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Calismanin amaci, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini olusturan unsurlarin hizmet
alanlar arasinda yapilan anket sonuglarina gore belirlenmesidir. Genel kani kalitenin
"miisterilerin ihtiyac ve isteklerinin karsilanmasi" olarak tanimlandig1 yoniindedir ve
kaliteyi olusturan unsurlarin ancak bu tanim dogrultusunda miisteriler tarafindan tam
olarak tanimlanabilecegi agiktir. Bu dogrultuda, c¢alismada bakimi dogrudan
degerlendiren kisilerden toplanan verilerle, bakim kalitesi olarak neyin kabul edildigi
tanimlanmaya c¢alisilmistir. Calisma, dogrudan tibbi hizmet alan kisilerin kendi
sOylemlerinden hareketle tibbi bakim kalitesini olusturan unsurlar1 belirlemeyi
amaclamaktadir. Bu baglamda nitel bir analiz yontemi olan derinlemesine goriisme
yontemi kullanilmig ve yar1 yapilandirilmis gériisme sorularindan yararlanilmistir.
Gorlisme verileri literatiirdeki hizmet kalitesi Olglimlerine gore smiflandirilmastir.
Smiflandirmada hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
ServQual 6lgeginin bes boyutuna ek olarak “bilgi” ve “bakim kalitesi” boyutlari
degerlendirilmektedir.

Goriismeler Tekirdag ilinde 93 kisi ile gerceklestirilmis ve katilimeilar bu illerde
yasayanlar arasindan rastgele secilmistir. Gorlismelerde verilen agiklamalar en uygun
niteliksel parametreye gore siniflandirilmaya calisilmistir. Tim ifadeler, teknik
servislerin kalitesi, zenginligi, glivenilirligi, duyarliligi, giiveni, empatisi ve bilgisine
gore siniflandirilabilir. Mevcut kalite parametrelerinin tiim ifadelerin mevcut
parametreler icerisinde siniflandirilmasi agisindan hizmet kalitesinin belirlenmesinde
onemli bir aciklayict giice sahip oldugu goriilmektedir. Ancak ServQual dlgcegindeki
ifadeler ile katilimcilarin ifadeleri karsilastirildiginda, saglik hizmetlerinin kalitesini
degerlendirme agisindan yetersiz olduklar1 agiktir.

Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde en 6nemli konulardan biri, katilimcilarin
slirece ve dolayisiyla kaliteye olan etkisidir. Hizmet stirecindeki diger katilimcilarin
sayis1 ve davraniglar1 tiim kalite parametrelerini etkiler. Kalite parametreleri arasindaki
iligkiler degerlendirmeyi zorlastirir. Ayrica katilimer ifadelerin aymi anda farkh
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boyutlar1 kapsamasi smiflandirma iglemlerini zorlastirmaktadir. Hijyen, terminler,
personel, personel ve donanimin nicelik ve c¢esitlilik acgisindan yeterliligi,
katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu tarafindan belirtilen diger tiim kalite parametrelerini
etkileyen faktorler olarak dikkat gekmektedir. Calisma sonucunda hizmet verimliligini
artiran kalite parametreleri aracilifiyla hizmet kalitesi algisinin 6lgiilebildigi,
miisterilerin kalite parametrelerine biiyiik onem verdigi ve beklentilerini etkileyen en
onemli kalite parametresinin giivenilirlik oldugu tespit edilmistir. . En az dokunan
boyut bilgidir. Hastalarin hizmet kalitesi algilarmin ayn1 hastaneye tekrar gelme ve
arkadaslarina tavsiye etme tercihlerini dogrudan etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri Kalitesi, SERVQUAL Olgegi.
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The purpose of this study is to specify the parameters that make up the quality of
service in health institutions according to the results of the survey conducted among
the service users. The general opinion is that quality is defined as "meeting the needs
and wishes of customers™ and it is clear that the elements that make up the quality can
only be fully defined by the customers in line with this definition. In this direction, it
has been tried to define what is considered as the quality of care with the data collected
from the people who directly evaluate the care in the study. The study aims to decide
on the factors that are important on making up the quality of medical care based on the
statements of the people who receive medical services directly. In this context, in-
depth interview method, which is a qualitative analysis method, was used and semi-
structured interview guestions were used. Interview data were classified according to
service quality measurements in the literature. In addition to the five dimensions of the
ServQual scale, which is widely used in the assessment of service quality in
classification, the dimensions of "knowledge™ and "quality of care™ are evaluated.

Interviews in Tekirdag province with 93 people and the participants were randomly
selected from among those living in these provinces. The explanations given in the
interviews were tried to be classified according to the most appropriate qualitative
parameter. All expressions can be classified according to the quality, wealth,
reliability, sensitivity, trust, empathy and knowledge of technical services. It is seen
that the existing quality parameters have an important explanatory power in
determining the service quality in terms of classifying all expressions within the
existing parameters. However, when the statements in the ServQual scale are
compared with the statements of the participants, it is clear that they are insufficient in
terms of evaluating the quality of health services.
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One of the most important issues in the evaluation of service quality is the effect of
participants on the process and therefore on quality. The number and behavior of other
participants in the service process affect all quality parameters. Relationships between
quality parameters make evaluation difficult. In addition, the fact that participatory
expressions cover different dimensions at the same time makes classification processes
difficult. Hygiene, deadlines, adequacy of personnel, personnel and equipment in
terms of quantity and variety draw attention as factors affecting all other quality
parameters stated by the majority of the participants. As a result of this study, it has
been figured out that the sensation of the service quality can be measured through
quality parameters that increase service efficiency, customers attach great importance
to quality parameters and the most important quality parameter affecting their
expectations is reliability. The least touching dimension is information. It has been
observed that the service quality perceptions of the patients directly affect the
preferences of returning to the same hospital and recommending it to their friends.

Keywords: Quality of health services, SERVQUAL Scale.
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ONSOZz
Saglik Hizmetlerinde Kalite Y 6netimi yiiksek lisans tez ¢alismamda yardimci olan Tez
Danismanim Dr.Ogr.Uyesi Muharrem BAKKAL’ a tesekkiir eder saygilarmmi
sunarim.
“Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi” adli yliksek lisans tez calismast ile elde edilen
bulgularin, sonuglarin ve getirilen Onerilerin saghk sektoriinde faaliyet gosteren

isletmeler i¢in yol gosterici olmasini dilerim.
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GIRIS

Son yillarda diinyada ve lilkemizde saglik isletmelerinde artan rekabet ve
teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin iyilestirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Kaliteli hizmet anlayisini benimseyen igletmeler, rakiplerine gore farkl
stratejiler  gelistirmekte ve rekabet ortaminda fark yaratacak yetenekler

gelistirmektedir. Isletmeler, miisteri ihtiyaclarmin belirlenmesi ve memnuniyetinin

esas alindi1g1 miisteri odaklilik ilkesine gore hareket etmektedir.

Hizmet, tiiketici ihtiyaglarini kargilamak amaciyla ortaya ¢ikan ve sunuldugu
anda tiiketilen soyut ve heterojen bir iriindiir. Bu nedenle sinirlar1 tam olarak
cizilemeyen farkli alanlarda ayni hizmetin verilemeyecegini géren isletmeler, yonetim
stratejisi ve pazarlama faaliyetlerinde uygun stratejiler belirleyerek hizmetleri
smiflandirmiglardir. Saglik hizmetleri, diger hizmetlerden farkli olarak, toplumun ve
bireylerin saghigmi korumak ve gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek, hastalara erken tani
koyarak tedavi etmek, sakatliklar1 onlemek ve insanlarin kaliteli bir yagam stirmeleri
icin sunulan hayati hizmetlerdir. Yeterli hizmet saglanmadigi takdirde sosyal sorunlar
ortaya cikabilir. Son yillarda saglik sektoriinde hizmetin her alanda beklentileri
karsilamaya yonelik olmasi ¢abalar1 ve kalite kavramini 6nemli hale getirmistir. Kalite
anlayisi, hizmete ulagilabilirligi, esitligi, dinamik olmay1 ve zaman i¢inde gelismeyi,
degisim ve doniisiimleri gdstermekte, miisteri ihtiya¢ ve beklentilerini maksimum
diizeyde karsilamayr hedeflemektedir. Saglik hizmetlerinde kalite, hizmet sunum
sirecinde hastalara uygun tani ve tedavi, tibbi bakim ve tedavinin uluslararasi
standartlarda saglanmasi ve hizmet siireci boyunca ihtiyac ve beklentileri karsilayacak
sekilde hizmet verilmesidir. Birgok alanda oldugu gibi, daha diisiik maliyet ile daha
yiksek kalite seviyesinde hizmet almak saglik hizmetlerinde de beklenir. Bu amagla
saglik hizmeti veren kurumlar arasinda kaliteli hizmet verebilmek i¢in tip alanindaki

gelismeler takip edilmektedir.

Diinyada ve iilkemizde saglik hizmetlerinin kalite siireci anlatilmis olup,
saglik hizmet kalitesi 6l¢iim modeli olan ServQual modeli agiklanmigtir. ServQual
hizmet kalitesi 6lcim modeli, tim hizmet sektorleri igcin fonksiyonel hizmet kalitesi
boyutlar1 tizerinden beklenen ve algilanan hizmet kalitesini anket yontemi kullanilarak

Olgen bir yontemdir. ServQual modelinden faydalanilarak hazirlanan birgok calismada
1



bu modelin kalite boyutlar1 tanimlarini kullanmistir. Genel hizmet kalitesinde
fonksiyonel hizmet kalitesinin yani sira hizmete 6zgii unsurlar1 da dikkate alan teknik
hizmet kalitesi ve bilgilendirme boyutlar1 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada saglik
hizmetlerinde hasta beklenti ve algilarin1 6lgmek icin, nitel analiz teknigi olan,
derinlemesine milakat yontemi kullanilmis, yar1 yapilandirilmig miilakat sorularindan

faydalanilmistir.

Hizmet alanlarin aldiklar1 hizmet kalitesini degerlendirirken nelere dikkat
ettikleri arastirilmig, bu etmenler var olan hizmet kalitesi literatiirii kapsaminda
smiflandirilmaya caligilmistir. Belirtilen ifadeler Parasuraman, Berry, ve Zeithaml
(1985: 41-50) tarafindan sunulan bes hizmet kalitesi boyutuna ek olarak bilgilendirme
boyutu ve Groonros’un teknik hizmet kalitesine gbére 7 boyut altinda

degerlendirilmistir.



1. HIZMET KAVRAMI
1.1. Hizmet Kavram ve Saghk Hizmetleri

1.1.1. Hizmet Kavrami

Hizmet, tliketici ihtiyaglarinin giderilmesi amaciyla ortaya ¢ikan, zaman, yer,
bicim ve psikolojik yarar saglayan faaliyetleri iceren soyut bir kavramdir (Devebakan
ve Aksarayli, 2003: 38-54). Hizmet kavrami; soyut ve degisken bir kavram oldugu
icin, hizmetin sadece miisteriler tarafindan deneyimlenen faaliyetler olarak
algilanmasma neden olmustur. Bu 6zellik miisteriler ve isletmeler agisindan somut
soyutluk ve zihinsel soyutluk olmak tizere iki farkli sekilde agiklanmistir. Hizmetin
elle tutulamiyor olmasi somut soyutluk ile agiklanirken, hizmet ¢iktisinin tahmininin
gicligii, zihinsel soyutluk ile ac¢iklanmistir. Hizmetin zihinsel soyut yapisi
degerlendirme siirecinde yasanilan gii¢ltklerle kendini gosterir. Bu nedenle hizmetin
degerlendirilmesinde tiiketici tatmini ve yarar1 on plandadir. Isletmeler tiiketici
beklentilerinin  karsilanmasinda hizmet kalitesinin 6nemini  kavramislardir

(Sureshchandar, Rajendran, ve Kamalanabhan, 2001: 111-124).
1.1.2. Hizmetin Tanim

Hizmet, tiiketicinin soyut ihtiyaglarini karsilamak i¢in ortaya ¢ikan bir tirtindiir
(Kuriloff, Hemphill, ve Cloud, 1993: 719). Hizmetin ortaya ¢ikarildig1 yerde harcanan
bir is eylemi, performans, sosyal olay veya ¢abadir (Uygug, 1998). Kotler ve Gary'ye
(2004) gore hizmet, bir tarafca digerine sunulan, esasen soyut olan ve herhangi bir
seyin miilkiyeti ile sonuglanmayan bir faaliyet veya faydadir. Uretimi, fiziksel iiriine

bagli olabilir veya olmayabilir.

Tek (1999), hizmetin satiga sunulan faaliyetler ve fayda tatmini olarak
goriildiigiinii belirtmistir. Gronroos’e (2008: 298-314) gore soyut bir kavram hizmetin,
miisteri ile hizmet saglayicisinin, fiziksel mallar ve diger fiziksel kaynaklar, sistemler
veya alt yapilar gibi etmenler arasindaki etkilesim aninda olusan miisteri sorunlarma
yonelik ¢oziim olarak sunulan faaliyet siirecidir. Ayrica hizmetin interaktif roli
izerinde vurgu yapmis, bu etkilesimin hizmet saglanan ile hizmeti veren arasinda

olabilecegi gibi, hizmet verildigi yerdeki fiziksel kaynak ya da mallar arasinda da

3



olabilecegini belirtmistir. Buna gore saglik hizmeti sunan doktor ile hizmeti alan hasta
yani miisteri arasindaki iletisim kadar, hizmet sirasinda orada bulunan fiziksel
esyalarla da etkilesimi dnemlidir (Oztiirk, 2019: 244). Hizmetin bir tek tanimi olmay1p
farkli anlamlar icerdigi gibi, kendine 6zgii nitelikler tasidig1 goriillmektedir. Hizmetler;
sunuldugu anda tiiketilmekte, tekrarlanabilir ve dinamik bir yapiya sahip olup fiziksel
urlinler ya da fiziksel objelerin boyutlar1 anlaminda 6l¢iilememektedir. Zamanla ilgili
faaliyetler dizisinden olusan hizmetin siiresini, hizmetlerin olusturulmasi ve sunulmasi
stireci belirlemektedir. Belli bir anda baslayip ve belli bir anda bittigi, insan davranisi
ile yonlendirilen bir dizi faaliyetten olustugu bilinmektedir. Emegin 6nde oldugu
hizmet sunumunda insan faktorii cok 6nemli olup, Emegin 6nde oldugu nitelikli is

gbren ve uzman kisiler tarafindan hizmet verilmektedir (Sayim ve Aydin, 2011: 246).
1.1.3. Hizmetin Genel Ozellikleri

Hizmetin Soyut Olma Ozelligi

Hizmetin mal ile arasindaki temel farklilik, soyut olmasi ve malin aksine
fiziksel varliginin olmamasi, dokunulamamasidir. Hizmetin soyutlugu duyu organlar1
aracilifiyla algilanamamasimni ifade etmektedir. Hizmetin soyutluk 6zelligi; iki farkl
Ozellikle agiklanmaktadir. Somut soyutluk ve zihinsel soyutluktur. Hizmetin tam
olarak elle tutulamiyor olmasi veya tadilamiyor olmasi somut soyutluk olarak
aciklanmistir. Hizmet ¢iktismin tam olarak tahmin edilemiyor olmasi ise zihinsel
soyutluk olarak agiklanmistir (Sureshchandar, Rajendran, ve Kamalanabhan, 2001:
111-124; Redman ve Mathews, 1998).

Hizmetin soyut 0Ozelligi miisteriler {izerinde degerlendirme siirecinin
zorlastirmaktadir. Soyutluk hizmet saglayicisiin miisteriye sundugu hizmet teklifine
iliskin degerlendirme siirecinde iletisim sorunlar1 yasanmasina sebep olmaktadir.
Tiiketici hizmeti tam olarak alincaya kadar belirsizlik nedeniyle saglikli degerlendirme
yapamamaktadir ve bu nedenle risk orani artmaktadir. Sonug olarak bu 6zellik, hizmet
kalitesi kavramini iirliniin fiziksel kalitesinden daha belirsiz hale getirmektedir. Bu
durumda isletmeler miisterinin kars1 karsiya kaldig1 belirsizligi ortadan kaldirmak i¢in

somut kanitlar sunmaya g¢aligirlar (Redman ve Mathews, 1998: 57-77)



Ornegin bir terzinin dikecegi elbisenin modelini ¢izmesi ya da gdstermesi
gibi. Eger fiziksel kanitlar ileri siiriilmemis ise; miisteri kendi deneyimlerine veya
hizmet kalitesini fiyati ile degerlendirmektedir. Isletmelerin agizdan agiza iletisimi
guclendirecek faaliyetlere 6nem vererek hizmet kalitesini artirma g¢abasi buna

yoneliktir (Palmer, 1998: 340; Dortyol, 2014: 238).
Ayrilmazhk Ozelligi

Hizmetin bir diger 6zelligi de es zamanli iiretim ve tiiketimdir. Uretim
sonucunda bircok Griin depolanmakta ve daha sonra tuketilmektedir. Hizmet ise
iiretildigi an tiiketilmektedir. Hizmetin liretim ile satis1 arasinda es giidiimlii bir iliski
vardir. Bu nedenle hizmet verilirken miisteri sunum stirecine katilarak tecriibeleriyle
hizmeti etkilemektedir. Bu durum, iiretici ve saticinin ayni1 kisi olmasindan ve hizmeti
veren kisinin, iretim siirecinde bulunmasindan, siirecin bir pargasi olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayn1 zaman da hizmeti satin alan miisteri ile hizmeti saglayan
arasinda iletisimin énemi hizmet kalitesini dogrudan etkilemektedir. Ornegin; bir
saglik hizmeti sunan doktorun hastasima yaklasimi hizmet kalitesini pozitif ya da
negatif sekilde etkisi olmaktadir. Egitim, bankacilik, kuaforlik, ulasim gibi
sektorlerde, miisteri iiretim siirecine katilarak, verilen hizmeti direkt etkilemektedir

(Saymm ve Aydin, 2011; Murdick ve Roberta, 1990: 596).
Dayamiksizhk Ozelligi (Stoklanamama)

Hizmet; performansi ifade etmeleri nedeniyle mallardan farkli olarak sonradan
kullanim igin, stoklanamaz, depolanamaz, iade edilemez (Ozgiiven, 2008: 651-682).
Kullanilamayan ve stoklanamayan hizmet, talebin degismesiyle beraber satis ve
pazarlamada kapasiteyi planlamay1 zorlastirmaktadir. Hizmete olan talep anlik ya da
giinliik bile degisim gosterebilir. Kullanimin ne kadar olacagini kestirmek zordur.
Fazla kapasite talebin az olmasinda bos kullanilmayan kapasitedir. Az olmasi
durumunda talep karsilanamamaktadir (Doyle, 1998: 360). Bos kalan otel odalari, bos

otobiis koltuklar1 ve satilamayan tiyatro biletleri buna 6rnek olarak gosterilebilir.
Heterojenlik Ozelligi (Degiskenlik )

Hizmet performans gerektiren bir durumdur. Kisinin her zaman ayn kalitede

hizmet verebilmesi oldukga giictiir. Fiziksel ve psikolojik faktorler performansi direkt
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etkilemektedir. Hizmeti sunanlarin davraniglari, miisterinin hizmet kalitesi algisini
etkileyerek, degistirecektir. Benzer sekilde, hizmetin heterojenligi nedeniyle ayni
hizmeti yeniden tiretmek ¢ok zordur. Heterojenlik, hizmet kalitesindeki degiskenliktir.
Bu durum dogrudan hizmetin ayrilmazlik 6zelligi ile ilgilidir. Uretim ve tiiketimin

ayrilmaz bir biitlin olmas1 hizmet sunumunda farkliliklara yol agmustir.

Ornegin yakin mesafedeki iki hastane ya da banka arasmda hizmet farki
olabilecegi gibi, ayn1 calisanin da farkl giinlerdeki performansi1 degisebilmektedir
(Mudie ve Pirrie, 2006: 280; Ghobadian, Speller ve Jones, 1994:43-66). Uretim ve
tiiketim siirecinin bir olmasi, miisterinin lretim siirecinde bulunmasi, hizmet
sunumunun standartlasmasinin da 6niine gegmektedir (Songur, 2009: 12). Bu durum
fiziksel mal ile hizmet arasindaki temel farktir. Hizmet mamul iiretimindeki gibi tekil

bir standarta oturtulamaz. Hizmetin her birimi digerinden farklidir (Oztek, 1997: 9).
Sahip Olunamamak Ozelligi (Miilkiyetin Olmamasi)

Hizmetin soyut ve de dayaniksiz olmasi, hizmette miilkiyet kavraminin ortadan
kalkmasina yol agmaktadir. Bu durum mal ile hizmet arasindaki farklardan biridir. Bir
mal1 satin alan, miilkiyetini de aldig1 i¢in istedigini yapabilmektedir. Hizmetlerde ise,
miilkiyeti alamamakta ve miilkiyet devri de gerceklestirilememektedir. Miisteriler

sadece kullanim hakkini alarak, tecriibe edinirler ve yarar saglarlar (Gupta ve Chen,
1995: 28-35).

1.1.4. Hizmetin Siniflandirilmasi

Hizmetin soyut ve kapsaminin genis bir alana yayilmis olmasi nedeniyle tek
bir tanim1 olmadig1 gibi siniflandirilmasin da birgok farkli goriisler bulunmaktadir.
Farkli alanlarda ayni1 hizmetin verilemedigi, farkli oOzellikler gosterdigi
anlasilmaktadir. O nedenle biitiin hizmetlerin ayn1 6zellikte olmasi imkéansizdir.
Sinirlart  tam  anlamiyla ¢izilememektedir. Sorunlarin  ¢6ziimiine  yonelik
gruplamalarda hizmetin alt gruplarini incelemek gerekmektedir (Ardig, 1998: 14).
Isletmeler yonetim stratejisi ve pazarlama faaliyetlerinde uygun stratejiler belirlemek
icin hizmet smiflandirilmasindan faydalanmaktadirlar. Lovelock ve Lauren (2002:

436), Hizmetlerin gruplandirilabilecegini ve buna gore, pazarlama stratejileri
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gelistirilebilecegini savunmuslardir. Hizmetin somut Ozelliklerinin degerlendirme
kolaylig1 sagladigin1 belirtmislerdir. Biitiin siniflandirmalarin i¢inde bulundugu genel

bir siniflama asagida yapilmustir.
Pazarlanabilir Hizmetler Ve Pazarlanamayan Hizmetler

Hizmetlerin pazarlanabilir ve pazarlanamaz olmas1 ekonomik, politik ve sosyal
nedenlerle farklilik gosterebilmektedir. Devletin  verdigi kamu hizmetleri
pazarlanamayan hizmetlerdir. Ornegin yaya ge¢idinden iicret vermeden gegmek gibi.
Ancak son yillarda sehirlerarasi otoyol gecislerinden alinan ticretler bu ayrimin ¢ok
net olmadigini gostermektedir. Ayni evi paylasan kisilerin kendi aralarinda verilen
hizmetler de pazarlanamayan hizmetler olarak kabul edilmektedir. Evde bebek bakimi
temizlik, yemek pisirmek Ornek verilebilir. Ticari olarak yapilan hizmetler ise

pazarlanabilir hizmetlerdir (Oztiirk, 2019: 244; Kirag, 2019: 111).
Uretici ve Tuketici Hizmetleri

Tuketici hizmetleri, bir kisinin menfaat talebine yanit olarak aldigi
hizmetlerdir. Uretici hizmetleri; ekonomik bir fayda karsiliginda bir seyler iireten bir
hizmettir. Uretici hizmetleri iki farkli grupta degerlendirmek miimkiindiir. Birinci
grupta bir iirliniin satig1 ve sonrasinda verilen teknik ve destek hizmetleri, beyaz esya
satis1, otomobil satislar1 ve sonrasinda verilen hizmetlerdir. ikinci grup ise herhangi

fiziksel {iiriin satis1 olmadan verilen bankacilik, sigortacilik, seyahat hizmetleri,

muhasebe vb. hizmetlerdir (Stzer, 2006: 256-258).
Hizmetin Yapisina Gore Hizmetler

Hizmetin maddi ve maddi olmayan hizmetler olarak goriilmesi farkli bir
smiflandirma Yapilmasmi Gerektirmistir. Tablo 1.1’de Hizmetin Yapisina Gore

Smiflandirilmasi verilmistir.



