunan ii¢ 6nemli isim ise, W. Edwards Deming, P. Crosby ve

Joseph M. Juran’dir..

Deming siireclerde olan farkliligin ortadan kaldirildigini belirtirken, Crosby TKY
yaklasiminda ilk olarak davranis yaklasimini uygulamis, Juran ise ilk defa i¢ ve dis
miisteri kavramini kullanmistir. “Bunlarin yam1 sira toplam c¢alisan katilimin
onemseyen Feigenbaum, neden-sonug iligkisinin énemine vurgu yapan Ishikawa ve
Kaizen, kayip degerleri 6nemseyen Taguchi ile siirekli iyilestirme kavramini kullanan

Masaki, TKY yaklagiminda 6nemli kisiler arasinda yer almaktadir” (Balci, 2005).
3.3 Toplam Kalite Yonetimi Tiirkiye’deki Gelisimi

Tiirkiye’de kaliteyle ilgili goriisy ve arastirmalar, Osmanli Ddnemine
dayanmaktadir. Devaminda sirasiyla Cumhuriyet’in ilanindan 1932 yilina kadar olan
donem, sanayilesmeyle beraber 1933-1950 yillar1 arast donem, 1950-1960 arasi
dénem ve son olarak 1960 ve sonras1 donem ile giiniimiiz olarak birbirini takip eden

donemlerden gecerek gelisimini tamamlamistir (Sarp, 2017, s.35).

Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK), 1999 yili itibariyle iilkemizde kurulan
akreditasyon kurulusumuzdur. Kaliteyle ilgili {iriin ve sistemlerin belgelendirilmeleri,
laboratuvar, kalibrasyon, kontrol ve belgelendirilmeleri, kalite muayene kuruluslarinin
akreditasyonundan gorevli kurulusumuzdur (Celik, 2010, s. 119). Tiirkiye’de toplam
kalite ile ilgili gelismeler bazi sirketler tarafindan 1983 yili itibariyle kalite
cemberlerinden yararlanmaya baglanmasiyla kalite anlayis1 ve uygulamalar

giiniimiize kadar gelmis ve yiiriitiilmiistiir (Yas, 2009).

Tiirkiye’de TKY, TKY felsefesi ve derinliginin anlagilmamasindan dnce yapilan
uygulamalar, sadece belgelendirme yapilmasi ile anlayisa ulastiklarini diisiinmeleri ve
yonetimlerin TKY icin gereken katkiyr saglamamalari, geleneksel yonetim
anlayislarinin etkisinde bulunmalar1 basarisizliga siiriiklemistir. Ilaveten isletmelerin

politika ve stratejilerine iliskin amag ve vizyonun olusturulmasi, calisanlarda miisteri
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memnuniyetini ve mesleki yeterlilikleri bakimindan egitimi, orgilit ici iletisim
mekanizmalariin etkin bigimde saglanamamasi, ¢alisanlarin motivasyonu ve orgiite
bagliliklarinin kuvvetlendirilmesi gibi bir¢ok hususta yonetimlerin modern liderligine
gereksinimleri bulunmaktadir. Yoneticilerin sahip olduklar1 liderlik 6zelliklerinin,
bilgi ve tecriibe, gelecegi dngdérme gibi alanlarda yeterli olmamalar1 basarisizliklarin

nedeni olarak goriilebilmektedir.
3.4 Toplam Kalite Yonetimi Amaclari

TKY yaklagiminin temel amaci personellerin motivasyonu ile devamli katiliminin
saglanarak iyi bir ekip ¢alismasinin yapilmasi, siirekli iyilestirmenin ve gelistirmenin
saglanmastyla alicilarin gereksinimleri en list diizeyde yerine getirmek sikayetleri
minimuma indirip rakiplerine kars1 bir adim 6nde olarak sektorde tercih edilme oranini
arttirmaktir. Tlim bunlar1 yapilirken giderleri de azaltmak hedefler arasindadir. Ayrica
TKY ’nin amaclarinda ‘sifir hata’ kavramiyla her kosulda kars1 karsiya kalmaktayiz.

‘Sifir hatanin olmasi en az maliyet’ amacina uygun olmasi énemli hususlardir.

“Bu baglamda TKY yaklasgiminin temel amaglarinin savurganlhifin 6nlenmesi,
verimliligin azami diizeye c¢ikarilmasi, kalitenin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve

maliyetin en diisiik diizeye indirilmesi seklinde siralanabilmektedir” (Er, 2014).

Bu dogrultuda bu hedeflerin tiimiine ulasabilmek i¢in TKY yaklasimi bazi ilkeler,
teknikler ve araglar igermektedir. Diger kalite yaklagimlarindan farkliligi farki bu
hususlardan kaynaklanmaktadir. Kurumsal faaliyetler ¢cercevesinde bunlara yeterince
0zen verilmesi ve dogru olarak uygulanmaya baslanmasi ile kalite, verimlilik, miisteri

ve ¢alisan memnuniyeti sonucunda kurumsal performans 6énemli oranda artacaktir.

Bu ilkeler arasinda en Onemli olanlar iist yonetimin liderligi, performans
degerlendirme, siirekli iyilestirme ve gelistirme, egitim, ekip caligmasi, 6lgme ve

izleme, miisteri odaklilik, tam katilim ve hatalarin engellenmesi olarak siralanabilir.

Toplam Kalite Ydnetimi’nde temelde “ilk defada dogru olami yapmak” (Uryan,
2002) anlayisi cercevesinde kalitenin arttirilmasi giderlerin azaltilmasi (Dahlgaard vd.,
2005: 3) amacglanmigtir. Bunun haricinde TKY yaklasimi ¢esitli amaglara hizmet

etmektedir. Bunlar:

o Ust seviyede kalite diizeyine erismek ve miisteri tatmininin en iist diizeye

getirilmesi, nihai olarak sadakatini koruyacak, isletmeye iligkin iyi
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izlenimlerin paylasimina istekli olacak ve alim ihtiyacinda ise ilgili
isletmeyi tercih edebilecek olan miisterilerin hedef alinmasi. (Topalovic,

2015),

e Miisteri tatminini hedef olarak goriilmesi ile sifir hata, en diisiik maliyet,

sifir stok hususlar1 kapsaminda {iriin ve hizmet iiretiminin yapilmasi,
e  Uriin ve hizmet kalitesi yaninda her alanda en yiiksek kaliteye erisilmesi,

o Isletmelerde miisteri ihtiyaglarinin etkin ve daha saghkli sekilde

benimsenmesi,
e Kalitede bagariya ulagmak amaciyla tiim goriislerden yararlanmak,

e Farklilasan kosullar ayak uydurmak i¢in devamli gelisme yoniinde adim

atmak,

e Takim c¢alismasina Onde tutarak, sorunlarin ¢oziimlenmesinde de ekip

yaklasimini korumak,

e Organizasyonda anlagilabilir bir iletisim agmin kullanilarak herkesin

katiliminin saglanmasi (Aydogmus, 2015: 8),

o Isletmedeki iist yonetimden baslayarak en alt kademede olan ¢alisana kadar

calisanlarin tlimiiniin is birligi i¢inde ¢aligmasina olanak vermek,

o Isletmelerde basta iicret olmak {izere baz1 araglarla calisan motivasyonunu
her zaman yiiksek tutulmasi, yaraticilik ve isin stirdiirebilirliginin farkina
vartlmasin1 saglamak, bu sayede istenmeyen sonuglarin azaltilarak

verimliligin azami diizeye ¢ikmasini saglamak,

e En iyi sekilde gereksinimlerin belirlenmesi ve isten sorumlulugu olan
caliganlara gerekli ekipmanlari titizlikle temin ederek savurganligin

onlenmesi (Karta, 2018: 13- 14).

Diinyaca kabul gormiis toplam kalite amaglar1 ise; yliksek gelirler, diisiik
maliyetler, memnun olan miisteriler ile gii¢clendirilmis c¢alisanlardir (Godfrey, 1998:

14.4).

Bu hedefleri genel manada birlestirirsek; TKY yaklagiminin amaci, isletmenin,

miisterilerin, c¢aligsanlarin, toplum ve g¢evrenin her bakimdan memnuniyetini
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kazanmaktir (Simsek, 2002). TKY anlayisinin bir diger 6nemli amagclari ise
personellerin  kuruma baghliklarinin  ve yararlarmmin st diizeye tasiyarak,
performanslarinin yiikseltilmesi, bu sekilde liretimi yapilan hizmet ve mal kalitesini

giiclendirmektedir (Y1ildirim, 2000).

Biitlin bu bilgiler 15181nda; TKY anlayis1 yonetim liderliginde calisanlarin tiimii
siireclerde daha aktif olarak, siirekli iyilestirme ve sifir hata yaklagimlari ile kaliteyi
iriin veya hizmetler yaninda isletmenin her alaninda ©ne c¢ikararak, miisteri
memnuniyetini arttirmak ve yogun yasanan rekabet ortaminda yer alan igletmelerin
stirdiriilebilirligini hedeflemektedir. Bu yaklagimin insan hayatini igine alan ve
yapisindan dolay1 diger isletmelerden farkli olmasini saglayan saglik kurumlarinin da

insanlara kaliteli bakim hizmetinin sunulmasindaki efektif yonetim anlayisidir.
3.5 Toplam Kalite Yonetiminin Ozellikleri

Kaliteye ulagsma asamasinda verilerin ve farkli uygulamalarin yeterli olacagi
disiiniilmustiir. Fakat siire¢ daha de detaylidir. Bu detaylarin igerisinde isletmenin
yonetim yapisindan aliciya iiriin ya da hizmetlerin ulastig1 asamaya dek gecen siire ve
bu siirecteki verilerin her biri 6nem arz etmektedir. Elde edilen verilerin her biri
isletmeler icin kaliteye dair birer yol haritasidir . bu verilerin dogru bigimde
degerlendirilmesi ve en ufak bir bilginin geri plana atilmamasi, kurumlarin kendilerine

ve genel olarak piyasaya dair bilgi edinmeleri adiminda biiyiik katk: saglar.

TKY yaklagimi kalite merkezli olan faaliyetler biitiinii olsa da igerisinde pek ¢ok
0ge barindirmaktadir. Bu sayede TKY, kalite temeli yaninda farkli uygulamalar ve
degerleri barindiran bir siirectir. TK'Y yaklasiminin 6zellikleri su sekilde aciklanabilir

(Erkilig, 2007: 50):
» Miisterilere odaklanan yaklagimlari igermesi
» Gegiciligi olan islevsel sonuglar yerine kalict sonuglarin istenmesi
» Liderlik yapisinin fonksiyonel olmasi
» Asamalar halinde stire¢lerin ilerlemesi
» Calisanlara yonelik mesleki egitimlerin yapilmasi

» Calisan verimliliginin artirilmas1 amaciyla etkin sekilde insan kaynaklari

yonetiminin kullanilmasi
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> Isletme galisanlarin bir arada hareket etmesi
» Sosyal sorumluluk alaninda bilincin olmasi

TKY anlayis1 teknik degerlerin yaninda kisiye bireye onem vermektedir. TKY

calisanlarin ve alicilarin etkin rol aldig1 bir yapiya sahiptir.
3.6 Toplam Kalite Yonetimi Tlkeleri

TKY anlayisinda olusturulan hedeflere kolay sekilde ulasabilmek amaciyla
birtakim teknik araglar ve ilkeler yardimiyla siire¢ yonetimi saglanmaktadir. Ilkeler
diger yaklagimlarla TKY yaklasimi arasindaki farkliliklar ortaya koymaktadir. Isletme
faaliyetlerinde bunlara 6nem verilir, araglar diizenli ve yeterli sekilde kullanilir ise,
kalite, miisteri memnuniyeti, verimlilik, personel memnuniyeti gibi hususlara 6zen
gosterilirse isletme performansinda ilerlemeler kaydedilebilir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2012:466).

TKY ’nin basarili bir sekilde uygulanmasi ve amagclarina ulagsmasi icin ¢alisanlarin
tiimii tarafindan iyi 6grenilmesi ve uygulanmasini gerekli kilmaktadir. Bu ilkeler bir
biitiin ele alinmalidir ve bu nedenle ayrilmasi; ilkelerin birkagima riayet edilip
digerlerin kabul gormemesi dogru degildir. Aksi takdirde eksik uygulamalar
olumsuzluklar1 da beraberinde getirecektir. Bundan dolayi ilkelerin tiimii bir biitiin
olarak ele alinmali, benimsenerek uygulamasi yapilmalidir (Turan, 2011). Bunlarin
dogru uygulanmasi halinde ise verimlilik, kalite, miisteri ve ¢alisan tatmininde ciddi

ilerlemeler katedilecektir.

TKY yaklasiminin dayandig: ilkeler ekip calismasi, miisteri odakliligi, siirekli
gelisimdir. “Bu ilkelerden her biri miisteri bilgilerinin veya siire¢lerin analiz edilmesi
gibi faaliyetler sonucunda tamamlanir” (Oztiirk; 2009: 51-54). Yonetim uzmanlarmin
bazilar1 tarafindan yeni yaklasim ve teoriler ortaya atilmistir. TKY yaklagiminin
devamlig1 rekabet ortaminda uzun siire devamliliina izin vermektedir. "Bu anlayigin
temel 6zellikleri ise Ishikawa ve Feigenbaum gibi bazi kalite yoneticileri tarafindan su

sekilde gibi ifade edilmistir:
e Kalite odaklilik
= Miisteri odaklilik

»  Siire¢ odaklilik
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=  Maliyet etkisi
*» Deming dongiisiiniin bir yonetim modeli seklinde olusturulmasi
= Karar vermek i¢in gercek istatistiklerin kullanilmasi
»  Gelisimde siireklilik (Kaizen)
* Yonetimin hedefleri olmasi
»  Giinliik yonetimin 6nemli olmasi
e Katilimc1 yonetimin ve grup ¢alismasinin olmasi
e Her zaman giris ve kaynak kontroliiniin yapilmasi
e Ic miisteri kavraminin nemsenmesi
e Engelleme yaklasimi” (Ertugrul; 2006: 85)

Toplam kalitenin temel konular1 olan bu yaklasimlarin asagidaki gibi detaylari ile

incelenmesi gerekmektedir;
3.6.1 Miisteri odaklihk

TKY yaklasimina gore alicilarin memnuniyeti en Onemli basar1 Olciitiidiir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:466).

Miisteri odaklilik, isletmenin siiregelen ve yeni olusmus miisteri taleplerini ve
beklentilerini ne sekilde, nasil, ne kadar iy1 sekilde ifade edildigi, miisteri iliski
yonetiminin etkin olarak saglanmasina ve miisteri memnuniyetinin tespitine yonelik
bir kavramdir (Evans ve Lindsay, 1995). Isletmelerin miisteri ihtiyaclar1 ve
beklentilerini dogru belirlemesi ve bunlar1 gidermeleri durumunda, yogun rekabet

kosullarinda piyasada yer bulabileceklerdir (Bolat, 2000).

TKY yaklagiminda miisteri kavrami dis ve i¢ miisteri olmak iizere iki grupta ele
aliabilir. D1s miisteri kavrami; isletmenin iirettigi mal ya da hizmeti alan kisiler veya
kuruluslar: ifade eder. I¢ miisteri kavrami ise; isletme icerisinde mal veya hizmetin bir
oncekinden alan kisileri veya birimleri ifade eder. Bu TKY 'nin “bizden sonra gelen
stire¢ bizim miisterilerimiz olmaktadir” yaklasgiminin ortaya koydugu bir siirectir.
Dolayistyla isletmede zincirleme iiretici ve tiiketici bagi olusur. Zincirdeki boliimler

ve kisiler onumlarina uygun sekilde gorev alir ve basarili bir sekilde gorevlerini yerine
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getirerek, kaliteye ulagmak icin ciddi katki saglarlar. Boylece idealin, ortak duygu ve
diisiinceler arasinda hedef birligini saglamada destek verirler (Efil, 1996: 156).

e Kamu calisanlan
m B Pay sahipler
* Danismanlar

e Hasta

* Hastanin ailesi, cevresi
* Refakatgiler, ziyaretgiler
* Devlet

* Eczaneler

* Diger saghk kurumlan
m- Anlasmali kuruluslar

* Dernekler

* Medya

* Sigorta sirketleri

* Tibb1 malzemeciler
« ilag firmalan

Sekil.3 Saglk Kurumlarinin ic ve Dis Misterileri (Kavuncubasi,2000)

Isletmelerin miisterilere bagli olmasindan dolayl, miisterilerin talepleri iyi
anlasilmali, karsilanmali hatta beklentiler lizerinden hizmet sunulmalidir. Bununla
birlikte miisterilerin beklentilerinin neler oldugu da onemlidir. Miisterilerin kalite
beklentisi boyutunda "mecburi kalite" ile "cazip kalite" olarak iki 6§e mevcuttur.
Mecburi kalite 6gesi, miisterinin {irlin veya hizmetten beklentilerinin 6zellikleri
aciklamaktadir. Hastanin saglik kurumlarindan aldigi tedavi hizmeti, disini ¢ektirmesi,
muayene olmasi, regetenin yazilmasi genel olarak mecburi olan kalitedir. Cazip kalite
Ogesi ise var olan beklentiler lizerinde, miisterinin talebinin olmadig: ve beklemedigi,
hakkinda daha oncesinden fikir sahibi olmadig1 6zelliklerin tiimiinii kapsamaktadir.
Hastalarin saglik hizmetlerinde doktor segme hakki1 veya c¢ekildigi rontgen filminin hig
beklemeden muayene yapilan birim bilgisayarina iletilmesi 6rnek verilebilir. Kalitenin
cazipligi zamanla miisterilerin taleplerini benimsenmesi ile mecburi kalite durumuna
dontismektedir. Toplam kalite, oldukca iy1 tasarlanan ve iki boyuttaki kaliteyi de
kapsayan 18 maddeden meydana gelmektedir.

Bu isteklerin hangi oranda yerine getirilmesi de 6nem arz etmektedir. Eksikliklerin

belirlenmesi gerekir. Bunlar tespit etmenin en saglikli yolu ise anket uygulamalaridir.
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Yapilan anketler sonucunda miisterilerin beklentilerinin ve sunulan hizmetin veya
iriiniin hakkinda kolaylikla bilgi alinabilmektedir. Kapali u¢lu sorular yaninda acik

uclu sorularla da veriler elde edilebilir (Aribay ve Bozkurt, 2002: 86).

Tablo 2. Misteri Tatmininde On Temel Kural

Ust Yonetimin Katilimi

{
Miisteriyi Tanmima
{
Miisteriler i¢in Hangi Ozelliklerin Onemli Oldugunu Saptama
)
Miisteri Istek, Beklenti ve Sorunlarim Bilme

\

Giivenilir Bilgi Toplama
y

Rekabetc¢i Acidan Giiclii ve Zayif Yanlarimizi Belirleme
\
Performans: Siirekli Ol¢me ve Bilgileri Tiim Orgiite Yayma

\
Siirekli Daha Iyiye Yonelme

Kaynak: O. Kiigiik, Toplam Kalite Yonetimi, Ankara, 2012, s.292

3.6.2 Egitim

TKY yaklagiminin diger bir olgusu ise siirekli egitim olmaktadir. Bunun nedeni,
bilgi birikiminin artig gostermesi, yeni yontemler ve tekniklerin ortaya ¢ikisi ve

nitelikli insan giiciine ihtiya¢ duyulmasidir.

Toplam kalite uzmani olan Ishikawa’ ya gore, kalite olgusu egitimle baglamakta ve
egitimle son bulmaktadir. TKY uygulamalar iist yonetimden baslamali ve en alttaki
calisana kadar tiim calisanlari kapsamalidir. Isletmelerin faaliyetlerini bu
uygulamalarla yapmasi ile mevcut yonetim sisteminden farkli olan bir yonetime girmis
olurlar. Bundan dolay1 toplam kalite faaliyetlerinin uygulanmasi i¢in igletme
calisanlarinin davranislarinin degismesi en 6nemli kosuldur. Zira egitim kavraminin

amaci da bu degisimi saglayabilmektedir (Efil, 2003).
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Yonetim tiim birimlerdeki ¢alisana yonelik temel konularla TKY uygulamalarim
kapsayan konulara iligkin siirekli egitimlerin saglanmasi gerekir (Bardak¢i ve
Ertugrul, 2004). Egitimi vermenin amaci ise, davramiglara farklilik getirilmesidir.
Burada kisiler arasindaki iletisimde; beceri, bilgi ve yeteneklerin gelistirilmesi istegi
vardir. Bu asamalarla hedeflere ulasilabilir. Kalite egitiminde ise, bir ¢alisanin belirli
sorumlulugu aldiginda gereklilerini etkin sekilde yapabilmesine uygun olan

kavramsal, islemsel ve uygulama becerileri edinmesi amaglanir (Kingir, 2006).

Is basinda gelistirme egitimleri, oryantasyon egitimleri, calisanlarm bilgilerinin
tazelenmesi egitimleri TKY anlayisinin yerlestirilmesi agamasinda uygulanabilecek

egitimlerin ve gelistirme programlarinin arasindadir.
3.6.3 Liderlik

Liderlik, kurumlarin 6nde tuttugu ve birgok taniminin yapildigi kapsami genis olan
detayli bir karamdir. Peter Drucker ’in liderlik tanim1: “Y&netim, insanlarla ilgili olan
bir siireci kapsar. Liderin gorevleri, insanlarin ortak performanslarini karsilayabilecek
pozisyonlara  getirilmesi,  basaritli  yonlerini  aktiflestirerek,  zaaflarim

degersizlestirmelidir (Yenersoy, 1997).

TKY anlayisinin efektif kullanilmasi, rekabet giiciiniin arttirabilmesi i¢in yonetim
tarafindan uygulamasi gereken ilkeler arasinda uzun vadeli planlar da bulunmaktadir.
Bu etken iist yonetimin temelini olusturan bir siirectir. Diger bir ifade ile TKY
uygulamalarinin gergeklestirilmesi i¢in iist yonetim biiyiik oranda etkilidir. Bu nedenle
kuruluslarin ilk olarak kalite konusunda egitilmesi, toplam kalite yonetim anlayisinin

kabullenmesi gereken bir iist yonetimdir (Karyagdi, 2001).

Saglik kurumlarindaki hizmetin kalitesinde en 6nemli pay saglik personellerinin
tizerindedir. Bundan dolay1 saglik kurumlarinda yoneticilere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Saglik kurumlarindaki yoneticilerin TKY hakkindaki gortisleri ve
islevleri; siirecin tasarimina, islemesine ve basarili sekilde ilerlemesine destek
olmaktadir. Yoneticiler teorik bilgilerin yaninda is birligi, vizyon olusturma ve ekip
calismasi gibi hususlara da etkin sekilde yaklasmalidir. TKY uygulamasiin kabul
gordiigii yonetim bi¢iminin tiim g¢alisanlara benimsetilmesi i¢in iletisimde siireklilik
saglanmali, verilecek egitimlerle ¢alisanlar da siirece dahil edilmeli, ¢alisan ve hasta
memnuniyetinin saglanmasi i¢in kalitenin iyilestirilmesine siireklilik kazandirilmalidir

(Demirbilek ve Colak, 2008).
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3.6.4 Ust Yonetimin Baghhig

Toplam kalite siireci, 6rnek olmay1 da zorunlu kilar. Toplam kalite anlayisiyla
calismak isletme Kkiiltiiriinlin tim siirecini farklilasmasina neden olur. Eger kalite
herkesin gorevi ise, bunu ilk olarak yonetim iistlenmelidir. Ve yonetim bunu tiim
caliganlara belirtmeli ve gostermelidir. Dolayisi ile bu siireci iist yonetim baglatip
organize etmelidir (Simsek, 2000). Toplam kalite, ekip calismasinin yaninda iist
diizeyde liderlik ister. Bu felsefe isletmedeki biitiin etkinlikleri ekip ¢alismasi ve
katilim1 ile olusturur. Eger kurum toplam kalite icin bir istiinliik saglamaya
calistyorsa, bunun i¢in iist yonetimin destegi ve organizasyonu gereklidir (Peratec,

1995).