Tablo 1.1: Hizmetin Yapisina GOre Simiflandirilmasi

Hizmetin yapisi

Hizmeti Dogrudan Elde Eden Kim ya da Ne

insan

Nesne

Dokunulabilir Hareketler

1. Insanlarm Viicuduna Yéneltilen
Hizmetler

Saglik

Giizellik Salonlar1

Restoran

Yolcu Tasima

Sag Kesimi

2. Mal ya da Diger
Fiziksel Nesnelere
Yoneltilen Hizmetler
Mal Tasima

Kuru Temizleme
Kapicilik Hizmetleri
Veterinerlik
Endustriyel Makine

bakimi, tamiri
Peyzaj Mimarligi
Dokunulmayan

Spor Salonlar1

[nsanlarin Zihinlerine Yoneltilen

Hizmetler Aktiflere Yoneltilen

Egitim Hizmetler
Dokunulmaz Hareketler Tiyatro Bankacilik

Mize Sigortacilik

Yayimeilik Muhasebecilik

Enformasyon hizmetleri Hukuki hizmetler

Kaynak: Lovelock, 1984: 51; Aktaran: Sarbak, 2009

Hizmet pazarlayan kisi, bu tiir bir siniflandirma da bazi sorularin cevaplarini

verebilmelidir:
1.Tiiketici hizmet i¢in fiziksel olarak orada bulunmali midir?
- Hizmetin sunulmasi esnasinda
- Hizmetin baslamasi sirasinda (Bilgisayarmi tamire verip, sonra gelip almak).

- Hizmet sirasinda orada hi¢ bulunulmayabilir (Hizmet sunucusuyla telefonla ya da

mail yoluyla iletigim kurulmasi gibi).

2. Hizmet sunumunda miisterinin zihinsel olarak da orada bulunmasi gerekli
midir? Hizmet sunumu sirasinda orada bulunulmasi gerekiyor ise, hizmet bitene kadar
zaman harcamak gerekmektedir. Miisteri memnuniyeti i¢in alan ve zaman giderek
daha 6nemli hale gelmektedir. Miisterinin bulunmadig:1 hizmetlerde, hizmet veren ile
kisisel bir temasin olmamasi ve hizmet siirecinde miisteri olmamasi nedeniyle

hizmetin teknik kalitesi dnem kazanmaktadir. Ornegin kredi kart1 hizmetleri.

Yiiz yiize verilen hizmetler, yogun miisteri faaliyetlerini azaltmak igin,

otomatik makine iglemlerine agirlik verilmektedir. Bankacilik iglemlerinde ATM
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hizmetleri buna en iyi 6rneklerdir. insan zihnine yonelik hizmetlerde ise; online verilen

egitim hizmetleri gibi elektronik ortamda hizmet verilmektedir (Lovelock, 1984: 492).
Hizmet isletmesinin Miisterisiyle Iliski Tiiriine Gore Stmflandirma

Hizmet isletmeleri, bireysel ve kurumsal olarak hizmet sunarken,
miisterileriyle uzun donemli iliski kurarak hizmeti siirekli hale getirirler. Telefon
aboneligi, aile hekimligi, bankacilik hizmetleri 6rnek olarak verilebilir Bu tiir
siniflandirmalarda hizmet isletmeleri biiyiik avantajlar saglamaktadirlar. isletmeler,
miisteri portfoyilinii bilmekte ona gore stratejiler gelistirmektedirler. Kayith
miisterilerine telefon, posta ve internet satiglariyla ulasarak fiyatlandirma konusunda
avantajlar sunabilmektedirler Surekli hizmet alan musterilerine yonelik, indirim,
pesinat ve kolay 6deme imkanlar1 saglanmaktadir. Hizmet isletmelerinin miisterisiyle

olan iligkisinin tiirtine gore siniflandirma Tablo 1.2’de 6rneklerle gosterilmektedir.

Tablo 1.2: Hizmet Isletmelerinin Miisterisiyle Olan iliskisinin Tiriine Gore

Siniflandirlmasi
Hizmet Sunumunun Yapist Uyelik iliskisi Var Bigimsel ola\nllgl?/an Bir Iliski
Sigorta Karayolu
Hizmetin Siirekli Olusu Bankacilik Radvo Is)t/as onu
Telefon Aboneligi Y Y

Araba Kiralama
Restoran
Tiyatro ve Sinema
Kamu Tagimaciligt
Posta Hizmet

Bir Tiyatroya Abone Olma

Hizmetin aralikli olusu Otobiis Pasolart

Kaynak: Lovelock, 1983: 21. Aktaran: Sarbak, 2009

Hizmet Isletmesinin Esnekligine Ve Inisiyatifine Gore Simiflandirma

Hizmet kalitesinin belirlenmesinde hizmet saglayicinin inisiyatifi Tablo 1.3'te

gosterilmektedir.



Tablo 1.3: Hizmet isletmesinin esnekligine gore siniflandirilmasi

Hizmeti Sunan Kisinin Yiksek Diisiik
Hizmetin Ozelliklerini
Belirlemedeki Inisiyatifi
Yiksek Hukuki Hizmetler Kitle Egitimi
Mimari Tasarim Koruyucu Saglik Programlari
Taksi Hizmeti
Giizellik Bakim
Ozel Egitim
Saglik Hizmetleri
Diisiik Telefon Hizmetleri Kamu Tastyiciligi
Otel Hizmetleri Sinema-Tiyatro
Kaliteli Restoranlar Ayakta Yenen Restoranlar
Mevduat Bankaciligi

Kaynak: Lovelock ve Lauren, 2002: 64. Aktaran: Sarbak, 2009

Hizmet verenin inisiyatif kullanabilmesi, verilen hizmetin nitelik olarak
esnek olmasindan kaynaklidir. Hizmet miisteri beklentilerinin karsilanmasina
yoneliktir. Ozel olarak verilen bu tiir hizmetlere; T1p, Muhasebe, Mimari, Tasarim gibi
profesyonel hizmetler 6rnek olarak verilebilir (Midilli, 2011: 110). Baz1 hizmetler ise;
miisteriye bir¢ok secenek ve avantaj sunmaktadir. Ornegin, telefon abonesinin istedigi
kisiyle goriisme yapabilmektedir. Bu durum miisteri ile hizmeti verenin miisteri ile
arasindaki inisiyatif azalmasina neden olmaktadir. Yapilan hizmet buna miisamaha
gostermektedir. Hizmetin tamamen standartlastigi, esnekligin diisiik oldugu
hizmetlerde hizmeti veren kisinin inisiyatif kullanmasi ¢ok diisiiktiir. Ornegin, otobiis

tastmaciliginda, verilen rotanin disina ¢ikilamamasi gibi (Oztiirk, 2019: 244).
1.2. Saghk Hizmetleri Kavram

1.2.1. Saghgin Tammi

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik, insanin fiziksel hasata olmasi degil
bedenen ve ruhen de iyi olmasi seklinde tanimlanmustir (Sur ve Palteki, 2013: 1125).
Saglikli olmak, yalnizca biyolojik ve psikolojik olarak degil, sosyolojik olarak da
kisinin kendisinden beklenen gdrev ve sorumluluklar1 yerine getirebilmesiyle

mumkiin olmaktadir.

Besso’na gore saglik, bireyin yalnizca kendisi ile degil, ¢evresi ile
etkilesimini de igine alan bir kavramdur. I¢ dengenin siirdiiriilmesi igin, insan saghigini

tehdit eden cevresel faktorlerin azaltilmasi, savunma mekanizmalarinin
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giiclendirilmesiyle olacagini ifade etmistir (Ay, 2013). Saglik kavrami, siibjektif ve
objektif olarak iki baslikta degerlendirilmektedir. Bireyin kendi durumunu fiziksel,
sosyal ve ruhsal olarak nasil algiliyor olabilmesini siibjektif saglik olarak degerlendirir
iken, doktor muayenesinde teshis ve tani olarak hastalik durumunun olmama hali
objektif saglik olarak tanimlanmistir. Kisinin saglikli olmasi, objektif ve siibjektif
olarak da saglikli olmasin1 gerekli kilmaktadir (Ath ve Yiicel, 2018; Kayali, Yereli,
Soysal ve Terim, 2004).

DSO’ne iiye iilkeler 1978°’de Alma -Ata Bildirgesinde Temel Saglik
Hizmetleri kavramini ilk kez tanimlamustir. Igeriginde yer alan 8 hizmetten biri olarak
“Bir toplumda genel olarak goriilen saglik sorunlar1 ve Onlenmesi i¢in denetim
yapilmas: halkm buna ydnelik egitilmesi” yer verilmistir. Ulkemizde 1961 yilinda
kabul edilen 224 sayili Sagligin Toplumsallastirilmasina Dair Kanun, saglik egitimini
birinci basamak saglik kurumlarinda verilen zorunlu bir hizmet olarak
tanimlamaktadir (Eren, 2000: 216).

Anayasanin 56. maddesine gore “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir” denilerek sagligin yasal olarak korunmaya calisildigi
gorilmektedir. Devlet herkesin hayatina saglikli bir sekilde devam etmesini temin
etmek; insan ve madde giiciinde israfi 6nlemek ve verimi artirmakla yiikiimliidiir. Bu
amagcla saglik kuruluslarimi tek elden koordine ederek, hizmetin yaygimn bir sekilde

yapilmasini denetleyerek yliriitmektedir (Yeginboy ve Sayimn, 2008).
1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Saglik hizmetlerini, topluluklar1 ve insanlar1 koruyun ve iyilestirin, hastaliklar1
Onleyin, hastalar1 erken teshis yoluyla tedavi edin; Engelliligi 6nlemek ve insanlarin

yasam kalitelerini saglamak igin sunulan hizmetlerdir (Hamzaoglu, 2007: 21- 43).

Saglik hizmetleri, oncelikle insan sagligini koruyucu onlemler alip insan
sagligma negatif etkisi olan ¢evre kosullarinina engel olma, ardindan da hastaligin
meydana gelmesi durumunda iyilesme siirecinde destek olma ve iyilesene kadar
bakimin siirdiiriildiigi kapsamli ve plan program dahilinde siirekli olarak saglanan
hizmetlerdir (Ates, 2013). Kisa bir sekilde koruyucu ve onarict saglik hizmetleri,

saghgt gelistirme hizmetleri ve tibbi rehabilitasyon (rehabilitasyon) hizmetlerini
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kapsamaktadir (Yenimahalleli, 1999). Saglk hizmetleri, bireyin sagliginin
gelistirilmesi, egitim, barinma gibi temel ihtiyag¢larinin yaninda toplumsal olarak refah
diizeyini artrmak, saglikli beslenme, erken tani hizmetlerinden yararlanma, ileri
tedavi yontemlerinden faydalanma, temel icme suyu, endiistri hijyeni, ¢cevre sagligi

gibi konular1 i¢erisine alan faaliyetler biitiiniidiir (Yeginboy, 1993).

Saglik hizmetleri kisilerin sagliginin korunmasi ve teshis tedavi, bakim
seklinde iki farkli grupta toplanmustir (Odabasi, 2001). Saglik hizmetleri 6zel ya da
kurumsal olarak verilen hizmetlerdir. Kurumsal orgiitler hizmetin etkin olmasi i¢in,
stirekli degisim ve doniisiim i¢inde ihtiyaglara yonelik hizmetler vermektedirler.
Saglik hizmetlerini temel amaci insanlarin saglikli yasamalarina katki sunmaktir.
Diinya da en cok kabul goéren Amerikan Tabipler Birliginin (American Medical
Association) tanimma gore saglik hizmetleri bireyin ve bulundugu toplumun hayat
standardini siirdiirmesi ve imkan dahilinde iyilestirmesine kesintisiz katkida bulunan

hizmettir (Cakir, 2007).

224 sayili “Saglik Hizmetlerini Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” saglik
hizmetlerini, hastalarin tedavi edilmesi, saglia zarar veren etmenlerin ortadan
kaldirilmasi, toplumun bu faktérlerden korunmasi, ruhen ve bedenen saglhigini
kaybedenlerin rehabilite edilmesi faaliyeti olarak tanimlamustir (Koroglu, 1987).
Saglik hizmetleri gelismis iilkelerin sosyoekonomik kalkimmishiginin da bir
gostergesidir. Ulkemizde kamu ve ozel sektér toplumun ihtiyact olan saglk
hizmetlerini, miimkiin olan en diisiik maliyetle istenilen zamanda, istenilen kalitede

sunmaya ¢aligmaktadir (Tarim, 2009: 65-89).
1.23. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri temelinde diger hizmetlerden farkiliklara sahiptir. Saglik

hizmetlerinin 6zellikleri asagida ac¢iklanmistir:
- Saglik hizmetini sunanlar ile talep edenler arasinda sartlar esit degildir.

- Saglik hizmetine talep, smirli olmakla beraber hizmetin sunum noktasinda

tekellesme oldugu sdylenebilir. Ornegin zincir hastaneler.

- Saglik hizmetlerinin yerini hi¢bir hizmet dolduramaz.
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- Hizmeti alanlar piyasa hakkinda tam bilgiye sahip degildirler.
- Saglik hizmetleri ertelenemez telafi edilemez 6zelliktedir.

- Saglik hizmetlerinin fiyat ve tutundurma ile gergek maliyetleri arasindaki

iliskiyi tam olarak 6lgmek ve tutturmak zor olmaktadir.

- Saglik hizmetinin nerede ne zaman ve ne kadar alinacagini kimse 6n
gbremez talep her zaman belirsizdir. - Saglik hizmetlerinde miisteri alacagi hizmetin
uzmanlik gerektirmesinden dolayi, tam olarak yeterli bilgiye sahip degildir.

Dolayisiyla hizmeti ve igerigini hizmeti alan degil, veren yani doktorlar belirler.

- Saglik hizmetleri sunumunda, hizmeti alan ve yeterli saglik bilgisine sahip
olmayan kisiler tarafindan, hizmetin aksadig1 ve akil dis1 davranglar sergilendigi
gorilmektedir (Hastanin hastaligini kabul etmemesi, tedaviyi reddetmesi ya da tam

olarak sikayetlerini anlatamamasi gibi).

- Hizmetten alinan memnuniyet, cogu zaman dis faktorlerin etkisiyle hizmeti
talep edenler ile hizmet sunanlar arasinda doyum noktasinda farkliliklar
olabilmektedir. Saglik hizmetini 6nceden test etme ya da telafi etme imkani1 olmadig:

icin, kalite konusunda hizmete guven etik kurallar cercevesinde belirlenmektedir.

- Saglik hizmeti ¢iktisi, kar amaci olmayan, paraya cevrilemeyen, maliyet

politikasi olarak kendi i¢inde 6zel bir yere sahiptir
- Saglik hizmetlerinin bir kismi1 toplumsal niteliklidir.

Hizmetin yeterli olmamasi durumunda toplumsal sorunlar ¢ikabilmektedir
(Ak ve Sevin, 2000; Tengilimlioglu, Akbolat ve Isik, 2015: 602), Ayrica saglik
hizmetlerinin yukaridaki 6zelliklerin yani sira bu hizmetler, dnceligi kar amac1
gutmeyen, toplumsal hizmet sunan, uzman bir ekiple 24 saat kesintisiz hizmet veren

ve matriks yapida olan organizasyonlar tarafindan verilmektedir (Tarim, 2009: 65-

89).
Saglik hizmetlerinin yapisal 6zellikleri soyle agiklanmaktadir:

- Saglik sektoriinde uzman kadrolar gérev yapmaktadir.
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- Saglik kurumlarmda bir birimin gérev yapabilmesi i¢in, baska bir birimle es
giidiim halinde caligmasi gerekmektedir. Bu durum islevsel bagimliligin yiiksek
oldugunu ve meslek gruplar1 arasinda i paylasimmin zorunlu oldugunu

gostermektedir.

- Insan kaynaklarinda profesyonelligin ne ¢ikt1g1, kurumsal hedeflerden ¢ok,
mesleki doyumun 6nemli oldugu ve kurumsal hedeflerin mesleki amaglarin gerisinde
oldugu goriilmektedir. Bir hekimin gorevi yaptig1 tedavinin iicreti degil, yaptigi

tedavinin hasta i¢in yararli olmasidir.

- Yapilan hizmetin miktarmi belirleyen hekimlerdir. Onlarm kararlar:
dogrultusunda saglik hizmeti verilmektedir. Faaliyetlerin etkili ve verimli
kullaniminin saglanmasi i¢in, kurumsal yonetim ve yonetsel olarak etkili bir denetim

kurulamamustir.

- Tim saghk kurumlarinda profesyonel kisilerin mesleki bilgi ve
tecriibelerinden dolay1, 6zerk olmalarindan kaynakli otoriteleri bulunmaktadir. Bu

catigmalara ve ikili otoriteye neden olmaktadir (Kavuncubasi, 2013: 33- 42).
1.2.4. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

3359 sayili Saglik Hizmetleri Kanunu, tiim saglik hizmetlerinin iilke genelinde
esit ve kaliteli hizmet sunabilmek i¢in Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan
planlandigini, koordine edildigini, finanse edildigini ve desteklendigini belirtmektedir
(Ozmen, 2016: 541). Ulkemizde tibbi hizmetler kamu ve 6zel kuruluslar ile saglik
kuruluslar1 tarafindan verilmektedir. Saglik kuruluslarinin sundugu bu hizmetler,
sunduklar1 hizmetlere gore degisiklik gostermektedir. Anketler, hizmet farkliliklarina
gore dort farkli grupta uygulanabilmektedir. Asagida tibbi bakim bigimleri yer

almaktadir:
Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, olasi tiim risklere karsi onlem alabilen ve
hastaliklarin 6nlenmesi ve hastalik veya sakatligin 6nlenmesi i¢in dogrudan miicadele
edebilen kamu kurumlar1 tarafindan sunulan hizmetlerdir. Kisisel hizmetler; asilama,

erken teshis, cocuklara yonelik planlama, kanser taramasi, kisisel hijyen, beslenme
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hizmetleri, ¢cevreden kaynaklanabilecek hastaliklarin 6nlenmesi kisacasi toplumun

refahini artirmaya yonelik tiim hizmetlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 564).

Birinci basamak saglik hizmeti olan koruyucu hizmetler, gevre ve birey igin
farkli yollarla hizmet vermektedir. Kisisel giivenlik hizmetleri saglik egitimi, aile
planlamasi, erken tani, diyet ve hastalik 6nleme hizmetleri iken ¢evresel hizmetler;
insan saghgini etkileyen fiziksel kosullarin iyilestirilmesi yoluyla insanlarda meydana
gelebilecek biyolojik, ekonomik ve sosyal olumsuz sonuglarm 6nlenmesinden
ibarettir. Bu olumsuz sonuglardan kaginmak igin deneyimli kimyagerler, biyologlar,
veterinerler gibi is gruplar1 hizmet Uretir. Bu hizmetler temel olarak atik yonetimi,
temiz igme suyu tedariki, ¢cevre koruma, radyasyondan korunma gibi hizmetlerdir. Bu
hizmetlerin bir pargas1 olarak; su kaynaklarmin temini ve kontrolii, hava ve ses kirliligi
kontrol, is giivenligi ve sagligi, gida temizligi gibi konularda 6nlemler alinmaktadir.
Kisisel hizmetler direkt sekilde saglik personelleri tarafindan sunulurken, g¢evre
hizmetlerinde kontrol edici ve yonlendirici bir rol oynamaktadir (Hayran, 2019: 172-
173).

Diger resmi kurumlar ¢evre hizmetleri vermektedir (Eren, 2000: 216; Akdur,
1998: 5-14; Sézen ve Ozdevecioglu, 2002: 234). Birinci basamak saglik hizmetleri
olarak koruyucu saglik hizmetleri, saglik miidiirliikleri, toplum saglhigi merkezleri, aile
saglhig1t merkezleri, halk sagligi laboratuvarlari, 112 acil saglik hizmetleri, aile
hekimligi uygulamalari, yash bakim tesislerine baglh bolimler, 6zel klinikler ve
boliimlerden olusmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin 6zellikleri asagida

belirtilmistir (Eren, 2000;216).
- Onleyici hizmetler etkilidir; daha az maliyetlidir
- Hastanelerin yiikiinii azaltir
- Bu hizmetlerin uygulanmasi daha kolaydir.
- Is giicii kayiplari miimkiin oldugunca énlenir.

- Hizmetler, hastane hizmetlerine gore daha az arag, gere¢ ve personel

kullanilarak saglanir.

- Teknolojiye bagl olarak daha az maliyetli ve daha kolay bir yol vardir.
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- Diger saglik hizmetlerinden daha az vasifli caligma gerektirir.
Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik merkezlerinde doktorlar ve diger saglik ekipleri tarafindan genel sagligi
bozulan veya kedi istismar1 yapan kisilere verilen tibbi hizmetlerdir. Koruyucu saglik
hizmetlerinden ayirt edici yonii, bir hastalig1 tedavi etmek i¢in kisiye dogrudan
uygulanmasidir. Koruyucu bakim hizmetleri, belirli bir hastaligin tedavisi ve
bulagsmasinin 6nlenmesi ile desteklenmektedir (Kavuncubasi ve Kisa, 2011).
Terapotik bakim ti¢ kategoriye ayrilir: birincil (birincil yatarak ve ayakta tedavi),

ikincil (yatarak) ve ticlinciil (daha uzmanlasmis ve teknolojik olarak gelismis tesisler).
Birinci Basamak Hizmetler

17 evde ve ayakta bakim, korunma ve saglikli yasam hizmeti verilmektedir.
Buna laboratuvar ve farmasotik hizmetler dahildir. Tip merkezleri, aile planlamasi
merkezleri, verem dispanserleri, ana ¢ocuk saghgi merkezleri, toplum saghigi

merkezleri, igyeri saglik merkezleri bu birinci basamak hizmetleri sunan kuruluslardir
(Ay, 2013).

ikinci Basamak Hizmetler

Birinci basamak saglik hizmetlerinde iyilesemeyen kisilerin tam1 ve
tedavilerinin hastane ortaminda, gerekirse hastane hizmetlerinde saglandigi

hizmetlerdir. Kiiciik ve orta 6l¢ekli hastanelerde saglanmaktadir (Ay, 2013).
Uclincii Basamak Hizmetler

Tedavide birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde verilemeyen
hizmetlere, uzmanlik bilgisi gerektiren uzmanliklara, ileri tedavilere ve teknolojik
olarak daha gelismis cihazlara dncelik verilir. IIce hastaneleri, sehir hastaneleri, egitim
ve arastirma hastaneleri, 6zel hastanelerin subeleri tigiincii basamak hizmetleri sunan

olusumlardir (Kavak ve Yilmaz, 2003).
Rehabilitasyon Hizmetleri

Biitiin bunlar hastalik, kaza veya herhangi bir dogal afet sonucu kaybedilen bir
kisinin saghgina kavusmasi icin tibbi destek ve sosyal destek seklinde sunulan

hizmetlerdir. Psikolojik ve fiziksel destekleyici terapi yardimi ile sagligin restorasyonu
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garanti edilir. Ayn1 zamanda hastaligin neden oldugu yaralanma ve yara izlerinin
giderilmesi, digerlerinden bagimsiz yasamasi ve tekrarmin dnlenmesi icin tibbi ve
sosyal destek saglanmaktadir. Hastaliklarin tedavisine yonelik tibbi hizmetler
sunulurken, sosyal rehabilitasyon hizmetleri engelli veya o6zirlilerin topluma
kazandirilmasma yoneliktir. Ornekler, istihdam ve yeniden istihdam {izerine yapilan

calismalardir (Ay, 2013).
Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Terris (1992: 267-276), saghgn gelistirilmesi kavramini ilk Henry E. Sigerist
tarafindan kullanildigmi belirtmistir. Saglhigin tanim olarak; saghgm gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, hastalarin iyilestirilmesi ve rehabilitasyon hizmeti oldugunu
belirtmistir. Egitim, dinlenme, ¢alisma sartlari, iyi yasam kosullarinin saglanmasi

durumunda sagligin gelistirilecegini ifade etmistir.

Saglhig iyilestirmek icin, insanlarin sagligmi iyilestirmeyi amaclar. Bu amagla
toplumu bilinglendirmeye ve refahi artirmaya yonelik arastirmalar yapilmaktadir.
Saghigin tesviki ve gelistirilmesi hizmetleri ile saglik egitimi birbirlerinden farklidir.
Saglk egitimi, saghkla ilgili kotii davranislar1 degistirmek, iyi davraniglar
degistirmek, beden, ruh ve toplum saglig1 icin fiziksel ve sosyal ¢evre olusturmak gibi
etkinliklerin tiimiinii icerir (Giiler, 1987). Saglik egitim yalnizca saglik kurumlarini
degil, bireyden yayilarak toplumu, kamu kurum ve kuruluglarini ve hatta tiim diinyay1

kapsar. Bunun i¢in herkes sagligin gelisimine katkida bulunmalidir.
1.2.5. Hastane Hizmetleri

Hastaneler, hasta, yarali veya hasta oldugundan siiphelenilen kisilere bakim,
teshis ve tedavi saglayan ve gerektiginde sagliklarini izlemek i¢in rehabilitasyon

saglayan sabit tesislerdir (Se¢im, 1995: 327).

Hastanelerin vizyon ve misyonuna baktigimizda dort ana islevi goriiriiz:
Giivenlik hizmetleri, gelistirme hizmetleri, egitim ve arastirma hizmetleri. Hastaneler
tedavi edici bir isleve sahip olmakla birlikte dogrudan koruyucu saglik hizmetleri de
sunmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda alkol ve uyusturucu ile
miicadele, sigaray1 birakma, hamile ve ¢ocuk bakimi, obezite ile miicadele gibi

hizmetler verilmektedir. Boylece, niifusun saghgini iyilestirmeye katkida bulunur.
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Hastanelerin de bir 6gretim islevi vardir. Saglik calisan1 egitimi, hasta ve aile egitimi,
personel gelisimi ve saglik egitimi bu alandaki hizmetlerdir. Hastaneler, tibbi
aragtirma hizmetleri sunan ve ¢ok sayida profesyonel kadroya sahip kamu kimligine
sahip sosyal kurumlardir (Kavuncubasi, 2013: 33-42; Ozgen, 1995: 69-70).
Hastanelerin atanmasi; en diigiik maliyetle ve en yiiksek hizmet diizeyinde tibbi bakim
saglamak olmalidir. Teknolojik gelismeleri ve bilimsel yontemleri takip ederek
yonetsel kaynaklarmi kullanarak maksimum hizmet odakli verimliligi harekete
geciren kar hedefi giitmeyen kuruluslardir. Yiiksek hizmet kalitesi, 1yi yonetimin bir
sonucudur. Is planlama, personel olusturma, biitceleme, yiiriitme ve kontrol
mekanizmalari etkin bir sekilde calismalidir (Ozgiilbas, 1995). Hastanelerin maalesef
isleyis olarak eksiklikleri bulunmaktadir tam kapasite etkin hizmet verebilmek i¢in;
nitelikli ve ayricalikli saglik c¢alisanlarina, mali idari ve destek hizmetlerinin
kadrosunun gii¢lendirilmis olmasina, tibbi cihazlarin kapasite olarak yeterli
donanimda bulunmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunu ancak yeterli mali gilicii bulunan
hastaneler yapabilmektedir. Her tiirlii imkana sahip hastaneler bile, insan kaynaklari,
fiziksel ve teknik imkanlar, calisanlarin organizasyonu ise adaptasyonu, iicret
yonetimi, is akismnin stirekli hale getirilmesi, devlet biirokrasisinden kaynaklanan

sorunlar yonetim sorunu dogurmakta ve isleyiste sorunlar ¢ikarmaktadir (Se¢im, 1995:
327).

Hastanelerin Siniflandirilmasi

Bircok fonksiyona sahip hastanelerin farkli siniflara ayrildigi goriilmektedir.
Hastaneler sorumluluklari (hizmet ettikleri alan), finansal kaynaklarin tiirii (miilkiyet),
biiyiikliigli (yatak sayisi), hastalarin kals siiresi vb. 6zellikleri bakimindan farklilik

gosterir. En genel siniflandirma asagida verilmistir:
Mulkiyet Durumuna Gore Hastaneler

Tasmmazm hangi kurum ve kuruluslara tahsis edildigine gore tasnif edilir.
Ulkemizde hastaneler, saglik bakanhigna, iiniversitelere, belediyelere bagh olarak
kamu ve 6zel hastaneler olarak hizmet vermektedir. Hastanelerin, dogrudan hastaneyi
yonetme ve kontrol gérevini kendileri yerine getirirler. Saglik Bakanligina bagl Kamu

ve Ozel Hastaneler Sekil 1.1°de smiflandirilmaktadir.
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Sekil 1.1: Saghk Bakanhigina Bagh Kamu ve Ozel Hastaneler

Milkiyetlerine Gore Hastaneler

Kamu

Universiteler

Saghk bakanhgi

Milli Savunma Bakanligi

Belediyeler

Kaynak: Tengilimlioglu, Akbolat ve Isik, 2015.

Dernek ve Vakiflar

Ozel

Ozel Kisi ve Kuruluslar

Yabancilar

Azinhklar

Tirkiye’deki Hastanelerin Miilkiyet Durumuna goren yatan hasta dagilimi

tablo 1.4°de verilmistir.

Tablo 1.4: Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayisi

2002 2014 2015 2016 2017 2018
Saglik 4169779 7396239 7404570 7561989 7606159 7675972
Bakanligi
Universite 781990 1737627 1891094 1842001 1982410 1955983
Ozel 556494 3900407 4237453 4048696 4120734 4019422
Toplam 5508263 13034273 | 13533117 | 13452686 | 13709303 | 13651377

Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11588/istatistik-yilliklari.html, 2020.

Buyukluklerine Gore Hastaneler

Hastaneler biiyiikliiklerine (yatak sayilarina) gore de smiflandirilabilmektedir.

Hastanin yattig1 giin ve mevcut personel sayist da biiyiikligiini gostermektedir.
Yatakli say1 birimleri 25.50.100,200,400,600,800 ve tistii seklindedir.
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Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Hastaneler, egitim veren ve vermeyen olarak ayrilmaktadir. Egitim
hastanelerinde tedavilerin yani sira saglik ¢alisanlarinin yetistirilmesine yonelik egitim
hizmetler verilmektedir. Egitim verme gayesi olmayan hastanelerde ise tedavi
hizmetlerinin yaninda dolayl olarak saglik personelinin egitimine uygulama hizmet

alan1 olarak katk1 sunulmaktadir.
Hastalarin Kals Siiresine Gore Hastaneler

Hastanin hastane de kaldig1 giin sayist da hastaneleri digerlerinden
ayirmaktadir. Hastanin 30 giinden az hastaneden yattig1 siireleri dikkate alan akut
bakim hastaneleri ve daha uzun siirelerde kalinan kronik bakim hastaneleri olarak
hizmet verilmektedir. Kronik bakim hastanelerine ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri,
kemik hastaliklar1 hastaneleri gibi hastaneler 6rnek gosterilebilir. Yillara ve sektorlere

gore hastanelerde yatilan giin sayis1 tablo 1.5’de gosterilmistir.

Tablo 1.5: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatilan Giin Sayisi

2002 2014 2015 2016 2017 2018
Saglik Bakanlig1 | 23770910 | 32078874 | 32011141 | 33325800 | 34065595 | 34651119
Universite 6713945 | 10260691 | 10575334 | 10456273 | 11072754 | 10664127
Ozel 1730661 9521899 | 10649770 | 10368845 | 11032616 | 11326789
Toplam 32215516 | 51861464 | 53236245 | 54150918 | 56170965 | 56642035

Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11588/istatistik-yilliklari.html, 2020.

Akreditasyona Gore Hastaneler

Akredite edilen ve edilemeyen olarak ayrilan hastanelerdir. Tiirkiye’de gecerli
olamayan bir simiflamadir. Son yillarda tilkemizde akreditasyon siireci baglamis olup,
aktif olarak calismalar yapilmaktadir. Heniiz istenilen seviyeler gelinmemis olsa da
ABD’den Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu tarafindan (joint Commision on
Accredition of Health Care Organizations-JCAHO) belirlenen standartlara uygunlugu
saptanan hastaneler, akredite edilen hastaneler olarak belirlenmektedir. Amac organize
olmus hastaneleri gelismeye tesvik etmektir. Profesyonel bagimsiz bir ekip tarafindan,
onceden belirlenmis standartlara uygunluk acisindan ekipman kontrolii, yonetimsel ve
klinik veri gostergelerinin incelenmesi, belge incelemesi gibi degerlendirmelerle
organizasyonel ve Klinik performans degerlendirmesi yapilmaktadir. Akreditasyon
stireci ile standartlar gelistirilmeye calisilmaktadir. Akredite olmus hastaneler hasta
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memnuniyetine olumlu bir etki yaratir. Ozellikle mali olarak hastanelerin akredite
edilmesi cok prestijlidir. Akreditasyon belgesine sahip hastaneler, pazarlama ve
tanitim faaliyetlerinde biiylik avantajlar saglamaktadir. Akreditasyon belgesi yurt
disindan gelen ve Tiirkiye'de tedavi olmak isteyen hastalar i¢in hem bir giiven unsuru
hem de yurt disi saglk sigortast ve aract kurumlari tercih etmelerine zemin

olusturmaktadir (Giidiik ve Kilig, 2017: 102-107).
Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler

Hizmet sunumlarma gore birinci basamak hastaneler, ikinci ve ig¢lincii
basamak hastaneler olarak siniflandirilan hastaneleri kapsamaktadir. Birinci basamak
hastanelerde, ayaktan hastalarm tedavisi yapilmaktadir. Ikinci basamak hastanelerde,
daha genel hizmet verilen tedavi siirelerinin daha az tutuldugu hastanelerdir. Ugiincii
basamak hastaneler ise, daha yogun tedavilerin uygulandigi, ikinci basamak
hizmetlerde, tedavisi miimkiin olmayan kisilerin 1iyilestirildigi hastanelerdir.
Uygulamada dikey entegrasyona ve Ucuncl basamak hastanelerine en iyi 6rnek
iiniversite hastaneleridir. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®netmeligi; dikey

entegrasyona gore hastaneleri iglevlerine gore bes gruba ayirmaktadir:

e Ilce /Belde hastaneleri: Saglik bakanligma bagli bu hastanelerde acil
servis, dogum servislerinin bulundugu, yatiglarin yapildigi, ambulans ile sevk
hizmetlerinin yiiriitildiigi, saghk ekibiyle 24 saat bakim ve hizmet verilen
hastanelerdir.

e GUn hastanesi: Birden fazla alanda giinliik teshis ve tedavilerin
yapildigi, miisahede odalarinin bulundugu, hastane biinyesin de ya da bir
hastanenin is birligiyle hizmet verilen kurumlardir. Genel hastaneler: En az 50
yatakla hizmet verilebilen, her yastan insana, olabilecek tiim potansiyel saglik
hizmetinin verildigi hastanelerdir.

e Ozel dal hastaneleri: Yalmz belirli uzmanlik alanlarinda ve farkl yas
gruplarina ve cinsiyete gore hizmet verilen farkli teshis ve tedavilerin uygulandig:
yerlerdir. Dallara gore hastane ve yatak sayilari tablo 1.6° da gosterilmistir.
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Tablo 1.6: Dallara Gore Hastane ve Yatak Sayilar, 2018

Dallar Hastane Yatak

Genel 1423 212 883
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 25 4 826
G0z Hastaliklar1 Hastanesi 25 316
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 19 2904
Gogis Hastaliklar1 Hastanesi 12 3569
Psikiyatri Hastanesi 11 3 887
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 4 1339
Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 4 599
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 436
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 2 246
Onkoloji Hastanesi 2 712
Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1 33
Lepra Hastanesi 1 34
Ldsemili Cocuklar Hastanesi 1 75
Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilite Merkezi 1 54
Toplam 1534 231913

Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11588/istatistik-yilliklari.html, 2020.

e Egitim ve arastirma hastaneleri: Cesitli egitim faaliyetlerinin
yapildigi, uzman ve yan dal yapmak isteyen Ogrencilerin yetistirildigi ayni
zamanda genel ve 6zel dal saglik hizmeti verilebilen cok kompleksli ve faaliyet
alan1 oldukga genis olan hastanelerdir (Ay, 2013;(Tengilimlioglu, Akbolat ve Isik,
2015: 602; Kavuncubasi, 2013: 33-42).
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2. TOPLAM KALITE YONETIMi

2.1. Kalite Kavrami ve Tanimi

Son yirmi yilda, hizmet sektorlerinde toplam kalite yonetimi (TKY)
farkindaligi 6nemli Ol¢lide artmustir. Stirekli artan miisteri talebiyle, kiresel rekabet
hizmeti endiistrileri, maksimum fayda i¢in TKY' nin uygulanmasi sirasinda TKY
uygulamalarmi iyilestirmek ve engelleri asmak i¢in ¢aba harcamaktadir (Talib vd.,
2011: 101). Toplam Kalite Yonetimi, hizmet sektorinde kalite yonetiminin
yOntemlerini ve engellerini ortaya koyan bir calismadir. Niteliksel yaklasim, bir
hizmet veya {lriin iiretilmeden 6nce olusabilecek hatalar1 6nlemek i¢in siirekli bir
gelistirme ve iyilestirme faaliyetidir (Cil ve Ag, 2019: 872). Toplam kalite kavramini
anlamamiz i¢in kalitenin tanimlanmas1 faydali olacaktir (Akdag, 2005: 160). Kalite
kavrami, sunulan iirlin veya hizmete, faaliyetin yuriitiildiigli sektore ve hizmetin
alicilarina gore bazi farkliliklar gostermektedir. Saglik sektoriinde basarili bakim ve
tedavi, hijyenik ortam, etkili iletisim, hasta memnuniyeti ve odaklanma gibi
bilesenlerle dlgiilebilir (Ozen ve Tiitiincii, 2017: 110). Genel bir terim olan kalitenin
bircok tanimi mevcuttur. Giiniimiizde kullandigimiz kalite kavrami, bilimsel olarak
19.yiizy1lda ortaya ¢ikmustir. Ingilizce “quality” kelimesinden dilimize gegmistir
(Uzeken, 2008: 2). Bireylere ve kuruluglara gore kalite kavrami farkli sekillerde
tanimlanmaktadir. Daha ¢ok miisteri odakli tanimlara literatiirde rastlanmaktadir.

Kalite; miisterilerin beklentilerine, isteklerine gore degisiklik gostermektedir (Coban,
2004: 86).

Kalite kavrami subjektif bir kavramdir ve miisterinin beklentilerine gore
belirlenir. Bireyden bireye farklilik gdsterebilir. Kalite bir {irlin veya hizmetten
miisterilerin beklentileri ve taleplerinin karsilanmasidir. Juran tarafindan yapilan tanim
giinlimiizde de giincelligini korumaktadir. Juran “kalite kullanima uygunluktur”
demistir (Bengisu, 2007: 739; Ada, 2010: 20). Diger tanimlarla kalite; miikkemmellik,
stireklilik, israfin ortadan kaldirilmasi, teslimat hizi, politika ve yontemlere baglilik,
iyi ve kullanigh {iriin sunumu, eksiksiz ve zamaninda calisma ve miisteri
memnuniyetidir (Soyiik ve Yenidikici, 2015: 22). Bunun nedeni ise gelisen ve degisen

diinyada miisteri beklenti ve taleplerinin farklilagmasidir (Uzeken, 2008: 2).
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Kalite ile ilgili yapilan biitiin tanimlarda, miisteri tatmininin ortak nokta
oldugu goriilmektedir. En yiiksek miisteri memnuniyeti ile en yliksek verimlilik elde
etmek isletmelerin hedefi haline gelmistir. Aslinda kalite kavrami ¢ok eski yillara
dayanmakla birlikte son yillarda miisterilerin bilinglenmesi ve rekabetin artmasiyla
birlikte her hizmette ve/veya tirlinde aranir hale gelmistir (Soyiik ve Yenidikici, 2015:
22). Bu nedenle kalite giiniimiizde miisteriler tarafindan aranan bir kosuldur. Birey
kalite kavrammin temelinde yer almaktadir. Kalite felsefesinin temelini bireye kasi
duyulan giiven, verilen deger, moral ve motivasyon, ihtiyaglarmin karsilanmasi

olusturur (Kanbur, 2008: 28).
2.2. Kalite Yonetiminin Tarihsel Gelisimi

21. yiizy1l, rekabet kosullarmin siirekli arttig1 ve siirekli degisimin yasandigi
bir zamandir. Bu nedenle hizli degisimin takipgisi olmak ve degisime uyum saglamak
isletmelerin basarisini1 saglayacaktir. Dolayisiyla toplam kalite yonetimi (TKY)
yaklasimlar1 bu anlamda isletmelere 6nemli bir ivme kazandiracaktir (Cakar, 2018).
Toplam kalite yonetimi ile ilgili ilk Bell Telephone sirketinde ¢alisan Walter A.
Shewhart tarafindan 1930’lh yillarda ABD’de basladi. Shewhart’m kalite
calismalarindan sonra ABD’de W. Edwards Deming ve Joseph M. Juran’in caligmalar1
toplam kalite yonetiminin kabul edilmesi konusundaki 6nemli ¢aligmalardir (Aktan,
2012: 236). Toplam kalite yonetimi ilk kez ABD’de 1930’larda ve 1940’larda W
Edwards Deming tarafindan gelistirildi. Japonya’da toplam kalite yonetimi, 1950’11
yillarda Deming ve Juran’in katkilariyla kalite cemberleri, kalite gelistirme, kalite

kontrol ve tam zamaninda tiretim uygulamalari ile gelisti (Sayan ve Aytan, 2020: 5).

Japonya’da ikinci diinya savasmin sona ermesinin ardindan Crosby,
Feigenbaum, Ishikawa ve digerleri bu gii¢clii yonetim teknigini gelistirdi (Neyestani,
2017: 2). 1940’11 yillarda istatistiksel yontemler kullanilarak hata miktarlar1 ve hata
tiirleri tespit edilmeye baglamigtir. 1950°1i yillarda bir ¢alisana veya bir ekibe kalite
kontrol siiregleri verilmistir. Ikinci diinya savasindan sonra Japonya, Kkalite
calismalariyla birlikte Bati iilkelerini geride birakmustir (Taner ve Ilke, 2005: 354).
1950’1i yillarin sonlarma dogru Philip Crosby de toplam kalite yonetiminde oldukga
Onemli bir kavram olan “Sifir Hata” (Zero Defect) yani miikemmelliyet¢iligin

onciilerinden biridir (Aktan, 2012: 296). Toplam kalite yonetimi, 6zellikle Deming’in
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1950’11 yillarda Japon kuruluslarina verdigi soylesilerle baglayan Juran, Ishikawa,
Feigenbaum ve Crosby tarafindan gelistirilerek giiniimiize kadar gelen yonetim
anlayigidir (Kanbur, 2008: 28). William Edwards Deming, toplam kalite yonetimi
onclilerinden olup Japonlara toplam kalite yonetimi 6greten kisidir. Deming’in bir
konferansta sdyledigi “Eger beni dinlerseniz bes y1l i¢inde diinyay1 yakalayabilirsiniz,
dinlemeye devam ederseniz diinya sizi yakalamaya calisir” sozii toplam kalite

yonetiminin 6nemini ortaya koymaktadir.

Toplam kalite yonetiminde Deming’in 14 ilkesi giincelligini korumaktadir
(Cakar, 2018: 296). Fredic Taylor tarafindan ortaya konulan bilimsel yonetim
yaklagmmi ile orgiitiin yapisindan ¢ok, islerin yapilislarina, sistem, prosediir ve
stireclere odaklanmustir (Aslan ve Kiigiiker, 2011: 206). Fredic Taylor, calisanlarin
verimliliginin nasil artabilecegini, personel secimi, bilimsel is analizi, yonetimde
isbirligi ve denetim siirecleri konularinda 6nemli ¢alismalar yapmustir. Taylor, yaptigi
calismalarda bilimsel yontemler kullanmistir (Kéroglu ve Murat, 2017: 6). Sonug
olarak Taylor, islemlerin kiiciik ve basit parcalara ayrilmasi, siireclerin standardize
edilmesi, yar1 vasifli bir bireyin egitim ile ise uyumlastirilmasi gibi ¢aligsmalariyla

isletmelerde verimliligin artmasini saglamistir (Aslan ve Kiigiiker, 2011: 206).