TKY siirecinde basarinin saglanmasi i¢in; gorev bilinci bulunan, hizmeti sundugu
toplumdaki gereksinimleri belirleyerek elindeki ekipmanlar1 dogru sekilde
kullanabilen, 6nemli konulara 6nceligi verme yetisi bulunan lider yoneticilerin
olusturulmasi gerekmektedir. Ust kademedeki yonetimde bu tarzda lider yoneticiler
olmal1 ve yoneticiler kalite calismalarina katilmalidirlar. Ust kademe y&netiminin
kalite calismalarina katilmasi ve destek vermesi durumunda isletmenin ulagmak

istedigi hedeflere daha kolay ulasilabilir (Ozveren, 1997).
3.6.5 Ekip Calismasi

Ekip ¢alismasinin gergeklestirilmesi yoneticiler ve yoneticilerin arasinda, islevlerin
arasinda, misteriler ile tedarik¢ilerin arasinda olmaktadir. Ekip c¢alismasi,
organizasyondaki biitiin gruplarin ihtiyaglarin tespit edilip, organizasyondakilerin
yarart i¢in ¢Oziimler sunmak, sorumluluk ve liderligin birlikte yiiriitiilmesidir.

Diizenlemelerin hepsi ekiplerin is birligi ile olur (Oztiirk, 2009: 51-54)

Tiim personelin yer aldig1 siire¢ ve sistemler 1518inda ¢oziimler sunarak stirekli
gelisim ve iyilestirmeye destek olmalari, ihtiya¢ duyuldugunda kararlara katilmalar
TKY felsefesinin temellerini olusturmaktadir. Calismalarin neticesinde TKY
uygulamalarinda olumsuzluklarin nedeni genellikle birimler arasinda iletisim
saglanamamasi, ekip caligmalarinda problemlerin olusmasi, personelin gorevlerini

Ozenle yerine getirmemelerinde kaynaklandigi goriilmiistiir (Erkan, 2011).

TKY yaklagiminda iist yonetimin yeterli ve uygun diizeyde egitimi saglamasindan

sonra giinliik islerde kalite sorumlulugunun isletmedeki c¢alisanlara devretmeleri
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gerekir. Giigclendirme sadece kalite siirecinin sorumlulugunun c¢alisana yiiklenmesi
degildir. Ayrica karar vermelerinde yardimci olabilmek i¢in gereken kaynaklarin ve
teknik destek gibi diger destekleyici cercevelerin olusturulmasi gerekir. Boylece
calisanlarin arasindaki sorumluluk bilinci ve yetkilendirme sonucunda g¢alisanlarin

katilim1 daha yiiksek olmas1 amaglanmaktadir (Suk, 1998: 28)

Calisanlar i¢inde devamli bir koordinasyonun olmasi gerektigi saglik hizmetinde
verilen hizmetin kalitesinin arttirilmasi i¢in iist yonetimin de dahil oldugu calisanlarin

tamaminin katilimu ile bir iletisim kanali kurularak tiim ¢alisanlarin destegi alinmalidir.
Etkili bir ekip sunlara sahiptir (Can ve ark. 2016):

e Rabhatlatici ve dogal bir atmosfer

e Her iiyenin tartismalara katilimi

o Uyelerin ekip gorevlerini anlamasi ve dziimsemeleri

o Upyelerin birbirlerini dinlemeleri

e  Grup fikrinin benimsememe 6zgiirliigiiniin olmasi

e Uzlasma ile kararlar verebilme

¢ Yapici olan ve sorun gidermeye iligkin elestiri

e Onder egemenligi olmamasi

e FEkibin kendisini denetleme bilincinin olmasi

3.6.6 Siirekli Iyilestirme (Kaizen)

Stirekli gelisim ve iyilestirme uygulamalarinin geleneksel yonetim anlayisindan
farklilig1 sorunlar ortaya ¢ikmadan once onlem alinmasini saglamalaridir. Sorunlar

ortaya ¢iktiktan sonra ise sorunun ¢oziimlenerek tekrarlanmasini 6nlemektedirler (Er,

2014).

TKY anlayigmnin her béliimiinde “siirekli miikemmellik anlayis1” hakimdir. Ornek
olarak siirekli tekrarlanan yangmin devamli olarak sondiiriilmesi yerine yanginin
tekrarlamasini Onleyecek ¢oziimlerin {iretilerek daha etkin Onlemlerin alinmasi

gosterilebilir. Siirekli iyilestirmede ise verimli olan bir tarladan daha yiiksek diizeyde
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verimin alinmasi i¢in birtakim yeni tekniklerin (kullanilan tohum cesitleri, topragin
stiriiliis sekli, giibreleme ve sulama yontemlerinde yenilik gibi) kullanimi, ¢iftginin

tecriibesinin ve bilgisinin artirilmasi, kendilerini gelistirmeleri 6rnek gosterilebilir.

TKY yaklasiminda hedef siirekli gelisimdir. Siirekli gelisim ve iyilestirme, siirekli
olarak gozden gecirmeler ile performans ve kalite iist seviyelere tasinir. Siirekli
gelisimde odak noktasi dongiisel yaklasim olmalidir. Bu yaklasimi bulan Edward
Deming’dir. Kendisi tarafindan yaklasim Deming dongiisii olarak tanimlanmistir.

PUKO olarak literatiirde yer bulmustur.

Sekil 4: PUKO (Deming ) Déngiisii

Planlama asamasinda siirecin iyilestirilmesi bakimindan yapilmasi gerekli olan
degisiklikler yapilir. Bu degisiklikler uygulama asamasinda ortaya konmaktadir.
Kontrol asamasinda ise uygulanan degisikliklerin beklenen neticeyi verip
vermediginin denetimi yapilir. Sonuclarin beklenen o6zellikte olmasi halinde
standartlastirilir. Beklenen o6zellikte olmamasi durumunda ise yeniden planlama
asamasina gecilir. (Kavuncubasi, Yildirim, 2010). Siirekli iyilestirmede ulasilan
standart yeterlilik bakimindan degerlendirilir, daha 1y1 ve yeni bir standarda yonelik
siire¢ gelisme calismalar1 gergeklestirilir. Bu sekilde PUKO dongiisiiniin siirekliligi
saglanir (Aydogmus, 2015).

Stirekli  iyilestirme caligmalarinin = faydalart  su sekilde siralanabilmektedir

(Kavrakoglu, 1994):

e Is planlamalar1 ve stratejinin siirekli iyilestirme yardimiyla birlestirerek

rekabet¢i is planinin olusturulmasi,
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e Meydan okuyan ve gercekei iyilestirme hedefleri ile bunlara ulagmak

amaciyla kaynaklarin saglanmasi,
e Siirekli siireglerin iyilestirilmesi ve ¢alisanlarin katiliminin saglanmasi,

e Uriin ve siire¢ sistemlerindeki iyilestirme i¢in ¢alisanlarin tiimiiniin firsat,

arag ve cesaret ile desteklenmesi.

Kaizen, bir yonetim felsefesidir ve bunu literatiire sokanin ise Masaaki Imai oldugu
belirtilmektedir. Bu kavramin gelisimi Japonya’da saglanmis ve zamanla diinya
genelinde adini duyurmus bir yonetim uygulamasini kapsayan semsiye niteligine
biirlinmiistiir. Kaizen is ve ev yasantisi yaninda 6zel ve sosyal hayata iliskin yasam
tarzin1 siirekli olarak iyilestirmek gelistirmektir. Isyerinde uygulandig: takdirde
yoneticiler ve calisanlar herkesi icine almaktadir. Kaizen stratejisinde kiigiik ve
kademeli sekilde kriterlerin diizeltilerek, gelistirilmesi ve siireklilik kazandirilmasi s6z
konusudur. Teknolojiye gore parasal yatirimin sonucu olarak yenilik olusmaktadir

(Imai 2014:3).

Kaizen’in faydalar ise sunlardir; ¢alisanlarin tiimiiniin ayn1 ama¢ ve hedef i¢in
calismasini saglar, faaliyetlere canlilik getirir, ¢alisanlarin bilgi, becer ve tecriibeleri
arttirtr, motivasyonlarmin yiikselmesini saglar, verimlilik hizla gelisim gosterir,
rekabetin gelismesini ve bdliimlerin etkilesim i¢inde olmalarini saglar, sorunlara daha

hizl1 ve kalici olarak ¢oziim sunar (http://www.biymed.com)(02.03.2017).

Japonya’da gelistirilmis ve zaman i¢inde diinyaya yayilmis olan Kaizen, ilerleyen
zamanda yonetim felsefelerini, teorileri ve araglar1 bir araya getirerek, asagidaki gibi

tek bir semsiyede toplanan bir kavram niteligine sahip olmustur (imai 2014:5).
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Sekil.5 Kaizen Semsiyesi

* Miisteriye Yonelimli * Kamban

* Toplam Kalite Kontrol * Kalite lyilestirmesi

* Robot Kullanim * Tam Aninda Urctim

* Kalite Kontrol Cemberleri * Sifir Hata

* Oneri Sistemi * Kiigiik Grup Faaliyetleri
* Otomasyon * [sci-Yonetim Isbirligi

* [syerinde Disiplin * Verimlilik fyilestirme

* Toplam Verimli Bakim u * Yeni Uriin Gelistirilmesi

Kaynak: Imai, Masaaki (2014) Kaizen, Japonya’nin Rekabetteki Basarisinin Anahtart

3.6.7 Once Insan Anlayisi

TKY yaklasimi insana 6nem veren, insanin katilimi olmadiginda beklentilerinin
karsilanmayacagina inanan bir goriistiir. Insan, giiniimiizdeki yonetim anlayisinin asil
Ogesidir. Bu nedenle basar1 elde edebilmek amaciyla insani iyice tanimak, ona
yonelmek, motive edebilmek, yetistirmek ve gelistirmek asamalarini igerir (Paksoy,

2002).

Bu alanda yapilan calismalarda, insanlarin ihtiyaclarinin kolayca giderilebildigi
goriilmiistiir. Insanlar saygi duyulduklari, kendileriyle ilgilenildigini diisiindiikleri,
kendilerini gelistirebilecekleri, giivenli, ihtiyaglarimi karsilayabilecek kadar maddi

getirisi bulunan, basarili bir organizasyonda yer almayz isterler (Kovanci, 2001).
3.6.8 Sifir Hata

TKY’nin temelinde hatalar1 ayiklamaktan ziyade hata yapmamak anlayisi
bulunmaktadir. Engelleme yonelik yaklasimin genel anlatimi, planlamanin dogru
olarak yapilmasini ifade edilebilir. Her yoniiyle ele alinan kapsamli bir planlamada

sonradan olusabilecek hatalarin 6nemli bir kismi engellenebilmektedir. Hata
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kaynaklarmin tamamint 6ngérmek pek olasi degilse onceden siirprizlere hazirlikli
olmak, bir adim 6ne gegmeye yardimci olur. Saglik sektoriinde “hata” sozciigii daha
onemli olup, agir bir sozciik haline gelir. Zira saglik sektoriinde verilen hizmet insana
i¢cin oldugundan, en kii¢iik bir hata ile insan saglig1 tehlikeye gireceginden, sifir hata

daha 6nemli hale gelmektedir.

TKY anlayisinda, hatalarin 6nlenmesi i¢in 6ncelikle dogru planlamanin yapilmasi
gerekmektedir. Yapilacak isin her yonden incelenmesi kosuluyla, detayli ve incelikle
hazirlanan bir planin hazirlanmasi hatalarin tamamini ortadan kaldirmasa da énemli
bir kismint Onleyebilir, olusabilecek sorunlar karsisinda hazirlik yapma firsati

tantyacaktir (Kavrakoglu, 1996).
3.7 Toplam Kalite Yonetimi Yaklasimlari

Kalite siireci Deming ile baslamis, Ishikawa, Juran, Crosby ve diger kalite
gurulariin onciiliik ettigi bir siirecte ilerlemistir. Juran, yonetimin hedefi giderleri
minimize etmek oldugunu ileri sirmiis ve toplam kalite giderlerinin minimum diizeyde
olmas1 gerektigini belirtmistir. Kalite yonetim siirecinin kalite planlamasi, kalite
kontrolii ve kalite gelistirme asamalarindan olustugunu bildirmistir. Ishikawa,
geligimin siirekli olmasi igin egitimin gerekli oldugunu, sorunlar1 ¢6zmek adina kalite
¢emberlerinin ve neden-sonu¢ diyagramlarinin kullanilmast i¢in c¢alismalar
yiirtitmiistiir. Crosby, kalite maliyetlerinin azaltilmasi i¢in “Sifir hata” kavramini
ortaya atmistir. Feigenbaum, kalitenin yonetim liderligi araciligiyla calisanlarin
destegini alarak, siireclerin tiimiinde uygulanmasi gerekliligini ileri siirmiistiir (Tari,

2005). Bu kalite onciilerin TKY yaklasimi i¢in yapilan ¢aligmalar: su sekildedir.
3.7.1 Joseph M. Juran'in Kalite Yaklagim

Asil meslegi miithendislik olan Joseph M. Juran yaptig: kalite ¢alismalariyla nemli
bir yere sahiptir. Bununla beraber II. Diinya Savasi’ndan sonra Japonya’ ya kalite
gelisimi ile ilgili biiyiik destekler vermistir. Juran neticelerdeki biiyiik kismin kiiciik
sebepler nedeniyle oldugunu ileri siirerek “Pareto Ilkesi” ni kabul etmistir. Pareto
ilkesine gore; sorunlarin %80’lik kismi %20’lik nedenlerden meydana gelmektedir
(Aktan, 2000, s. 31-32). Juran icin kalite “kullanim i¢in uygunluk™ anlamina gelir.
Daha sonralar1 bu tanimlama yeterli goriilmemistir. Juran kaliteyi planlama, kontrol ve

tyilestirme olarak ii¢ basamagin olusturdugu bildirmistir (Halis, 2016, s. 142);
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Tablo 3. Juran’in Kalite Uglemesi

Kalite Planlamasi Kalite Kontrol Kalite Tyilestirme
1.Miisterilerin kim oldugunu belirleyin. 1.Gergek 1sletme 1.Israfi azaltn.
2 Miisterilerin ihtiyaclarim belirleyin. performansim degerlendirin. | 2.Eksik siirecleri ryilestirin.
Miisterilerin ihtiyaclarina cevap verecek | 2. Gereek performanst 3. Eksik planlama siireclerini
dzellikleri gelistirin. hedeflerle karsilastirn. tyilestirin.

Buiiiriin 6zelliklerini firetebilecek siirecler | 3. Farkla hareket ettirin
gelistirin.
Elde edilen planlari caligma kuvvetlerine

aktarmn.

Kaynak: Goh, 2000:30

Kalite planlama, isletme giiclerine, alicinin gereksinimlerini yerine getirecek
triinler meydana getirmek i¢in ekipmanlar sunmakta; kalite kontrolii, kalite
sorunlarinin 6nlenmesini ve kusurlari ortadan kaldirilmig bir {iriin olusturmak
amactyla kusurlarin diizeltilmesine 6nem vermekte; kalitenin iyilestirilmesi, sorunlar
ortaya ¢ikmadan Once kalitenin gelistirilmesi i¢in ¢alismalar yapmaktadir (Gumbus,

1995: 23-24).
Juran, kalite iyilestirmenin on basamagi su sekildedir (Dahlgaard vd., 2005: 9):
» Gelisim ve ihtiyag i¢in firsat bilincini saglamak,
> lyilestirme amaciyla hedefler olusturmak,

> Hedeflere ulagmasi i¢in Orgiit kurmak (bir kalite konseyinin kurulmasi,
sorunlarin  tamimlanmasi,  projelerin  se¢imi,  ekiplerin  atanmasi,

kolaylastiricilarin olusturulmasi),
> Egitimle desteklemek,
» Sorunlar1 ¢6zmek i¢in projeler liretmek,
> llerlemeyi bildirmek,

» Tamima verin,
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» Sonuglar1 bildirmek,
» Skorlari, sonuglari tutun, saklayin,

» Sirketin sistem ve siireglerinin diizenli olarak yillik iyilestirme kisminin

saglanarak ilerleme katetmek.
3.7.2 Deming ’in Kalite Yaklasimi

Deming, diinya genelinde modern kalitenin babas1 olarak kabul gérmektedir. Ikinci
Diinya Savasi’min ardindan Amerikali sirketlerin caligmalar1 incelenmemesi
nedeniyle, Deming kaliteye iligkin arastirmalarini Japonya’da siirdiirmiistiir. Burada
olusturdugu PUKO dongiisii yardimiyla kalite sorunlarinin ¢dziimiinde iist diizey
yOneticileri sistematik siireci kabul etmeye yonlendirmis, alicinin iiretim bandinda
yerinin onemini vurgulamis ve yapmis oldugu calismalarla Japonlarin kaliteli {iriin
sunumunda ilk sirada olmasini saglamigtir. Deming’in desteginden dolayr Japonlar
tarafindan her y1l “Deming Odiilii” adli kalite 6diilii Deming onuruna isletmelere

verilmektedir (Morgan ve Murgatroyd, 1994: 36-37).

Doneminin {inli kalitecileri arasindaki Deming, yoneticilerin karsi karsiya
kaldiklar1 sorunlarin gesitliligine ve nedenlerine vurgu yapmistir. TKY anlayisinin
ilkelerde bilinmesinde etkili olan Deming, kaliteye iliskin su bilgileri sunmustur:

(Simsek, 2013:63).
e Hizmet ve lirlin gelistirilmesi amaciyla hedeflerin devamliligini saglamak,

e Geleneksel yontemlerin yerinin yeni bir kalite anlayisinin ve siirekli gelisime

odakl1 felsefesinin kullanilmasi,
o Kalitenin takibi amaciyla kontrol ve denetim bagimliliginin terk edilmesi,
e Yapilan igin yalniz para ile ddiillendirilmesinin birakilmasi,
e Hizmet ve tiretim sistemlerinin siirekli 1yilestirilmesi,
o Siireli egitimler ile meslegin daha yapilmasini saglamak,
e Liderlik tesis edilmesi,
e Korkunun yenilmesi,

e Boliimlerin arasindaki engellerin yok edilmesi,
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e Nasihat ve sloganlardan uzak durulmasi,
e [skotalarmin kaldirilmasi,

e Calisanlarin basarilar1 nedeniyle gurur duymalarina engel olan &gelerin yok

edilmesi,
e Egitimin zengin icerikli olmasi, kendini yenileme programinin olusturulmasi,
e Degisimin saglanmasi i¢in gereken 6nlemlerin alinmasi.
3.7.3 Arnold V. Feigenbaum’un Kalite Yaklasim

Armand V. Fiegenbaum, kalite kriterlerinin belirlenmesi, kriterlerinin
uygunlugunun Olglilmesi, standartlara ulasilamadig takdirde diizeltici ¢alismalarin
olmasi ve standarttan iyilestirmeler yapilabilmesi amaciyla planlamanin

olusturulmasinin kontrol siirecinin basamaklarint meydana getirdigini belirtmektedir.

Giliniimiiztin Toplam Kalite anlayis1 kurucular1 arasinda olan Feigenbaum, Toplam
kaliteye iligkin yeni bir yaklasimda bulunarak, bunu 1951 yilinda yayimladigi Toplam
Kalite Kontrol (Total Quality Control) baslikli kitabinda agiklamistir. Feigenbaum,
Toplam Kalite Kontroliiniin dort gorevi barindirdigini ifade etmistir. Bu gorevleri ise

su sekilde siralamustir: (http://tr.wikipedia.org)

1. Yeni Uriin Kontrolii: Bu gorev iceriginde kalite, zaman ve maliyet
parametreleri diizenlenmekte ve alicilarin ihtiyaglarinin yerine getirilmesi yer

almaktadir.

2. Satin Alma Kontrolii: Bu gorev tedarikgilerle is birligi yapilmasini, iiretim
icin gereken girdilerin siirekli kaliteli olmasi i¢in desteklenmesi ve kalitenin bu

sekilde gelistirilmesini icermektedir.

3. Uriin Kontrolii: Alicilarin beklentilerini dikkate alarak iiretim artisinin
desteklenmesini, hatali ¢iktilarin ayristirilmasini ve tliretimden sonra hizmet

kalitesinin en {ist diizeye ulastirilmasini igermektedir.

4. Ozel Siire¢ Calismalari: Bu gorev maliyetin minimize edilmesini ve kalitenin
tyilestirilmesini saglamak amaciyla siireclerin diizenlenmesine ve katki

saglamayan etkinliklerin kaldirilmasini igermektedir.
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3.7.4 Kaoru Ishikawa’nin Toplam Kalite Yaklagimi

Profesor Dr. Kaoru Ishikawa, Tokyo’ lu kimya miihendisi ve kalite ¢cemberlerin
babasi olarak kabul gormektedir. Alicilarin gereksinimlerini gidermek esas amagtir ve
kaliteye ulasmada meydana gelecek bazi sorunlar toplam kalite siireci i¢in birkag
teknikle halledilebilmektedir. Bu sorunlar; neden-sonug diyagramlari, getele tablolari,
siire¢ akig semalari, Pareto analizi, histogramlar ile ¢6ziime ulastirilmaktadir.

Ishikawa’ ya gore kalite i¢in (Yatkin, 2004, s. 16-17);
e QGeligmis egitim ve 0gretim programlar1 yapilmalidir.
e Kalite kontrolii i¢in ¢alisanlarin tam katilimi1 desteklenmelidir.
o Kalite iyilestirme i¢in kalite kontrol ¢gemberleri olusturulmalidir.
e Karsilasilacak sorunlarin 6nlenmesi i¢in istatiksel teknikler kullanilmalidir.

e Kalite ¢cemberleri ile ¢alisanlarin tam katiliminin saglandigi ve calisanlara

sorumluluk verildigi bir yonetim bigimi olmalidir.
3.7.5 Philip B. Crosby’ in Toplam Kalite Yaklasim

TKY i¢in yapilan tartismada giindemdeki sifir hata kavramini olusturan Crosby,
“TKY yaklasimi i¢in Onemli ilavelerde bulunmus bir idare felsefecisi” olarak
goriilmektedir. Kendisi TKY yaklagiminda “kalitenin maliyet durumu” olarak
nitelendirilen kavramin gelismesinde rol oynamistir. Crosby, isletmelerin her hatali ve
kusurlu islemin diizenlenmesi i¢in her yil 6nemli tutarlar harcadiklarini ileri
stirmektedir. Kusurun 6nlenmesi olaymin baslangicinin iiriin tasarim agsamasi oldugu

belirtmektedir (Celik, a.g.e., s. 63-64.)