Bu siiregler Taylor’un felsefesinin temel ilkeleridir (Ekinci, 2019: 19). Aym
zamanda Japonya bdlgesinden bilim adamlarinin toplam kalite felsefesinin gelisimine
kaydadeger katkilar1 bulunmaktadir. Japon Kaoru Ishikawa’nin “Kalite Cemberleri ve
Neden Etki Analizleri”, Genichi Taguchi’ nin “Istatistiksel Deney Tasarimi ve Kalite
Kay1ip Fonksiyonu”, kalite konusundaki ¢aligmalar1 1960’11 yillarin basinda daha da
hizlandird1. ilavaten, Japon Taaichi Ohna’nin “Tam Zamanmda Uretim Modeli” ve
Masaaki Imai’nin “Kaizen (Siirekli Gelisme)” felsefesi de toplam kalite yonetimine
ciddi katki saglamistir (Aktan, 2012: 237). 1970’11 yillarin da ise arz agiginin ortaya
cikmasiyla birlikte diinya ekonomisinde kitle tiretimi ihtiyaci olugsmustur. Japonlar
izledikleri kalite stratejisiyle belirli sektorlerde diinya lideri haline gelmistir. Bunun
yaninda tiiketicilerin de kaliteye ilgileri artmistir ve uluslararasi rekabette kaliteye

onem verilmeye baslanmustir (Erturgut, 2007: 25).

1980°li yillarda maliyet unsurunun yaninda kalite on plana ¢ikmaya

baslamustir. Uretimi tamamlanmus, bir {iriinii kontrol etmenin yerine iiriin yapiminda
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kontrollerin yapilmasinin maliyeti daha c¢ok diisiirdiigii goriilmiistiir. Boylelikle
isletmelerde kalite glivence sistemleri kurulmustur. Tiim ¢alisanlarin siirece katilmasi
ve (st yonetimin desteklemesiyle birlikte miisteri memnuniyeti artmistir. Boylelikle
toplam kalite yonetimi yaklasimi tim diinyada benimsenmeye baglamistir. Toplam
kalite yonetimi siirekli gelistirme felsefesine deger vermektedir (Taner ve Ilke, 2005:

354).
Kalite gelisim siireci dort baslik altinda incelenebilir:

1. Muayene: Muayene, lriin imalatinin ilk donemlerinde kalite anlayisi
acisindan birinci basamagidir. Sanayi devriminden sonra isletmeler daha da biiylimeye
baslamustir. Belirli testler ve standartlar gelistirilip laboratuarlar kurulmustur. Uriinler
tek tek kontrol edilerek yapilan yanlislar tespit edilmis ve muayene ile kusurlu

iirlinlerin tiiketiciye ulasmasini engellenmistir (Agan, 2016: 10).

2. Kalite kontrol: Toplam kalite kontrol yaklasimi tasarim asamasinda
drdnlerin  kalitesinin  kontrol edilmesi asamasidir. Yine bu asamada, tim

organizasyonda kalite kontrol goérevinin iistlenilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Aktan, 2012: 237).

3. Kalite giivencesi: Miisterilerin ihtiya¢ ve beklentileri artmaya baglamistir.
Baylelikle kalite ile ilgili standartlarin olusumu 6nem kazanmustir. Kalite, tiim isletme

faaliyetlerine yol gosteren temel bir kavram haline gelmistir (Agan, 2016: 11).

4. Toplam kalite: Toplam kalite yonetimi, mal ve hizmet kalitesini, dizenli
ve kesintisiz olarak gelistirmek ve iyilestirmek i¢cin yapilmasi gereken tiim etkinliklere
verilen isimdir. “Kalite Yonetimi” kelimelerinin basina eklenen “Toplam” kelimesi
tim ekibin katilimiyla Orgilitsel performansi artiracak tiim alanlarda kalite

uygulamalarini kapsamaktadir (Aktan, 2012: 240).
2.3. Toplam Kalite Yonetimi Tamimi ve Felsefesi

Kalite, hayatimizin giderek daha baskin bir 6zelligi haline geldi. Giiniimiizde
insanlar stirekli olarak kaliteli tirtinler, kaliteli hizmetler ve hatta aileleriyle paylagmak
icin kaliteli zaman gibi soyut kavramlar arayisindadir. Bu kalite arzusunun varhgi,
dinya capinda endiistrilerin ve kuruluslarin, miisterilere ihtiya¢ duyduklar1 kaliteyi

sunabilecek bir felsefe gelistirmeye c¢aligmasina neden olmustur. Toplam kalite
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yonetimi, kuruluglara miisteri memnuniyetini saglamay1 amacglayan bir felsefedir
(Walsh, Hughes ve Maddox, 2002: 299). Patrick (1997), toplam kaliteyi, yonetim
sistemlerinin  kurulusun hedeflerinin verimli bir sekilde gergeklestirilmesine
yonlendirilebildigi bir dizi felsefe ve kavram olarak tanimlamistir (Mani, Murugan ve
Rajendran, 2003). Toplam kalite yonetimi, entegre bir araglar, teknikler ve egitim
sistemi araciligiyla miisteri memnuniyetinin siirekli olarak elde edilmesiyle
tanimlanan ve bunu destekleyen bir orgiitsel kiiltiiriin gelisimi olarak tanimlanabilir
(Walsh, Hughes ve Maddox, 2002: 230). Toplam kalite yonetimi, altinda biitiinsel bir
yonetim felsefesidir. Kalite ve miisteri memnuniyetini artirmak i¢in bir kurulusun

gosterdigi faaliyetlerdir (Mani, Murugan ve Rajendran, 2003: 9).

1980'lerden beri toplam kalite yonetimi, isletmelerin yonetim yeteneklerini
gelistirdigi, performansi iyilestirdigi ve kalite ve miikemmellige ulastig1 en popiiler
yonetim felsefeleri/ teorilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Cogunlukla biitiinsel
bir yonetim felsefesi olarak tanimlanan toplam kalite yonetimi, siirekli organizasyonel
tyilestirmeler saglayarak iiriinleri ve siirecleri siirekli iyilestirmeyi ve diger faydalarin
yani1 sira herkesin katilimiyla miisterilerin beklentilerini agsmay1 amaglamaktadir.
Toplam kalite yonetimi olusturma zihniyeti, siirekli egitim ve yeni uygulamalar
olusturarak ve giinliik ¢alisma yasaminda toplam kalite yonetimi ilkelerini, araglarini
ve tekniklerini uygulamak i¢in gereken davranis, motivasyon ve tutumlar siirdiirerek

olusturulur (Talapatra, 2021: 15).

Toplam kalite yonetimi felsefesi, onu benimseyen kuruluslara birgok fayda
saglar. Toplam kalite yonetimi kuruluslarda; kusurlarin giderilmesi, azalan hurda ve
yeniden isleme, diisitk maliyet seviyeleri, artan verimlilik ve iiretkenlik seviyeleri,
artan ¢alisan morali ve motivasyonunu saglar (Walsh, Hughes ve Maddox, 2002: 231).

Toplam kalite yonetimi, kurumun tiim sireclerinde kaliteyi yikseltmeyi hedefler.

Boylelikle meydana gelmesi s6z konusu olan hatalarin 6niine gecer. Iskarta,
fire, diigiik kaliteli {irlin, zaman kayiplar1 gibi tiim olumsuzluklar1 onler (Kayikei,
1999: 2). Bu nedenle 6zellikle isletmelerde toplam kalite yonetimi uygulanmaya
baslamistir. Toplam kalite yonetiminin isminde yer alan “toplam” kelimesi isletmenin
tamamini ifade eder. Toplam kalite yonetim sisteminin kurumlarda uygulanmasi igin

tiim calisanlarin siirece dahil edilmesi gerekmektedir. Tiim calisanlarin katilimi ile

27



calisanlarin kendilerinden beklenen performanslar1 yerine getirmesi ayni zamanda
isletme performansini da arttirmaktadir. Tiim ¢alisanlarin katilimiyla miisteri istek ve
beklentileri gergeklestirilmis olur. Toplam kalite yonetimi felsefesini benimseyen
isletmeler miisteri beklentilerinin fazlasmi sunmak i¢in ¢aligmalar1 yiiriitiir. Toplam
kalite yonetimi grup ¢aligmasiyla gergeklestirilir (Gencel, 2001: 170). Kalite bilincine
sahip bir kiiltiiriin benimsenmesiyle birlikte toplam kalite yonetimi uygulanmasi,
organizasyonlarda dongiisel bir etkinin gerceklesmesine neden olabilir. Tyilestirilmis
kalite, miisteri memnuniyetinin artmasint saglayabilir ve bu da iirlin itibarmin
artmasina ve dolayisiyla satiglarin ve karlarin artmasini saglayabilir (Walsh, Hughes
ve Maddox, 2002: 25). Sekil 2.1°de calisanlar, yoneticiler ve hastalarin bir araya

getirdigi toplam kalite yonetiminin semasi1 gosterilmistir.

Sekil 2.1: Cahsanlar, Yoneticiler ve Hastalarin is Birligini Gerektiren Toplam

Kalite Yonetimi Modelinin Sematik Gosterimi

Hastalar ‘ Youeticiler

Calizanlar

Kaynak: Cavus ve Gemici, 2013: 247.

Toplam kalite yonetimi felsefesini uygularken ve gelistirirken, kuruluslarin
asagidaki faktorleri dikkate almasi gerekmektedir: (Walsh, Hughes ve Maddox, 2002:
307). — Planlama: Onerilen tiim toplam kalite yonetimi programlar1 uygun sekilde
planlanmaly, izlenmeli ve gozden gecirilmelidir. — Egitim ve 6gretim: Calisanlar,
toplam kalite yonetimi ilkeleri konusunda kapsamli bir sekilde egitilmeli ve bu
Ogrenmeyi uygulamaya koymalar1 i¢in zaman taninmalidir. Toplam kalite yonetimi
yalnizca talimatla Ogretilemez, gercek Ogrenme siirecinin gerceklestigi stirekli

uygulama ve gozlem yoluyla olur. — Motivasyon ve baghlik: Ust ydnetim, ¢alisanlar
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motive etmeli ve her zaman onerilen toplam kalite yonetimi faaliyetlerine aktif olarak

baglilik gostermelidir.

- Bilgi: Caliganlara toplam kalite yonetimi programini basariyla uygulamak

icin ihtiya¢ duyduklari tiim bilgiler saglanmalidir.

- Zaman: YoOnetim sabirli olmalidir. Bir toplam kalite yonetimi felsefesi bir
gecede uygulamaya konulamaz, ancak gelistirilmesi birkag yil siirecektir ve stirekli
olarak gelismesi gerekir. Calisanlara, toplam kalite yonetimi yontemlerinin
yararhiligini takdir etmeleri ve bu yontemlerin saglayabilecegi faydalari anlamalar i¢in

zaman verilmelidir.

- Maliyet: Bir toplam kalite yonetimi programi 6nemli miktarda yatirim
gerektirebilir. YOnetim bu yatirimi uzun vadeli olarak gérmeli ve bunu gelecek yillarda

ortaya ¢ikmasit muhtemel faydalara kars1 degerlendirmelidir.

- Yonetim: Bir toplam kalite yonetimi stratejisinin uygulanmasini igeren gegis
donemi dikkatli bir sekilde yonetilmelidir. Toplam kalite yonetimi kavramlar1 ve
yontemleri, kurulusun kiiltiiriiniin ve yasam tarzinin bir pargasi olarak kabul edilene
kadar surdirulmelidir. Toplam kalite yOonetimi, organizasyonel sireclerin sirekli
tyilestirilmesi i¢in sistematik bir yontemi igerir, yiiksek kaliteli iiriin ve hizmetlerle

sonuglanir (Mani, Murugan ve Rajendran, 2003: 13).
2.4. Toplam Kalite Yonetiminin Temel ilkeleri

Toplam kalite yonetimi; musteri odaklilik, tst yonetimin liderligi, Kisilerin
katilimi, onleyici yaklasim, ¢alisanlarin egitimi, sirekli iyilestirme ve gelisme gibi

temel ilkelere sahiptir.

Miisteri odaklilik, rekabet iistiinliigii saglamak i¢in miisteri odaklilik toplam
kalite yOnetiminin en Onemli prensiplerinden biridir (Aslan, 1999: 39). Miisteri
memnuniyeti, toplam kalite yonetiminde kurulusun en yiiksek dnceligi olarak kabul
edilir (Akytz, 2015: 28). Bu sebeple miisteri odakli olma, miisteri ihtiyaglarmnin
anlagilmasi ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in iirlin ve hizmetlerin bu dogrultuda
sunulmasin1 amaglayan bir siire¢ olmustur (Gencel, 2001: 175). Toplam kalite
yonetimi sadece dis miisteri olarak adlandirilmamakla birlikte ayn1 zamanda i¢

miisterinin de memnuniyetini 6n planda tutar (Keskin, 2010: 13). Toplam kalite

29



yonetimi miisteri beklentilerini dikkate alarak, kusur ve hatalarin olusturulmasinin
Oniine geger ve boylelikle miisteri sikayetlerini azaltir (Akyiiz, 2015: 28). Miisterinin
yerine gecerek, onun bakis agisiyla isletme ¢aligmalar yiiriitiilmelidir (Aslan, 1999:
39). Misteri kavrami i¢ miisteri ve dig miisteri olarak ikiye ayrilmaktadir
(Kavuncubas1, 2002: 292). i¢ miisteri; Saghk isletmeleri ile organik iliskisi bulunan
kisi/kisileri veya saglik isetmelerinde gorev alan personelleri ifade etmektedir. Dis
miisteri; Saglk isletmelerinin vermis oldugu hizmetlerden dogrudan ya da dolayh
olarak yararlanan kisi/kisileri veya isletmeleri kapsamaktadir. Saglik isletmelerinin i¢

ve dig miisterileri Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1: Saghk Kurumlarinin i¢ ve Dis Miisterileri

e  Kurumun personeli (hekim, hemsire vb.)
e Paydaslar

. e  Danismanlar
I¢ Miisteriler

e Hastalar

e Hasta ailesi ve cevresi

e  Ziyaretciler ve refakatciler
e Devlet

e Sigorta sirketleri

e Dernekler

Di1s Miisteriler * Medya
e Tibbi malzeme saticilar
e Eczaneler

e flag Firmalar1

e Diger saglik kurumlari

e Anlasmali kuruluslar

Kaynak: Kavuncubasi, 2002: 292; Aktaran Erdem, 2007.

Ust yonetimin liderligi: Toplam kalite yonetiminin uygulanmasinda basaril1
olunmas1 Orgiit calisanlarinin yaninda iist yonetiminin rolii de biiyiik 6nem arz
etmektedir. Ust yonetimin katkisi, konuya sahip ¢ikmasi ve uygulamada yer almasi
toplam kalite yonetiminin bir orgltte kabullenilmesini ve uygulanmasini saglar.
Y oneticilerin isleyiste etkin rol almas1 bu sistemin basarili bir sekilde islemesini saglar

(Akylz, 2015: 28). Toplam kalite yonetimi yoneticiler desteklemelidir.
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Kisilerin katilimi: Toplam kalite yonetiminin uygulanmasinda orgiitteki tim
calisanlarin etkin bir sekilde katilmasi onemlidir. Karar alma siireglerinde, siire¢
iyilestirme faaliyetlerinde c¢alisanlarin goriislerinin alinmasit ve goriisleriyle tam
katilimlarmin saglanmasi1 gerekir. Isi yapan calisan; isi en iyi bilen birey oldugu
varsayllmakta ve isin daha iyi yapilabilmesi i¢in c¢alisanlarin fikirlerini ortaya
koyabilecegi orgiit ortaminin olusturulmast gerekir (Keskin, 2010: 14). Tiim orgiit
calisanlarinin katilimiyla toplam kalite yonetiminin basaris1 saglanmaktadir (Gencel,
2001: 178). Calisanlarin isletme siireclerine katki saglamasi i¢in onlar1 motive ederek,
problem ¢6zme yeteneklerini gelistirmesini saglamak gerekir. Calisanlarin yetenekleri

isletmenin yarar1 i¢in kullanilmalidir.

Onleyici yaklasim: Hata meydana gelmeden &nce hatanin olmasmi dnlemek
adina plan yapilmasi, c¢alisanlar1 ve tedarikgileri egiterek Onlem alinmasi
gerekmektedir. Uygun bir planlama ¢alismasi ile daha sonra meydana gelebilecek olan
hatalarm Oniine biiyiik oranda gegilir (Akyiiz, 2015: 29). Hatalar1 aramak yerine bu
hatalarin neden kaynaklandigina odaklanmak gerekir. Boylelikle bir sonraki

olusabilecek olan hatalarin oniine gecilir (Yildirim, 2009: 184).

Calisanlarin egitimi: Toplam kalite yonetiminde c¢alisanlarin egitilmesi
calisan hiyerarsisinde en st seviyeden en alt seviyeye kadar bir firmada ya da
organizasyonda yer alan biitiin ¢alisanlar1 kapsamalidir. Egitimler, calisanlarin
kendilerine olan giivenlerini arttirr ve kurulusun yiikselmesine katki saglar.
Egitimlerde amag ¢alisanlara farkindalik yaratmak, bilgi ve beceri kazandirmaktir.
Boylelikle calisanlarin is performansi artar ve hata yapma oranlar1 azalir (Keskin,
2010: 16). Calisanlara egitim verildiginde, calisanlarin bilgi diizeyleri artar, bu durum

isletmenin biiyiimesine katki saglar.

Siirekli iyilestirme ve gelisme: Isletmeler kendilerine hedefler belirler ve bu
hedeflerin sonucu ne olursa olsun bununla yetinmezler ve siirekli daha iyiye ulasma
cabasi igerisinde olurlar. Stirekli iyilestirme, isletmenin organizasyon semasinda yer
alan tiim birimlerin, calisanlarin ve isletmenin c¢evresindekilerin destekleriyle
gerceklestirilir (Yildirim, 2009: 183). Toplam kalite yonetiminin en temel faaliyeti
stirekli gelismedir. Siirekli gelisme, miisteri ihtiya¢ ve beklentilerini kargilamada,

trtinlerin gelismesinde katki saglar. Artan rekabet ortaminda isletmelerin ayakta
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kalabilmeleri i¢in, isletmenin yakin ve genel c¢evresini siirekli takip etmesi ve
isletmelerin  hedeflerine ulasabilmeleri icin degisimlere uyum saglamasi
gerekmektedir. Kaizen yani siirekli gelisme; ¢alisanlarin, orta diizey yoneticilerin ve

iist dlizey yoneticilerin katilimiyla isetmelerde iyilestirmeler gerceklestirilir.

Toplumsal sorumluluk: Isletmeler her seyden Once miisterilerine karsi
sorumludurlar. Isletmeler miisterilerin istek ve beklentilerini takip etmeli ve
miisterilerin beklentilerini karsilamak amaciyla iriin ve hizmetlerin kalitesini
arttrmalidir. Oncelikle i¢ miisterinin yani ¢alisanlarin tatmin olmasi gerekmektedir.
Calisanlar tatmin olunca isletmeye ve isletmenin amaglarina karsi kendilerini sorumlu
hissedecekler ve boylelikle iyi bir hizmet sunmus olacaklardir. Kar eden isletmeler
vergi odeyerek de topluma katkida bulunacaklardir
(https://www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm 15 Subat 2020). Ayrica toplum
sagligmi korumak i¢in isletmeler gerekli dnlemlerini almaya dikkat etmeli ve saglk

kuruluslarma destek vermelidir (Akyiiz, 2015: 30).

Isletmelerde kalite diizeyinin siirekli olarak iyilestirilmesi i¢in; dnerilere agik
olunmas1 ve bu Onerilerin iletilebilmesi i¢in Oneri sisteminin kurulmasi, sorunlarin
olugsmasmi Onlemek icin gerekli onlemlerin alinmasi ve sorun ¢ézme ekiplerinin
olusturulmasi, alinan kararlarin isabetli olmasi i¢in istatistiki kontrol sisteminin
uygulanmasi, kurumda gorev alan personelin kendi kendini kontrol altinda tutmasi
gerekmektedir. Dinamik bir siire¢ olan siirekli iyilesme i¢in; kendini siirekli yenileyen,
degisime a¢ik yonetici ve calisanlar gerekir. Bu siirecin dort asamas1 vardir. Bunlar
Deming’in PUKO déngiisiinde “Planlama, Uygulama, Kontrol Et ve Onlem Al”
seklindedir (Aktan ve Saran, 2007: 503). “Planlama, Uygulama, Kontrol Et ve Onlem
Al” dongiisii Sekil 2.2de gdsterilmistir.
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Sekil 2.2: Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al Dongiisi

Sorun nedir veya
/" Neyi Geligtirelim?

Yeni Bir Geligme / Mevecut Durumun
Dedigme Baglatilmast Relirlenmesi
Y
Uygulamanin " Sorunun MNedenlerin
Yerlegtirilmesi Aragtmilmas
/
Basarusiz Y
Onlem Alinmast
Bazarili

Sonuclarin
Degerlendiril

mes1

Kaynak: Aktan ve Saran, 2007: 503.

2.5. Toplam Kalite Yonetiminin Yararlari, islevi

Isletmenin yarisma giiciinii yiikseltmesi i¢in var olan yaklagimlardan en
onemlilerinden biri de toplam kalite yonetimini benimsemis olmasidir. Toplam kalite
yonetimini benimseyen isletmelerde herhangi bir siirecte yasanan olumlu veya
olumsuz durumlar diger stirecleri de ayni sekilde etkiler. Bir siirecte olumlu bir fayda
saglandiysa diger siirecte de olumlu bir fayda saglanmasma yol agar (Soyik ve

Yenidikici, 2015: 22).

Boylelikle artan rekabet ortami ve kiiresellesme nedeniyle isletmelere bircok
yarar saglamistir. Uriin ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesi, kaynak israfinin 6niine

gecilmesi, maliyetlerin azaltilmasi, miisteri memnuniyetinin artmasi, ¢aligma
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hayatinin kalitesinin ve calisgan motivasyonunun yiikselmesi, verimliligin artmasi
gibidir (Yildirim, 2009: 185). Isletmeler toplam kalite yonetimi ile ayn1 anda hem
kalite Gistiinliigiinii hem de maliyet tistiinliigiinii elde edebilmektedir. Yeni teknoloji ve
artan rekabet kosullarinda c¢alisanlarin Onerileri biiyliik 6nem arz etmektedir (Ada,
2010: 43). Bunun yaninda toplam kalite yonetiminin saglik hizmetlerinde sagladigi

yararlar agagida sunulmustur (Aktan ve Saran, 2007: 505):

- Hastalarin istek ve beklentilerine 6nem verilir, hasta ihtiyaglar1 dikkate

almir ve hasta odakli yonetim anlayis1 dogrultusunda hareket edilir

- Ekip ¢aligmasiyla birlikte gérev dagilimi yapilir, bir isten bir kisi sorumlu
tutulmaz. Yatay orgiitlenme ile sorumluluklar farkli birimlerdeki ekipler arasinda

dagitilir.

- Problemlerin ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in 6nceden tedbirler alir, sifir hata

anlayisini benimseyerek hatalari kaynagi bulunur.

- Calisanlara stirekli egitimler verilerek bilgilerin giincel olmasi ve

calisanlarin gelismesi saglanir.

- Calisan personel kendisini denetler ve bdylelikle siirekli teftis ve kontrol

olmaz.

- Saglik yoneticileri karar verirken toplam kalite yonetim teknikleri ve

araclarini kullanip veriye dayali kararlar verirler.

- Yonetici ve ¢alisanlarin is birligi icerisinde ortak amaclar icin hareket eder,
emir ve talimatlara dayali otorite, disiplin sistemi olmaz. Karsilikli is birligine dayali

yonetim anlayisi olur.

- Ise giris ve kariyerinde ileri basamaklara ¢ikma kriterleri agik ve adaletli bir

sekilde olur, kayirmacilik ve adaletsizlik yapilmaz.

- Kurumun vizyon ve misyonu belirlenir ve ¢alisanlar kurumun vizyonu ve

misyonunu benimser, bu dogrultuda iglerini ytiriitiir.
- Stratejik planlamalar yapilir.

- Calisanin ozellikleri ve performansi dikkate alinarak iicret politikast

uygulanir.
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2.6. Toplam Kalite Yonetimi ile Klasik Yonetim Anlayisinin

Karsilastirilmasi

Toplam kalite yonetimine iliskin klasik goriisler, orgiitsel yap1 ve isleyis
acisindan farklhilik gosterir. Yoneticilerin rolii, toplam kalite yOonetimi ile diger
yaklagimlar arasindaki en ehemmiyetli ayrimlardan biridir. Toplam kalite yonetimi ile
yoneticiler, ¢alisanlarmnin fikirlerine deger verir ve onlar1 karar alma siirecine dahil
eder. Toplam kalite yonetiminde yoneticiler esas olarak kogluk (denetimsiz) ve
danisman olarak hareket ederler. Toplam Kalite YOnetimi, paydaslar (miisteriler,
calisanlar, tedarikgiler vb.) ile isbirligine dayali bir sistemdir. Bu sistemde her bir
paydasin gorisleri dikkate alinmakta ve degerlendirilmektedir. Toplam kalite
yonetiminin amaci catigma degil, miisteri memnuniyeti, isbirligidir. Kaliteli bir
iirtin/hizmet i¢in tiim organizasyonu yonetmeye odaklanir. Ana unsurlar1 sunlardir:
calisan bagliligi, kiyaslama, miisteri odaklilik, siirekli iyilestirme. Klasik ydnetim
anlayiginda yonetimin temeline “yOnetim ve kontrol” ilkesi konulmustur. Bu anlayisa
gore yoneticiler, c¢alisanlarina belli bir mesafe koyar ve onlar1 kat1 bir hiyerarsik
anlayisa gore yonetirler. Boylece yoOneticilerin astlarmin isleri iizerinde daha fazla
kontrole sahip olacaklarma ve astlarin {istlerine karst daha saygili olacagina
inanilmaktadir. Bu anlayis, toplam kalite yonetimi anlayisi ile degismistir (Ekinci,
2019: 15). TKY ile kalite yonetimine klasik yaklasim arasindaki farklar Tablo 2.2'de

gosterilmektedir.

Tablo 2.2: Toplam Kalite Yonetimi ile Klasik Yonetim Anlayisinin

Karsilastirilmasi
KLASIK YONETIM ANLAYISI TKY ANLAYISI
Muayene yoluyla kalitenin saglanmasi Onlemeye yoluyla yonetmek ve kaliteyi saglamak

Kalitenin yiikselmesi ile maliyetlerin artmas1 | Kalitenin yiiksek olmasiyla maliyetlerin diismesi

En iyi, en uygun stogun saglanmasi Stogun olmamasi
Teknik 6zellik limitleri arast Uretim Hedeflenen degerlerde  yonetimin saglanmasi
Artan sorunlar i¢in gelistirilen yonetim Sorunlarin ortaya ¢ikmadan diisiiniilmesi ve
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onlemeye yonelik yonetim yaklagimi

Uzmanlagmanin beraberinde getirdigi

gelistirilmig sistem yaklagimi

Sistem gelistirmenin isbirligi ile saglanmasi

yaklasimi

Uretimde yasanan hata boyutlarmin kabul

edilebilir seviyede olmasi

Uretim gerceklestirilirken sifir hata

olmasini saglamak

Organizasyon yapisinda boliimlerin kesin

ayrimi

Organizasyon yapisimin esnek olmasiyla birlikte

isin ideal bir sekilde siirdiiriilmesi

Motivasyonun saglanmasi i¢in 6diil ve ceza

yonteminin kullanilmasi

Motivasyonun etik ¢aligma ile saglanmasi ve bu

durumun takdir edilmesi

Onceliklerin alt-iist yénetimine dayali olmasi

Urin kalitesinin miisterinin ihtiyag ve beklentisini

karsilamast

Yarigmaya dayal1 tedarik sisteminin olmasi

Tedarik sisteminin karsilikli giiven ve anlayisla

yuratilmesi

Maksimum kar elde edilmesi icin glidilenme | Performansi arttirmay1 amaclayan
gudileme

Uluslar arasi standartlara gore olusturulan Uriin  Kalitesinin yuksek olmasi ve

ulusal kalite

miisterilerin ihtiyaglarini karsilamasi

Kalite glvencesinin kalite kontrol

sisteminin sorumlulugunda meydana gelmesi

Kalite giivencesinin isi yapan ¢aligsanlarin

sorumlulugunda olmasi

Kalite guvencesinin pazarlama
ve AR-GE sorumlulugunda

olmasi

Uriin  gelistirmede ireten ve satis

yapanlarin katkisinin olmasi

En uygun miktarda fire ve yeniden isleme

Hatasiz iiretim ve yeniden isleme

En uygun miktarda 1.Kalite/2.Kalite orani

Uretimin yalmzca 1 .kalitede olmasi

Zaman igerisinde hizla gelisme saglamasi

Koklii ve nitelikli degismelerde hizla gelisme

saglamasi

Yerinde egitim ile yetkinligin artmasi.

Temel egitiminde is basi egitimi kadar bilgi ve

becerilerin gelistirilmesini saglamasi
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Nitelikli personelin getirdigi verimlilik Giglii iirlin dizayni ile saglanan verimlilik artiglar

Kaynak: Turedi, 2012: 32.

Toplam Kalite Yonetimi, klasik yOnetim yaklasimindan ¢ok daha
rekabetgidir. Ancak TKY'nin basarily, tutarli ve kalic1 olabilmesi igin tlim stireclerinin
benimsenmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Toplam kalite yonetim sistemi bilimsel

bir yaklasimdir ve insana deger verir (Ozeroglu, 2015: 548).
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3. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE YONETIiMi

3.1. Saghk Kurumlarinda Kalite

Kalite konusunda literatiirde farkli tanimlarin yapilmis olmasma ragmen,
yapilan tanimlarin genel olarak belirli bir ¢ergeve c¢izdigini soyleyebiliriz. Bu

tanimlardan bazilar1 su sekildedir:

Amerikan Kalite Kontrol Derneginin tanimmna gore kalite; bir mal veya
hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan
karakteristiklerin tumiduir (Amerikan Kalite Kontrol Dernegi, ASQC). Bir malin veya
hizmetin tiiketici isteklerine uygun olma derecesi seklinde de kisaca tanimlanabilir
(Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu, EOQC). Japon Sanayi Standartlar1 da kaliteyi,
mal veya hizmeti ekonomik yollardan treten ve bunu yaparken tiketici isteklerini
dikkate alan bir Uretim sistemidir (Japon Sanayi Standartlari, JIS). Tiirkiye’de ISO ve
TSE Kurumlarmin tanimlarina goére de kalite bir mal ya da hizmetin belirlenen veya
olabilecek ihtiyaclar1 karsilama yeteneklerinin toplami seklinde tanimlanmistir.
Ayrica Feigenbaum kaliteyi, kullanilmakta olan bir mal ya da hizmetin miisteri
beklentilerine cevap verebilen ve pazarlanabilirligi saglayan Ozellikler toplami
seklinde tanimlamustir. Ishikawa’ya gore kalite tiiketiciyi tatmin eden en kaliteli iirtinii
gelistirerek, onun tiretimini ve tasarimini yaparak kalite siire¢lerinden gegirerek satis
sonrasi hizmetler sunan bir siirectir. Crosby’ya gore de bir iirliniin gerekliliklerine
uygunluk derecesi kalitenin tanimi olarak ifade edilmistir. Yukarida belirtilen
tanimlara gore kalite; minimal zararla {iriiniin sevkiyati, amaca ve kullanima uygun
olma durumu ve miisterilerin simdiki ve gelecekteki ihtiyaclarini karsilamay1
hedefleyen bir slrectir (Deming). Kalitenin tanimlanmasinda bes temel yaklasim
mevcuttur (Garvin, 1988: 40): Bu yaklasimlardan ilki kalitenin tanimlanamayacag,
ancak hissedilebilecegi seklindedir. Ikinci yaklasimda, kalite {iriine dayal
tanimlanmaktadir. Ucgiincii ~ yaklasimda  kalitenin ~ kullanic1  acisindan
degerlendirilmesini igeren, literatiirde “kullanima uygunluk” olarak ifade edilen ve bu
cergcevede olusturulan tanimlar yer almaktadw. Kalite tanimlarindan dordlncl
yaklagimda ise imalat bakis agisi ile yapilan, literatiirde “liriin gereklerine uygunluk”
seklinde ifade edilen tanimlar yer almaktadir. Kaliteye iliskin son tanim “degere

dayanan kalite” bakis agistyla, onemli olan sadece mal ve hizmetin &zellikleri degildir,
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ayni zamanda iiriinden beklenen performans ve uygunluk derecesinin makul bir fiyat
ile sunulmasidir (Efil, 2010: 9). Garvin kalitenin ¢ok boyutlu bir unsur olarak
tanimlanmas1 gerektigi; lriin, imalat ve kullaniciya dayanan kalite tanimlarinin
harmanlanmasi sonucu ortaya ¢ikan Kkalite anlayisi ile isletme faaliyetlerinin

yiiriitiilmesi gerektigini 6ne stirmiistiir (Garvin, 1988: 48).

Saglik hizmetlerinde kalitenin tanimi konusunda literatiirde bir¢ok tanimlar
yapilmis olmasina karsilik su ii¢ tanim ene ¢ikmaktadir: Hizmet siirecinde beklenen
kazanclar ve kayiplar hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir
Olciisliniin en {ist diizeye c¢ikarilmasi arzu edilen hizmet saglikta kalite olarak
tanimlanmistir Donabedian’a (1980: 5). Saglik hizmetlerinde kalite insanlarm yasam
kalitelerinin siirelerinin iyilestirilmesine siirekli bir bicimde katkida bulunan hizmet
olarak da tanimlanmistir. Topluma ve bireylere sunulan saglik hizmetlerinin, arzu
edilen saglik sonuglarina ulasabilme ve bilgiyle tutarh olma derecesi olarak da
tanimlanmistir (Arisoy, 2017: 1087).

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) ise, miisteri tarafindan algilanan kaliteye
oncelik veren, organizasyonun {riinlerinin yani sira yonetiminin de kalitesini
arttirmay1 hedefleyen bir yonetim tarzidir (Akal, 1995: 83). Toplam Kalite Y6netimi,
giliniimiiz rekabet ortaminda sadece iirliniin kalitesinin saglanmasi ile sinirli kalmayan
modern bir yonetim yaklagimidir. TKY ile gelisen ve degisen is yasantisinin ihtiyaglar1
dogrultusunda ortaya konan kalite kavraminin gelistirilmesiyle, standartlara uyumun
Otesinde mal ya da hizmet iiretiminin elde edilmesi, i¢ miisteri memnuniyetinin
saglanmasi ile iirlin veya hizmet sunulan dig miisteri memnuniyetinin saglanmasi1 amag
edinilmigtir. Toplam Kalite YoOnetimi, miisteri memnuniyetini esas alan,
organizasyonda tiim c¢alisanlarin Oncelikle benimseyip, sonrasinda davranis ve
uygulamalarina yansittiklari, siireclerin her seferinde yeniden degerlendirilerek;
yapilan isin ilk seferde dogru yapilmasmi (sifir hata) saglamaya yonelik, siirekli
gelismeyi hedefleyen bir yonetim uygulamasidir. Toplam Kalite Yonetimi’nin en
temel hedefi rekabet yarisinda basarili olmaktir. Dolayisiyla giiniimiiz is diinyas1 i¢in
onemli ve gerekli olan modern bir yonetim yaklagimidir. Toplam Kalite YOnetimi
Feigenbaum tarafindan miisteri tatmini saglayacak en ekonomik bir mal veya hizmeti
tiretebilmek ag¢isindan bir isletmede kalite gelistirme, kaliteyi koruma ve iyilestirme

¢abalarinin biitiinlestirilmesi bakimindan énemli bir sistemdir seklinde tanimlanmistir
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(Halis, 2010:75). TKY’nin, sistem yaklasimiyla ele alindiginda basarisi,
organizasyondaki herkes tarafindan kabul gormesi, benimsenmesi, uygulanmasi ve
tim faaliyetlerinin birbiri ile koordinasyonu ile mimkin olur. Toplam Kalite
Y Onetimi, tirtinlerle ile ilgili islevlerde tiim kaynaklar1 (teknik, ticari, finansal, beseri,
teknolojik vb.) en verimli sekilde kullanarak koordinasyonu en etkili sekilde saglamay1

amaglamaktadir (Sevim, 1997: 212).

3.2. Saghk Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetiminin Tarihsel
Gelisimi

Kalite konusu Uretimin baslamasiyla beraber, primitif yol ve yontemlerle
yapilan kontrol ve dlgiimlerle ortaya ¢ikmustir. Kalitenin tarihgesi incelendiginde M.O.
2150 yilmda Hammurabi Kanunlarinin 229. Maddesinde kaliteye atifta
bulunulmustur. Bu maddede bir insaat ustasinin saglam olmayan bir ev yapip daha
sonra bu evin ¢okmesi durumunda o ingaat ustasi idam edilir seklinde bir ifade yer

almaktadir. (Simsek, 2004: 15).

Orta Cag Avrupasi’nda yetisen zanaatkarlar, imal ettikleri driinlerin
kalitesinden kendileri sorumluydu. Tirklere 6zgii olan, temeli 13. ylizyila
dayandirilan, esnaf ve sanatkarlar birligi olan Ahilik teskilatinda benzer mallar1 tiretip
satan diikkanlarin birbirlerine yakm yerlerde faaliyet gostermeleri birbirlerini
izleyebilmeleri agisindan O6nemliydi. Ayrica, esnaf arasindaki rekabetin temelinde
kaliteli mal tretmek yatiyordu. Ahi liderleri belirli zamanlarda garsilara giderek
iirinlerin kalitesini degerlendirir, tirtinlerdeki kalite degisikliklerini izlerdi. Bu sayede
tiikketici haklarinin ihlal edilip, edilmedigi yerinde denetlenirdi. XV. ylizyildan itibaren
ahilik teskilat1 yerini “Lonca” adi verilen kuruluslara birakmislardir. Loncalar bir
meslek Orglitlenmesi olarak, iiretim ve is giiclinlin diizenlenmesi yaninda kalitenin
korunmasi konusunda 6nemli gorevler yapmislardir (Erdem, 1998: 436). II. Beyazit
tarafindan ¢ikarilan “Kanunname-i Ihtisab-1 Bursa’da Osmanli déneminde yer alan
esnaflara ait bilgiler bulunmaktadir. Bu bilgiler arasinda satilan mallarin bir takim
kalite 6zelliklerinin bulunmas1 gerekliligi belirtilmektedir (GozIi, 1994: 54). Endustri
devrimi Oncesinde, atlye adi verilen kiiclik iiretim tesislerinde usta ve yaninda
calistirdig1 bir veya birkag ¢irak-kalfanin tiretim ve kisisel liretim kalitesinden sorumlu

oldugu bir kalite yonetimi anlayis1 goriilmektedir. Endiistri devrimine sonrasinda,
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iiretimin artmasi ve fabrikalasmanin ortaya ¢ikmasi, atdlyelerin yok olmasina neden
olmustur. Bu donemde vasifsiz isciler yerine vasifli is¢iler tercih edilmeye
baglanmistir. Endiistri devrimi sonrasinda Frederick Taylor, islerin pargalara
boliinerek basitlestirilmesi ve ¢alisanlarin uzmanlagmasi gerektigi, bitmis iirlinlerin
incelenmesi i¢in kontrol elemani gorevlendirilmesi bu sekilde iiriinlerin muayene

edilmesi gibi fikirleriyle kalite olgusuna bilimsel katkilarda bulunmustur.

Saglik hizmetlerinde kalitenin tarihi, MO 5. yiizyilda Hipokrat tarafindan
yazilan profesyonel davranis kurallarina dayanmaktadir. Tibbi uygulama standartlarini
belirleyen 2000 Misir papiriisiiniin yazili belgelerini icerir. Bu belgelerin disinda iy1
bir uygulama 6rnegi, Zhou Hanedanligi'nin tedaviye baslamadan once doktorlarin
muayene edilmesini istedigi Zhou Hanedanligi'dir. Hekimlere 6denen {icretlerin hasta
sonuglarma gore belirlenmesinin uygun olacag: belirtildi. 1000 yilinda Iran'da
hekimlik yapan kisilerin bilgisi bir smavdan gegerek Ol¢iilmelidir. Saglik
hizmetlerinde kalite yonetiminin temel prensibi, sanayi devrimi Oncesi zanaat
modeline dayanan bir sistemdir. Bu kapsamda doktor, hemsire, teknisyen gibi tacirlere
yonelik egitim ve sertifikalandirma ¢alismalar1 yapilmis, gerekli malzeme ve donanim
saglanarak saglik hizmeti verilmistir. Bu baglamda kalitenin tarihsel siireci ve gelisim

asamalar1 su sekildedir:

- Muayene Asamasi: Endiistri devrimiyle beraber lretimdeki degisiklik
nedeniyle tarim isciliginden fabrika is¢iligine gegilmesi liretimde vasifsiz olan is¢inin
yetersiz verimle ¢caligmasma neden olmustur. Bu soruna ¢dziim arayan kisilerden biri
olarak Frederick Winslow Taylor bilimsel ¢alismalariyla kalite olgusuna katkida
bulunmustur (Ozevren, 1997: 7). Taylor’a gore kalite kontrol edilmeliydi. Taylor’un
yaklagimma gore kalite iiretilemezdi fakat gdzetim yapilarak kontrol edilebilirdi. Bu
kontrol, kalite kontrol birimleri tarafindan bitmis iriinlerin incelenmesi, hatali
olanlarin ayrilmasi ile saglanabilirdi. Bu yaklasimla atdlye diizeyinde yapilan kalite
kontrol sayesinde verimlilik artmustir (Ayan, 2001: 52). I. Diinya Savasi’nin kosullar1
imalat sistemini daha karmagik, daha yogun iiretime sevk etmis, kalite kontrol isinin
bu alanda uzmanlagmis kisiler tarafindan yerine getirilmesini zorunlu kilmistir. Bu
asama “muayene” asamasi olarak adlandirilmaktadir (Bediik, 2011: 4). Bu sayede

sanayide ilkdefa gorevi yapilmis olan isleri kontrol ederek hatalar1 tespit etmek olan
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“muayenecilik” meslegi ortaya ¢ikmistir. Bu sebeple Ureticileri de koruyan bir

sistemin gerekliligi diisiincesiyle, kalite kontrol asamasima geg¢ilmistir (Efil, 2010: 21).

- Istatistiki Kalite Kontrol: Partiler halinde iiretim yapan isletmelerde
uretilen dGridnlerin %100 kontroliini yapmak zor, zaman alict ve maliyetlidir, yani
iiretilen iriinlerden alinan bazi numuneler istatistiksel yontemlerle incelenip kontrol
edilmistir. Bu sekilde elde edilen sonuglar y1gmnin tamami hakkinda bilgi saglamistir.
(Ertlirk, 1996: 189). Bu konudaki ilk diizenli arastirma matematik¢i D tarafindan
yapilmistir. Bu, Walter A. Shewhart''n c¢aligmalariyla baslamistir. 1924 yilinda
Shewhart, Bell Laboratuarlarinda proses kontrol ve istatistiksel kontrol {izerine yaptig1
calismada ekonomik kalite kontrol i¢in yapilmasi gerekenlerden bahsetmistir. (Ayan,
2001: 31). Bu gelismeler 1s1ginda kalite kontrol arastirmalar: {iretim departmaninin
sorumlulugundan ayrilarak bagimsiz bir departman olarak yerini almigtir. II.
“Istatistiksel kalite kontrol” asamasina gecis, bilyilkk hacimlerde normal malzeme
gerektiren Biiylik Vatanseverlik Savasi kosullarindan etkilendi. Bu asama, en iyi
tasarim dogrulama asamasiin gelisidir. Miifettisler, numune alma planlar1 ve kontrol
cizelgeleri gibi bir dizi ara¢ ve yontemle donatilmistir. Ayni tiirden isler
birlestirildiginde, kalite kontrolden sorumlu kisi, bu islerde calisan is¢ilere nezaret

eden “ustabas1” olmustur (Gozli, 1994: 54).

- Kalite Guvencesi: II. Diinya Savasi sirasinda ordunun artan tiiketici
talepleri baglaminda, kalite kontroliinden gegen friinlerin tiiketicilerin gerekli
ihtiya¢larinmi karsilamadigi ortaya ¢ikt1. Ciinkii fabrikadan ¢ikan tiim {riinlerin kabul
kriterlerini karsilamasi gerektigi anlasildi. Bunun da iiretimde kalite kavraminin
gelismesi ile miimkiin olacagi belirlenmistir. Sonug olarak, tiim {irinlerin kalite
gereksinimlerini karsilamak i¢in yapilmasi gerekenler kalite giivencesinde ifade
edilmektedir. Ozellikle askeri alanda yiiksek performans ihtiyaci, belirli standartlarin
tanimlanmasin1 zorunlu kilmistir. Bu amacgla NATO (Kuzey Atlantik Antlagmasi
Orgutii) iiyeleri bir araya gelerek Kalite Giivence Sistemini olusturmustur. Baglangigta
askeri alanda olusturulan ve yaygmlastirilan kalite glivencesi kavrami, bir rekabet
unsuru olmas1 nedeniyle imalat sektoriindeki diger kuruluslar tarafindan da

benimsenmistir (Tiirk Standartlar1 Enstitiisii, 1997).
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- Toplam Kalite Kontrolii: II. Diinya Savasi'ndan sonraki yillarda
teknolojideki gelismeler iiretim siirecini etkilemis, degisen isler ve ¢aligma kosullari,
karar vericiler ve denetleyiciler arasinda bir geri bildirim ve koordinasyon
mekanizmasini zorunlu kilmigtir. Sonug olarak “Toplam Kalite Kontrol” agsamasina
gecilmistir. Boylece kalite kontrol siireci, tasarim asamasindan baslayarak ara
girdileri, siire¢ adimlarini ve nihai sonucu igerir ve bu adimlar izlenerek siireg
iyilestirilmeye ¢aligilir. “Toplam kalite kontrol” terimi ilk kez 1950'lerde Feigenbaum
tarafindan kullanildi. Ishikawa, toplam kalite kontrol kavramini Japon kalite hareketi
ile biitiinlestirerek firma ¢apinda kalite yonetimini tanimlamistir (Beduk, 2011: 5).
Feigenbaum’a gore toplam kalite kontroliini; miisterilerin istek ve ihtiyaglarini en
ekonomik bigimde yerine getirebilecek sekilde isletmelerde kalitenin olusturulmasi ve
bunun siirdiiriilebilir sekilde devam ettirilmesi seklinde tamimlamistir (Yesilbayir,
2007: 40). Toplam kalite kontrol ile ¢alisanlardan yoneticilere kadar tiim ¢aligsanlar
arasinda 1iletisim ve isbirligi, ortak kalite hedefleri, biliyiime ve amacg birligi
saglanmaktadir. Bu durum ¢alisanlarin motivasyonu ve verimliligi izerinde olumlu bir
etkiye sahiptir. Toplam kalite kontroliin temel ilkeleri sunlardir: Kalite bilinci:
Kuruluslarin esas hedefi kalite ise, uzun donemde miisterilerinin giivenini kazanacak,

pazar paylarmi artiracak ve dolayisiyla karlarini artiracaktir.