Crosby, kalite iyilestirilmesinin uzun zamanda sekillendigini ve bu hususta bir
planlamanin uygulanma zorunlulugu oldugunu belirtmistir. Bu kapsamda 14 asgamadan

meydana gelen bir programi onerisi sunmustur. Bu asamalar su sekildedir;
e Idarenin kendi kendisini adamasi
e Kalite iyilestirmek amaciyla i¢in takim olusturulmasi

e Kalite kriterlerinin gelistirilmesi ve 6l¢lim islemlerinin gerceklestirilmesi

59



o Kalitenin giderlerinin belirlenmesi

e Kalite hakkinda biling olusturulmasi

e Diizeltme amaciyla tedbirlerin alinmasini saglamak

e Sifir hatanin uygulanmasi i¢in ad hoc komitesinin olusturulmasi

e Idarecilerin egitilmesi

e Hatann sifir oldugu giin

e Hedefin tespit edilmesi

e Sorun-neden-analiz programi yapilmasi

o Qdiillendirme

o Kalite konseyinin olusturulmasi

¢ Yeniden baslama ve program sonunun olmamas1” (Bediik, 2011: 27-28).
3.7.6 Masaaki Imai’ nin Toplam Kalite Yaklasim

Yénetim danigsmani olan Imai, kalite calismalarinda siirekli iyilestirme kavramia
yonelmistir. Imai, devamli iyilestirmenin dnciisii olarak bilinmektedir. Batil sirketlere
gelisimleri i¢in birgok seminer ve konferanslar sunmustur (Celik, 2010, s.113). Siirekli
lyilestirme; iiriin ve hizmette miisteri gereksinimlerini yerine getirmek, iiretim ve
hizmet siirecinde sorunlarin yasanmasii beklemekten ziyade bu siireci siirekli
denetleyerek, stirekli iyilestirme ile maliyetleri minimize ederek c¢ikti almayi

amaglayan bir kalite siirecidir (Parlak, 2020: 25).
3.7.7 Genichi Taguchi’ nin Toplam Kalite Yaklagim

Japon miihendis ve istatistik¢i olan Taguchi, {irlin kalitesinin iyilestirilmesinde
istatistiklerin kullanilmasi i¢in yontemler hazirlamistir. Taguchi, kalite aragtirmalariyla
Deming kalite 6diilii almis bir kalite bilimcisidir. Uriin kalitesi, {iretim sonras1 degil
Oncesinde iirlin tasarimiyla saglanarak miisteri memnuniyeti ve itibarin1 kazanmakta,
pazar paylarinin artmasi ile daha ¢ok kar elde edilmektedir. Taguchi tarafindan iirlin

kalitesi i¢in tli¢ kavram su sekildedir ;

e Uriin tasarimi i¢in ydntemler hazirlanmali ve bu yontemler iiriine gore

olusturulmalidir.
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o Kalite maliyeti, iirliniin gosterdigi degiskenlere gore yapilmalidir.

e Kaliteyi hedefleyip hizmet ve iirlin arasindaki kabul edilebilir farklarin

arasindaki denge saglanmalidir.
3.7.8 Avadis Donabedian’in Toplam Kalite Yaklasim

Donabedian, kaliteye iligkin incelemelerini saglik hizmeti bandinda
gerceklestirmigtir. Saglik hizmetlerindeki kalite anlayis1 herkese gore farkliliklar
gostermekte ve kalitenin degerlendirilmesi gii¢ olmaktadir. Bundan dolay1 kavramin
zorlugu da ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerindeki kalite dl¢iimiiniin siireg, yap1 ve

sonu¢ agamalarinin degerlendirilmesi ile gergeklesebilecegi diisiiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin olusturulmasi, kalite gilivencesi ve kalitenin
stirekliligi i¢in gerekli tiim boliime icine almaktadir. Donabedian tarafindan saglik
hizmetleri kalitesi i¢in kullanilan kalite giivencesi kavrami; teknik hizmet kalitesi,
saglik hizmeti sunucularinin hem birbirleriyle hem de hastalarla iyi iletisimde olmalar1
ve hizmet sunulan yerin sessizlik, konfor, uygunluk gibi fiziki 6zelliklerinin diizeninin

saglanmasi olarak agiklanmaktadir (Beylik ve Avct, 2019: 30-32).

Donabedian, saglikta sunulan hizmet kalitesinin 6nemli bir degeri oldugunu
belirtmektedir. Bu kaliteyi etkileyen olgular1 ise, verimlilik, optimallik, kabul
edilebilirlik, etkililik, etkenlik, yasallik ve hakkaniyet degerlendirmektedir (Kaya ve
Isik, 2013: 4);
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Sekil.6 Donabedian Saglikta Hizmet Kalitesi

Kabul
Edilebilirlik

Verimlilik Etkenlik

Saghk

Hizmetleri
4 Sunumu -a_“__J

Etkililik Kalitesi Hakkaniyet
Optimallik Yasalhk

Verimlilik; saglik giderlerinin minimize edilmesi, alinan hizmetin kalitesinin
yiikseltilmesi, stlirekli gelistirilmesi saglik hizmetlerinde verimliligi

tanimlamaktadir.

Etkinlik; klinik incelemelerin, teknolojik inovasyonlarin, bilimsel arastirma

ve uygulamalarin saglikta hizmet kalitesini artirmay1 hedeflemektedir.

Optimallik; saglikta kaliteli hizmet giderlerini ve saglikta iyilestirme
arasindaki dengeyi ve orani saglayarak en uygun bi¢cimde saglik hizmeti

sunulmasini belirtir.

Kabul Edilebilirlik; saglik hizmetlerine gereksinim duyuldugunda hemen
ulagilmasi, verilen hizmetin fiziki kosullarinin (konfor, sagliga uygun ve temiz
olmasi, ulagilabilirlik vb.) hastanin beklentilerine uyumlulugu, hizmet
sunucusu ve alict arasindaki etkili iletisim, kaliteli hizmetin uygunlugu kabul

edilebilirlik seviyesini belirtir.

Etkililik; belirlenen hedefler dogrultusunda bilim ve teknolojik yaklagimlarla
saglik hizmetinin verildigi kisilerdeki tedavinin istenen sonuca ulasmasi

tyilestirmenin etkililik seviyesini bildirmektedir.
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> Hakkaniyet; verilecek olan tedavi ve saglik hizmetlerinin hasta ve hasta
yakinlarina demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, 1k, kiiltiir vb.)
bakilmaksizin duyulan ihtiyaca gore kaliteli ve etkili bir sekilde saglanmasini

anlatmaktadir.

» Yasallik; hasta ve yakinlarinin mahremiyetine 6zenli olarak verilen kaliteli
saglik hizmetini, ahlaki kriter ve kisilerin sosyal tercihlerine yonelik hizmet

anlayisini belirtmektedir.

Donabedian, saglik alaninda kaliteli hizmet sunumunda diger bir konunun ise {i¢

asamadan olustugunu savunmaktadir. Bunlar: yapi, siire¢ ve sonu¢ asamalaridir.

Birbirini takip eden bu asamalar kaliteli hizmetin meydana gelmesinde 6nem arz
etmektedir. Yapi; hastanedeki fiziki kosullar (arag- gere¢, makine- tecghizat,
calisanlarin sayisi, uzmanlik alanlari, hastanenin mimari yapisi vb.). Siireg; saglik
hizmetlerinde sunum faaliyetleri, tedavi, hastane igleyisi asamalarini ifade etmektedir.
Sonug; sunulan hizmet kalitesi, hasta ve yakinlarinin almis oldugu tedavi ve bakim
hizmetlerinin basarisi, saglik sunucularinin basaris1 ile hastaya faydasim

belirtmektedir (Yildiz, 2014).
3.8 Toplam Kalite Yonetiminin Yararlan

TKY anlayisinin isletmelere; sifir hata ile daha kaliteli iirlinler ve hizmetler, mali
bakimdan tasarruf, daha mutlu alicilar gibi ¢esitli faydalar1 bulunmaktadir. Duffy
(2013: 28-34), maksimum kalitedeki bir isletmenin, paydaslarinin tiimii (kurulusun
kendisi, calisanlar, tedarikgiler, miisteriler ve toplum) ne sekilde olumlu etkiledigini
detayli bir seklide incelenmektedir. Iyi belgelenen kalite sistemlerinin ve siireclerinin,
calisanlarin basarili olmalarinda etkili olacak bilgi ve becerileri kazanmalar1 adina
bilgilere ulagsmalarini1 desteklediginden, personellerin islerinde kolaylik saglayarak,
hatalarin indirgenmesinde ve ¢alisanlarin biiylimesine destekte bulunmakta; isletmeler
bakimindan kaynaklari verimli olarak kullanmalarini saglayarak yiiksek kalitede
tirlinlerin hazirlanmasini, pazardaki itibarin artmasini, bunun i¢in alicilarin aldiklar
iiriinler veya hizmetlerden memnuniyetini saglamaktadir. Isletmenin beraber ¢alistig1
tedarikgilerin anlagsmalarina iligskin olanaklar sunabilecek iletisim ortamini saglayarak
liretimin artmasini, kurulus agisindan risk olusturacak etkenler ve muayene
giderlerinin azalmasini saglayacak olan kalite sistemlerini olusturarak, isletmelerin

faaliyette bulunduklari topluluklarin faydalanmasini saglayabilmektedir.
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Rokke (2013: 12-15) ise, TKY’nin isletmelerdeki faydalarini; kalitenin
iyilestirilmesi, verimliligin artmasi, karlilik ve pazar paymin artmasi, misteri
memnuniyetinin  ve rekabet avantajinin  yiikselmesi, gelistirme siirecinde
iyilestirmeler, daha fazla sayida IT ve bireyler, birimler, sirketler arasindaki iletisimi

saglayacak olan ortak bir dil kurulmasi seklinde ifade etmektedir.

Yogun teknoloji, emek ve sermaye gerektiren saglik kurumlarinda bu 6geler hizmet
kalitesine dogrudan etki etmektedir. Hizmeti sunan ¢alisanin alaninda uzmanlagmast,
iist diizey iletisim becerisine sahip olmasi, devamli gelisim gdsteren ve degisen saglik
uygulamalarina iligkin bilgilerin giincel tutulmasi ve teknolojinin takip edilmesi, son
teknoloji ekipmanlarin olmasi ve hizmetlerin optimum maliyet sonucunda elde
edilmesi hizmetlerin kalitesinin artmasint saglamaktadir. TKY anlayisi saglik
kuruluglarinin miisterilerin beklentilerine yonelik en iyi uygulamalarla karsilastirma
yapmalarini ve dogru bakim olusturmalarini ve tibbi hatalarin siddetini ve sikligini en
az diizeye indirmek amaciyla siireglerin iyilestirmesine destek vermektedir. Bu
baglamda saglik kurumlarinda kalite ihtiyaci i¢in TKY anlayisinin saglik sektoriinde
de uygulanmasm gerekli kilmaktadir (Mosadeghrad, 2015; inam ve Tiitiincii, 2017).
Hastanelerde TKY anlayisina gegilebilmesi i¢in, degisime agik olmalart ve kurumlarin
uygulamaya ge¢mek icin yoneticilerin kalite kavraminin anlamini bilmeleri, bunun
isletmeye etkisi ve saglayacagi faydalarimi 6grenmeleri gerekmektedir (Telli, 2010:
30).

Saglik kurumlarindaki TKY wuygulamalarinin faydalart i¢in ilgili literatiir
incelendiginde asagidaki sonuglara ulasilmistir (Salaheldin vd., 2015; Mosadeghrad,
2015; inam ve Tiitiincii, 2017; Y1lmaz Solmaz, 2017: 24):

o Hasta sadakati ve hasta memnuniyeti,
e Hastalarin giivenligi,

e Hastalarin memnuniyeti sonucunda benzer saglik ihtiyaglart durumunda ayni1

saglik kurumunun tercih edilmesi ve baskalarina saglik kurumunu 6nermesi,
e Saglik bakiminin iist basamak kalitesinde sunulmasi,
e Laboratuvar tetkiklerinin siirelerinde kisalma,

e Radyoloji tetkiklerinin tekrarlarinda azalma,
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e Ameliyathanenin daha verimli kullanim siirelerinin olmasi,
e Hastanelerde enfeksiyon oraninda diisme,

e Hatali ilag verilme oraninda diisme,

e (alisanlarin memnuniyeti,

e (Calisanlarda moral ylikselmesi ve verimlilik artis1 sonucunda karlilik

oranlarinin artmasi,
e Maliyetin kontrol edilebilmesi,
e Pazar paymin artmasi,

e Saglik calisanlari ile hastalar arasinda giiven iliskisinde yilikselme ve

hastalarin anlayabilecegi iletisimin 6nem kazanmasi,

e Hastalar tarafindan tedavi onerilerinin daha iyi anlagilmasi ve etkili sekilde
uygulanmasi sonucunda hastanin tedavi siirecinin kisalmasi ve hizmet

kalitesinde artis saglanmasi.
3.9 Toplam Kalite Yonetiminde Kullanilan Araglar

TKY’de amaca varmak adina farkli imkanlardan yararlanilmaktadir. (Arikan, 2018:
22). Bunlar kalitenin 1iyilestirilmesi ve yeniden tasarima ya da yeniden yapilanmanin
isleyisine destek saglamaktadir (Georgantzas, 1998: 509). Ishikawa’nin 1972’de
ortaya koydugu “Kalite Kontrol Rehberi”, kalitenin iyilestirilmesi i¢in kullanilmak
lizere 0zel sunulan sorun ¢ozme araglarinda ilk egitim el kitab1 seklinde yayimlanmis

ve kabul gormiistiir (Juran ve Godfrey, 1998: AV.1).

Kuskusuz kalitenin devamli denetlenmesi var olan aksakliklar1 ortaya koymak
adina, ¢ozlilmesini saglamak, isleyis siirecini gelistirmek ve belirlenen hedefe varmak
i¢in katkida bulunmaktir. Kalite 6l¢limii; siirecin devamli denetlenmesini, kontrolii
yaparak kalite iyilestirilmesi ve kalitenin siirekliligi i¢in gereken kontrollerden

meydana gelmektedir (Kaya, 2013, s. 62).

Istatiksel siire¢ kontroliiniin engelleyici bir tedbir olmasindan dolay1 hatal1 ¢iktilar
nedeniyle meydana gelen ekstra giderler karsisinda kuruluglara koruma saglamistir.
Istatiksel siirec denetimi cercevesinde calisanlarin her biri kendi yaptiklari isin

kalitesini denetleyebilir, hatalarin kaynaginda ¢6ziilmesine, sorunlarin yayilmadan
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Onlenmesine olanak saglanir. Kalitenin araclarmin planlamada ya da {iretim

faaliyetlerinde farkli amaglarla kullanilabilmesi miimkiindiir.

Ishikawa diyagrami ayni zamanda balik kil¢i1g1 diyagrami olarak da nitelendirilir.
Kaoru Ishikawa’nin gelistirdigi bu diyagram kurumun kalitede karsilasilacak
aksakliklar1 ve bu aksakliklarin olugsmasina engel olacak sebepleri tespit etmeye katki
saglar. GoOrilinlim itibariyle balik kil¢igina benzetilen diyagram temelde bir neden
sonu¢ grafigi olmaktadir. Balik kil¢i1g1 diyagrami sorun tespiti saglandiktan sonra
soruna genel bir bakis acisi saglar. (Cetin, s.171) Bu diyagramin kullaniminda
oncelikle diizeltilmesi istenen kalite siireci belirlenir. Ardindan bu kalite niteligine
yonelik temel sorun veya neticesi tespit edilir. Ok bi¢giminde ¢izilen baligin omurgasina
temel sorun eklenir. Temel soruna bagli olan alt sorunlarin neler olabilecegi belirlenir
ve bunlar omurgaya baglanmis kilgik sekildeki oklar ile gosterilir. Son asamada
kilgiklardaki kategoriler “bu neden olustu” sorusunun yardimiyla ayrintilama islemine

tabi tutulur.

Teknik
Personel Yetersizlik

Yanhs ilag
Uygulamas:

¥

Oy I

isleyis Dhis etmenler

Sekil 7; Sebep-sonug¢/Balik kilcig1 diyagrami: Yanlis ilag uygulamasi (Ince, 2014)

Balik kil¢ig1 diyagrami diger adiyla neden sonu¢ diyagrami kurumlarda {iriin ve
hizmet kalitesine etkisi olan temel etkinlikler ve alt etkinliklerle neden sonug¢ bag:

olusturmakta ve sorunun biitiin olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Bununla
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beraber balik kilgig1 diyagraminin, yapilmasi ve gosterilmesi anlasilir ve kolay
olmaktadir. Bu yontemle iglem sirasinda sorunun temel kaynagina inilmeye ¢alisilmasi
ve agsamalarda neden sorusunun sorulmasi nedeniyle kurumda iletisimin de etkili

olmasini saglar (Tekin, 2011: 146).
3.9.1 Histogram

Histogram, belli bir kriterin farkli degerlerine iliskin frekansini ¢izmek amaciyla
olusturulmus olan g¢ubuk grafiktir. Histogramlar, kabul goren kaliplarin arastirilmasi,
degiskenlerin hangi siklikta oldugunun belirlenmesi ve degiskenlerdeki merkezi
egilimi 6onermek amaciyla uygulanmaktadirlar (Dufty, 2013: 79). Histogramlar belirli
bir veri grubunda varyasyonun grafik 6zeti olmakta ve verileri resimsel sekilde
kullanarak okuyucular tarafindan her zaman kolay fark edilemeyen net sonuglar

gormelerine faydali olurlar (Dahlgaard vd., 2005: 85).

Histogram grafiginin degerlendirilmesi ile belirlenen degerlerin gostermis oldugu
degiskenlik ve dagilim iletilmektedir. Tarafsiz sonuglarin elde edilebilmesi igin
histogramlar oldukca iyi bir secenek olmaktadir. Histogramlar ile gézlem sonucunda
elde edilen verilerin standartlara olan uyumu icin kiyaslama yapilabilmektedir. Bu
sayede takip edilen degiskenin ¢Oziimlenmesi saglanir, iiriin veya hizmetlerin
iyilestirilmesine olanak taninir. Histogramlarin en Onemli avantaji ise verilerin
oncelikle goriilebilmesini ve anlagilabilmesini saglamalaridir. Grafiksel olarak hatali
bir siirecin ortaya c¢ikmasinda etkili olan sebep ve sonug iliskisini gostermektedir.
Herhangi bir siiregte iyilestirme Oncesini ve sonrasini, ayrica iyilestirmenin etki

derecesini belirlemektedirler (Sarikaya, 2003: 214- 215).
3.9.2 Kontrol Diyagramlari

Toplam kalite kontroliinde uygulanan kontrol diyagramlari, istatiksel kalite kontrol
araglar1 arasindadir. Bir siirecte iyilesme saglanip saglanamadigi ve kararliliginin
Ol¢iilmesi icin kullanilabilecegi gibi ne zaman siirecin kendi haline birakilacaginin
tespiti icinde kullanilabilmesi miimkiindiir. Bu hususta W. Shewhart tarafindan ilk
uygulama baglatilmistir. Kontrol diyagramlarinin stiregteki durumu devamhi sekilde
kameraya almak olarak tanimlanabilmesi s6z konusudur. Kontrol diyagramlarinda yer
alan ti¢ adet limit vardir. Bun limitler; {ist kontrol limiti, ortalama limiti ile alt kontrol
limiti seklindedir. Kontrol limitleri haricindeki noktalar siire¢ i¢inde bir sorun

yasandigina isaret eder. Ust kontrol limiti ile alt kontrol limitinin disina ¢ikan noktalar
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ise ortalama kalite niteliklerinde kaymalar seklinde ayn1 oranda kalite sorunu olarak
degerlendirilir. Kontroller sirasinda herhangi bir noktanin {ist kontrol limitinin iistiinde
bulunmasi durumunda, bu hata oraninin oldukga yiiksek oldugunu belirtmektedir.
Siirecin kontrol disinda olmas1 halinde nedenleri belirlenmeli ve buna karst 6nlemler

alimmalidir (Terekli, 2011-2012: 11).

Kontrol semalar1 kismen varyasyonu kontroliinii saglamak ve bunlar1 ortaya
¢ikaran nedenlerin ¢oziimlenmesinde ve kontroliinde kullanilabilecek olan kalite
kontrol aracidir (Dahlgaard vd., 2005: 89). Kontrol semalarinin bir kontrol siirecindeki
iki varyasyon tiirii arasinda se¢im yapilmasi amaciyla kullanilmasi s6z konusudur.

Bunlar (Total Quality Management, 1994: 58-59):
e Yaygin goriilen sebepler- siiregte yer alan varyasyon.

e Ozel olan sebepler- bir sorunu olusturan éngoriilemeyen varyasyon, siirete

mevcut oldugunu bildirir.
3.9.3 Cetele Cizelgesi

Veri toplama stirecinde belirli olaylarin tekrar etme durumunu kayit altina almak
amactyla kullanilan bir arag olarak nitelendirilen c¢etele diyagrami, dogru olan
bilgilerin dogru zamanda ve sekilde toplanmasina katki yaparak, sorunlarin analizini
ve bunun hakkinda bilgi verir. Cetele diyagramindaki bir degerde, islemde vb.
bulunmasi arzu edilen unsurlarin bir listesi olusturulur ve her unsurun yanina
goriindiigiinde onay isareti veya ¢izgi konulur. Bu sekildeki bilgi biriktirme yontemi,
belli tiirde hatalarin olustugunu kontrol etmekten, dgelerin sayimina kadar hemen her
sey i¢in uygulanabilir. Toplanan bilgilerin gorsel olarak yansitilmak icin geteleler

histogramlara cevrilir (Dufty, 2013: 54; Oakland, 2014: 274).

Cetele diyagrami araci, ¢calisma ortamlarinda kolaylikla anlasilan ve kullanilabilen
bir kalite iyilestirme tiirli olmaktadir. Bu diyagram basit bir veri setinde bilgi
birikmelerin hangi araliklarda yer aldigini gostermekte hem siklik dagilimi
cizelgelerine hem de Pareto diyagramlari ve histogramlara temel olusturmaktadir (Isik,

2013: 760).
3.9.4 Pareto Diyagram

Pareto analizi 19. yiizyilda Italyan iktisatc1 ve sosyolog Vilfredo Pareto tarafindan

ortaya atilmistir. Pareto’nun adiyla anilan ekonomik igerikli Ol¢iitiinii bazi
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kuruluglarda arastirdiktan sonra genellemeye ¢evirmistir. Pareto analizinin bir sonug
olugmasinda birtakim etkenlerin rollerinin belirlenmesi i¢in bir ara¢ olarak

uygulanmasi s6z konusudur. (Kisaoglu, a.g.e., s. 310.)

Aksakliklarin sebepleri genelde Pareto prensibine uymaktadir. Pareto prensibi
sorunlarin 6nemli kismimin ¢ogunlukla birbiriyle baglantili az sayida ancak baskin
sebepten kaynaklandigini ortaya koymustur. Bu kalite arac1 80/20 olarak belirtilmekte,
sorunun %80’lik boliimiine %20’lik aktivitenin neden olmasi ve bunun %20’lik pay
tizerinde durulmasi anlamini tagimaktadir. Pareto analizi uygulanana bazi yerler;
fabrikalardaki aksaklarin nedenlerin incelenmesi, stok kontroliiniin yapilmasi,
giivenlik, enerji tasarrufu, verimlilik, dagitim, pazarlama, satin alma, satis analizi,
mamul ¢esitliligi, atik azaltma, malzeme tedariki ve basarinin izlenmesi olarak

gosterilebilir. Pareto analizinin kurumlara sagladig: faydalar su sekildedir:
e Sorun ilizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan faktorlerin tespit edilmesi

e Sorunlari siralamak veya nedenleri tablo haline getirmek ve her birinde olusan

hata sayisinin bulunmasi
o Onem sirasina bagh olarak siralama yapmak
e Listede toplam hata sayisinin bulunmasi
e Her sorunun belirttigi yiizde oranlarinin hesaplanmasi

e Herhangi bir ekip ¢aligmasi sirasinda ortak bir yola girmek veya ortak karar

almak.

Pareto diyagrami hatayr meydana getiren sebeplerin biiyiik bir boliimiinii sadece
birkag¢ sebepten dolay olustugu belirtilmektedir. “Pareto diyagrami bir sistemde veya
stiregte faktorleri etki derecesi, Onem siras1 veya tekrar sayisina gore azalan siralama
ile sunan bir siitun grafigi olmaktadir” (Cetin, s.172). Diger bir ifade ile Pareto
diyagrami en 6nemli sorunu ve sorunlar1 dnem derecesine gore kolayca belirlenmesini

saglamaktadir.
3.9.5 Akis diyagram

Akis diyagrami, belirli bir siirecte tamamlanan basamaklarin tiimiinii birbirine
baglayan ve siirecin ne sekilde yiiriitiildiigline iligskin bir ¢erceve cizen kalite kontrol

aract olmaktadir (Kanji ve Asher, 1996: 173). Siirecin kontroliinli saglamak adina ilgili
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stirecin anlasilmasi saglanmalidir. Akis diyagramlarinin yardimiyla siiregler idari ve
imalat asamalarinda takip edilmek suretiyle muhtemel sorunlarin aninda analizinin

yapilmasi ve siireglerin iyilestirilmesi saglanmaktadir (Dahlgaard vd., 2005: 113).

Diyagram olusturulmasinda ilk olarak akisi meydana getirecek ekip tarafindan
stirecte olan isler belirlenmekte, daha sonra igler yapilis siras1 géz Oniine alinarak
siralanmakta ve cesitli isaretlerle akis diyagramina doniistiirilmektedir. Diyagram
meydana getirilirken kullanilan isaretlerle 6zel stiregler gosterilmektedir (Arikan,
2018: 24). Yuvarlak goriiniimlii dikdortgen/elips semboliiyle islemin baglangici veya
sonu; elmaslar karar noktalarini, dikdortgen kutular ise eylemleri ifade etmektedir

(Dufty, 2013: 72).
3.9.6 Serpilme Diyagram

Serpilme diyagramlarin<azin kullanimi {iretilen {iriin kalitesini belirlemede iki
nitelik arasindaki iliskinin tespitine dayanir. Bir ¢oziimleme aracit olan serpilme
diyagrami, arastirma yapilan iki faktor arasindaki sebep sonug iligkisinin tespitine
yonelik sorular sormaya dayanmaktadir. Ancak diyagramin iki faktdriinden birisinin
digerinin sebebi veya sonucu oldugunu belirttigi sdylenemez. Serpilme diyagrami
sadece iki faktoriin arasindaki iligskinin varligini belirler. Kalite ¢alismalarinda dogru
netice alabilmek icin, incelenen faktorlerin arasindaki iligkinin 6grenilmesi gerekir

(Terekli, s.9).
3.10 TKY ve Kalite Giivencesi

TKY uygulamasi kalite glivence sisteminin hatay1 ortadan kaldirmasi i¢in, yalnizca
liretim ve sunum asamasinda hatalar1 veya aksakliklar1 ortadan kaldiran faaliyetten
ziyade i¢ ve dis miisteri arasindaki iliskiyi de dnemseyen temeli giivene dayali bir
siirectir. Faaliyetlerin tamamini igerisinde barindiran bir kalite giivence sistemi
hazirlig: {ist yonetim desteginden ve ekip ¢aligmasindan meydana gelmektedir. TKY
anlayisini benimseyerek ISO 9000 standardina uygun ¢alisilmas1 miimkiin olmaktadir.
TKY’de kalite giivencesi sistemi, bastan sona dogru isleyen ve geribildirimleri ters
yonde olan sistemin gelisiminde rol oynayan bir hiyerarsiden olugsmaktadir (Bagriagik,

a.g.e. s.39).

TKY siireci hammadde asamasindan itibaren isletme i¢in girdi saglayan sanayileri,

miisterilerin sikayetlerini ve satis sonrasi hizmetlerini de kapsayan sifir hataya
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ulagsmay1 amaclamaktadir. Kalite glivencesinde ise farkli ifadeler yer almaktadir (Cetin

vd., 2001: 367-369):

e Kalite giivence sistemi kapsamli olarak; hizmet alan veya tiiketen aliciya
uygun diizey kalitede verilen, sunum asamasinda kontrolii yapilan hata ve
aksakliklara engel olan ve alici memnuniyeti ile c¢alisanlarin katilimini

destekleyen bir sliregtir.

e Kalite giivence sistemi, kalite kontroliiniin disindaki boliimlerin son verdigi
veya lretilen {irliniin son miisteriye ulasmasina kadar giden kismin garantili bir

sekilde iletilmesini saglar.
e Ulusal igsletme veya miisteriler kalite giivencesinde garantiyi talep ederler.

o Isletmelerin kendilerinin kalite giivencesi yonetim sorumlulugunun yaninda

calisanlar da bunu kabul etmeli ve sahiplenmelidirler.

o Kalite giivencesi bir isletmenin her biriminde {iretimden veya sunumdan sonra,

sevkiyat ve satisin ardindan garanti verilmesine kadar kism1 kapsamaktadir.

e Eksiksiz sekilde sunum veya iiretim planlamasi olmasi, hammadde, bakim-

onarim kalite giivencesini kapsamalidir.

o Kalite giivencesinde dokiimanlarla izlenen yollar yazilmali ve bunlarin

uygulamasi eksiksiz yer almalidir.
3.11 Toplam Kalite Yonetiminin Uygulanmasinda Karsilasilan Sorunlar

Sorunlar TKY literatiiriinde etkin sekilde kullanildiginda miikemmel bir sistem
olarak ifade edilmesinin yaninda olumsuzluklarla kars1 karsiya kalan uygulamalarinda

bulundugu bilinmelidir.

TKY uygulamalarinda meydana gelen aksakliklar1 iki boliimde incelemek olasidir.
Bunlardan ilki, kalite konusundaki mevcut yanlis fikirleri, ikincisi toplam kalitenin
ogrenilmesinde ve gergeklestirilmesinde yapilan hatalar ve eksiklikler olarak ele
alinmaktadir. Bu 6zellikler, isletmeler i¢in 6nemli olan TKY felsefesinin etkin sekilde
yiiriitiilmesini 6nlemekte ve basarisizlik nedeni olmaktadir. Basarisiz uygulamalar ise
maliyetlerin artmasina sebep olmakta, TKY uygulamasimna kars1 gilivensizlik

olusmaktadir.
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Toplum genelinde kotii kalitenin ¢alisan hatast oldugu, kalitenin gelistirilmesinin
ise ybalnizca mamuller ile liretim siireclerden kaynaklanabilecegi, kalite gelistirmenin
kalite ¢emberleri ile saglanabilecegi gibi dogru olmayan diisiinceler bulunmaktadir.
Aslinda olusan sorunlarin temel nedenlerinin isletmelerde TKY anlayisinin kabul
edilmemesi ve uygulanmasindaki hatalar, sistemin gerceklestirilmesindeki hatalardir.
TKY anlayisinin temel 6zellikleri ve kullanilan araglara iligkin egitimlerin yetersizligi,
pahali ve biirokrasinin yogun olarak artmasina neden olan bir yontem olarak
algilanmast ve bu hatalarin sonucunda TKY’den beklentilere ulasilamamasi

uygulamada karsilasilabilecek olan sorunlardir.

TKY uygulanmasinda kars1 karsiya kalinan ve basarisiz nedeni olabilen sorunlar

ise su sekilde siralanabilir.

e Aktifolarak tepe yoneticilerinin katilimi olmadan, bir program olarak TKY ’nin

uygulanmaya calisilmasi,

e Kalite gelistirmenin siradan bir olgu olarak algilanmasi, kalite politikasi ve

sorumlulugunun yetersiz olmasi,

e Yonetimin ve Ozellikle kurum calisanlarinin kalite ve rekabeti idrak

edememesi, siirekli gelismenin 6neminin farkina varilamamasi,

e Yonetimin uygulamayi benimsemesine ragmen, felsefenin uygulanmasi igin
gerekli Orgiitsel diizenlemelerin yapilmamasi ve gereken liderlik anlayisinin

gelistirilmeden uygulanmaya baslanmasi,

e TKY'nin bir degisim faaliyeti oldugunun ve 06zel bir Kkiiltiirel ortam

gerektirdiginin yeterince anlasilamamasi.

Bununla birlikte calisanlarin TKY fonksiyonlarini, yukaridaki sorunlarin bir
neticesi olarak algilayamamalar1 ve direng gostermeleri, bu felsefenin basarisiz

olmasina neden olan sorunlar arasinda kabul edilmektedir (www.rdbuildings.com).

TKY nin basarisinda c¢alisanlarin tamaminin katilimiyla yonetim siireclerinde
uygulanmas1 gerekmektedir. TK'Y de karsilagilan temel problemler sunlardir (Ecevit,

2009:55).
o Kaliteye giivensizlik duyulmasi
¢ Degisimin kabul edilmemesi
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Yonetim ve yoneticilerin sergiledikleri ilgisiz tavirlar

TKY beklentilerinin fazlalig

Egitimin ve yetistirmenin gergeklestirilememesi
Beklentilerin siradan olmast

Mevcut durumda yeterli diizeyde ¢6ziimlemenin yapilmamasi
Arac odakli olunmasi

Davraniglarda tutarsizlik ve basarinin takdir gormemesi
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4. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE
4.1 Saghk Hizmetlerindeki Kalite Yonetimi

Saglik hizmetlerinde kalitenin ifade edilmesi uluslararast kuruluslarin
gostergelerindeki standartlar dogrultusunda uygun tani, tedavi ve bakim hizmetleri,
ayrica hizmet siireclerinde hastalarin beklentilerinin ve gereksinimlerinin karsilanmasi
seklinde yapilabilmektedir. Burada temel amag; hastalara miimkiin olan en kisa siirede,
makul fiyatlandirma ile diger tedavi segenekleri anlatildiktan sonra, tibbi kanunlarin

ve prensiplerin 1s18inda medikal olarak en iyl hizmetin sunulmasidir (Aydogmus,

2015).

Saglik hizmetlerinde efektif olabilmek i¢in yani toplum sagliginda beklenen
yeniliklerin olusturabilmesinde bazi niteliklerin varligi gerekir. Bu 6zelliklerden en
onemli olanlardan biri ise kalite olmaktadir. Saglik hizmetlerinde insan hayat1 s6z
konusu oldugundan, geri doniisiin saglanmasi olanaksizdir. Kalite ise hastalarin
zamaninda ihtiyaclarmin karsilanmasini saglayan bir siirectir. Saglik hizmetleri
sunumu ile iilkelerin diizeyi arasinda dogrudan baglanti vardir. Kalite giivence sistemi
ve TKY ilkeleri dogrultusunda topluma kaliteli hizmetin sunulmasi amag¢lanmaktadir.
Saglik hizmetlerinde bagta kamu sektorii olmak iizere giderlerin en az diizeye
indirilmesi, verimlilige énem verilmesi, rekabette iistiinlik saglanmasi bakimindan
kalitenin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda gelisen
yetersizlikler, hatalar ve bunlarin insan yasamini da etkilemesi sonucunda kalitenin
onemi daha 1yi anlagilmistir. Saglik hizmetlerindeki kalite, hizmetin bilimsel normlara,
standartlara ve hastanin beklentisi dogrultusunda verilmesi sonucunda ortaya ¢ikabilir.

Bunun gerceklesmesinde gereken hususlar su sekildedir (Kavuncubasi 2000:66):

» Maesleki yeterlilik: Saglik personelleri hizmet sunucular1 olarak birimlerine
uygun sekilde bilgi ve becerilerle donatilmahidirlar. Saglik personellerinin
bilgilerini siirekli yenilemeleri ve iyi kullanabilmeleri gerekir. Mesleki
yeterlilik, oncelikle nitelikli saglik personellerinin istihdami ile baslamakta,

personellerin siirekli gelistirilmesiyle devam etmektedir.

> Kisisel Kabul Edilebilirlik: Kisilerin beklentileri ve degerleri ile hizmet sunus
sekli uyum igerisinde olmalidir. Hizmetler yeterliligi nitelige sahip elemanlar

tarafindan standartlara uyumlu bir bicimde verilse de yeterli bilgilendirilme
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yapilmamasi, c¢alisanin gliven saglamamasi, davranislarina dikkat etmemesi

gibi etkenlerden dolay1 hastalar sunulan hizmeti istemeyebilirler.

> Kalitenin Uygunlugu: Kalite kurumlari tarafindan olusturulmus standartlara

uyumlu hizmet verilmesidir.

Avedis Donabedian (1990), sagliktaki kalitenin 6énemli niteliklerini yedi unsur
kapsaminda sekillendirmistir. Bunlar; optimallik, etkililik, yasallik, verimlilik,
etkinlik/etkenlik, kabul edilebilirlik ve esitlik(hakkaniyet) olarak siralanmaktadir
(Kavuncubasi, Yildirim, 2010).

Saglik hizmetlerinde hata likksii olmamasi kalitenin gerekliligini de ortaya
koymaktadir. Kiigiik bir hatanin insan canina mal olma riskinin olmasi1 ve hatalarda
geri donilisin bulunmamasi1 bir anlamda kaliteyi vazgecilmez hale getirmektedir
(Aslantekin ve ark. 2005). Bu nedenle sektorde kalite zorunlu hale gelmis ve saglik
hizmetlerini hizl bir degisim dinamigine sokmustur. Ancak saglik sektorii bu degisim
icerisinde tutulamayarak modern yonetim anlayisinin ve kaliteli hizmet sunumunun

gerekliligini ortaya koymustur (Y1ildiz, 2010).
4.2 Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Saglik hizmetlerindeki toplam kalite anlayisi; siirekli iyilestirme, saglik
calisanlarinin siirece tam katilimi, hasta giivenliginin saglanmasi, hasta ve hasta
yakinlarinin beklenti ve ihtiyaclarinin dogru anlasilip karsilandigi, diisiik maliyetle,
etkili ve verimli tedavi hizmetlerinin sunularak hastalarin memnuniyetinin saglandigi

hizmetler olarak goriilmektedir.

Toplam kalite yonetiminde siirekli iyilestirme, gelistirme onemlidir. Saglikta TKY”
de ise; ayn1 sekilde siirecin siirekli yenilenip, iyilesmesi ve kaliteli hizmet igin hep
daha iyi yollarin aranmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti verilen kurumlarda ilk olarak
zarar vermeme ilkesi benimsenerek saglik c¢alisanlarimin tam katilimiyla, siirekli
egitimlerle, 1y1 bir liderlik yoOnlendirilmesiyle, hasta giivenligi ve memnuniyeti

saglanarak siireg siirekli yenilenerek kendini iyilestirmektedir.
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Sekil 8. TKY’de Kalite i¢in Gereken Etmenler

Denetim
ve
Raporlama

Stireg
Yonetimi

Rakiplerle
Kiyas
Yapma

Ekip ile
Tam
Katilhim

Tedarikci
Kalitesi

Stirekli
Egitim

Surekli
Geligtirme

Hasta
Giivenligi
Hizmetten

Memnun
Kalma

Saglik hizmetlerinde kalite olgusu; tam zamaninda, uygun ve dogru tan1 ve tedavi
seklinde de ifade edilen bir durumdur. TKY ’nin temel amaglart su sekildedir

(Ko6miircii, 2006);
o Kalite standartlarinin belirlenmesi
¢ Ekip caligmasi yapilarak tam katilimin saglanmasi
e Siirecin siirekli olarak iyilestirilmesi, yenilenmesi ve gelistirilmesi
e Saglik personellerinin egitim kalitesi ve deneyimlerinin olmasi
o Siirekli egitim verilmesi
¢ Kaynaklarin tamaminin verimli saglanmasi
e Saglikl iletisim kurulmasi
e Hatalarin engellemesinin desteklenmeli
e Siirecin tamamen etkin bir liderle yiiriitiilmesi

e Verilen tedavi hizmetlerinin daha etkili olmasi1 saglanmali
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e Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinin  saglanmasi

amaclanmaktadir.

TKY nin amaci; sifir hata kurali ile giivenilir, en diisiik maliyetle, kaliteli verilen
hizmetin, isin ilk defasinda dogru zamanlama ile dogru yapilmasi sonucunda saglik

hizmeti kullanicilarinda memnuniyetinin saglanmasi seklinde ifade edilebilir.

4.3 Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetiminin Yararlar:

TKY nin saglik hizmetlerindeki uygulamalar1 neticesinde; genel performansta dii-
zelme, ¢aligsanlarin kurumdan beklentilerini karsilamasina imkan vererek motivasyon-
larinin st seviyelere tasinmasi, dolayisiyla aralarindaki iliskilerin daha iyi seviyelere
ulastirilmasi, dogru ve verimli ¢alisarak karlilik oraninin maksimuma ¢ekilmesi, hasta
memnuniyetinin artmast, hizli isleyen diizen sayesinde laboratuvar tetkik siirelerinin
ve radyoloji tekrarlarinin indirgenmesi, planlamalarin dogru yapilarak ameliyathane
kullanim siirelerinin kisalmasi, hastane enfeksiyon oraninin diismesi, hatali ila¢ verme

oraninin azalmasi saglanmaktadir (Karaca, 2014: 25).

4.4 Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamasinda
Karsilagilan Sorunlar

Insanlarm etkilesimlerinin yiiksek diizeyde oldugu saglik sektoriinde toplam kalite
yonetimi uygulamalar oldukga zordur. Insan unsuru &n planda oldugu i¢in verilen hiz-
metin kalitesi o anki miisteriye, lireticiye veya zamana gore farklilik gdstermektedir
(Oztiirk, 1996: 65). Erdemir (2005) ve Can (2008: 302)’1n ilettifine gore, “siirec-
ciktr”, “nicelik-nitelik” ve “uzun-kisa donemlik™, hastanelerin merkez odakli bir yak-
lagimla ve modern isletmecilikten uzakta yonetilmesi, tiim hastanelerin tek bir organi-
zasyon ve finansman yapisinda olmasi, mevzuat ve idari yapinin kat1 olmasi, ¢aligan-
lara yeteneklerini kullanma ve 6zel girisim imkanlar1 vermeyen biirokratik yapi, per-
sonel, idari ve mali altyapi, hastanelerde personelin kalite anlayisinin diisiik seviye-
lerde olmasi, takim ¢alismasi ve egitim hususundaki aksakliklar, hastane yonetimi ile
merkezi yonetim arasindaki kalite algisinin birbirinden farkli olmasi ve personelin
halk odakl1 hizmetin getirecegi memnuniyetsizlik korkusu TKY uygulamalarinda kar-

silasilan sorunlardandir.
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5. HIZMET iCi EGIiTiM
5.1 Hizmet I¢i Egitim Kavram

Hizmet i¢i egitim, ¢alisanlarin yetenek, bilgi, tutum, orgiin egitimde 6grenilmis
mesleki bilgilerini en iist diizeylere tasiyabilmeleri i¢in Orgiin egitim disinda
gergeklestirilen planli ve uygulamaya iligskin faaliyetleri igeren egitimdir (Oldroyd ve

Hall, 1991).
Hizmet i¢i egitimde 3 temel unsur yer almaktadir:
e (Calisanlara isi ile ilgili becerilerin verilmesi,
e (Calisanlarin becerileri kazanmas1 i¢in gereken bilgilerin saglanmasi

e C(Calisanlarin davraniglarini  olumlu  yonlendirmesi igin faaliyetlerin

diizenlenmesi (Tanyeli 1967, s.: 63-64)

Bu unsurlarin yani sira bir bagka konudan daha bahsedilebilir. Calisanlar belirli bir
alan i¢inde hizmet vermektedir. Bu alanin hukuki, fiziki, idari ve beserl kosullari
bulunmaktadir (Tanyeli, 1967: 64). Genel anlamda yaygin egitim ve orgiin egitim
bdyle bir alanda yapilmadigindan, mesleki ve teknik agidan ne kadar gelismis olursa
olsun, cesitli temel ve alt kesimlerin insan giicii ihtiyacinin niteliklerini
saglayamamaktadir. Bunu hizmet i¢i egitimin 6nemli nedenleri arasinda gosterilebilir.

(Tanyeli, 1967, s.:64).

Giliniimiizde her alanda hizli ve siirekli bir sekilde yenilikler karsimiza ¢ikmaktadir.
Kurumlarin da tiim bu gelisim ve yenilikleri yakalayabilmeleri adina bilgi sahibi,
donanimli, tecriibeli, kendini gelistiren ve yenileyen calisanlara gereksinin
duymaktadir. Bu nedenle giinlimiizde hizmet ici egitim programlar1 biiylik 6nem
kazanmis ve personellerin tiim 1s hayatin1 kapsayacak sekilde kurumun hedeflerine
uygun bicimde saglanmaktadir. Hizmet ici egitimler ile ¢alisanlarin isgiicli kalitesi

artmakta ve verimliliklerinin gelisimi saglanmaktadir.

SB hizmet i¢i egitime gereken degeri vermis; devamliligini ve programa bagliligini
saglayan yasalar ve genelgelerle desteklemistir. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi
2001°de bir genelge yayinlamisti. Bu genelgede; Ulusal Saglik Reformuna
neticesinde verimlilik, giivenirlilik ve etkililigini arttirmay1 ve personellerin moral ve

motivasyon durumunu yiikseltmeyi hedeflemistir. Bu nedenle 1992 tarihinden itibaren
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Saglik Bakanligi’nca ¢aliganlara egitim verilmesi i¢in biinyesindeki kurumlara bildiri
yapilmistir. Egitimlerin 11 Saghik miidiirliigii tarafindan planlanmasi ve takibinin

saglanmasi karar1 verilmistir.

Saglik isletmeleri hizmet faaliyetlerini saglayabilmeleri adina ¢alisanlarina bilgi ve
deneyimlerini artirmalarini desteklemelidir. Saglik hizmetlerinin toplumsallagtirilmasi
s0z konusu oldugunda hizmet ve egitim kavramlarmin birlikte ele alinmasi
gerekmektedir. Bu durum kuruma biiyiik 6l¢lide katki saglar. SB tarafindan 1983 de
cikartlan Hizmet I¢i  Egitim Yonetmeligi’'nde egitimin amagclari; saglk
isletmelerindeki ¢alisanlarin zamanin gosterdigi kosullar neticesinde egitim vermek ve

gorevlerinin igerdigi bilgi, beceri ve yeteneklerle donatilmasini saglamaktir.

Hizmet i¢i egitimin verilmesi is basinda veya is disinda yapilabilecegi gibi merkezi

ve kurumsal sekilde de verilebilir.