- Tuketiciye Yonelik Kalite KontrolU: Misterilerin ihtiyaglarini dinlemek
ve onlarn isteklerine gore iiriinler iiretmek. Istatistiksel yontemlerin kullanimi: Uretim

stireci istatistiksel kalite kontrol yontemleri kullanilarak kontrol edilmelidir.

- Yonetim Felsefesi Olarak Calisana Saygi: Calisanlarm tiimii kendilerini
organizasyonun bir pargasi olarak gormeli ve kalite kontroliine inanmaldirlar.
Yonetim adil ve saygili bir tutumu benimsemelidir (Dogan ve Tiitiincii, 2003: 34).
Toplam Kalite modelinin basarisi ve kaliciligi ancak tiim ilkeleri ile benimsenmesi ve
uygulanmasi ile saglanacaktir. Bu ilkeler insana en 6n swada deger vermeyi
gerektirmektedir. Toplam kalite modelinin temel prensibi hatalar1 ayiklamak yerine
hata yapmamak yaklasimmi dikkate almaktir. Toplam kalite modelinin bir diger
0zelligi de 6nemli amag ve yontemlerin paylasildig1 grup ¢alismalarmin yaygmhigidir
(Keser, 1999: 30). Kalitenin ortaya ¢ikmasindan toplam kalite yonetimine kadar
uzanan siiregte, kalitenin gelisiminde yer alan temel dgeler tarihsel olarak Sekil 3.1°de

gosterilmektedir.
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Sekil 3.1: Kalitenin Tarihsel Gelisimi

ry
Toplam
Kalite
Toplam Yonetimi
Kalite
Istatistiki hontrol
s Kalite
8 Kontrol
—
w
> I Muayene
Ustabas1
1900 1918 1937 1960 1980

Kaynak: Simsek, 2001: 17.

Kalite kavraminin ortaya ¢iktigi ilk iilke Amerika Birlesik Devletleri olurken,
ilk uygulayan iilke Japonya olmustur. Japonlar kalite kavramiyla 1945'lerin sonlarinda
tanmismis, 1970'lerde ise kalite kavramini benimsemis ve etkin bir sekilde
kullanmiglardir. Japonlar, ucuz ve kalitesiz iirlinler yerine yiiksek kaliteli tirtinler
iretmeye basladi. Japonlarin kalite kavramma olan asinaliklar1 ve {iriinlerinin
kalitesindeki hizli degisim, W. Edwards Deming, Masaki Imai, Kaoru Ishikawa gibi
kalite tutkunlarinin ¢alismalari ile pekistirilmis ve rakip iilkelerin dikkatini ¢gekmistir

(Yicel, 2007: 5).

1980'ler “miikemmel kalite ve rekabet” c¢agini baglatti. Kalite sistem
belgelendirmesi, 1980'lerin ilk yarisinda Birlesik Krallik'ta yaygin olarak kullanilmaya
baslandi. Uluslararasi iliskilerin genislemesi ile baglantili olarak ISO, 1987 yilinda
ISO 9000 serisi kalite giivence standartlarini yayinlamistir (Efil, 2010: 23). Ilerleyen
yillarda uzman gruplarimin rehberliginde c¢esitli kalite gilivence sistemleri
gelistirilmistir.

Giiniimiiz rekabet ortaminda, yonetim tarzi olarak kabul edilen Toplam Kalite
Y 6netimi uygulamalar1 basarinin anahtar1 olarak kabul edilmektedir. Bu uygulamalar
tim sektdrlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de kurumlar basarisina etki ederek

tercih edilme oranlarina katkida bulunmaktadir.

3.3. Saghk Kurumlar1 Odakh Toplam Kalite Yonetimi ilkeleri
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Toplam Kalite Yonetimi prensiplerinin bir¢ogu ilk olarak kalite uzmanlar1
Deming, Juran ve Feigenbaum tarafindan tanitildi. Daha sonra bu ilkelere yeni ilkeler

eklenmistir. Temelde ayn1 diisiincelere sahip ilkeleri su sekilde siralayabiliriz:
- Hasta Odaklilik
- Hatalar1 Onleyici Yaklagim
- Tam Katilim ve Takim Calismasi
- Saglik Hizmetini Siirekli Gelistirme
- Ust Yonetimin Liderligi
- Saglik ve Idari Personelin Egitimi

- Tam1 ve Tedavide Sifir Hatayr Hedeflemek
3.3.1. Hasta Odakhihk

TKY, miisteri kavramini i¢ miisteri ve dis miisteri olarak ikiye ayirir. I¢
miisteri, kurulusta mal ya da hizmetin iiretiminden ve sunulmasindan sorumlu
calisanlardir. D1s miisteri ise, mal veya hizmet sunulan kisi veya kuruluslardir. Dig
miisteri memnuniyetine giden yol oncelikle ¢alisan1 mutlu etmekten gecer. Calisan
memnuniyeti denilince akla gelen ¢ogunlukla maddi unsur (iicret, is yeri olanaklar1
vb.) olmaktadir. Saglik kurumlarinda gérevini 6zveri ile yapan saglik c¢alisanlarmin
hizmetlerinin karsilig1 maddi unsurlarla karsilanamayacak kadar krymetlidir. Bununla
birlikte en az maddi unsurlar kadar 6nem tasiyan giiven duyulma, takdir edilme, saygi
duyulma, esit davranilma, yonetime katilma, seffaflik gibi pek ¢ok manevi unsur da
calisanlarin memnuniyeti acisindan 6nemlidir (Celik, 1993: 130). Rekabet baskisi,
isletmeleri “iirettigini satan” olmaktan ¢ikarip, “satilabileni Ureten”e doniistiirmiistiir.
Satilabilenin ne oldugunu bilmek, miisterinin gozle goriilen elle tutulan isteklerinin
yaninda gizli isteklerini de tespit edebilmek i¢in miisteri ile yakm iliski i¢inde olmak
ve “kaliteyi miisteri belirler” anlayismni 6ziimsemek gerekir. Bu kapsamda saglik
sektoriinde hasta isteklerinin tatminini temel kurum felsefesi olarak kabul eden,
kiiltiirlerine bunu yansitan organizasyonlar basarili olurlar. TKY nin en énemli bu
dgesi, uygulamaya gecirmesi en zor olan ancak uzun vadede organizasyona en ¢ok
katki saglayacak olanidir. Cilinkii gliniimiizde kabul goren gergek rekabetin ana amaci

miisteriyi ikna etmektir. Miisteriyi ikna eden, isteklerini bilerek tatmin eden ve elinde
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tutmay1 basaran organizasyonlar rekabeti kazanir (Toplam Kalite Y6netimi Arastirma
Komitesi, 1994: 11). Bir isletmenin digerlerine gore rekabet avantaji elde edebilmesi
ve devam ettirmesi mevcut miisterilerini elde tutabilmesine ve onlar1 kendi {iriinlerine
sadik miisteriler haline getirebilmesine baglidir (Dekimpe vd., 1997: 407).
Glinlimiizde hizmet sunan organizasyonlar, sunduklar1 hizmetin kapsaminin tercih
edilmesi cercevesinde stratejik olarak konumlanmakta ve rakiplerinin 6niine
gecebilmektedirler. Saglik kuruluslari agisindan hastalarin tercihlerini onlarm tibbi
ithtiyaclarinin karsilanmasmin yaninda duygusal, kiiltiirel, estetik vb. istek ve
beklentilerinin de karsilanmasi belirler olmustur. Basarili saglik kurulusunun basarisi

tatmin olmus hastalarin katilimi1 ve tedavisi ile miimkiin olur (Tasliyan ve Gok, 2012:

76).

Saglik hizmetlerinin en ¢ok sunuldugu organizasyonlar Kamu kurumlaridir.
Bu organizasyonlarda miisteri tatmininin saglanabilmesi i¢in ¢aliganlarin mitkkemmele
yakin hizmet sunmalar1 acisindan mutlaka desteklenmeleri gerekmektedir. Ayrica
sistemlerin ve alt yapilarin sunulan hizmeti desteklemeye hazir olmasi gerekir.
Bununla birlikte kurumda toplam kalite yonteminin faydalariin kesfedilmesi, miisteri
iligkileri uygulamalarmin gelistirilmesi ve de miisteri memnuniyetinin takibinin
yapilmasina 6nem verilmelidir (Kotler ve Lee, 2007: 30). TKY ’nin en O6nemli
islevlerinden biri, dis miisterilerle hatta dagitim zincirini olusturan aracilarla diyalog
kurarak talep ve beklentilerini, sorunlarmni belirlemektir. Bir diger 6nemli iglevi de elde
edilen bu bilgilerin organizasyon i¢inde etkin bir sekilde i¢ miisteriler tarafindan
paylasilmasidir. Bu sayede dis miisterilerin beklentileri ile buna uygun organizasyon

ici davraniglarm birbiri ile koordinasyonu saglanmis olur (Eren, 2016: 117).
3.3.2. Hatalar1 Onleyici Yaklasim

TKY'nin felsefesi hata yapmak degil hata ayiklamaktir. Dogru planlama,
onleyici bir yaklagimin temelidir. Kapsamli ve dikkatli detayli planlama ile sonradan
olusabilecek bircok hata daha olusmadan Onlenebilir. Her ne kadar biitiin hata
kaynaklarmi 6ngérmek miimkiin olmasa da, potansiyel hatalara kars1 hazirlikli olmak
hazirliksiz olmaktan c¢ok daha karlidir (Bolat, 2000: 30). Hastanelerde yapilan
hatalarin tespiti ve tekrar yapilmasinin dnlenmesi is siire¢lerinin siirekli kontroliinii

gerektirir. Bu kapsamda alt1 sigma yontemi, siire¢ performansimi gelistiren ve hatalar1
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Onleyen istatistiksel bir kalite yaklasimidir. Sigma terimi, bir hizmetin performans
karakteristigindeki ortalama performansindan sapmayi1 gosteren bir Slclidiir. Alt1
sigma stratejisinin temel amaci, bir hizmet performans karakteristiginin tolerans veya
spesifikasyon sinirlart igindeki varyasyonu azaltmaktir (Antony, 2006: 235). Alt
Sigma yaklagimi, Hipokrat zamanindan beri kullanilmaktadir. Hipokrat iyi tibbi
uygulamalarla ilgili bilgileri toplanmis ve sonrasinda hastalarma teshis koymustur.
Kapsamli bir tan1 tamamlandiktan sonra, tedavi 6nermis ve uygulamistir. Son olarak
da tedavinin etkili olup olmadigim1 gérmek i¢cin kontroller yapmistir. Bu asamalar:
tanimlama, 6lgme, analiz, iyilestirme ve kontrol seklinde (DMAIC- Define, Measure,
Analyze, Improvement, Control) alt1 sigma yonteminin problem ¢6zme asamalaridir
(De Koning vd., 2006: 6). Onleyici yaklasim 6zellikle ¢alisma alan1 “insan saghg”
olan saglik kuruluslar1 acisindan iizerinde titizlikle durulmasi gereken caligma ve
uygulamalar1 gerektirir. Yapilan hatalarin ortaya cikarabilece§i zararlar iizerinde
durularak tekrarlanmasinin onlenmesi ¢aligmalar1 kalite maliyetlerini de azaltacaktir.
Saglik calisaninin hata yapmamasi gerekir. Bu kapsamda ortaya ¢ikabilecek hatalarin

onlenmesine yonelik alinacak tedbirler hayati oneme sahiptir.
3.3.3. Tam Katilhm ve Takim Calismasi

TKY “Bir isi, en iyi yapan bilir.” esas prensibinden yola ¢ikarak isle ilgili
stireclerin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde isi yapan kiginin katilimina biiyiik 6nem
vermektedir. Katilimi1 ve iletisimi artirmak i¢in tiim 6grenme ve beceri gelistirme
faaliyetleri desteklenmelidir (Bediik, 2011: 5). Toplam Kalite yonetimi ile sirketin tiim
calisanlarinin ortak amac, hedef ve stratejilerde birlesmesi ile istenilen kalite diizeyine
ulagilabilir. Bir saglik kurulusunun hedefine ulasabilmesi i¢in ¢alisanlarm yonetim
faaliyetleri dahil kurumdaki tiim faaliyetlerde inisiyatif almalar1 ve yaraticiliklarini

gostermeleri onemlidir (Simsek, 2006: 38).

Herkesin kaliteli arastrmalara katilmasmi saglayan bir ekip ruhu
olusturmak, kaliteyi yilikseltmekle kalmaz, ayn1 zamanda insanlarin moralini yiikseltir
ve motivasyonlarmi olumlu yonde etkiler. Bu tiir ekiplere drnek olarak serbest meslek
sahibi ekipler, problem ¢c6zme ekipleri, kalite kontrol ekipleri ve kilit organizasyonel
ekipler gosterilebilir. Ekip ¢alismasi ile daha degisken bir organizasyon yaratilarak

hem calisanlar hem de miisteriler ile daha yakin iligkiler kurulmasi arzu edilir. Bu tiir
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ekiplerin olusturulmasindaki ama¢ miisteri memnuniyetini arttirmaktir. Kurumlarin
firsatlar1 ne kadar iyi degerlendirebildigi, yetenekli insanlar1 bir araya getirebildigi,
ekipler olusturup yonetebildigi ile dogru orantilidir (Top, 2009: 122). Hastanelerde
etkin ekip calismasi sonucunda hizmet eksiklikleri giderilir, tekrarlar ortadan kaldirilir,
hasta bakim Kkalitesi artirilir, hastanede kalis siireleri azaltilir, bu da zamandan,

iscilikten ve maliyetten tasarruf saglar (Saygili ve Ozer, 2020: 447).

3.3.4. Saghk Hizmetini Siirekli Gelistirme

Toplam kalite yonetiminin en etkili faktorlerinden biri kesintisiz
gelistirmedir. Bu ifadenin Japonca ifadesi Kaizen’dir. Bu kelimede gecen Kai ifadesi
degisimi, Zen ifadesi de daha iyi anlamina gelmektedir. Kaizen kelimesi, dinamizm ve
strekli daha iyiyi hedefleyen bir felsefe ve yasam tarzidir. Japonlara gére bireyin
evinde, isinde, sosyal yasaminda her giin bir glin 6nceki halinden daha iyi olmasi igin
caba gostermesini anlatir (Yalgm, 2006: 14). Organizasyonlarin basarisi,
mikemmellik yolunda kendilerini siirekli degerlendirerek, varilan sonucun daha iyi
olabilecegi diisiincesiyle stlire¢lerdeki hatalarini saptamalar1 ve diizeltmeleri, bunun
icin caba sarf etmeleri ile miimkiindiir. Giiniimiiz rekabet ortami organizasyonlarin
degisime ayak uydurmalarimi gerektirir. Hastanelerde degisime ve gelisime yonelik
kiiciik iyilestirmeler, biiyiik iyilestirme ve gelisimin 6n kosuludur. Olgiilemeyenin
yonetilemeyecegi goriisiiyle kesintisiz iyilestirmenin saglanmasi kurumsal olarak
isleyen etkili bir performans yonetim siirecinin varligina baglidir. Bu baglamda saglik
organizasyonlar1 i¢in olusturulacak siirekli gelistirme faaliyetleri i¢in Oncelikle
kurumsal performansi olusturan performans alanlar1 belirlenmeli ve bu alanlar belirli
indikatorler yardimiyla analiz edilebilir hale getirilmelidir (Sower vd., 2001: 47).

Saglikta kalite yaklasimi, sistemin igerisinde siirekli ilerlemeyi 6ngérmektedir.

Bu ilerlemeyi gerceklestirebilmek i¢in saglik yoOneticilerinin bilmeleri

gereken temel unsurlar1 su sekilde siralayabiliriz (Ozgen, 1993: 12):

- Saghk yoneticileri, kalitenin 6nemini kavramali, kalitenin siirekli
gelismesini  ve  iyilesmesini  tesvik etmeli, bu konudaki faaliyetleri
cesaretlendirmelidirler. Bununla birlikte, kalite yonetimini gelistirmek i¢in etkin bir
sekilde ¢alisan gruplar olusturabilmelidirler. - Saglik yOneticileri analitik diigiince

yapisina sahip olmalidirlar. Kalite yonetimini stirekli iyilestirmeyi saglamak icin
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verilerin nasil degerlendirilecegini iyi bilmelidirler. Bu kapsamda standartlarin nasil
olusturulacagini, tahminlerin digsindaki kararlarin nasil alinacagini, veri analizlerinin
nasil yapilacagini, standart kalite araglarinin (sebep- sonu¢ diyagrami, kontrol
diyagrami, akis diyagrami vb.) kullanimini bilmelidirler. Bu sayede degisimlerin nasil

gerceklestirilebilecegini bilir ve gereksiz karmasalarin 6niine gegebilirler.

- Saglik yoneticilerinin, kalite araglarinin kullanimi ile ortaya c¢ikacak
sonuglarim uygun yonetsel eyleme nasil doniistiiriilmesi gerektigini de bilmeleri
gerekmektedir. Saglik organizasyonlarinda yiiriitiilen stirekli gelistirme faaliyetlerinin
olumlu katkilarindan oncelikle hastalar ve yakinlari, sonra saglik g¢alisanlar1 ve
yoneticiler, daha sonrasinda saglik kurumu ve nihayetinde tiim toplum

faydalanacaktir.
3.3.5. Ust Yonetimin Liderligi

Lider, organizasyonda ¢alisan kisileri belirli amaglar dogrultusunda hareket
etme, etkileme, yonlendirme gii¢ ve yetenegine sahip kisidir. YOnetici ise amaglar
dogrultusunda ¢alisanlar1 yonlendirirken daha c¢ok yetki giiciinii kullanan kisidir.
“Mikemmelligi arayista sonsuz bir yolculuk” olarak ifade edilen TKY’nin
uygulanmasinda calisanlarin izleyecegi yollarin takibinde liderlerin 6nemi biiytiktiir.
TKY uzun soluklu bir ¢cabay1 gerektirir. Bu ¢aba gosterilirken ¢alisanlarin yollarini
kaybetmemeleri, cesaret, istek ve heveslerini yitirmemeleri ancak, yonetimin etkili ve
kesintisiz liderligi ile gergeklesir. Miisterilerin beklentilerinin karsilanmasini
organizasyonun temel hedefi olarak kabul eden liderler ayn1 zamanda organizasyonda
calisanlara stratejik bir bakis agis1 kazandirirlar (Duran ve Ece, 2010: 26). TKY, iist
yonetim tarafindan kabul goriip desteklenmediginde basarili elde edilmesi zordur.
TKY ’nin basaris1 6ncelikle {ist yonetimin bu diisiinceyi kabul edip benimsemesi, orgiit
kiiltiirline dahil etmesi, bu konudaki c¢aligmalara katilmasi ve ayni zamanda
calisanlarini desteklemesi ile miimkiin olur. Bodylece calisanlarin Toplam Kalite
Yonetimi  uygulamalar1  konusundaki ~ motivasyonlar1  saglanmis  olur.
Organizasyonlarda istenen kalite kiiltiiriiniin yaratilmasi, bu yonde ¢aba sarf edilmesi,
kaynak olusturulmasi ve devamliliinin saglanmasi sadece iist yonetimin istegi ile
gerceklesebilir. Hizmet sektorii kapsaminda karmagik ve degisken bir yapiya sahip

olan saglik organizasyonlarinda TKY c¢aligmalarinin alt yapisi stratejik kararlarla
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Olusturulmalidir. Bu nedenle saglik organizasyonlarinda kalite konusunda stratejik
kararlar alip, bu kararlarin uygulanmasini saglayacak nitelikteki yoneticilere ihtiyag

vardir.
3.3.6. Saghk ve Idari Personelin Egitimi

TKY’nin kabul gdérmesi, benimsenmesi ve istenen basariyr elde etmesi
egitimle miimkiin olur. TKY ’nde calisanlarin egitimi ile istenilen onlar1 sadece
bilgilendirmek ve gelistirmek degil, ayn1 zamanda motive etmek, etkili iletisimin
saglanmast, katilimciligin artmasidir (Kiigiik, 2012: 52). Toplam Kalite Y&netiminde,
saglik kurumlarinda gorev yapan en alt kademe ¢alisandan en {ist kademe yoneticilere
kadar herkesin egitiminin siirekliligi gereklidir. Ozellikle iist diizey ve orta diizey
calisanlara toplam kalite yonetimindeki rolleri ve sorumluluklari ile ilgili 1y1 bir egitim
verilmesi gerekir. Egitimlerle birlikte {ist ve orta diizey yoneticilerde toplam kalite
yonetiminin 6nemi ve gerekliligi konusunda olusturulan altyapi, konu ile ilgili diger

calismalarda da kolayliklar saglayacaktir.

Ayrica saglik kurumlarinda kalite kapsaminda yiiriitiilen egitimler, saglik
personelinin ve idari personelin konu hakkinda farkindaligini arttirarak tutum ve
davraniglarma olumlu katki saglayacaktir. TKY’ne gore gerekli olan egitimler

sunlardir:

- Toplam Kalite Yd&netimi ile ilgili bilgiler: TKY *nin 6nemi, 6zellikleri, temel

kavramlari, ilke, yontem ve tekniklerinin anlatildig: bilgiler.

- Organizasyona iligkin bilgiler: Organizasyonun misyon ve vizyonuna,

organizasyon Kkiiltiiriine iliskin verilerin yer aldig1 bilgiler.

- Tletisim ile ilgili bilgiler: Iletisimin énemi, drgiitsel iletisim kavramu, etkili

iletisim teknikleri, problem ¢6zme teknikleri ile ilgili bilgiler.

- Kalite Glvence Sistemleri ile ilgili bilgiler: Kalite guivence sistemleri ile

ilgili gerekli bilgiler.