Is basinda hizmet i¢i egitimin tiirleri asagidaki gibidir (Efil, 1998: 139):

Yonetici takibinde yetistirme ve yol gosterme,
o s rotasyonu,
e Yoneticiye yardim etme,
o Ozel projeler ve segilen okuma pargalari,
e Yetki devri ve merkez kag,
e Komiteler araciligi ile yetistirme.
5.2 Hizmet I¢i Egitim Tiirleri

Kurumlarda verilecek olan hizmet ici egitim faaliyetleri amacina, konusuna,
yapildig1 yere, katilimda bulunacak kisilerin 6zelliklerine gore ¢esitli sekillerde hizmet
sunulmaktadir. Hizmet i¢i1 egitimler personellerin gereksinimlerini karsilamanin
yaninda kurulusunda amaclarina ve hedeflerine varabilmesi adina diizenlenen
programlardan uygun olanin verilmesi gerekir. Bu nedenle gergeklestirilmek istenen

amag ve hedeflere ancak dogru yontemler kullanildiginda ulagim saglanabilir.
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5.2.1 Oryantasyon Egitimi

Oryantasyon egitimi, ¢calismaya yeni baglayanlarin yaninda herhangi bir nedenle
yer degisikliginde bulunan ¢alisanlara birime uyum saglamak ve diizeni 6grenmek

adina verilir. (Kalkandelen, 1979, s.:40).
5.2.2 Hazirhk Egitimi

Oryantasyon egitiminin ardindan, adaylara saglanacak diger faaliyetler, hazirlik
egitimidir. Amag, hizmetin sunulmasi asamasinda uygulanacak ilke ve esaslara
hakkinda bilgi aktarimi saglamaktir. Bu egitimler, calisanin kendi kurumunda, diger
kurumlarda veya kurumlar arasi egitim merkezlerinde, bireysel veya grup halinde,

sabit veya doniisiimlii olacak sekilde saglanabilir (Oztiirk, 1967, 5.:99).
5.2.3 Temel Egitim

Bu faaliyetler, kamu kurumlarinda yeni goreve baslayan personele temel bilgi,
beceri, yetenek ve davraniglar kazandirirken, orgilin egitim almamis kisilere sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel egitim veya kendi kendini yetistirme ve topluma uyum saglama

olanagi saglar.

Bu tiir egitim programlarinin faaliyetleri hazirlik, uyum, ise oryantasyon, staj, aday
egitimi olarak da bilinmektedir. Birgok kurumda temel egitim kurslar1 ve uyum egitimi
birlikte verilmektedir. Buna gore calisan kurum ve is ile tanmistirilir ve gerekli

niteliklere sahip olmas1 saglanir. (Taymaz, 1997, s.: 8-9).
5.2.4 Gelistirme Egitimi

Aday egitimi ile ayn1 sonuglar1 elde etmek i¢in tasarlanmistir. Bu egitimde, bir
pozisyona atanan personelin (kadrolarin) sorumluluk, yetki ve gorevleri; calisan ile
fonksiyonel iliskisi olan diger c¢alisanlarin sorumluluk, yetki ve calisma yerleri ile

caligma ortaminin tanitilmasi amaclanmaktadir. (Kalkandelen, 1979, s.:41).
5.2.5 Tamamlama Egitimi

Bolim yada pozisyon degistirecek g¢alisanlarin yeni goérevinin sorumluluklarini
yerine getirebilmesi adina yapilan faaliyetlerdir. Bu egitimler, ¢alisanlarin kurumda
birim degistirmesi gerekliligi, kadrolama, yas durumu ve iiretim siireclerindeki

farkliliklardan meydana gelebilir. Pozisyonunun yiikseltilmesini ve is ya da birimini
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degistirmeyi hedefleyen bu tiir faaliyetler uzmanlik ve meslek egitimi niteligindedir

(Taymaz, 1997, s.: 9).

Tamamlayici 6zellikte olan bu faaliyetlerin hedefleri, kurumun farkli birimleri i¢in
uzman personel gereksinimini kurum igerisinden en kisa siirede yapmak, kisinin farkl
boliimlerdeki yetenek ve becerilerini iyilestirmek ve isinden elde ettigi hem maddi
hem manevi doyumu yiikseltmektir. Taylor’a gore calisanlarin kurumda st
kademelere gelebilmesi adina yapilacak hizmet i¢i egitim gereksinimleri planlanirken
dinamik ve statik durumlarin analizi istenmektedir. Statik durum incelenirken
kurumun hangi kademelerde ve boliimlerde personel ihtiyact oldugu belirlemektir.
Dinamik durum analizde ise kurumda yasanacak gelismeler hesaplanarak kurumun
gelecekteki durumu goz Oniine alinmakta ve hizmet ici egitimi programlar yapilarak

isgorenler gelistirilmektedir (Peker, a.g.e.)
5.2.6 Yiikseltme Egitimi

Yiikseltme Egitimi kurumun st kademelerine saglanarak personele yonelik
yapilmaktadir. Ciinkii bir tist kademede tanimlanan gorev ve sorumluluklari yerine
getirecek birey gerekli bilgi ve becerileri edinmesi zorunludur. Yiikselme egitiminde,
kurum personelinin egitim i¢in planlanan siirenin bitiminde degerlendirilmesi,
yiikselecegi birimin yeteneklerini saglamasi ve basarili olmasi beklenmektedir.
Egitimin sonunda basaril1 olan personele sertifika ya da diploma verilmekte, boylelikle
hizmet i¢i egitim faaliyetlerinde verimliligin ylikselmesi saglanmaktadir. Yiikseltme
egitimi, kurumun gereksinimi dahilinde olan iist diizey kadrolarin olusturulmas igin
akademik nitelikte bir hizmet ici egitimi saglamaktadir (Peker, a.g.e.) Belirli bir
hizmeti vermekte iken kurum igerisinde planlanan bir iist pozisyonlara gegis
simavlarina hazirlanmak iizere personel ylikseltme egitimine tabi tutulmaktadir.
Yiikseltme, egitim tiirleri arasinda motivasyonda oldukca etkili bir egitimdir ve

verimliligin ylikselmesinde 6nemli yere sahiptir.
5.2.7 Ozel Alan Egitimi

Egitimler 6zel bir hizmet alani i¢in ilgili birim amirligince merkez ya da ilgili
birimce organizasyonu saglanarak tasrada veya ilgili birimin denklik verdigi kurum
dist birimlerce yapilmaktadir (Hizmet i¢i Egitim, a.g.e.); Belirli ve 6zel bir hizmet
alanina ait, o hizmetin gerektirdigi konulara iligskin yapilan egitim 6zel alan egitimi

olarak ifade edilmektedir. Bu egitim, 6zel alan temel egitimi, 6zel alan gelistirme
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egitimi ve dzel alan uzmanlik egitimi olarak {ic asamadan meydana gelmektedir. Ozel

alan gelistirme ve Ozel alan uzmanlik egitimine girebilmenin ilk agamasi 6zel alan

temel egitimini bitirmektir.

1. Ozel alan temel egitimi: Ozel bir hizmetin istedigi becerileri ve bilgileri

saglamak amaciyla yapilmaktadir.

2. Ozel alan gelistirme egitimi: Ozel alan temel egitimini almis personelin

birimde meydana gelen farklilik ve gelismeleri 6grenmesi amaciyla

yapilmaktadir.

3. Ozel alan uzmanlk egitimi: Bu egitime Ozel alan temel egitimini gecen

calisan girebilmektedir.

5.2.8 Yonetici Egitimi

Y 6netici egitiminin icerigi asagidaki gibidir (Hizmet i¢i Egitim, a.g.e);

1.

Egitim programinin en iyi bi¢imde verilebilmesi i¢in egitim sorumlulari,
birim amirligi ile egitim gorevlileri ve katilimcilar arasindaki is birligi

icinde olmasina destek olmak,

Egitim etkinliklerine iliskin hususlar ile ilgili olarak egitim faaliyetinin
yapildig1 yerin yetkilileri ile irtibata ge¢gmek ve gereken Onlemleri

saglamak,

Egitim etkinliklerine iliskin hazirhiklarin  yapilip  yapilmadiginin
denetimini yapmak i¢in egitim faaliyetinden once egitimin yapilacagi

alanin, kontroliinii saglamak

Egitim etkinliklerinin devamliligi adimna, egitim gorevlileri ve ilgili
birimlerin goriigiinii alarak gereksinim duyulan ara¢ ve gereclerin temini

icin gerekli iglemleri saglamak,

Gerekli goriinen zamanlarda egitim sorumlusu, egitim gorevlileri,
katilimcilar ve diger gorevlilere, egitim programinin yapilmasi ve kontrolii
ile gelecek etkinliklere yonelik yeni Oneri ve fikirleri saglamak adina

toplantilar yapmak,
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6. Egitim sorumlusu tarafindan egitime iliskin ¢dziimlenemeyen
problemlerin ¢Ozlimiiniin yapilmasi adina gerekli olan faaliyetleri

saglamak.
5.3 Hizmet I¢i Egitimin Ozellikleri

Bir igbas1t egitim programinin faydalarindan yararlanmadaki basar1 derecesi,
programda yer alan ilkelere ve bu ilkelere bagli kalma derecesine bagh olacaktir. Is

basinda egitim asagidaki 6zelliklere odaklanmalidir (Taymaz, 1992: 12):

1. Hizmet i¢i egitimin hedeflerini planlarken ve hizmet planlarini gelistirirken,

egitimlerin kurum hedef ve politikalariyla uyumlu olmasini saglayin.

2. Hizmet i¢i egitimler planlanirken personelin egitim gereksinimleri, egitim ve
Ogretim gecmisi 151ginda tespit edilmelidir. Kurumun hedefleri ile ¢alisan

istekleri ayn1 dogrultuda ilerlemelidir.

3. Hizmet i¢i egitim faaliyetleri, kisinin sosyal ve manevi 0Ozlemlerine,

sorunlarina ve hedeflerini karsilayacak sekilde olusturulmalidir.

4. Hizmet i¢i egitim faaliyetlerine katilan personeller yetiskin kisilerdir. Bu
nedenle Kisilerin deneyimi, yasi, diizeyi ve egitim sorunlar1 farklilik
gostermektedir. Bu bakimdan egitimlerin bu nitelikleri bilerek benzer gruplar

olusturulmasi 6nemlilik kazanmistir.

5. Mesleki gelisim faaliyetleri, hizmette ve iste gerekli tutumlar veya diger

tutumlar tiretecek sekilde yiirtitiilmelidir.

6. Biran 6nce uygulanmasi gereken egitimler, personeli mesleki gelisim ihtiyact

konusunda ikna edecek diizeyde olmalidir.

7. Kurumun tiim departmanlarinda ve kademelerinde ¢alisanlar gelistirmek igin
egitim faaliyetleri, calisanlar ve departmanlar arasinda isbirligi saglayacak

sekilde yiiriitiilmelidir.

8. Onerilen egitim faaliyeti, belirli bir is veya gorev igin gerekli becerileri
kazandiracak sekilde, yerinde veya disinda, isyerinde veya disinda uygun

kosullar altinda gergeklestirilmelidir.
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9. Enstitiideki personel sayisina ve dgretim kosullarina bagli olarak bir §gretim

sistemi ve mesleki gelisim yapilar1 saglanir.

10. Hizmet i¢i egitim faaliyetlerine katilan personellerin taninabilmesi amaciyla
uygulanan dncii programlarda hatalar ile eksikleri tespit etmek etkinlin fayda
saglamasi adina oldukea katki saglamaktadir. Ayrica egitimin ne derece fayda
sagladigi yada saglamadiginin belirlenebilmesi ic¢in personellerin ise

dondiikten sonra 3-6 ay takibi saglanmalidir.
5.4 Hizmet I¢i Egitimin Genel Amaclari

Programlarin temel amaci, personellerin kurumca beklenen kriterlere uygun hale
getirmektir. Hizmet i¢i egitim faaliyetleri belirlenirken ilk asama amaglarin tespit
edilmesidir. Tespit edilen hedefler neticesinde sirayla programlar yapilir, uygun
politikalar hazirlanir, sonra usul ve kurallar belirlenir. Egitim sonunda faaliyetin
degerlendirilmesi agisindan kisilerin aldiklar1 ve hedefler kiyaslanarak olgme

saglanabilir (Can ve Ark., 1998, s.186).

Hizmet i¢i egitimin genel hedefleri su sekildedir : (Taymaz, 1997, s.6; Can ve Ark.,
1998, s.186; Kestane, 2000).

o Uretilen mal ve ya hizmetin kalitesini ve miktarmi1 maksimuma yiikseltmek,

o Uretim verimliligi ve karini artirmak, hatali ya da eksik iiretimi minimize

etmek,

e Malzeme ve enerji tasarrufunu organize etmek, iiretimi zamaninda

gerceklestirmek

e Teknolojinin ve iiretim araglarinin uygun sekilde ve zamanda kullanilmasina

olanak saglayarak maksimum fayday: almak ,

o Uretim yontemlerini gelisme ve yenilikgilikle iliskilendirerek daha da uyumlu

hale getirmek,

o Is giivenligini saglamak, is kazalarin1 ve meslek hastaliklar icin tedbirler

almak,
e Personeller arasinda iligki, iletisim ve esglidiimiin giicliiliiglinii saglamak,

¢ Disiplin olaylar1 ve yanlis anlagilmalar organizasyon ve sikayetleri indirgemek,
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e Calisanlar1 tanima, personel alimini kolaylastirma ve nitelikli is giicii saglama,
e Denetimden kaynaklanan yiikii minimize etmek, rekabet giiciinii ylikseltmek,
e (Calisanlarin giivenini artirma, motive etme ve morallerini ylikseltme

e Gerekli kazanimlar saglama calisanlar i¢in beceri, memnuniyet ve is

doyumunun saglanmasi,

e Yenilikleri yakindan takip etmek, calisanlarin ortam ve kosullarina uyumlu

hale getirmek,

e (alisanlarin hareketliligine engel olmak, kurumda birim degisikligi ve

yiikselme olanagini sunmak,

e Kurumun ¢evrede, ¢alisanlarin isinde basarisini, degerini ve saygimliginin

artmasi yoniinde destek olmak,

e Dis ortamdaki degisiklikler karsisinda organizasyon yapisinin esnekligini

saglamak,
e Bakim ve onarim maaliyetlerini minimize etmek,
e Gecikmeleri ve devamsizlig1 en aza indirgemek,

e Yonetim bolumindeki personeli, egitimde bulunan calisanlarin bilgi, beceri ve
tutumlar1 hususunda aydinlatmak, aldiklar1 egitimlerin sonunda ¢aliganlardan

maksimum verimi alabilmek.

Genel olarak hemsirelik hizmetlerinde hizmet i¢i egitim etkinlikleri saglik bakim
hizmetlerinin kalitesini arttirarak hemsirelerin bireysel ve mesleki gelisimlerine
faydali olmaktir. Bu baglamda, kurumsal 6grenme kiiltiiriiniin 6ziimsenmesi, mesleki
gelisimin desteklenmesi, i ve sosyal motivasyonun yiiksek seviyelere getirilmesi,
hatalarin minimize edilmesi, eksikliklerin ve aksakliklarin diizene sokulmasi ile
zamandan tasarruf edilmesi, olumlu ekip iliskisinin saglanmasi ve gereksinim duyulan
kazanimlarin olugsmasi hizmet i¢i egitimin amaglarini meydana getirmektedir (Tinaz
2006: 25; Selimoglu ve Yilmaz 2009; Oztiirk ve Savaskan 2008; Bacak vd., 2016;
Bugdayli ve Akyiirek 2017; Ozpulat 2010).
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5.5 Hizmet I¢i Egitimin Onemi

Isletmelerin  kurumsalliklarmin  siirdiiriilebilirligini  saglayabilmeleri igin
calisanlarin1 kurulus amaclarina gore egitim verilip gelisiminin desteklenmesi
gerekmektedir. Meslegin de belirli bir uzmanlik seviyesine gelmis olan bir igsgdren,
ayni diizeye ulasamamis olan meslektaslarindan rahatsiz olabilmekte ve c¢alisma
verimi olumsuz ydnde etkilenebilmektedir. Ise alman calisan kadrosunun
uygunlugunun saglanamamasi gibi ise baglama dncesinde alinan egitim bilgilerinin is
ortaminda yeterlilik saglayamayabilir. Bu durumda eksigi olan calisanin
eksikliklerinin giderilmesi ile birlikte bilimsellige 6nem veren caligsanlarin eksik
uygulamalardan dolay1 hissettigi tiikenmislik ve yilginligin yok edilmesi sadece

hizmet i¢i egitimle saglanabilmektedir (Ercan, 2009).

Literatiire gore, emek verimliligi ile egitim arasinda ayn1 yone gitmektedir. (Aytac,
2000: 148). Bulundugumuz siirecte isgiicii verimliliginin artmasiyla birlikte rekabet
avantajlar1 maksimum diizeye ulasmaktadir. Istihdam 6ncesi egitim iyi yapilandirilmis
olsa da pratik yeterliligi tam olarak olusturmaz. Siirekli egitim, mevcut ¢aliganlarin
yeniliklere uyum saglayarak teknik bilgilerini gelistirirken, yeni ¢alisanlarin da
sektorli tanimast ve organizasyona uyum saglamasi i¢in firsatlar sunmaktadir. Bu
nedenle, siirekli egitim, kurumsal yeniliklere kolayca uyarlanamiyorsa bir beklenti
olabilir. Gerektiginde diizenlenen ek egitim, sistemi calisanlara gosterecek ve

igyerinde daha verimli liretim saglayarak 6grenme egrisini azaltacaktir.

5.6 Hizmet i¢i Egitimde Karsilasilan Sorunlar
Hizmet i¢i egitimde karsilasilan sorunlar dort maddede incelenebilir (Celen, 2002):
e Hizmet ici egitim {initelerinin orgiitlenmesiyle ilgili aksakliklar,

e Hizmet ici egitim etkinliklerinde hizmet verenlerin ve bu etkinliklere katilim

saglayanlarin ¢aligma haklar ile alakali aksakliklar,

e Hizmet i¢i egitim etkinliklerinde hizmet verenlerin nicelik ve nitelik yoniinde

aksakliklar
e Hizmet ici egitim de organizasyonundaki aksakliklar

Bu aksakliklardan farkli kurumlarin personel egitim ve 6gretimleri igin yeterli mali

kaynak bulunmamasi , bazi1 yoneticilerin hizmet i¢i egitimi gereken Onemi
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vermemeleri, egitim yeri, konaklama ve arag-gerec gibi imkanlarin ve egitime ayrilan
zamanin az olmasi, kurumlarin diizenli bir egitim plan ve programlarinin
bulunmamasi, egitim verilen personelde bilgi ve beceri kazanimlarinin
olusturulamamasi ile egitime girenlerin tesvik edici sosyal ve ekonomik olanaklarin
minimum diizeyde olmast da hizmet i¢i egitimde yasanan biiylin aksakliklardir

(Arikbey, 1988).
5.7 Hizmet i¢i Egitim Gerekliligi.

Toplumlar devamli olarak degisen ve gelisen bir olusuma sahiptir. Bu degisime
uyum gosterebilmek ve degisimin is siireclerine olumsuz yonde etki etmemesi igin
egitim siirecleri biiyiik onem arz etmektedir (Hamdan, 2003). Kisiler degisen bilgileri

mesleki yasamina gecirebildigi siirece mesleginde ilerleme katetebilmektedir.

Calisanlarin hizmet 6ncesinde bilgi, davranis ve kazanimlarindaki yetersizlikler
kurumu ve c¢alisanlart negatif yonde etki etmektedir. Bu etkinin giiclinii minimize
etmek icin ¢alisanlarin hizmet i¢i egitime almasi saglanmalidir. Calisanlarin hizmet
oncesinde katildiklar1 egitimlerin giincel ve yeterli olmamasi, ¢alisanlarin kariyer
yapma isteginin her gecen giin iist seviyelere tasinmasi, yeniliklere ve degisimlere
uyum saglayabilmenin gerekliligi, baz1 bilgi ve becerilerin sadece is ortaminda
Ogrenilebilmesi, ¢alisanlarin 6grenmeye ve kendilerini gelistirmeye agik olmalari

hizmet i¢i egitimi gerekli kilmaktadir (Giirbiiz, 2017).

Kurumlarda hizmet i¢i faaliyetleri zorunlu kilan nedenler sunlardir (Altinisik, 1996;
Bilgin ve digerleri, 2007; Canman, 1995; Pehlivan, 1997; Peker, 2010; Sahin ve
Giicli):

e Okullarda sunulan egitimlerde, dogal is ortam1 ve isin uygulamasi ile ilgili

verilerin yetersiz ve eksik olmasi,

e Bilgi ve teknoloji kisminda meydana gelen hizli gelisimle birlikte, iiretim
asamasinda yeni arag, gere¢ ve techizatin, hizmet silirecinde ise yeni sunum

tekniklerinin siirece katilmasi,

e Toplumsal boyutta meydana gelen ekonomik, kiiltiirel ve sosyal yenilikleri
gerek calisanlarin  gerekse kurumlarin benimsemesi ancak egitim ile

olusturulabilmesi,
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e Bir takim teknik, kavramsal ve iletisimsel bilgi ve becerilerinin ancak hizmet

stiresince saglanabilir olmast,

e (alisanlarin devamli olarak kendini gelistirme ve yiikselme iste§i icinde

bulunmasi,

e Gerekli mesleki bilgi ve beceriye sahip olsalar dahi yeni ise baslayanlar1 ise,

kuruma ve ekip tliyelerine aligtirma gerekliliginin olmast,

e (Calisanin sistemli olarak programli bir sekilde, emek ve zaman kaybina sebep

vermeden egitilmesi zorunlulugu hizmet i¢i egitimi gerekli kilmaktadir.
5.8 Hizmet I¢i Egitimin Sagladig Yararlar

Hizmet i¢i egitimin sagladigi kurumsal ve bireysel yararlarin verimlilige biiytik
oranda katkida bulunmaktadir. Fakat, hizmet i¢i egitimin beklenilen verim artigini
yapabilmesi i¢in belli kriterlerin saglanmasi ile olmaktadir. Bu kriterlerden en
Oonemlisinin, kurumlarda verimliligi diisiiren etkenlerin gercekci olarak belirlenmesi
oldugu diisiiniilmektedir. Kurumlarda verimliligi negatif yonde etkileyen durumlari
tarafsiz bir sekilde tespit ettikten sonra, bu etkenlerin yok edilmesinde hizmet ici

egitimden nasil faydalanilacagi belirlenebilir (Pehlivan, 1995).
Hizmet i¢i egitimin sagladig1 kurumsal yararlart;
e Kurumlarin ekonomik olarak biiyiimesi ve gelisimi saglanir.
e Kurumlarin ¢alisan devir hiz1 azalir.
e Kurumlarda yasanan is hatalar1 azalir, standart kalite 6l¢iitleri olusur.
e Kurum ici iletisimde agiklik saglanir ve ortak amaclar belirlenir.
e Kurumlarda aksakliklara ¢6ziim yolu bulurken degisimlerden fayda saglanir.
e Kurumun tiim kesiminde olumlu is tutumu ve orgiitsel baglilik olusur .

e Kurum performansinin giiglenmesi ile kurumsal basar1 gelisir seklinde ifade

edilmektedir.
Hizmet i¢i egitimin birey a¢isindan faydalari: (Bingo6l, 2014):

e (alisana isinde bir {ist dereceye yiikselme imkani saglar,
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e Calisanin ticretini yiikseltme imkani verir,

e (alisanin kurumuna olan giivenini iist seviyelere tasir artirir ve gelecege

umutla yaklasilmasina olanak verir,

e (Calisanin ¢ok istekli, huzurlu ve yiiksek moral ile ¢alismasini olumlu yonde

etkiler,
e (Calisanin i arkadaglar ve is yeri ile uyumlu bir sekilde ¢alisma imkani verir,
e (alisana gorev yaptig1 birimde degisimleri takip etme sans1 saglar,
e (alisanin alaninda is bilgisi ve tecriibesini artirir,

e C(Calisana dogru ve c¢abuk kararlar alabilmesine ve sorunlart ¢dzebilme
yeterliligini kazandirir, [ Calisanin kavrama yetisini artirarak yeniliklere karsi

tedirginligini azaltir.
5.9 Hizmet i¢i egitimin sinirlamalar:

Hizmet ici egitimle birlikte, mekanizmanin tiim arizalarindan kaynaklanan
sorunlar1 ¢6zmek imkansizdir. Kurum i¢i bu yazilimin kurum ve kisilere sagladigi pek
cok avantajin yani sira belirli sinirlamalari da bulunmaktadir. Bu alistirmalar
oOlgiilebilir olmali, calisma ortamina uygulanabilir olmali ve gercegi yansitmalidir.
kurumdaki biitlin aksakliklarin neden oldugu problemlerin ¢éziimlenmesinin olanagi
yoktur. Hizmet i¢i egitim kurulusun yapisindaki hatalar1 diizeltemez. Hatta kurumda
bulunan bu aksamalar, ¢calisanin egitim ile olusan kabiliyeti, bilgi ve davranisi ¢alisma
alaninda uygulanmasina engel olusturur. Uygulamaya engel olan sorunlar egitim

prosesini olumsuz sekilde etkiler.

e Bu egitimlerin var olan disinda bir potansiyel gelistirmesi miimkiin degildir,
sadece ¢alisanin kendi becerilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili olur, ¢alisan sis-

teminde olan eksiklikleri yok etmez ve sorunlar1 ¢6zmez.

e Egitim insanlara olanak saglamaz, yalnizca 6grenmeye elverisli bir ortam sag-

lar.

e Hedeflerinizi ve egitim ihtiyaglarinizi belirlemeden verilen egitimlerden iyi so-

nuglar alamazsiniz. Ciinkii egitim kursunun amaci, ¢calisanlarin eksik hissettik-
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leri konularin seviyesini yiikseltmek ve eksiklikleri gidermeye yonelik aragtir-
malar yapmaktir. Kurumun genelinde basariya ulagmak i¢in egitimler kurumun
yalnizca sadece bir kesiminde ya da kademesinde degil geneline saglanmalidir.
Aksi takdirde uygulanan egitimlerden basar1 saglanmasi imkansiz hale gel-

mektedir.

e Hizmet ici egitimlerde istenen hedefe varabilmek adina egiticilerin egitim faa-

liyetlerinin gereken nitelikleri bulundurmasi saglanmalidir (Karadeniz, 2008).