Yonetim kademelerine yonelik uygulanacak egitim asagida Tablo 3.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 3.1: Saghk Kurumlarinda Alinmasi Gereken Egitim

TKY biinyesinde kullanilan cesitli teknikler
Degisimin nedenleri ve gerekliligi
Ust kademelerde yoneticilere yonelik | TKYne iliskin bilgiler

egitim Etkili bir kalite yénetiminin unsurlari

ISO 9000 standartlar1

Degisimin nedenleri ve gerekliligi
TKY ye iligkin bilgiler

o . Etkili bir kalite yonetiminde orta kademe yoneticilerin
Orta kademe yoneticilere yonelik rolii

egitim
ISO 9000 standartlar1
TKY biinyesinde kullanilan cesitli teknikler

Egitim formasyonu, iletisim teknikleri

Degisimin nedenleri ve gerekliligi
TKY ye iligkin bilgiler
Denetginin degisimdeki roli

I1k kademe yéEeFlcllere yonelik 1SO 9000 standartlart
egitim
Kalite Cemberlerine iligkin bilgiler

Problem Cézme teknikleri

Degisimin nedenleri ve gerekliligi
TKYye iligkin bilgiler

Miisterinin 6nemi

Calisanlara yonelik egitim Miisteri Tedarikei Iliskisi

ISO 9000 standartlar1

Kalite Cemberlerine iliskin bilgiler
Problem Coézme teknikleri
Kaynak: Erturgut, 2012: 68; Aktaran: Erdemir, 2015: 55

Toplam kalite yOnetiminin bel kemigini kalite 1iyilestirme gruplari
olusturmaktadir. Bu gruplarda etkinligin saglanabilmesi i¢in grup iiyelerin sorunlar
karsisinda ¢oziim iiretme tekniklerini bilmeleri gerekmektedir. Ayrica calisanlar
kaliteye yonelik kendi tutum ve davranislarini degistirmedikleri siirece miisteri
tatminini saglayamazlar. Tutum ve davraniglar egitim olmadan degistirilemez.
Egitimin amaci, saglik c¢alisanlarina beklenen kaliteyi minimum maliyet ile
tiretebilmelerini saglayacak bilgi ve becerileri kazandirmaktir. Farkli diizeylerdeki

saglik calisanlarinin rollerini kalite cergevesinde incelemek ve faaliyetlerini bu roller
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cercevesinde planlamak ve uygulamak mimkindiir. Egitim ihtiyaglar1 organizasyon
yapisi, gorev ve sorumluluklara gore degisiklik gostereceginden ihtiyaca gore
hazirlanmalidir. Egitimin hacmi, bilgi ve beceriler dikkate alinarak gorevin
ozelliklerine gore belirlenir. Ayni zamanda calisilan konular dinamik olmali, degigim

ve gelismeler programa yansitilmahidir (Altunbag, 2005: 98).
3.3.7. Tam ve Tedavide Sifir Hatay: Hedeflemek

Hatasiz anlatilmasi gereken isi ilk seferde dogru yapmaktir. TKY, hatalar:
yapildiktan sonra diizeltmek yerine, hatalar1 6nleyecek planlar yapmak, 6nlem almak
ve tiim calisanlar1 ve tedarikgileri egitmek gerektigini gostermektedir. Saghk
kurumlarinda misyon, vizyon ve kiiltiir bu dogrultuda olusturulmalidir. TKY'nin temel
felsefesi, olas1 hatalar1 ve kaynaklarini dikkate almak, tespit etmek ve 6nlem almaktir.
Tiim 6nlemlere ragmen, beklenmeyen bazi hatalar meydana geldiginde bunlarin sayis1
ve sonuclar1 azdir ve tekrarlanmamasi icin Onlemler almabilir (Eren, 2016: 123).
Hatalar1 ortaya ¢ikmadan dnlemek Poka - Yoke ismi verilen bir teknikdir. Japonca’da
Poka beklenmedik hata, Yoke ise 6nleme anlamina gelmektedir (Bay ve Cicek, 2007:
54). Bu teknikte, kusurlara yol acabilecek siirecteki varyasyonlarin nedenlerini
belirlemek ve ortadan kaldirmaya odaklanilir (Lazarevic vd., 2019: 6). Saglhk
yoneticilerine hata Onleme stratejileri hakkinda bilgi saglamak, hasta tanitim
bilekliklerini kullanmak, 6zel ilaclar icin etiketleme yontemi uygulamak, streclerde
farkli renk kodlamasi1 kullanmak Poka-Yoke teknigine ornek olarak gdsterilebilir
(Lazarevic vd., 2019: 9). Tekrar tekrar almacak oOnlemler sayesinde stirprizlerle
karsilasma orani zamanla azalacak ve bu durum hata yapma oranmi da azaltacaktir.
TKY nin dgeleri arasinda saglik organizasyonlari i¢in en dnemli olan1 sifir hatadir.
Ciinkii saglik organizasyonlarinda sunulan hizmet ile kisilerin saglik diizeyleri
korunur, hastalanmalari 6nlenir, hasta ve yaralilarm iyilesmesi saglanir. Kisacasi insan
hayat1 ile ilgili bir hizmet sunumu s6z konusu oldugundan yapilan hata tolere
edilemez. Bu nedenle saglik organizasyonlarinda olasi hatalar1 6nlemek igin risk
degerlendirmeleri yapilmaldir. Ortaya cikabilecek hatalarin ¢oziimiinde reaktif
yaklasim yerine, proaktif yaklasim uygulanmalidir. Yani hatalarin ortaya ¢ikmastyla
birlikte ¢6ziim arama yoluna bagvurmak yerine, risk degerlendirmesi yapilarak tehlike
ya da guvensizlik yaratabilecek her unsur tespit edilmeli ve 6nlem alimmalidir. Son

yillarda risk yonetimi hem hasta gilivenliginin saglanmasinda hem de saglik
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organizasyonlarinin yonetiminde kullanilmaya baslanmigtir. Risk yonetimi, sadece
sistemde olusabilecek hatalarin Oniine gecerek hastalarin giivenligini saglayan bir
uygulama degil, ayn1 zamanda hastalarla birlikte calisanlar1 ve saglik kurumlarmi da
koruyan proaktif bir yaklagimdir. Saglik organizasyonlarinda giivenligin ve
dolayisiyla kalitenin saglanmasmim bir basamagidir. Saglik organizasyonlarinda
kiiltiri de bu dogrultuda sekillendirmek gerekir. Bu sayede saglik
organizasyonlarinda olusabilecek her tiirlii zarar1 en az seviyeye diisiirmek i¢in gerekli
biitlin Onlemler alinmig ve ortaya cikabilecek zararlarin etkisi de olabildigince
azaltilmis olacaktir, dolayisiyla giivenli ve kaliteli hizmet sunumu gergeklesecektir

(Giile¢ ve Gokmen, 2009: 176).

3.4. Toplam Kalite Yonetimi Onciileri ve Saghk Kurumlar1 Odakh
Bakas

Toplam kalite yonetimi ile ilgili caligmalar bilimsel yonetim donemi ile
birlikte baslayarak, cesitli asamalardan gegip, geliserek bugiinkii asamaya gelmistir.
Toplam kalite yonetimi felsefesinin temelinin atilmasinda, olusumunda ve
gelismesinde katkilar1 olan kalite uzmanlar1 Frederick W. Taylor, Walter A. Shewhart,
Joseph M. Juran, Philip B. Crosby, Armand V. Feigenbaum, F. Genichi Taguchi,
Masaaki Imai ve Yoji Akao’dur. Gilinlimiizde halen modern yonetim konusunda
calismalar1 olan pek ¢ok kalite felsefesi diisiince ustalar1 ile birlikte toplam kalite
yonetimi gelisim yolculugu devam etmektedir. Toplam kalite yonetimi konusunda
ortaya konan ilk c¢abalarin degerli olmasi bu felsefenin hizla benimsenip

uygulanmasinda oldukga etkili olmustur.
3.4.1. Frederick W. Taylor’un Kalite Felsefesi

Frederick W. Taylor (1856-1915) fabrikalardaki isgilerin ¢alismalarini
iyilestirmek, verimi arttirmak i¢in yeni yaklagimlar kullanilmas1 diisiincesini ortaya
atan ve ilk uygulayan kisidir. Taylor yapmis oldugu caligmalar1 1911 yilinda yazdig:
“Bilimsel Yonetimin Ilkeleri” (Principles of Scientific Management) kitab1 ile
anlatmistir. Bu kitap yonetim alaninda yazilmis ilk bilimsel kitaptir. Taylor’un

sorunlara bakis acist daha ¢ok teknik adam yani miihendis goziiyle olmustur.
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Taylor’un one siirdiigli temel ilkeler su sekildedir (Taylor, 1911; Eren,
2016:3).

1. Yapilan is eskisinden daha verimli bir sekilde yapilmasi i¢in eski
yontemlerden vazgecilip yeni yontemler Gretilmelidir. Bunun icin hareket ve zaman
etiitleri yontemlerine bagvurulmalidir. Uretim siirecinde gereksiz uygulamalar ortadan

kaldirilmalidir. Bu siireg iig ile bes yillik bir zaman dilimi igerisinde gergeklesebilir.

2. Yapilan igin en verimli bir sekilde yapilmasi i¢in ¢alisanlarin mutlaka
tesvik edilmesi gerekir. Bunu gerceklestirebilmek i¢in de galisanlara, ticretleri disinda

odaller veya primler verilebilir.

3. Calisanlarin islerini kurallara uygun bir bicimde yapabilmesi i¢in gerekli
uygulamalar ve kurallar1 6gretebilecek tecriibeli ustabasilar kullanilmalidir. Kurallara

uymayan ¢aliganlar uyarilmalidir.

Taylor’un klasik yaklagim teorisinde Ozellikle vurgulanan iki ana goriis
vardir. Bunlardan ilki organizasyonlarda etkinlik ve verimliligin arttirilmasi, ikincisi
ise bu durumu gergeklestirecek olan bigimsel organizasyon yapisinin olusturulmasi ve
icerisindeki yonetim faaliyetlerinin dizenlenmesidir (Giimiis vd., 2013: 55). Taylor’un
ise ve c¢alisana iliskin diizenlemeleri kalitenin olusumuna katki saglamistir. Taylor
calisanlara iligkin diizenlemelerinde ustabasilarin 6nemi tizerinde durmus, motivasyon
faktorii olarak da ticret tesvikini kullanmistir. Zanaatgilari (ustabasi) kendilerinin ve
crraklarinin {irlinlerini “muayene” etmesi islerin biiylimesi ve standartlagsmasi
nedeniyle yetersiz kalmistir. Taylor iscileri iirettikleri iirlinii degerlendirebilecek
kapasitede bulmadigi i¢cin bitmis iriinlerin muayenesi i¢in kontrol elemanlar1
gorevlendirmistir. Taylor’un bu hareketi, kaliteye iliskin sorumlulugun dagitilmasina
yol agtigindan elestiri almistir. Taylor’un iizerinde durdugu temel ilkeler glinlimiizde

tiim diinyada yayilmas, bu fikirler gelistirilerek kullanilmaya devam etmistir.

Giliniimiizde saglik hizmetleri kurumsallagmis bir yapiya sahip olduklarindan,
saglik organizasyonlarinda big¢imsel yapi olusturulmus, yonetim faaliyetleri ise
belirlenen  organizasyon yapisma uygun olarak diizenlenmistir.  Saglk
organizasyonlarinda etkinlik ve verimliligi arttirma c¢aligmalar1 ise kalite
caligmalariyla birlikte hizla devam etmektedir. Hizmeti miisterinin ihtiya¢c ve

taleplerine yonelik dizayn ederek, aktiviteleri siirekli ve diizenli bir sekilde
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strdurebilecek yeterlilikte ve icerikte sistemler kurarak, personeli iyi egiterek onlarin
performanslarini artirarak saglanacak hizmet kalitesi ile, organizasyonun maliyetleri

diistiriilerek, etkinlik ve verimlilik saglanacaktir (Sekerkaya, 1997: 16).

3.4.2. Walter A. Shewhart’in Kalite Felsefesi

1920 ile 1930 yillar1 arasinda Bell Atlantic Labaratuvarlarinda kalite
iyilestirme konular1 tizerine Shewhart isimli bir istatistik¢i ¢alismalarda bulunmustur.
Shewhart'm “Economic Product Quality Control” (Ekonomik Uriin Kalite Kontrolii)
adli kitabi, endiistriyel tiretimin kalitesini artirmada onemli bir kilometre tasidir.
Shewhart, iiretimin her asamasinda beklenmedik degisikliklerin olabilecegini ancak
ornekleme ve olasilik analizi gibi yontemlerle bu degisikliklerin nedenlerinin
anlasilabilecegini gosterdi. Shewhart'in yontemleri, kisinin ne zaman ve hangi
durumlarda miidahale edip etmeyecegini belirleyerek siireci kontrol etmenin miimkiin
oldugunu gosterdi. Herhangi bir isin yiiriitiilmesine keyfi olarak sinirlar koyan
Shewhart, ancak bu sinirlar agilirsa sisteme miidahale edilmesi gerektigini savundu.
Shewhart, performansi yakindan izlemek, ¢alisanlar tarafindan gerceklestirilen isin
ilerleyisini izlemek ve potansiyel olarak diistik kaliteli tirtinleri belirlemek i¢in kontrol
limitlerinin ne zaman asildigini tespit etmek i¢in kontrol listeleri gelistirmistir. Daha
sonra, Shewhart'm 6rnekleme ve kontrol iizerine caligmasi istatistikgi W. E. Deming'in
dikkatini cekmistir (Diken, 1995: 19). Istatistiksel siire¢ kontrolii Schuart ile basladi.
Istatistiksel siire¢ kontrolii, istatistiksel yontemler kullanarak siirecin normal sekilde
striip stirmedigini kontrol etmektir. Ancak beklenti dis1 bir durumu fark edip
nedenlerini tespit edip ortadan kaldirmaktir. Istatistiksel arastirma yoluyla, gercek
problemler siirecin dogasinda var olan degiskenlikten ayristirilir ve gereksiz
miidahalelerden kacimilir (Burnak, 1997: 61). Siire¢ yoOnetiminde istatistiksel
arastirmalar, tip kurumlarinda hatalarin 6nlenmesi, hatalarin tekrarinin onlenmesi,
hastalarin ve saglik c¢alisanlarmin korunarak hizmet sunulmasi, farkli fikirlerin

kesfedilerek yaratici fikirler iiretilmesi gibi pek ¢ok fayda saglayacaktir.

3.4.3. Joseph M. Juran’in Kalite Felsefesi

Joseph M. Juran (1904-2008), Juran Enstitiisii'niin kurucusu ve baskaniydu.
Ayrica New York Universitesi'nde dgretim goérevlisi olarak gorev yapti. Juran, bu

gorevlere ek olarak Western Electric Company'de kontrolor olarak ¢aligti. Juran,
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1950'de Kalite Kontrol El Kitabimi, 1988'de Kalite Planlamasmi, 1989'da Kalite
Liderligini ve 1991'de Yeni Kalite Yol Haritasin1 yazmistir (Sarp, 2014: 26). Juran,
kalite tanimint ‘sartnameye uygunluk’ dan ‘kullanim i¢in uygunluk’ seklinde
genisletmistir. Ayrica, iirlin kalitesinin saglanmasinda “eksikliklerin giderilmesi” ve
“lriin Ozellikleri” gibi kavramlar tizerinde durmustur (Singh, 2019: 58). Juran,
“Juran’in Trilojisi” olarak anilan {i¢ siiregte kalite yonetimi anlayigini {i¢ asamada
ortaya koydu: kalite planlama, kalite kontrol ve kalite iyilestirme. Bu licleme asagida

Sekil 3.2°de gosterilmektedir.

Sekil 3.2: Juran’in Kalite Felsefesi

KALITE KALITE  KALITE
—» PLANLARI | KONTROL [ ,| iYILESTIRME —

HAZIRLIK ASAMASI Kalkite hadeflarini Blaniznn perfarmans
karsilanmas: seviyelerini iyllastinme
Kalte hadeflerinin agamas:
clusturulmas: AMAC
AMAC
Kalite planma uygun
AMAC clarak yuratGmonsd Gergerlesen peror-
gorgokioghirmaok mansi, planianan per-
Kalite hedaflerini kar- formanstan daha Os-
stiayabiiacek bDir sUrs- 3n hale gafirsbilimek

C1 cluglurmak

- \ 4

Kaynak: Akin vd., 1998: 97.

Kalite planlamas1 asagidaki adimlari igerir:

- Kalite amaglarini belirlemek,

- Miisterileri (veya ¢ikar gruplarmi) belirlemek,

- Miisteri gereksinimlerini karsilayan iiriin 6zelliklerini gelistirmek,

- Miisteri gereksinimlerini karsilayabilecek &zellikler cercevesinde
iiretilecek liriin siireclerini gelistirmek, - Siire¢ kontrollerini olusturmak ve siireci
doniistiirmeyi igerir.

- Kalite kontroli:
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- Gergeklesen kalite performansini 6lgmek,

- Planlanan kalite performansi ile gergeklesen kalite performansini
karsilastirilmak,

- Sapmalar konusunda eyleme gegmek, seklinde ifade edilebilir.

- Kalite iyilestirme:

- Kaliteyi iyilestirmek i¢in gerekli olan gereksinimleri belirlemek

- Yillik kalite iyilestirme projeleri yapmak,

- Her bir projenin basarisi i¢in sorumluluklar1 net bir sekilde belirlenmis,
sorumluluklar1 olan bir proje takimi olusturmak,

- Proje ekibinin gereksinim duydugu kaynaklari, motivasyonu ve egitimi

saglamak,

Kalite 1iyilestirmenin ve faydalarmin siirekliligini saglamaya yonelik

kontroller saglamay1 kapsar (Cetin vd., 1998: 97).

Saglik organizasyonlarinda kalite basaris1 dncelikle kalite konusunda detayl
planlarin olusturulmasina baglidir. Kalite planlarinda kalitenin amaglarinin yani sira,
kalitenin ilgili taraflarinin ve onlarin kazanimlarmin belirtilmesi gerekmektedir.
Bunlarmm yanisira kalite konusunda istenen performans 6lgiitlerinin belirtilmesi
gerekir. Kalite kontroliinde ise istenen kalite performans 6lgiitleri ile gerceklesen kalite
Olciitleri karsilastirilarak ortaya ¢ikan farklarin diizeltici faaliyetlerle ortadan
kaldirilmasima ¢alisilmalidir. Kalite iyilestirme asamasi, kurumda kalitenin stirekliligi

ve gelistirilmesine yonelik bir dizi faaliyet ve eylemi iginde barmdirir.

Kalitenin nasil yonetilecegine odaklanan Joseph M. Juran, bir
organizasyondaki Kkaliteyle ilgili sorunlarm kusur temelli siireclerin %85'ini
olusturdugunu ve sorundan kendisinin sorumlu oldugunu savunan 85/15 kuralini
savunur. Ayrica bir kurulustaki kalite sorunlarinin en 6nemli kaynaklarinin %85'inin
yonetim kararlar1 oldugunu iddia etmektedir. Juran, kuruluslardaki kalite sorunlarmin
%85'inin kalite yonetim sisteminden, %15'inin ise insan faktoriinden kaynaklandigini
belirtmektedir (Lapidus, 2001: 52). Bu sebeple organizasyondaki kalite ¢alismalarinin

amacina ulagmasi yonetim ve yonetimin aldig1 kararlara baghdir.
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3.4.4. Philip B. Crosby’nin Kalite Felsefesi

Philip B. Crosby (1926-2001), ITT sirketinde (New York merkezli Amerikan
diinya imalat girketi) iiretim hattinda muayene elamani olarak caligmakta iken terfi
ederek sirketin kaliteden sorumlu genel miidiir yardimeist olmus, bu goérevde 14 yil
caligmistir. Crosby ITT den ayrildiktan sonra 1979 yilinda kendi adin1 tasiyan Philip
Crosby Associate damigmanlik sirketini kurmus, egitim programlar1 hazirlayarak
sunmaya baslamistir. Crosby kalite konusunda bir¢ok kitap yazmistir. Bu kitaplardan
ilki olan “Kalite Ucretsizdir” (Quality is Free) kitab1 en popiiler olanidir. Kitap, kalite
kavramlarmi basit terimlerle anlatarak kalitenin kolay yonetilebilir bir siire¢ oldugunu
vurgular. Ayni1 zamanda kalitenin organizasyon icin bir kar kaynagi haline

gelebilecegini anlatir (Ersoy ve Ersoy, 2011: 78).

Crosby’nin Toplam Kalite Yonetimi felsefesini yansitan dort temel prensip

su sekildedir:

-Isletmede calisan tiim personel kalite kavramimi ayn1 sekilde algilamalidir.

Kalite miikemmellik degil, miisteri ihtiyaglarina uygunluk olmalidir.

-Kalite kontrol ve degerleme ile yapilmayip hata Onleme ile ancak

basarilabilir.

-Kalitede basarmin sirri, sifir hata ile c¢alismaktir. Sifir hata hala

saglanamamissa kalitenin iyilestirilmesine mutlaka devam edilmelidir.

-Kalitenin nasil 6l¢iilecegi dnemlidir. Crosby kalitenin dlgtlmesini, kaliteden
sapmanin  bedeli ~ veya  beklentilere  uygunsuzlugun  maliyeti  olarak
degerlendirmektedir. Kalite indekslerle degil, uygunluk maliyeti ile 6lctlmelidir
(Halis, 2010: 73). Bu kosullarin saglik organizasyonlarinda uygulanabilmesi i¢in
birtakim gerekliliklere ihtiya¢ vardir. Birinci kosulun saglanabilmesi i¢in egitim
sarttir. Ikinci kosulda yonetim tarafindan kalite sistemi olusturulmasma ve bu
konudaki caligmalara ihtiyag vardir. Ugiincii kosul ise risk degerlendirmesi ve
istatistiksel siire¢ kontrollerinin yapilmas: ile gerceklesebilir. Dordiincii kosul,
performans gostergelerinin olusturulup, sonuglarin degerlendirilmesini gerektirir.

Crosby TKY anlayisinda 14 adimlik bir program dnermektedir.

Bu adimlar su sekildedir:
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1) Yonetimin kendini adamasi: Orgiitlerde TKY'yi uygularken en 6nemli

konu iist yonetimin bu felsefeye inanmasi, kabul etmesi ve bunun i¢in ¢abalamasidir.

2) Kalite iyilestirme takimi olusturulmasi: Kuruluslardaki tiim bolim
baskanlar1 farkli roller iistlenmeli ve hem kendi bdliimleri icinde hem de kurulus

genelinde kalite gelistirme ekiplerine katkida bulunmalidir.

3) Kalitenin kriterlerinin belirlenerek Olgiimlerin yapilmasi: Kuruluslarda
kalite agisindan her farkli faaliyet alani i¢in kriterler olusturulmali, mevcut kriterler

gozden gegirilerek iyilestirmeler ve diizeltici faaliyetler gerceklestirilmelidir.

4) Kalite maliyetlerinin belirlenmesi: Organizasyonlarda ortaya ¢ikan kalite
maliyetleri degerlendirilerek, maliyetlerin nedenleri ve maliyetlerin yiiksekligi

oraninda diizeltici faaliyetlerin gerekliligi belirlenmelidir.

5) Kalite konusunda bilinglenme: Tum Kkalite bilgileri kuruluslar iginde

yayginlastirilmali ve egitime 6zel 6nem verilmelidir.

6) Onaric1 onlemlerin alinmasi: Orgiitlerde kalitenin artmasi igin sonuca
ulagtirilmasi gereken problemlerin ya da ¢6ziilmesi gereken problemlerin siireg
sahipleri tarafindan hemen fark edilmesi gerekir. Yapilan kontrol ve muayeneler
sonucunda baska sorunlar ve hatalar meydana gelebilir. Ancak ¢6ziilemeyen 6nemli

bir sorun varsa kalite gelistirme ekibinin yardimiyla denenmelidir.