5.10 Hizmet i¢i Egitim Siireci

Hizmet i¢i egitim silirecinin tiim asamalarinin kurumun amaglaria yonelik sekilde
uygulanmasi, egitimin ardindan kazanimlarin karsilastirilabilir ve gelistirilebilir
olmasi saglanmalidir. Ayrica kurumlar hizmet i¢i egitim siirecini yiiriitiirken siirecin
stirekli, kapsamli ve uygun olmasina, bireylerin istekliliine, katilmasina ve 6zendirici
ortam olusturmasina imkan saglanmalidir (Selimoglu ve Yilmaz 2009; Bucak 2012 pp.
49). Hizmet i¢i egitim siirecinin asamalar1 sunlardir :(Ciftei 2019 pp.15-18; Aydin
2014 pp.73-194; Bucak 2012 pp.50- 153)

1.LEgitim gereksiniminin belirlenmesi: Bireylerin bir i ya da gorev i¢in
bulundurmasi gereken bilgi ve beceri seviyeleri ile sahip olduklar1 bilgi ve beceri
seviyeleri arasindaki farklar tespit edilerek Onceliklerin olusturuldugu asamadir.
Boylece egitim ihtiyaglar1 belirlenerek bireylerin karar verme ve bireysel
yeterliliklerin olusmas1 saglanacaktir. Ihtiyaclari tespit ederken igin kurumlar
kayitlardan, raporlardan, yonetmeliklerden, toplumsal gostergelerden, toplantilardan,
goriismelerden, gozlemlerden ya da degerlendirme yontemlerinden (birebir goriisme,
odak grup goriismeleri, anket formu, kontrol listeleri, is raporlari, sdzel testler, delphi
teknigi vb.) fayda saglamaktadir. Faydalanilan bu yontemler tiim kurumu kapsayici
sekilde olmalidir. Bunun neticesinde ilgili gorev tamimlar1 ve bu gorevlerin
gereklilikleri tespit edilir, ¢ozlimlemeleri yapilir, bireylerde bulunan yeterlilikler ve
istenen yeterlilikler agik bir bi¢imde olusturulur (Taymaz 1997 pp. 23-43; Aydin 2014
pp. 73-94; Tinaz 2006 pp. 26; Bilgin ve ark. 2007; Parsons ve Rollyson 2012;
Sabuncuoglu 2013; Peker 2010; Ciftci 2019; Arikboga 2020).

2.Egitimin planlanmasi: Hizmet i¢i egitimin uygulanmasindan Once plan
olusturmak egitimin amacina varmasinda, bilimsel yontemler gelistirilmesinde ve

basartya ulasmada onemli bir yer teskil eder. Planlamanin, gereksinim analizi
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yapildiktan sonra amag, icerik, hedef, 6gretim yontem ve teknikleri, degerlendirme
kriterleri, 6gretim materyalleri, egitim i¢in ayrilan zaman, kurumun vizyon ve misyonu
gibi unsurlar g6z 6niinde bulundurarak olusturulmasi gerekir. Bunun i¢in planlamanin
kurumun hizmet i¢i egitim politikasi ile uyum saglamasi ve planlarin yazili bigimde
hazirlanmasi1 gerekmektedir. Bu kisimda ise yetiskin egitimi ilkeleri hedef alinarak
planin islevselligine, ger¢ekeiligine, devamliligina, esnekligine, tutarliligi {izerinde
durulmalidir (Taymaz 1997 pp. 45-68; Aydin 2014 pp. 74-104; Bucak 2012 pp. 67,
Bilgin ve ark. 2007; Selimoglu ve Yilmaz 2009; Cift¢ci 2019; Arikboga 2020;
Sabuncuoglu 2013).

3.Egitim programinmin uygulanmasi: Hizmet i¢i egitimin yapilmasi siirecinde
yetiskin egitimine uygun 6gretim yontemlerine ve materyallerine yer verilmesi, etkili
ve verimli egitim ortaminin olusturulmasi, konu icerigine uygun diizeyde egitimcinin
belirlenmesine 6zen gosterilmelidir. Egitimin uygulanmasi esnasinda etkin katilim
desteklenmeli, egitime gelenlerin soru sormalarina, kendi diisiincelerini sdylemelerine
olanak saglanmalidir. Uygulamada birden ¢ok yontem tercih etmek farkli 6grenme
alanlarinin desteklenmesine ve biitiinciil yaklagima imkan vermektedir (Taymaz 1997,
pp. 109-160; Aydin 2014 pp. 106-174; Tiiziin 2005 pp. 146; Bilgin ve ark. 2007;
Parsons ve Rollyson 2012; Cift¢i 2019; Sabuncuoglu 2013).

4.Egitim programinin degerlendirilmesi: Ogrenme hedeflerinin ne kadarmin
saglandigi, egitimin etkinliginin, 6gretim yontem ve materyallerinin degerlendirildigi,
ithtiya¢ duyuldugunda tekrardan diizenlendigi kistmdir. Tiim asamalar1 gergeklestirilen
hizmet i¢i egitimin neticesinde amaglanan kazanimlar ile elde dilen kazanimlar
arasinda farki tespit etmek icin degerlendirme yapilmaktadir. Degerlendirmeler de
yazil1 ya da sozlii farkli yontemlerle (6n, ara, son, tekrar, izleme vb.) objektiflik i¢inde
olmalidir. Bu sekilde hem egitim programinin hem de bireylerin degerlendirilmesinin
devamli sekilde yapilmasi ve kayit altina alinmasina gerek duyulur (Taymaz 1997 pp.
161-191; Aydmn 2014 pp. 176-194; Bucak 2012 pp. 133; Ciftci 2019; Aguinis ve
Kraiger 2009; Sabuncuoglu 2013)

5.11 Saghk Kurumlarinda Hizmet ici Egitim
Modern tip alaninin ihtiyaglarina cevap verebilmek ve uzmanlik bilgisine ve yeterli
bilgi ve beceriye sahip c¢alisanlarin o tibbi hizmetten maksimum diizeyde

yararlanmasini saglamak, toplumumuza st diizeyde hizmet sunacaktir. hizmet
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kalitesi. Onlar i¢in hizmet i¢i egitim faaliyetleri en etkili mesleki gelisim yontemidir
(Senviren, 2014). Bu egitim, Saglik Bakanlig1 tesislerinde gelistirilen yillik bir egitim
plan1 araciligiyla verilmektedir. Bu plan Saghk Bakanligi Siirekli Egitim

Yonetmeligine uygun olarak hazirlanmistir.

Bu egitimler, ¢alisanlarin gorevlerini yerine getirebilmeleri ve gerekli bilgi, beceri ve
tutumlar1 artirabilmeleri i¢in kariyer baglangi¢larindan emeklilige kadar diizenli olarak
verilmektedir. Bir saglik kurulusunda her c¢alisanin kaliteli hizmet siirecinde énemli
bir gorevi vardir. Calisanin gelisen teknolojinin hizina ayak uydurma istegi bu egitime
olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmistir. Sonug olarak kurumlarin egitime verdigi deger her

gecen giin artmaktadir (Dagli, 2010).

Tip alanindaki yeni gelismeler, yeni teknolojik cihazlarin kullanimi, tedavi
siirecindeki degisiklikler, tedavi prosediiriindeki gelismeler, c¢alisanlarin cesitli
alanlarda gorevlendirmek {izere yetistirilme istegi, yeniliklerin ¢esitli alanlarinda islev
gérmeye baslamasi nedeniyle ¢aligsanlarin yetismesini zorunlu kilmistir. Personelinin
hizmet kalitesini, etkinligini, glivenilirligini ve performansini artirmak ve personeli
motive etmek amaciyla amag, ilke ve ulusal saglik reformu stratejisine uygun olarak

tiim saglik calisanlarina yonelik siirekli egitimler yapilmaktadir (Dagli, 2010).

Kurumlardaki egitim faaliyetleri ¢alisanlarin en {iist diizeyde saglikli yasam ve
hasta bakim olanaklarina alismalarini saglayarak kisisel gelisimlerine katkida bulunur.
Yeni teknolojiye ayak uyduramayan bir c¢alisan kendini gelistiremez ve bildiklerinin

bir kismin1 da uygulayamaz.

92



6.ARASTIRMANIN YONTEMIi VE BULGULAR

Giliniimiiz rekabet ortaminda sirketlerin ¢calisandan dogan kaynaklar1 olabildigince
etkin bir sekilde kullanmalar1 6nemli bir olgudur. Bu nedenle personellerin maksimum
motivasyona sahip olmalar1 gerekir. Insan kaynaklarinin en énemli islevlerinden biri
olarak kabul edilen egitim, calisan motivasyonu ve performansinda kilit rol
oynamaktadir. Kurum i¢i egitim ile ¢alisan motivasyonu arasindaki iliski, bir sirketin
rekabet giiciinii belirleyen bir yapiya sahiptir. Bu ¢alisma kurum iginde vericek
egitimleri toplam kalite acisindan bir degerlendirme icermektedir.

Son yillarda kurum i¢i egitim uygulamasi saglik kurumlar tarafindan giiglii bir
sekilde desteklenmektedir. Misal verecek olursak, hizmet i¢i egitim, personellerin
sirket ile uyumunu saglar, kurumun hedeflerinin birligini saglar, kurumda gorev yapan
personelin mesleginin gereklerini 6gretir, sorunlarla bas edebilme yetenegi kazandirir
ve giincel bilgileri uygulamaya koymaniza ve etkin bir sekilde g¢alisabilmenize
yardimer olur (Oztiirk). ve Sancak, 2007: 76). Bu hedefler ile ¢alisan motivasyonu
arasinda bir baglanti bulundugu fikri aragtirma problemlerinden biridir.

Giliniimiiziin gelisen kosullar1 beraberinde stirekli ve hizli degisimler getirmekte ve
bdylece tiim yonleri hayatin her alaninda etki gostermektedir. (Selimoglu ve Yilmaz,
2009: 1). Bu siiregten en ¢ok kurumlar etkilenecek. Her gecen giin artan rekabetle
birlikte degisime uyum saglamak, kurumlari en 6nemli odak noktagi haline gelmistir.
Sirketlerin gelisen i¢ ve dis ortamlara uygun olmasi ve bu siirecte egitimin rolii temel
arastirma odaklarmdan biridir. Ileri egitim ydntemlerinin detayli bir sekilde
incelendigi bu c¢alismanin amaci ayrica ileri egitimin ne kadar gerekli oldugunu
belirtmektedir.

Yeni degisimlerin ve gelismelerin olustugu diinyada kalite kavrami endiistriyel,
medikal ve sosyal hayattan incelelendiginde en sik duyulan terimlerden biri haline
gelmistir. Sistem kalitesi gelismeyi ve ilerlemeyi tanimlayacak bir siire¢ oldugundan,
bu makale kurumdaki hekimler ve hemsirelik gruplart i¢in gegerlidir. Bu anlamda, bu
calismanin amaci, egitim sunumunun genel kalitesini degerlendirmek ve hekimlerin
ve hemsirelerin genel kaliteye iliskin tutum ve algilarin1 belirlemek ve

karsilastirmaktir.
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6.1 Arastirma Modeli
Bu ¢alisma; Bireylerin sosyo-demografik nitelikleri ile kalite sistemleri ve stirekli
egitime iliskin bagimli degisken alg1 ve tutumlar1 arasindaki iligkileri degerlendirmek

icin betimsel aragtirma tiiriine yer verilmistir.

6.2 Arastirmanin popiilasyonu ve érneklem
Calismanin popiilasyonu Istanbuldaki saglik ¢alisanlaridir. Orneklem ise Istanbul
ilinde doktor ve hemsire kadrosu personelleri igerisinden rastgele se¢cim yontemi ile

belirlenmis 200 ¢alisan olusturmaktadir.

6.3 Veri Toplama Yontemleri ve Araglari

Arastirmada kullanilan Olgekler derlendi, diizenlendi ve istekli katilimcilara
internet aracihig ile gonderildi. internetin verdigi imkanlar ile anketlerin yanitlanmasi
saglanmis olup gruplara sunulan arastirmanin anketi ii¢c kisitmdan olusacak sekilde
hazirlanmistir. {lk kisimda demografik verilere yonelik sorular bulunurken ikinci
kisimda siirekli egitime iliskin veriler yer almaktadir. Uciincii boliimde ise toplam
kalite yonetimine yonelik algi ve ifadeleri iceren bulgular bulunmaktadir.
Arastirmanin veri toplama araclarina dair bilgiler asagida aciklanmstir.

¢ Kigsisel Bilgi Formu: bu boliimde anketi yanitlayan kisilerin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma siiresi, hangi unvanda hizmet
ettigi gibi bilgiler karsimiza ¢ikar.

e Hizmet ici Egitim Ol¢egi: kurumda verilen egitimleri degerlendirmek adina
Oriicii ve kanbur ile birlikte olusturulan hizmet ici egitim dlgeginden fayda
saglanmistir. Olgekte 11 maddeye yer verilmistir. Kurumda verilen egitim
faaliyetlerinin hangi aralikta yapildigini, personellerin verimligini ve
motivasyonunu ne Olgiide etkiledigini degerlendirecek sorulara yer verir.
Kurumda verilecek egitime kisilerin destek vermesi ve hemsirelerin,
doktorlarin egitimin gerekliligi konusundaki diisiinceler bulundurmasi 6lgegin
kapsamini olusturmaktadir. 5’1i likert tipi Olgekte 5 adet kod belirlenmistir.
Bunlar: 1 kesinlikle katilmiyorum, 2 katilmiyorum, 3 kararsizim, 4 katiliyorum,
5 kesinlikle katiliyorumdur.

e TKY-Toplam Kalite Yonetimi Olcegi: TKY dlcegi 1996 da Al-Assaf, Steven
Gentling ile birlikte ABD’deki bazi saglik kurumlarinda gorev alan iist
seviyedeki idareciler arasinda ¢alisma yapmistirlar. Bu ¢alisma TKY ’ye kars1

algt ve tutumlar degerlendirilmistir. Anketin gecerliligi ve giivenirliligi
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bulunmaktadir. 2004’ te Songiil Dogan tiirk¢eye cevirerek gilincellestirmis ve
calismasinda yer vermistir. 5’11 likert tipi olgekte 5 adet kod belirlenmistir.
Bunlar:1 kesinlikle katilmiyorum, 2 katilmiyorum, 3 kararsizim, 4 katiliyorum,

5 kesinlikle katiliyorumdur.

6.4 Arastirma Verilerinin Analizi
Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler kullanilmistr.

Normal dagilima uygun olmayan oOl¢iim degerleri icin parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢im degerleriyle karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (y*-tablo degeri) yontemi kullanmilmistir. Ug veya daha fazla
grup i¢in anlaml fark cikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni

diizeltmesi uygulanmistir.

Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde

“Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmaistir.

U¢ veya daha fazla grup icin anlaml farklilik ¢ikan degiskenlerde ikili
karsilastirmalarda “ [1-2,3]” gibi ifadeler s6z konusudur. “ [1-2,3]” bu ifadeden kasit

1 ile 2 arasinda ve 1 ile 3 arasinda anlamli1 farklilik oldugudur.
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Tablo 4. Arastirmaya iligkin sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi

Degisken (N=200) n %

Cinsiyet

Kadin 112 56,0
Erkek 88 44,0
Medeni durum

Bekar 83 41,5
Evli 117 58,5
Yas smiflar1

18-24 38 19,0
25-34 60 30,0
35-44 56 28,0
45-54 28 14,0
55 ve lzeri 18 9,0

Egitim diizeyi

Lise 7 3,5

On lisans 15 7,5

Lisans 49 24,5
Yiiksek lisans 29 14,5
Tip fakiiltesi 100 50,0
Calisma siiresi

1 yil ve alt1 31 15,5
2-5yil 42 21,0
6-10 yil 56 28,0
11-15 y1l 36 18,0
16 yil ve iizeri 35 17,5
Unvan

Doktor 100 50,0
Hemsire — Ebe 100 50,0

Arastirmaya konu olan 112 kisinin (%56,0) kadin, 117’sinin (%58,5) evli ve 60’ 1nin
(%30,0) 25-34 yas grubunda oldugu belirlenmistir. 100 kisinin (%50,0) Tip fakiiltesi
mezunu oldugu, 56’sinin (%28,0) 6-10 yildir ¢alistig1 ve 100’er kisinin (%50,0) doktor

veya hemsire-ebe oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Olgeklere iliskin puanlarin dagilimi

Olcek (N=200) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Hizmet ici  Verimlilik 3,46 0,87 3,7 1,0 5,0
egitim Motivasyon 3,74 0,82 4,0 1,0 5,0
olcegi
Stireg yonetimi 31,35 6,55 33,0 9,0 45,0
Toplam Stirdiirebilirlik 30,71 7,10 33,0 9,0 45,0
kalite Yonetici egitimi 12,66 3,37 12,5 40 200
yonetimi Standardizasyon 9,81 2,69 10,0 3,0 15,0
olgegi Paydas ve bilinci 11,03 2,50 12,0 3,0 150
TKYO — Toplam 95,55 19,65 100,0 28,0 133,0

Kisilerin Olgeklerden aldigr puanlara iliskin tanimlayici bulgular tabloda

verilmigtir.

Tablo 6. Olgeklere iliskin giivenilirlik katsayilarinin dagilimi

Olcek (N=200) Madde sayis1  Cronbach-a katsayisi
Hizmet ici egitim  Verimlilik 6 0,914
olcegi Motivasyon 3 0,845
Stire¢ yonetimi 9 0,854
Toplam kalite Stirdiirebilirlik 9 0,862
yonetimi dlcedi  Yonetici egitimi 4 0,811
Standardizasyon 3 0,782
Paydas ve bilinci 3 0,733
TKYO — Toplam 28 0,947

Kisilerin Olceklere verdigi cevaplarin genel olarak yiiksek giivenilir diizeyde

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7. Bulgulara gore hizmet i¢i egitim 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

Hizmet ici egitim olcegi

Verimlilik Motivasyon

Degisken (N=200) n X+S.S Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR]

Cinsiyet
Kadin 112 3,52+0,90 3,710,8] 3,87+0,77 4,010,7]
Erkek 88  3,37+0,83 3,5[1,1] 3,58+0,87 3,6 [1,0]
Istatistiksel analiz* 7=-1,373 7=-2,447
Olasihik p=0,170 p=0,014
Medeni durum
Bekar 83  3,49+0,91 3,7[1,0] 3,71+0,81 4,0 [0,7]
Evli 117  3,43+0,84 3,5[1,2] 3,76+0,84 4,00,8]
Istatistiksel analiz 7=-0,564 Z=-1,162
Olasihik p=0,573 p=0,245
Yas simiflar1
18-24 @ 38 3,52+0,83 3,7 [0,8] 3,82+0,73 3,8 10,3]
25-34 @ 60  3,25+0,88 3,3[1,3] 3,59+0,79 3,5[1,0]
35-44 56  3,35+0,89 3,4[1,2] 3,62+0,89 3,6 [1,0]
45-54 @ 28  3,69+0,74 3,8 [1,1] 4,02+0,79 4,010,3]
55 ve lizeri © 18 3,94+0,82 4,0 [0,7] 3,96+0,86 3,9 10,8]
Istatistiksel analiz =12,879 ¥*=10,625
Olasihk p=0,011 p=0,031
Fark [2,3-5] [2,3-4]
Egitim diizeyi
Lise @ 7 3,78+1,05 3,7[1,7] 4,00+0,77 4,0[1,7]
On lisans ? 15 3,42+0,65 3,7[0,7] 4,00+0,51 4,010,3]
Lisans & 49  3,16x0,79 3,3[1,0] 3,53+0,87 4,0[1,0]
Yiiksek lisans ¥ 29 3,32+0,78 3,4[1,0] 3,70+0,67 4,010,7]
Tip fakiiltesi © 100 3,91+0,90 3,8[1,0] 3,79+0,82 4,0[0,7]
istatistiksel analiz x*=18,500 1*=5,671
Olasihk p<0,001 p=0,225
Fark [3-5]
Calisma siiresi
1 yil ve altr (V 31  3,56+0,90 3,5[0,8] 3,77+0,78 4,00,3]
2-5y1l @ 42 3,17+0,79 3,2 [1,0] 3,62+0,81 40([1,1]
6-10 y11 @ 56  3,38+0,86 3,6 [1,2] 3,68+0,75 4,010,9]
11-15y11 @ 36 3,49+0,94 3,8[1,1] 3,70+0,99 4,0[1,3]
16 y1l ve iizeri © 35 3,77+0,79 4,0 [0,8] 3,98+0,79 4,010,3]
Istatistiksel analiz =12,252 v*=6,165
Olasihk p=0,016 p=0,187
Fark [2-5]
Unvan
Doktor 100  3,61+0,91 4,0 [1,0] 3,79+0,82 4,010,7]
Hemsire — Ebe 100  3,31+0,81 3,3[1,0] 3,68+0,83 4,00,7]
Istatistiksel analiz 7=-3,412 7Z=-1,061
Olasihk p=0,001 p=0,289

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri)

istatistikleri kullanilmustir.
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Cinsiyete gore motivasyon puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Z=-2,447; p=0,014). Kadinlarin motivasyon puanlari, erkeklere gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas siniflarina gbre verimlilik puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x>=12,879; p=0,011). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 25-34 ve 35-44 yas grubunda olanlar ile 55 ve iizeri yas grubunda olanlar
arasinda anlamlhi farklilik tespit edilmistir. 55 ve {lizeri yas grubunda olanlarin
verimlilik puanlari, 25-34 ve 35-44 yas grubunda olanlara gére anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas smiflarina gore motivasyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilhk tespit edilmistir (*=10,625; p=0,031). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 25-34 ve 35-44 yas grubunda olanlar ile 45-54 yas grubunda olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 45-54 yas grubunda olanlarin motivasyon
puanlari, 25-34 ve 35-44 yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeylerine gore verimlilik puanlart agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (x*=18,500; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; lisans mezunu olanlar ile Tip fakiiltesi mezunu olanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Tip fakiiltesi mezunu olanlarin verimlilik puanlari, lisans

mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisma siiresine gore verimlilik puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk tespit edilmistir (y*=12,252; p=0,016). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; 2-5 yildir ¢alisanlar ile 16 yi1l ve iizeri siiredir ¢calisanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. 16 y1l ve tlizeri sliredir ¢alisanlarin verimlilik puanlari, 2-5

yildir ¢aligsanlara gore anlamhi diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Unvanlara gore verimlilik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Z=-3,412; p=0,001). Doktorlarin verimlilik puanlari, hemsire-ebe

olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8. Arastirmaya iliskin bulgulara gore toplam kalite yonetimi 6lgegi puanlariin karsilastirilmasi

Toplam kalite yonetimi 6l¢cegi

Degisken Siire¢ yonetimi Stirdiirebilirlik Yénetici egitimi Standardizasyon Paydas ve bilinci TKYO — Toplam

(N=200) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Cinsiyet

Kadm 112 32,50+6,14 33,0[6,0] 31,34+7,02 33,0[8,0] 13,06+3,24 13,0[5,0] 9,74+2,61 10,0 [4,0] 11,23£2,27 12,0[3,0] 97,88+18,42 100,5[19,8]

Erkek 88 29,89+6,80 32,0[6,8] 2991+7,16 32,0[8,0] 12,13+348 12,0[5,0] 9,89+2,80 10,0[4,0] 10,78+2,58 11,5[3,0] 92,59+20,86 99,0 [19,0]

istatistiksel analiz* 7=-2,814 7=-1,433 7=-1,667 7=-0,746 7=-0,640 7=-1,689

Olasihik p=0,005 p=0,152 p=0,096 p=0,456 p=0,522 p=0,091

Medeni hal

Bekar 83  30,90+6,58 33,0[7,0] 30,20+6,87 32,0[8,0] 12,54+3,30 14,0[5,0] 9,83£2,87 10,0 [4,0] 10,94+2,51 11,0[3,0] 94,42+19,48 99,0 [18,0]

Evli 117  31,6746,55 33,0[6,0] 31,07£7,25 33,0[9,0] 12,744,333 12,0[4,5] 9,79+2,56 10,0 [4,0] 11,09£2,50 12,0[2,0] 96,35+£19,82 101,0[21,0]

Istatistiksel analiz 7=-0,582 7=-1,264 7=-0,395 7=-0,337 7=-0,372 7=-0,874

Olasihik p=0,560 p=0,206 p=0,693 p=0,736 p=0,710 p=0,382

Yas siniflari

18-24 38  29,18+6,77 31,5[8,0] 28,92+736 30,0[8,5] 12,10£3,45 12,5[6,3] 9,3242,74  9,0[4,0] 10,442,779 11,0[4,0] 89,97£21,09 96,0 [24,5]

25-34 60  31,62+7,02 33,0[7,5] 31,10+7,12 33,0[8,0] 12,95£3,45 14,0[4,5] 10,12+3,05 10,0[3,8] 10,95£2,71 11,5[3,0] 96,73+£20,83 102,0[20,8]

35-44 56  32,14+6,17 32,5[6,0] 31,54t6,43 33,0[8,8] 12,66+3,29 12,0[4,8] 9,89+2,30 10,0[2,8] 11,43+2,31 12,0[2,8] 97,66+x17,47  99,5[19,8]

45-54 28  31,04+7,14 32,0[6,0] 30,00£8,98 30,5[9,5] 12,64+3,59 12,0[4,8] 9,64£2,95 10,0[3,8] 11,07£2,52 12,0[3,8] 94,39+22,64  99,5[22,0]

55 ve tizeri 18  33,05+343 34,0[3,0] 31,72#4,63 31,5[7,3] 12,83+£3,03 12,5[5,5] 9,78t1,99  9,0(3,3] 11,2241,39 11,5[2,0] 98,61£11,96 100,5[21,3]

Istatistiksel analiz v*=6,479 v*=3,019 v*=1,629 =2,972 x?=2,502 x?>=3,334

Olasihik p=0,166 p=0,555 p=0,804 p=0,562 p=0,644 p=0,504

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y*-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Cinsiyete gore slire¢ yOnetimi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (Z=-2,814; p=0,005). Kadinlarin siire¢ yonetimi puanlari,
erkeklere gore anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete, medeni duruma ve yas gruplarina gore tablodaki diger 6l¢ek puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 9. Arastirmaya iliskin bulgulara gore toplam kalite yonetimi 6l¢egi puanlarinin karsilagtirilmasi

Toplam kalite yonetimi 6lcegi

Degisken Stire¢ yonetimi Stirdiirebilirlik Yénetici egitimi Standardizasyon Paydag ve bilinci TKYO — Toplam
(N=200) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR] [IQR]

Egitim

Lise 7 33,28+2,14 33,0[2,0] 29,57£2,93 29,0[1,0] 13,2943,25 15,0[5,0] 8,43+1,39  §8,0[2,0] 10,86+1,46 10,0[2,0] 95,43+8,30  92,0[13,0]

On lisans 15  32,47+6,88 32,0[7,0] 30,67+8,11 33,0 12,60+3,31 11,0[5,0] 10,40+£3,60 10,0[7,0] 11,071,75 11,0 [4,0] 97,20+£20,04 99,0 [29,0]

Lisans 49  31,27+5,83 32,0[6,0] 30,84+6,35 [12,0] 12,45+3,53  13,0[5,5] 10,00£2,59 11,0 [3,5] 11,374£2,54 12,0[2,0] 95,92+17,81 102,0[18,0]

Master 29  31,51+7,39  33,0[3,5] 32,03+£8,18 33,0[8,0] 13,10+£3,78 14,0[5,0] 9,90+2,75 10,0[3,0] 11,21£2,85 12,0[3,0] 97,76+£23,05 102,0[10,5]

Tip 100 31,04+6,85 33,0[7,0] 30,35+7,22 35,0[5,0] 12,59+3,23 12,0[4,0] 9,69+2,63 10,0[3,8] 10,82+2,54 11,0[2,8] 94,49+20,21  99,0[22,0]
32,0[8,0]

Istatistiksel analiz* v*=1,459 v*=3,331 v*=1,883 *=4,559 ¥*=3,705 v=1,618

Olasihik p=0,834 p=0,504 p=0,757 p=0,336 p=0,447 p=0,806

Calisma

<1 31 29,00+7,33  32,0[8,0] 29,16+7,81 32,0 12,29+3,62 14,0[8,0] 9,3542,92  9,0[4,0] 10,49+2,98 11,0 [4,0] 90,23+22,36 102,0[32,0]

2-5 y1l 42 30,62+6,91 33,0[7,0] 30,57+7,48 [10,0] 12,85£3,49 12,5[4,0] 10,1243,19 10,0 [4,0] 10,69+2,83 11,0 [4,0] 94,86+21,56  98,5[20,3]

6-10 y1l 56  31,84+6,77 32,5[6,8] 30,54+6,73 32,0(8,0] 12,46+£3,36 12,0[4,8] 9,67+2,47 10,0[3,8] 11,27+2,41 12,0[1,8] 95,77+18,91 100,0 [19,0]

11-15 y1l 36 32,14£7,50 32,5[5,0] 32,00+6,97 33,0(8,8] 12,44+3,38 12,0[5,0] 10,03£2,51 10,0[2,8] 11,36+2,54 12,0[3,0] 97,97+18,85 100,5[19,3]

>16 35 32,71+4,48 34,0[6,0] 31,20+6,73 33,5[6,8] 13,26+£3,07 13,0[5,0] 9,83+2,39 10,0 [3,0] 11,26+1,50 12,0[2,0] 98,26+15,83 99,0 [22,0]
30,0 [9,0]

Istatistiksel analiz ¥*=5,587 ¥=2,774 v*=1,650 r=2,188 *=2,438 v=1,622

Olasihik p=0,232 p=0,596 p=0,800 p=0,701 p=0,656 p=0,805

Unvan

Doktor 100 31,04+6,85 33,0[7,0] 30,35+7,22 32,0[8,0] 12,59+3,23 12,0[4,0] 9,69+2,63 10,0[3,8] 10,82+2,54 11,0[2,8] 94,49+20,21 99,0 [22,0]

Hemysire-Ebe 100 31,66+6,27 33,0[6,0] 31,07+6,99 33,0[8,0] 12,72+3,52 13,5[5,8] 9,92+2,75 10,0 [4,0] 11,24+2,45 12,0[3,0] 96,61+19,13 101,0[18,8]

Istatistiksel analiz 7=-0,201 7=-0,682 7=-0,315 7=-0,630 7=-1,305 7=-0,452

Olasihik p=0,841 p=0,495 p=0,753 p=0,529 p=0,192 p=0,651

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y*-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Egitim durumuna, ¢aligma siliresine ve unvana gore tablodaki dl¢cek puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 10. Olgekler arasindaki iliskilerin incelenmesi

Hizmet i¢i egitim olcegi

Korelasyon* (N=200) Verimlilik Motivasyon
Stire¢ yonetimi r 0,114 0,024
p 0,108 0,734
Stirdiirebilirlik r 0,116 0,094
p 0,102 0,184
Yonetici egitimi r 0,192 0,146
Toplam p 0,007 0,039
kalite Standardizasyon r 0,041 0,040
yonetimi p 0,568 0,571
oOlcegi Paydas ve bilinci r -0,048 -0,024
p 0,522 0,732
TKYO — Toplam r 0,120 0,066
p 0,090 0,355

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman’ korelasyon katsayisi
kullanilmastir.

Verimlilik puanlar ile siire¢ yonetimi, siirdiiriilebilirlik, standardizasyon, paydas ve
bilinci ve TKYO — Toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur

(p>0,05).

Verimlilik puanlari ile yonetici egitimi puanlari arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,192; p=0,007).
Yonetici egitimi puanlari arttik¢a, verimlilik puanlar1 artacaktir. Ayni sekilde, yonetici

egitimi puanlar azaldik¢a, verimlilik puanlar1 azalacaktir.

Motivasyon puanlari ile siire¢ yonetimi, siirdiiriilebilirlik, standardizasyon, paydas
ve bilinci ve TKYO — Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur

(p>0,05).

Motivasyon puanlari ile yonetici egitimi puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=0,146; p=0,039).
Yonetici egitimi puanlar1 arttikca, motivasyon puanlar1 artacaktir. Ayni sekilde,

yOnetici egitimi puanlar1 azaldik¢a, motivasyon puanlari azalacaktir.
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6.5 Arastirma hipotezleri
HO: Cinsiyete gore verimlilik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur. (p>0.05)

H1: Cinsiyete gore verimlilik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir. (p<<0.05)

Yonerge: Verimlilik p (olasilik) degeri; 0,17>0.05 oldugu i¢in hipotez reddedilemez.
Bu sebeple HO hipotezi kabul edilir. Cinsiyet degiskeni ile verimlilik puanlar1 arasinda

herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.

o
A5

HO: Cinsiyete gdre motivasyon puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik

yoktur. (p>0.05)

H1: Cinsiyete gore motivasyon puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir. (p<0.05)

Yonerge: Motivasyon p (olasilik) degeri; 0,014<0.05 oldugu i¢in hipotez reddedilir.
Bu sebeple HO hipotezi reddedilir. H1 hipotezi kabul edilir. Kadinlarin motivasyon
puanlari, erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
farklilagsmanin sebebi hayat sartlari, ev geg¢indirme diisiincesi nedeniyle erkek

personelin aldig: licret nedeniyle motivasyonunun engellenebilecegi diisiiniilmektedir.

/7
A X4

HO: Yas smiflarina gore verimlilik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur. (p>0.05)

H1: Yas smiflarina gore verimlilik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh

farklilik tespit edilmistir. (p<0.05)

Yonerge: Verimlilik p (olasilik) degeri; 0,011<0.05 oldugu i¢in hipotez reddedilir. Bu
sebeple HO hipotezi reddedilir. H1 hipotezi kabul edilir. 55 ve {lizeri yas grubunda olan-
larin verimlilik puanlari, 25-34 ve 35-44 yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farklilagmanin sebebi olarak 55 yas ve iizeri
personellerin mesleki beceri, 6grenmislik, daha uzun dénem egitim almis olmalar1 ve-

rimlilik puanlarinin olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.
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X/
X4

HO: Yas siniflarina gbére motivasyon puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur. (p>0.05)

H1: Yas siniflarina gére motivasyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir. (p<0.05)

Yonerge: Motivasyon p (olasilik) degeri; 0,031<0.05 oldugu i¢in hipotez reddedilir.
Bu sebeple HO hipotezi reddedilir. H1 hipotezi kabul edilir. 45-54 yas grubunda olan-
larin motivasyon puanlari, 25-34 ve 35-44 yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde
daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Motivasyon icin de 45-54 yas grubu personellerin
puanlart mesleki gelisim , bilgi ve becerilerinin daha iyi olmasindan dolay1 olum ve
daha geng yas gruplarinin mesleki tiikenmislik ve emeklerinin karsiligini alamama dii-

stincelerinden 6tiirii motivasyon puanlarinin olumsuz oldugu diisiiniilmektedir.

7/
A X4

HO: Egitim diizeylerine gore verimlilik puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur. (p>0.05)

H1: Egitim diizeylerine gére verimlilik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir. (p<0.05)

Yonerge: Verimlilik p (olasilik) degeri; 0,001<0.05 oldugu i¢in hipotez reddedilir. Bu
sebeple HO hipotezi reddedilir. H1 hipotezi kabul edilir. T1p fakiiltesi mezunu olanlarin
verimlilik puanlari, lisans mezunu olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

*

HO: Caligma siiresine gore verimlilik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur. (p>0.05)

H1: Calisma siiresine gore verimlilik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir(p<0.05)
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Yonerge: Verimlilik p (olasilik) degeri; 0,016<0.05 oldugu i¢in hipotez reddedilir. Bu
sebeple HO hipotezi reddedilir. H1 hipotezi kabul edilir. 16 y1l ve iizeri siiredir ¢aligan-
larin verimlilik puanlari, 2-5 yildir ¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Bu farklilasmanin da uzun siire alinmis olan egitimle ve mesleki

bilginin daha iyi olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

R/
L X4

HO: Unvanlara gore verimlilik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit yoktur. (p>0.05)

H1: Unvanlara gore verimlilik puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir. (p<0.05)

Yonerge: Verimlilik p (olasilik) degeri; 0,001<0.05 oldugu i¢in hipotez reddedilir. Bu
sebeple HO hipotezi reddedilir. H1 hipotezi kabul edilir. Doktorlarin verimlilik puan-

lar1, hemsire-ebe olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

/7
A X4

HO: Cinsiyete gore siire¢ yonetimi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit yoktur. (p>0.05)

H1: Cinsiyete gore siire¢ yonetimi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmistir. (p<0.05)

Yonerge: Siire¢ yonetimi p (olasilik) degeri; 0,001<0.05 oldugu icin hipotez reddedi-
lir. Bu sebeple HO hipotezi reddedilir. H1 hipotezi kabul edilir. Kadinlarin siire¢ yone-

timi puanlari, erkeklere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

7
L X4

HO: Medeni duruma gore yonetici egitimi puanlari agisindan istatistiksel olarak an-

lamli farklilik tespit yoktur. (p>0.05)

H1: Medeni duruma goére yonetici egitimi puanlart agisindan istatistiksel olarak an-

laml1 farklilik tespit edilmistir. (p<0.05)

Yonerge: Yonetici egitimi p (olasilik) degeri; 0,69>0.05 oldugu i¢in hipotez reddedi-
lemez. Bu sebeple HO hipotezi kabul edilir.
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X/
X4

HO: Yas gruplarina gore yonetici egitimi puanlari agisindan istatistiksel olarak an-

laml1 farklilik tespit yoktur. (p>0.05)

H1: Yas gruplarina gore yonetici egitimi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak an-

laml1 farklilik tespit edilmistir. (p<0.05)

Yonerge: Yonetici egitimi p (olasilik) degeri; 0,804 >0.05 oldugu i¢in hipotez redde-
dilemez. Bu sebeple HO hipotezi kabul edilir.

@
L X4

HO: Verimlilik puanlar1 TKYO — Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligski yoktur (p>0,05).

H1: Verimlilik puanlari ile TKYO — Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak an-

laml1 iliski tespit edilmistir. (p<0,05).

Yonerge: TKYO — Toplam puanlar1 p (olasilik) degeri; 0,090 >0.05 oldugu igin hi-
potez reddedilemez. Bu sebeple HO hipotezi kabul edilir.

/7
A X4

HO: Verimlilik puanlari ile yonetici egitimi puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif

derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

H1: Verimlilik puanlari ile yonetici egitimi puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif

derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir. (p>0,05).

Yonerge: Yonetici egitimi ve verimlilik puanlart p (olasilik) degeri; 0,007<0.05 ol-
dugu i¢in hipotez reddedilir. Bu sebeple HO hipotezi reddedilir. H1 hipotezi kabul edi-
lir. Yonetici egitimi puanlar arttik¢a, verimlilik puanlar artacaktir. Ayni sekilde, yo-

netici egitimi puanlar1 azaldik¢a, verimlilik puanlar1 azalacaktir.

*
L X4

HO: Motivasyon puanlart ile yonetici egitimi puanlari arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif

derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).
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H1: Motivasyon puanlari ile yonetici egitimi puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok zay1f

derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Yonerge: Yonetici egitimi ve motivasyon puanlar1 p (olasilik) degeri; 0,0039<0.05
oldugu i¢in hipotez reddedilir. Bu sebeple HO hipotezi reddedilir. H1 hipotezi kabul
edilir. Yonetici egitimi puanlari arttikca, motivasyon puanlari artacaktir. Ayni sekilde,

yOnetici egitimi puanlar1 azaldik¢a, motivasyon puanlari azalacaktir.
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7.TARTISMA, SONUC VE ONERI
7.1Tartisma ve Sonuc

Aragtirmamiz goniillii 100 doktor ve 100 hemsire toplamda 200 kisi iizerinde ya-
pilmistir. Calismaya katilan erkek sayisini1 88(%44), bayan sayisim1 112(%56) olarak
gormekteyiz. Yas grubunu inceledigimizde 18-24 yas araliginda 38(%19), 25-34 yas
araliginda 60(%30), 35-44 yas araliginda 56(%28), 45-54 yas araliginda 28(%14), 55
ve lizeri yas araliginda 18(%9) kisiden olugsmaktadir. Bu katilimcilarin 117 si evli 83
kisi ise bekardir. Egitim diizeyi durumu dikkate alindiginda 100(%50) doktorun tip
fakiiltesi mezunu oldugu, hemsire grubuna bakildiginda ise 7(%3,5) sinin lise mezunu,
15(%7,5)’ inin 6n lisans mezunu, 49(%24,5)’ unun lisans mezunu, 29(%14,5) unun da

yiiksek lisans mezunu oldugu karsimiza ¢ikmaktadir.

Giirlek ve Aytug Kanber, 2010 yilinda saglik kurumunda yaptiklari arastirmada
120 hemsireden yanit almistir ve bu katilimcilarin %20 si lise mezunudur. Yilmaz ve
Karadeniz Mumcu, 2004°te Trabzon Numune Hastanesi’nde yaptigi aragtirmada 115
hemsire yer almis ve bu grubun %49,9’unun lise mezunu olusturmustur. Celen ve ar-
kadaslarmin (2007) GAFT Egitim Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde 102 hemsirenin
yer aldig1 arastirmasinda %2,2’sinin lise mezunudur. Bu ¢aligsmalara bakaraktan hem-

sire grubunun egitim diizeyinin iy1 oldugu saptanmistir.

Hemsire ve doktorlarin gorevlerinin gereklerini en etkili sekilde yerine getirebil-
mek adina mesleki bilgi, beceri ve deneyimlerinin yeterli seviyeye ulasmasi gerek-
mektedir. Ayrica gelisen teknolojiye paralel olarak tibbi cihazlar1 dogru kullanmalari
gerekmektedir (G6z ve Baran, 2000). Hemsire ve doktorlarin mesleki yeterlilige ulas-
masini saglamak, giiniimiizdeki teknoloji ile birlikte her giin bir yenisi eklenerek kul-
lanilan makinalarin kullanimin1 6grenmek i¢in siirekli egitime ihtiya¢ bulunmaktadir.
Arastirmamizda da oran oldukga yiiksektir. 200 katilimc1 arasindan 170(%85) kisi hiz-
met i¢i egitimlerinin verilmesi gerektiginin kanaatindedir ve 150(%75) katilimcida ca-

lisanlar tarafindan hizmet i¢i egitimlerin desteklendigini belirtmistir.

Serbest ve Ulupinar Alici’nin (2010) oryantasyon egitimini tamamlamis 795 hem-

sire nin anket cevaplarinin bulundugu ¢alismasinda hemsire grubunun hizmet ici egi-
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time ait diislinceleri ve egitim seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olus-
mustur. Lise mezunlarinin hizmet ici egitim programlarina yonelik goriisleri daha
olumludur (Serbest ve Ulupinar Alici, 2010). Bize ait arastirmada ise lisans mezunu
hemsirelerin doktorlara gore kurum i¢i verilen egitimlere karsi diisiinceleri daha olum-

ludur.

Yilmaz ve Calik (2017), calisan motivasyonu ve siirekli egitim faaliyetlerine yone-
lik Van ili Karayollar1 ¢alisanlarin1 degerlendirmistir. Arastirmada 152 katilimci bu-
lunmaktadir. Aragtirma sonuglarina gore siirekli egitim ¢alisan motivasyonunu yiik-
seltmektedir. Arastirmacilar tarafindan vurgulanan konulardan biri, siirekli egitimin
birey bazinda ve orgiitlerde verimlilik diizeylerini artirma motivasyonu tizerindeki
olumlu etkisidir. Devam eden egitim ihtiyacina iliskin genel calisan sikayetleri yay-
gindir. Siirekli egitimin saglik tesisi calisanlarinin ve Karayollart Midiirliigii persone-
linin motivasyonu ile pozitif bir iliskisinin olmasi, planlama ve dogru uygulama yapil-
diginda siirekli egitimin motivasyonu artiracagi beklentisini gdstermektedir. Farkli

sektorlerde ve farkli nitelikteki kuruluslarda benzer sonuglar bu beklentiyi destekler.

Tiirkmen ve Kili¢ (2020) devam eden egitim ¢alismalarinda motivasyon iizerinde
olumlu bir etki bulmuglardir. Ayrica elde edilen sonugclar siirekli egitimin is doyumu,
yaraticilik ve performans gibi ¢alisanin motivasyonunda biiylik paya sahip oldugunu
gostermektedir. Caligmalarin yanitlar1 birbiri ile ortlisiiyor. Aragtirmacilarin degerlen-
dirmesinde alan ¢caligmas1 bulunmamakla birlikte literatiir taramasi sonuglarina yer ve-
rilmistir. Iki ¢alisma arasindaki en énemli farklardan biri de budur. Calisilan ayr1 yon-
temlere ragmen caligsmalar karsilastirildiginda birbirine yakin cevaplarin olusmasi

onemli, dikkat cekici bir detaydir.

Konya (2013) 'Hizmet i¢i egitimin banka calisanlarinin motivasyonuna etkisi' aras-
tirmasinda Istanbul'da 6zel bir bankada gérev yapan 235 kisiye yer vermistir. Arastir-
macilarin sonuglari, bankacilarin ileri egitime yonelik tutumlar1 arttikca motivasyon-
larinin da arttigin1 gosteriyor. Bu nedenle, farkli caligmalarda da goriildiigii gibi bu
caligmada da ileri egitim ve motivasyon arasinda pozitif bir iligki bulduk. Farkli sek-
torlerde ¢alisan kisilerin katilimina ragmen, egitim ve kalkinmadaki benzer yonler
benzer sonuglara ulagilmasina yardimer olmaktadir. Ayrica, bir sirketin calisan egiti-
mine yatirirm yapma konusundaki proaktif yaklagim, cesitli sirketlerde hizmet ici egi-

tim ve motivasyon agisindan bu sonuglarin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynayabilir.
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Egitim ve motivasyon lizerine yapilan arastirmalarda siirekli egitimin c¢alisanlar
pozitif egiliminde motive ettigi tespit edilmistir. Gorev yapanlarin siirekli egitim yo-
luyla gelismeye istekli olmalar1 bu sonuglarda bir faktor olabilmektedir. Elde edilen
sonuglar ve varilan sonuglar literatiirdeki benzerligi olan ¢alismalarla karsilastirilarak

konuyla alakali 6nceden yapilmis caligmalarla tutarli oldugu kanisina varilmstir.

Akar ve digerleri (2015), saglik kurumundaki idarecilerin olusturdugu gruptaki ca-
lismasinda TKY  ait diistincelerini degerlendirmis ve cinsiyet algilari ile TKY arasinda
istatistiksel olarak anlam olusturacak bir iliski bulamamistir. Mevcut calismadaki lite-
ratlir bulgularina benzeyecek sekilde, cinsiyete gore tabakalandirildiginda, grubumu-
zun siire¢ yonetimi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (Z =-2,81; p
= 0,005). Siire¢ yonetiminde kadinlarin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek puan
aldig1 belirlendi. Tablodaki diger 6l¢eklerin puanlari cinsiyet, medeni durum ve yas

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p > 0,05).

Calisma grubumuzda TKY egitimi alan doktor ve hemsirelerin dagilimina bakildi-
ginda 69'u (%34 ,5) iyi egitim alirken, 81'i (%40,5) egitimle ilgili egitim almamaistir.
kalite i¢cin Katilimeilarin 50'si (%) kararsiz oldugunu belirtmistir. Literatiir incelendi-
ginde “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi: Ankara'daki Hastane Y 6netici-
lerinin Algilar1” baslikli ¢aligmada %86° s1 kalite egitimi almis, %11,6’s1 egitim alma-
mistir. (Armagan Kaygusuz, 2012, s.7). Baska bir calismada idarecilerin %46,7 egitim
almamuslardir (Akar, 201, s. 7). 53) “Ortaokul miidiirlerinin egitim hizmetlerinin top-
lam kalite yonetimine iligkin algilari: Mersin ili 6rnegi” konulu bagka bir ¢alismada
%30’u kalite ile ilgili egitim almamistir (Sarioglu, 201, s. 69). Yoneticilerle yapilan
bagka bir calismada %67,6’siin kaliteli egitim aldigini, %32,42iiniin ise almadigini

tespit ettik (Avct, 2006, s. 1 1).

Ulusoy ve digerleri. (2011), saglik kurumunun miidiirleri ve baghekimler ve yar-
dimcilarn %52,9, ve kurum yoneticileri ve yardimcilart %50, arasinda toplam kalite
yonetimi goriislinii degerlendirdi; Kidemli hemsirelerin ve bagshemsire yardimeilarinin
%86,7'sinin TKY egitimi aldigina dikkat ¢cekmistir. Akar ve digerleri (2015), %53,3
TKY konusunda egitim almistir. TKY egitimi, TKY uygulamasinin basarisin etkile-
yen 6nemli bir faktor olarak kabul edilebilir. Her calismadaki iy1 egitimli idarecilerin

sayisl, ¢alisilan disipline gore farklilik gosterdi.
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Literatiir ¢caligmalarinda toplam kalite yonetimi konusunda egitim almis kisilerin
say1st yiiksek iken (76,98); Bu ¢alismada, toplam kalite yonetimi egitimi alan saglik
profesyonellerinin toplam kalite yonetimi algi puanlari, egitim almayan saglik profes-
yonellerine gore diisiik oldugu tespitine ulasilmistir. Boyle bir sonucun nedeni, hiz-
metci egitim etkinliklerinin i¢eriginin ve kalitesinin yetersiz olmasi veya egitimin uy-

gulamaya dogru bir sekilde aktarilmamis olmasi olabilir.

Cinsiyet degiskenindeki kadin ve erkeklerin silireg yonetimi, etkinlik ve yonetisim
alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ve yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyut pu-
anlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0.05). Fakat Toplam Kalite Y6netimi algi puanlarinin sira ortalamasi, siirdiiriilebi-
lirlik ve katilimcilik alt boyut puanlarinin sira ortalamasi, standardizasyon alt boyut
puanlarinin sira ortalamasi ile paydas ve paydas bilinci alt boyut puanlarinin sira orta-

lamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Literatiirde cinsiyet degiskenleri ile nitel anlama arasindaki iligkileri belirleyen
aragtirmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan Akar (2014), Ankara ili 6rnegini kulla-
narak saglik sektorii yoneticilerinin kalite anlayigini arastirdigi ¢alismasinda, katilim-
cilarin cinsiyeti ile kalite anlayis1 boyutu bazinda anlamli farklilik oldugunu bulmus-
tur. (p<0.05) ve calismamiza benzer sekilde bazi boyutlarda goremedik. Ablak (2019),
saglik kuruluglarinda genel kalite kontrol algilarini belirlemeye yonelik yapilan ¢alis-
mada bizim verilerimize benzerlik gdsteren cinsiyet degiskenleri ile saglik ¢aligsanla-

rinin kalite algilar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu bulmustur.

TKY farkindaligini saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyinde karsilastirirken Akar ve
ark. (2015), egitim diizeyi ile TKY algis1 arasinda bir ilisik bulamadi. Benzer sekilde,
bu ankette egitim diizeyi ve TKY tanima degerinde bir degisiklik yoktu.

Cinsiyete, medeni duruma ve yas gruplarina gore tablodaki diger 6l¢ek puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Toplam kalite yonetimini uygulamak, hastanenin hayatta kalmasi icin esastir ve
uzun vadeli bir ¢aba gerektirir. Unutulmamalidir ki, toplam kalite yonetiminin gelis-
mesinde 6nemli bir faktor olan egitim, en iist seviyeden en alt seviyeye dogru yaygin-

lastirilmali ve bu egitim etkinliklerinin kalitesi periyodik sekilde degerlendirilmelidir.
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Dogan ve Kaya (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Saglik Bakanligina bagli has-
tanelerde TKY siirecinin uygulanmasinin 6niindeki temel engellerin personel eksikligi
kadar egitimin yetersizligi oldugu bulunmustur ve ekonomik yetersizlikte bu siirece
eslik etmektedir. TKY siirecini uzun vadede daha etkin, uygulanabilir ve siirdiiriilebilir

kilmak i¢in bu konular dnceliklendirilebilir ve hassasiyetle ele alinabilir.

Akar (2014), egitim diizeyi kriteri ile toplam kalite yonetimi - toplam kalite yone-
timi arasindaki ilisigi belirlemek adina yaptig1 bir calismada, egitim diizeyi ile toplam
kalite yonetimi arasinda ¢alismanin sonuglariyla uyumlu olarak istatistiksel bir ilisik
bulamamuistir. Benzer sekilde Dogan (2013), katilimcilarin egitim diizeyleri ile TKY
farkindalig1 arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Ablak (2019), calismamizin ak-
sine, egitim durumu ve toplam kalite yonetimi algilarinda anlaml farkliliklar bulmus-
tur. Tung (2018) hemsirelerin egitim diizeyleri ile toplam kalite yonetimi algilar: ara-
sinda bizim ¢aligmamizdan farkli olarak anlamli bir fark bulmustur. Kizil (2018) ¢a-
lismasinda da ¢calismamiza benzer sekilde hemsirelerin egitim diizeyleri ile TKY algi-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Y1lmaz (2017) calis-
masinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak degisen egitim durumu ile TKY algilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu bulmustur. Calismamizin bu so-

nucu literatiirdeki ¢alismalara ile uyumludur.

Medeni durum degiskenleri ile toplam kalite yonetimi arasinda iliskiyi belirlemek
i¢in yapilan bir ¢calismada Akar (2014), calismamiza benzeyen idarecilerin medeni du-
rumu ile TKY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu bildirmistir.
Dogan (2013) benzer sekilde Malatya'da 6zel ve kamu hastanelerinde saglik ¢alisan-
larinin kapsamli kalite kontrol uygulamalarina yonelik algilarini belirlemek amaciyla
yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin medeni durumlarinin ve kalite algilarinin anlamli dii-
zeyde farkli oldugunu bulmus, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ablak (2019),
medeni durum degiskenleri ile TKY algilar1 arasinda anlaml iliskiler bulmustur. Bi-
zim ¢alisma sonuglarimiz disinda farkli sonucglarin elde edildigini gostermektedir. Yil-
maz'in (2017) saglik calisanlarinda TKY diizeyini belirlemeye yonelik yaptig1 ¢alis-
mada, bizim bulgularimizin aksine saglik ¢alisanlarinin medeni durumlart ile TKY al-
gilar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu, fark olmadig: goriildii. Benzer sekilde
Tung (2018) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin medeni durumu ile TKY algi-

lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
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Akar (2014), unvan degiskeni ile toplam kalite yonetimi arasindaki iligigi belirle-
meye ¢alismis ve idarecilerin unvanlar ile toplam kalite yonetimi arasinda istatistiksel
bazda anlamli bir fark bulmustur. Ablak (2019) da bireylerin saglik etiketleri ile TKY
algilar1 arasinda istatistiksel bazda anlamli bir fark tespit etmistir. Kizil (2018) ayrica
hemsirelik dereceleri ile TKY algilar1 arasinda anlamli farkliliklar bulmustur. Calis-

mamizda unvan degiskeni kriteri ile ilgili anlaml1 bir fark bulunamadi.
7.2 Oneriler

Her alanda oldugu gibi teknolojik yenilikler ve artan rekabet ortaminda saglik sek-
torlinde de kalitenin 6nemini artirmistir. Hizmet veren ve kullananlarin insan oldugu,
sunulan hizmetin geciktirilemeyecegi ve hatasiz saglik hizmeti ilkesi hizmet kalitesi
anlayisini gerektirir. Kaliteli hizmet sunumunda hasta beklentileri ve memnuniyeti ki-
lit rol oynarken, saglik profesyonelleri de hizmet kalitesini etkilemektedir. Bu calis-
manin amaglari; Saglik sektoriinde kalite kavrami, toplam kalite yonetimi anlayist ve
toplam kalite yonetimi anlayisini kazandirmak. Hizmet kalitesi anlayis1 gelistirmede
amag, yalnizca hizmet kullanici memnuniyetini 6lgmek degil, ayn1 zamanda saglik ca-

lisaninin kalite kavramini, hizmet kalitesi anlayisini ve saglik ¢iktilarini tanimlamaktir.

Hayat boyu devam eden bir siirece sahip olan egitim, kurumlarin siirekli degisen i¢
ve dis ortamlar1 nedeniyle, siirekli egitim ihtiyaci olusmustur. Bu nedenle hizmet ici
egitim kurslarindan giderek daha fazla yararlanilmaktadir. Arastirmalar, is basinda
egitimin 6nemli oldugunu, gorevdekilerin kurumda nasil performans gosterdiklerini

ve dolayisiyla rakiplerine kiyasla nerede durduklarini etkiledigini gosteriyor.

Bu boliimde, konuyla ilgilenen uygulayicilar ve olasi ileri arastirmalar i¢in bulgular

ve Oneriler degerlendirilecektir.

e Saglik kuruluslarinda kalite sistemleri kullanilirken, saglik kurulusunda ¢aligan

tiim calisanlar1 kapsayan genel bir egitim sisteminin kurulmasi onerilir.

e Kalite kavramini yalnizca hastaneler bazinda degil, tiim saglik kurumlari i¢in
belirli bir sistem i¢inde ve biitiin boliimlerin katilim gosterecegi sekilde

gelistirilmelidir.

o [llgili boliimlerin nitelikleri ile birlikte, saglik kurumlarina uygulanabilir,

kapsamli bir kalite sistemi planinin olusturulmasi tavsiye edilir.
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Bir saglik kurumunda kisiye 6zel kullanim icin Onerilen kalite sistemi o

kuruma 6zeldir ve diger kurumlardaki kalite anlayisi ile ortiismez

Hastane personeli, gorevlendirme seviyelerine gore yetkilerini tam olarak
kullanmak ve kalite sisteminin uygulanmasi hakkinda alt birimlerine bilgi

vererek kalite sisteminin uygulamadaki durumunu izlemelidir.

Sistematik kalite uygulamalarinin etkinligini 6lgmek i¢in yapict bir geri

bildirim sistemi olusturulmalidir.

Saglik kuruluslarinda kalite algist ile ilgili farkli caligmalar planlandiginda

olusturulacak demografik bilgi formunun daha genis tutulmasi 6énerilmektedir.

Kalite kontrol bilgilerinin yetersiz olduguna inanan g¢alisanlar igin egitimler
planlanmali ve uygulanmalidir. Bu baglamda, ileri egitim vurgulanmali ve
etkinligi degerlendirilmelidir. Ayrica, kalite kontrol siireci hakkinda
bilgilendirici bir etkinlik diizenlemeyi teklif edebiliriz. Bireylerin, egitime

daha proaktif bir yaklasim benimsemeye tesvik edilmelidir.

Idarecilerin liderlik etmeleri dogrultusunda aktif katilmlar1 saglanmali ve
diger gruptaki c¢aliganlarda cesaretlendirilmelidir. Yoneticiler bu soruna daha

fazla dikkat etmelidir. Ciinkii yonetim ekibinin liderligi ¢ok dnemlidir.
Kalite uygulamalar1 motive edici araglarla desteklenmelidir.

Toplam kalite yonetiminin bir yonetim anlayis1 olarak calisanlar nezdinde
benimsenmesinin  sirket performansin1 olumlu yonde etkileyecegine
inandigimiz i¢in; Ayrica kalite departmanma bilinglendirme faaliyetleri

(kilavuzlar, egitimler vb.) planlamasini tavsiye edebiliriz.

Etkinlikler yapilmali ve caligsanlar siirekli egitimin 6nemini, ilgiyi, istekliligi

ve degisim istegini aktif olarak vurgulamalidir.

Personeller i¢cin olumlu alanlar yaratilmalhdir.

Calisanlarin olumlu davraniglar1 kayirma yapilmadan takdiri saglanmalidir.
Isyerinde biitiin gorev alanlara esit isleyen bir 6diil sistemi devreye alinmalidir.

Egitimin yasam boyu devam eden bir siire¢ oldugu konusunda calisanlar
bilinglendirilmelidir. Hizmet i¢i egitim faaliyetleri bireysel ve kurumsal

ithtiyaclar g6z oniinde bulundurularak yapilmalidir.
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Egitim ve motivasyon agisindan her ¢alisanin istek, ihtiya¢ ve beklentilerinin

bireysel olarak belirlenmesi onerilir.

Hizmet i¢i egitime katilan c¢alisanlara saygi gosterilmeli ve gelecekteki

egitimlere katilmalari i¢in tesvik edilmelidir.

Egitimleri zorunlu hale getirmek yerine, egitim kapsamini genisletmek,

personeli bilinglendirmek ve katilim isteklerini saglamak gerekmektedir.

Calisma ortami1 motivasyonun onemli bir yonidir ve calisma ortami
calisanlarin motivasyonunu ylikseltebilmelidir. Bu, bir ¢alisanin g¢evresinin

egitim algisini nasil biiytlik olctide etkiledigiyle paralel gider.
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Ek-1: Demografik Bilgi Formu

1. Yasmiz

2. Cinsiyetiniz

3. Egitim Diizeyiniz

4. Medeni Durumunuz

5. Meslekte Calisma Yiliniz

6. Unvaniniz

: Kadm () Erkek ()

: Lise () On Lisans () Universite ()

Yiiksek Lisans/Doktora ( )

Evli( ) Bekar()

s 1yl vealti () 2-5y1l () 6-10 y1l ()

11-15yl () 16 yil {izeri ()

: Hemsire-Ebe ()  Doktor ()
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Hizmet I¢i Egitim Olgegi

Asagidaki ifadelere ne derece katildiginiza iliskin
gorusunuzi

1-Kesinlikle Katilmiyorum’ dan

5-Kesinlikle Katiliyorum’ a dogru uzanan 6lgek
tizerinde belirtiniz.

Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kesinlikle

HIZMET iCi EGITIM OLCEGI
1. Kurumda sik sik hizmet i¢i egitim verilmektedir.

2. Kurumda verilen hizmet igi egitim calisanlarin
davranislarina olumlu y6n vermektedir.

3. Kurumda verilen hizmet i¢i egitim ¢alisanlart bir st
goreve hazirlayici niteliktedir.

4. Kurumda verilen hizmet igi egitim ¢alisanlarin
gorevlerini daha iyi yerine getirmelerini saglamaktadir.

5. Kurumda verilen hizmet i¢i egitim calisanlarin
kendilerini gelistirmelerini saglamaktadir.

6. Kurumda verilen hizmet i¢i egitim ¢alisanlarin
gelistirilmesinde ve yetistirilmesinde basarilidir.

7. Kurum hizmet i¢i egitim verilmesinde gereklidir.

8. Kurumda verilen hizmet igi egitimmo- galisanlarin
tivasyonunu arttirmaktadir.

9. Kurumda verilen hizmet i¢i egitim ¢alisanlarin is
verimini arttirmaktadir.

10. Kurum hizmet i¢i egitim yontemlerinin belirlenmesi
konusunda basarilidir.
11. Kurumda verilen hizmet i¢i egitim ¢alisanlar tarafin

dan desteklenmektedir.
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Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum



Toplam Kalite Yénetimi Uygulama Olgegi — TKYO

fen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve goriisiiniizii en iyi temsil eden sayiy1 iizerine

Asagidaki ifadeler kalite sistemlerine yonelik algi ve tutumlarla ilgilidir.Liit-

(X) isareti koyarak isaretleyiniz.

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

Hastanemde isleyen bir kalite sistemleri programi uzun
vadede sunulan hizmetin kalitesinde bir artisa yol
acacaktir.

Kalite yonetimi siireci gelecek 10 yilda saglik bakim
endiistrisinde gelismeye devam edecektir.

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde kalite sistem-
lerinin uygulanmasina yardim etmek i¢in Hastane disin-
dan danigmanlar kullanmaya ¢ok ihtiyag vardir.

Hastanede kalite sisteminin uygulanmasinda bir lider rolii
istlenmek igin Kalite yonetimi anahtar kavramlari ve
yontemleriyle ilgili yeterli egitim aldim.

Kalite yonetim siireci ile iligkili yonetim felsefeleri,
kisisel yonetim felsefelerimle uyumludur.

Halen iiretim endiistrisinde isleyen kalite sistemleri
felsefeleri hastanenin klinik olmayan alanlarina

aktarilacak ve isleyecektir.

Yonetimin bir tiyesi olarak, kalite yonetim siirecini
calistirmak igin gereken zaman ve enerjiyi sunmaya
istekliyim.

Kalite sistemleri, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin
sunduklar1 hizmet diizeyini yiikseltmelerine yardim ede-
cek bir yonetim aracidir.

Kalite sistemleri, saglik bakim endiistrisinde gelecek 5
yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak gecici bir he-
vestir.

10

Yonetici olarak, hastanemde kalite sistemlerinin
uygulamasina katilmak isterim.

11

Kalite sistemleri, giinliik yonetim faaliyetlerinin igine
katilmalidir.
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12 | Kalite sistemleri, hastanelerin kalite problemlerine bir
“hizl1 ¢6ziim” diir.

13 | Hastanemdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢aligir.

14 | Kalite yonetimi, kurum liderlerinin kaliteye bagliligini
stirekli olarak gostermesini gerektiren bir siirectir.

15 | Hastanemde kalite sistemlerinin uygulanmasinda bir lider
rolii almak isterim.

16 | Kalite sistemlerinin, uygulanmasi siire¢ degisiminden gok
kiiltiirel degisimi gerektirir.

17 | Hastanemizin yonetimi, Kalite yonetimine uzun dénemli
taahhiide hazirdir.

18 | Kalite sistemlerinin uygulanmasi toplam saglik bakim
maliyetlerini diigiirecektir.

19 | Kalite yonetimi, Hastanenin karar verme siirecine yardim
etmeleri i¢in ¢alisanlarin giiglendirilmesini gerektirir.

20 | Kalite yonetimi, ¢aligsanlarin Kalite sistemleri araglarinin
kullanimi konusunda egitilmesini gerektirir.

21 | Saglik calisanlarinin “ekip” yaklasimi nedeniyle, saglik
hizmetlerinde kalite sistemlerinin kabul edilecegi
kanisindayim.

22 | Saglik Personeli gii¢lendirilmeye agiktir.

23 | Calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur.

24 | Saglik personeli giiclendirmeye agiktir.

25 | 1SO9001-2008 Kalite standartlari, TKY anlayisina
yaklagmigtir

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

27 | Kalite yonetimi ekipleri uzmanlik alanlar1 yerine 6zel
problemler ¢evresinde olusturulmalidir.

28 | 1SO9001-2008 Kalite yonetim sistemleri ve TKY, bir

kalite programi iginde entegre edilmesi gereken kalite
programlaridir.
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