7) Sifir hata programinin uygulanabilmesi i¢in bir komite kurulmasi: Sifir
hata diisiince yapisii organizasyondaki herkese ulastirmak igin ti¢ ila bes kisilik bir

komite kurulmalidir.

8) Yoneticilerin Egitimi: Orgiitlerde kalite konusunda basariya ulasmak igin

her kademede yonetici yetistirmek ve ¢alisanlara bilgi aktarmak gerekmektedir.

9) Sifir hata giinii: Organizasyonlarda olusan hatalar diizeltilirken hatasiz
giinler organize edilmektedir. Calisanlar organizasyondaki mevcut programlar

hakkinda bilgilendirilmekte ve degisen prosediirler konusunda egitilmektedir.

10) Hedef belirleme: Hedeflere ulasmak i¢in kuruluslarin olgiilebilir ve

spesifik alt hedefler tanimlamasi gerekir.
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11) Sorun-sebep-¢dziim programi: Orgiitlerde calisanlar kusursuz performans
gostermelerini engelleyen her sorunu tespit etmeli ve kaliteli hizmet ekibi bu sorunlara

¢Ozlim sunmalidir.

12) Odiillendirme: Orgiitlerde kalite iyilestirme ¢abalarma bireysel ve grup

katkilar1 odillendirilmelidir.

13) Kalite konseyi olusturulmasi: Kuruluslardaki kalite gelistirme
aragtrrmalari  gézden gecirmek ve bilgilendirmek igin bir Kalite Konseyi

kurulmalidir.

14) Yeniden baglama ve programin sonsuzlugu: Kaliteli isin asla bitmedigini
orgiitlerdeki tiim c¢alisanlar bilmelidir. Orgiitlerde kalite calismalar1 tekrar tekrar

yapilmalidir (Cetin vd., 1998:104).
3.4.5. Armand V. Feigenbaum’un Kalite Felsefesi

Armand W. Feigenbaum (1922-2014), daha sonra General System'i kuran
General Electric Company'de kalite kontrol miidiiriiydii. 1951 yilinda MIT'den
(Massachusetts Institute of Technology) doktora derecesini alan Feigenbaum, "Kalite
Kontrol" ve "Toplam Kalite Kontrol" kavramlarinin babasi olarak bilinir.
Feigenbaum'un "Toplam Kalite Kontrolii", kurulus i¢indeki iiretim, pazarlama, finans,
insan kaynaklari, miihendislik vb. anlamma gelir. Misteri memnuniyetini en
ekonomik dizeyde saglamak i¢in birimlerdeki gesitli gruplarin ¢abalarmi birlestiren
bir sistem olarak tanimlar. Arman V. Feigenbaum'a gore kalite kontrol siirecinin
asamalar1; kalite standartlarmi  belirlemek, belirli standartlara uygunlugu
degerlendirmek, standartlar karsilanmadiginda diizeltici Onlemler almak ve

standartlar1 iyilestirmek i¢in planlar hazirlamak (Halis, 2010: 75).

Feigenbaum'un toplam kalite kontrol konusundaki diger goriisleri ise
soyledir;
1) Toplam kalite kontrol, teknolojik, ekonomik ve insani boyutlar1 olan

stratejik bir yonetim secenegidir.

2) Toplam kalite kontrol, var olan ancak kuruluslarda kendini gostermeyen
bir kurum gibidir. Kalitede uzmanlagma, hammaddelerde, siireclerde ve liriinlerde

uzmanlagma anlamina gelir.
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3) Kaliteyi iyilestirmek i¢in yonetimsel ve teknik konular1 kapsayan bir kalite

sistemi kurulmalidir. Maliyetleri de bilmeniz gerekir.

4) Kalite herkesin sorumlulugundadir, ancak herkesin sorumlu oldugu
problemin sorumlulugunu kimsenin iistlenmemesi tehlikesini dnlemek i¢in kalite, iiriin
kalitesinden ve kalite kontroliinden sorumlu islev tarafindan saglanmalidir (Efil, 2010:

99).

Feigenbaum’un yukarida ifade edilen goriislerinde yer aldigi iizere TKY
stratejik bir yonetimdir. Dolayisiyla saglik organizasyonlarinda yonetim ve teknik
etkinlikleri kapsayacak sekilde bir kalite sistemi insa edilmelidir. Kalite sistemi
olusturulurken de teknolojik, ekonomik ve sosyal faktorler goz Oniinde
bulundurulmali,  gelismeler  sistemin  isleyisine  yansitilmalidir.  Saglik
organizasyonlarinda yiirlitiilen faaliyetlerin bir ekip isi oldugu gercegi TKY

uygulamalarinda da kendini hissettirmelidir.

3.4.6. F. Genichi Taguchi’nin Kalite Felsefesi

Japon telefon sisteminin yeniden yapilandirilmasi ¢aligmalarina dahil olan
istatistik¢ilerden birisi de Taguchi’dir. Istatistiksel yontemler kullanarak endstri
standartlarinin ~ gelistirilmesine katildi ve Japonya'daki {irlin ve slireglerin
tyilestirilmesini desteklemistir (Sarp, 2014: 33). Kalite kayb1 fonksiyonunu takip eden
Taguchi yonteminin (deneysel tasarim) gelistiricisidir. Taguchi yontemi, kontrolli ve
kontrolsiiz degiskenlerin bir hedef parametre veya kalite parametreleri iizerindeki
etkisini belirlemek icin tasarim, gelistirme ve iyilestirme ¢alismalarinda kullanilan
etkili bir yontemdir. Kalite kayb1 fonksiyonu, kalite 6zellikleri hedef degerden
saptiginda ortaya ¢ikan kalite kaybinin parabolik bir yaklagimidir (Elevli, 2010: 7).
Taguchi’nin kalite kayb1 fonksiyonu Sekil 3.3’de gosterilmektedir.
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Sekil 3.3: Kalite Kayip Fonksiyonu

Kalite Kayb:
(TL)
{\
\ / Muisteri Toleransi
= > imalatg: Toleransi
Alt. sinir spes. Hedef Ust smur spes. Performans
Karakteristiklerinde
Degisme

Kaynak: Saat, 2000:101.

Taguchi’nin kalite kayip fonksiyonu formiilii su sekildedir; Kayip = k (Y-T 2 ).
Formiilde: T hedef deger, Y degiskenin Slgiilen degeri, k ise sapmay1 para degerine
ceviren katsayidir. Kayip fonksiyonu farkl sekillerde yorumlanabilir: Kaybi1 azaltmak
icin varyansi azaltmak gerekir. Ayrica kayiplar1 azaltmak i¢cin hedeften sapmalar
azaltilmalidir. Bu, iirlinlerin ve stireglerin siirekli iyilestirilmesini gerektirir. Sadece
teknik sartnameyi karsilamak, kalitenin ¢ok da yeterli olmayan bir gostergesidir.
Kalite kriteri tahmin edilen hedeften uzaklastikca performans da buna bagli olarak
diigser. Burada, spesifikasyonlar karsilandiginda bile varyansi azaltmak onemlidir
(Barker, 1986: 32; akt. Saat, 2000:101). Tasarim giivenilirligini ve kalitesini,
prototipleme tekniklerini, deneylerin istatistiksel tasarimmi ve kalite kaybi1
fonksiyonunu vurgulayan metodolojisi ile Taguchi, kaliteyi Uretim surecine ve hatta
tasarim asamasina getirdi. Taguchi, {irlinii en az kusurla iiretmek i¢in parametrelerin
kombinasyonunu bulmak i¢in istatistiksel deney tasarimini ve Kunt'un tasarimini
kulland: ve gelistirdi. Calismast icin dort kez Deming Odiilii'nii almustir (Halis, 2010:
80). Kalitenin tasarim asamasinda basladigina inanan Taguchi, iki ana ilkeye
odakland1: ¢evrimigi kalite kontrol ve ¢evrimdisi kalite kontrol. Cevrimici kalite
kontrol, iiretim sirasinda ve sonrasinda istatistiksel siire¢leri ve iirlin kontroliinii
kapsar. Cevrimdis1 bir kalite denetimi, iiriin gelistirme ve {iretim sirasinda
gergeklestirilen pazar arastirmasi ve kalite giivence faaliyetlerini i¢erir. Bu faaliyetler
triine direkt miidahaleler olmayip, iiretime baslamadan Once yapilan tasarim

calismalaridir (Sirvanci, 1997: 14). Mal iireten organizasyonlarda daha etkin olarak
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kullanilan Taguchi uygulamalari, hizmet sunan organizasyonlarda da hizmet
tasarimmin kalitesinin saglanmasi seklindeki uygulamalarla karsimiza ¢ikmaktadir.
Hizmetin kalitesi, hizmetin tiiketici olan miisterilerin isteklerinin ve beklentilerinin
kargilanmasi sonucu olusan soyut doygunluk olarak ifade edilebilir. Sunulan hizmetin
tasarim kalitesi, hizmetin miisteri tarafindan beklenen performans seviyesinin etkin ve
verimli bir sekilde karsilanabilmesi i¢in 6nemlidir. Hizmetin tasarim kalitesi, hizmetin
miisteriye neler kattig1r ve hizmetin performansinin basaris1 konularinda bilgi saglar

(Yang, 2005: 28).
3.4.77. Masaaki Imai’nin Kalite Felsefesi

Merkezi Tokyo’da bulunan Cambridge Corp sirketinin bagkani Imai’dir ve
bu sirketi 1962 yilinda kurmustur. Cambridge Corp sirketi, Uluslararast Yonetim
Danigsmanlik ve Yonetici Yetistirme sirketidir ve Japonlarla ortaklik kuran sirketlere
Japon yoOnetim anlayisini tanitma ve organizasyonlarini yeniden degerlendirme
konusunda yardimci olmustur. Imai’nin kalite literatiiriine dahil ettigi en Onemli
kavram “siirekli gelismedir”. Kalite literatiiriinde bu kavram spesifik olarak “Kaizen”
olarak da bilinir (Ozevren, 1997: 15). Kaizen, Japonca “Kai; degisim ve Zen; iyi, daha
1yi” kelimelerinden olusmustur. Gelistirme, iyilestirme ve stirekli iyilestirmeyi ifade
etmek icin kullanilir. Kaizen kavrami, endiistri gegmisinde oldukga kritik bir kilometre
tasinin sembolii haline gelmistir. Bu konsept sayesinde, yonetime yonelik statik
yaklasim dinamik hale geldi. Statik Yonetim Yaklasimi: Planla-Uygula-Bak, Dinamik
Yonetim Yaklagimi: Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al (PYDH) (Giir, 1996: 23).
Kaizen felsefesinde, kiiciik adimlarla baslayan iyilestirmelerin biiylik problemlerin
onlenmesinde katkisi olacagi siiphesizdir. Giiniimiizde Kaizen felsefesi tim sektorler
icin Oonem tasimaktadir. Degisimin hizla yasandig1 giinlimiizde Kaizen felsefesi tiim
sektorler i¢in 6nem tasimaktadir. Degisim ve gelisime kars1 atilacak kiiciik adimlar
sayesinde istenilen yone dogru hareket gerceklesmis olacaktir. Hizmet
organizasyonlarinda miisteri talepleri ayn1 sekilde seyretmemekte; soyut talepler de en
az somut talepler kadar farklilagmaktadir. Bu dogrultuda miisteri tatminine yonelik
yapilacak stirekli iyilestirmeler basta kiiciik, dnemsiz gibi goriinse de toplamda
organizasyona biiyiik fayda saglayacaktir. Kaizen felsefesine bagka bir agidan
bakildiginda; baslangigta kiiclik adimlarla baslayan iyilestirmelerin  biiyiik

problemlerin ¢oziimde O©nemli katkist olacagi gergegi ortaya konmaktadir.
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Organizasyonlarda en kigik problemler dahi ortaya konarak, ¢0zumine 6nem
verilmeli, giinii kurtarmak yerine kalict ¢dziimler iiretilmelidir. Ozellikle saglik
organizasyonlar1 a¢isindan sunulan hizmetlerin siirekli yeniden degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi hata yapma olasiligini azaltarak, sonugta istenilen “sifir hata” ile hizmet

sunumunun gerceklesmesini saglayacaktir.

Imai’nin birgok yaymi icerisinden, “KAIZEN- Japonya'nin Rekabet
Basarisinin Anahtar1”, “Hayir demekten kacinmanin 16 yolu” ve “Cevap Icin Asla
EVET AlmayinYabanci Is Adamlar1 I¢in Japon Isine Igeriden Bir Bakis” isimli

kitaplar1 siralanabilir
3.4.8. Kaoru Ishikawa’nin Kalite Felsefesi

Kaoru Ishikawa (1915-1989), 1939'da Tokyo Uygulamali Kimya
Universitesi'nden mezun olmustur. 1948'de istatistiksel yontemler iizerinde ¢alismaya
basladi. Ishikawa, kaliteye yaklasimmi Toplam Kalite Kontrolii adli kitabinda
anlatiyor. Kalite yonetimine en biiylik katkisi, 1962'de “Kalite Kontrol Cemberleri’nin
kurulmasiyla olmustur. Ishikawa, kalite gelistirme g¢abalarinda kalite ekiplerine ve
cevrelerine yardime1 olmak i¢in istatistiksel kalite kontrol yontemlerini basitlestirdi ve
Pareto ve Ishikawa c¢izelgelerini gelistirdi. Kendi admi tasiyan diyagramda
olusabilecek hatalari tespit etmek i¢in analiz yontemleri gelistirmistir (Sarp, 2014: 29).
Ishikawa diyagramu literatiirde balik kilgig1 (neden-sonug) diyagrami ve neden-sonuc
diyagrami olarak da bilinmektedir. Balik kil¢1g1 diyagrami (neden ve sonug), mevcut
sorunlara (etkilere) katkida bulunan olas1 faktorleri (nedenleri) belirlemek ve
sistematize etmek igin kullanilir. Ayrica, bir sorunun tiim olasi nedenlerinden en
onemlisini belirlemek ve dogrulamak i¢in bir arastirma kontrol listesi olarak da
kullanilir. Bir kisinin fikirleri genellikle bir sorunu ¢ézmek i¢in yeterli degildir. Bu
nedenle, bir balik kil¢ig1 diyagrami olusturmak i¢in beyin firtinast kullanilir (Parlak,
2004: 70).

Balik kil¢1g1 diyagrami ¢izmek icin izlenmesi gereken adimlar su sekildedir:
(1) Problemin belirlenmesi,

(2) Problemi gdsteren ana ¢izginin gizilmesi,
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(3) Probleme neden olan ana (temel) nedenleri gosteren yatay gizgilerin
cizilmesi,

(4) Ana nedenlere neden olan alt nedenlerin ana neden gizgisi Uzerine ¢gizilen
cizgilerle gosterilmesi.

Balik kil¢1g1 diyagrami asagida Sekil 3.4’te gOsterilmektedir.
Sekil 3.4: Balik Kil¢ig1 Diyagrami

Ana Neden Ana Neden Ana Neden

Alt Neden AltMéden Alt Neden
Alt Neden Alt Neden It Neden

Alt Neden Alt Neden /z\ Alt Neden

Ana Neden Ana Neden Ana Neden
Alt Neden Alt Neden Alt Neden
Kaynak: Halis, 2010: 156.

Literatiir incelendiginde hizmet organizasyonlarinda balik kil¢1g1 analizi ile
yapilmis calismalara az rastlansa da bu yontem kullanilarak saglik
organizasyonlarinda Oncelikli  sorunlarin  belirlenmesi ve ¢6ziim yoluna
kavusturulmas1 miimkiindiir. Diyagramim olusturulmasi i¢in sorunlar somut olarak
ortaya konmali ve 6l¢iilebilir olmalidir. Belirlenen her sorun i¢in ayr1 ayr1 diyagramlar
cizilmeli, etkenler dlgiilebilir olmali, soruna iliskin her kesimin goriisii alinmali ve
katilimcilar sebeplerin 6nemini tayin ederken objektif davranmalidir. Olusturulan

diyagramlarin zaman i¢inde giincellestirilmesi gerekmektedir (Oymak vd., 2009: 70).

Kaoru Ishikawa tarafindan gelistirilen bir diger 6nemli kavram da kalite
kontrol gemberleridir. Kalite kontrol ¢cemberleri, kendi alanlarindaki kalite ve diger
sorunlar1 belirlemek, analiz etmek ve ele almak i¢in goniilliilik esasinda, belli bir

diizen ile bir araya gelen insan gruplaridir. ideal olarak 7-8 kisilik bir ekiptir. Amaglari,
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iiyelerin konulari ile ilgili hatalar1 azaltarak kaliteyi arttirmak, ise baghilig ve etkinligi
arttirmak, motivasyonu yiikseltmek, sorunlar1 ¢c6zmek, iletisimi iyilestirmek, uyumlu
calisma ortami yaratmak, kisisel gelisimi ve is gelisimini desteklemek, kaliteyi
kotiilestiren unsurlar1 ortadan kaldirmaktir. Takim ayni zamanda sorunlart dnlemek
iizere bir proje amactyla da olusturulabilir. Takim tiyeleri belirli araliklarla toplanirlar
(6rnegin; haftada bir kez). Her toplantida takim iiyeleri dncelikle ¢alistiklar1 konularla
ilgili yasadiklar1 sorunlar1 ortaya koyarlar ve sirasiyla sorunlar diger liyelerle birlikte
analiz edilir. Takim iiyeleri soruna ait Oneriler gelistirirler ve bu Onerileri iist yonetime
iletirler. Her sorun ¢6ziildiigiinde ya da proje olusturuldugunda ise yoneticilere konu
ile ilgili sunus yaparlar (Parlak, 2004: 64). Kalite kontrol ¢emberleri baslangigta
Japonya’daki imalat isletmeleri ve isgoren kademelerinde kabul gérmiis, kullanimi
zamanla yaygimnlasmistir (Gliney, 2004: 134). Bir tip kurumu olarak hastanelerde var
olan matris organizasyon yapisindan dolay1 disiplinler arasi ¢alisma prensibi biiyiik
onem tagimaktadir. Bu nedenle her c¢alisanin dahil oldugu ana ve alt siiregler baz
almarak kalite ¢emberleri olusturulmustur. Bu komutlarda; Doktordan hemsireye,
refakatciden otel hizmetlerine kadar tiim fonksiyonlarin temsilcileri gorev basinda. Bu
ekipler diizenli olarak veya iyilestirmeler ve iyilestirmeler gerektiginde toplanir.
Yaptiklar1 toplantilarda siirecle ilgili 1yilestirme alanlarmi belirler ve konuya iliskin
cOozlimler gelistirirler. Ayrica silirecin etkinligini izler, sonuglar1 yorumlar ve
iyilestirme calismalarinda girdi olarak kullanirlar. lyilestirme alanlarmm kdk neden
analizini yapmak i¢in toplantilarda birgok problem ¢6zme teknigi kullanilir. Her
toplant1 kararlar1 ile birlikte kayit altina alinir. Arastrma verileri sirket icinde
kullanilmaktadir ve tiim ¢alisanlarla paylasilan e-posta, toplanti, yazisma vb. (Mutlu

ve Yilmaz, 2019: 8).
3.4.9. William Edwards Deming’in Kalite Felsefesi

1930’Iu yillarda Western Electric Sirketi ve Bell Laboratuvarinda Walter
Andrew Shewhart ile birlikte calisgan Deming, istatistigin kalite yOnetiminde
kullanilmas1 konusundaki ilk bilgileri Shewhart’dan almistir. Deming kaliteyi;
“pazarin ihtiyaglarina uygun olan diigiik maliyette ve tahmin edilebilir ve
giivenilebilir sonuglarin elde edilmesi’’ olarak tanimlamistir (Celik, 2006: 53).
Edward Deming’in toplam kalite yonetimine katkisi kendi adiyla bilinen “Deming’in

14 ilkesi” ve “Deming Dongilisti” bagliklar1 altinda ele alinmaktadir (Bediik, 2011: 20).

66



Deming’in ilkeleri (Elevli, 2010: 7);
(1) Uriin ve hizmetleri iyilestirme ve gelistirme hedefini takip etmektir.

(2) Yeni yonetim felsefesini pratikte uygulamaktir. Modern kosullarda
beklenen hata ve kabul edilebilir gecikme gibi kavramlara yer yoktur. Her seyin daha

iyisini yapmak icin bir firsat1 vardir.

(3) Kaliteyi saglamak icin istatistiksel yontemler kullanarak iyilestirmektir.

Sonuglara bakmanim anlami yoktur.

(4) Isletmenizin basarisini yalnizca fiyata gore yargilamalisiniz. Her iriin igin
bir tedarik¢i ile ¢alisin, uzun vadeli sadik ve gilivenilir iligkiler kurun ve genel

maliyetleri azaltilmalhdir.

(5) Siirekli iyilestirme; slire¢ yeteneklerinin belirlenmesi ve degiskenligin
kontrol edilmesi ve en iyiye yonelik c¢aba gosterilmesi ve uygulanmasi olarak

anlagilmali ve uygulanmalidir.

(6) Isbas1 egitiminde isin dogru yapilmasini saglamak icin istatistiksel

yontemler uygulanmalidir.

(7) Bir yonetim mekanizmasi olusturulmalidir. Liderlik bir yoneticinin dogal

isidir. Yapici ve egitici bir yaklagim onemlidir, degerlendirici degildir. Lider rehberdir.

(8) Orgiitlerde dogruyu sdylemeyi engellenmemeli, calisanlarm yaraticiligimni

tesvik edilmelidir.

(9) Organizasyonlarda yonetim ile farkli departmanlar (departmanlar, gruplar
ve miisteriler) arasindaki engelleri ortadan kaldirilmalidir. Departmanlar arasinda
ama¢ catismast olmamalidir. Disiplinli ekip calismasi, bilgi akist ve iletisim

saglanmalidir.

(10) Sloganlarla ve sayisal hedeflerle ¢alisanlara baski yapmaktan
vazgecilmelidir. Hatalarm cogu (%95) yonetimle ilgilidir. Iyi bir siire¢ kotii bir iiriine
yol acmaz. Calisanlarin kendi sloganlarni ve hedeflerini belirlemelerine izin

verilmelidir.
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(11) Belirli kuruluslar i¢in sayisal hedefler ve kotalar kaldirilmalidir.
Calisanlar1 bu rakamlara gore yargilanmalidir. Orgiitlerde kalite felsefesi hakim ise

kalite ile birlikte degerlendirilmeyen niceligin de 6nemi yoktur.

12) Calisanin islerinden gurur duymasinin 6niindeki engeller kaldirilmalidir.
Hizli degil dogru calisabilmek i¢in kuruluslarin rekabet degil igbirligi anlayisina sahip

olmalar1 gerekir.
(13) Kuruluslarda ¢alisan egitimi ¢abalarmi desteklenmelidir.

(14) Yonetim, dontisiime herkesin katilabilmesi i¢cin yukaridaki 13 kurala
gore belirli caligmalar1 planlamali ve yiiriitmelidir. Deming donglisu, yonetim
yonteminin amaglar i¢in kullanildig: stirekli bir siirectir. Bu dongiide, eylemler daha
1yl anlagilmasi i¢in bir daire iginde gosterilir. Cemberin her doniisii isleri daha iyi hale
getirir. Hedefe ulasmak i¢in temel yaklasim, PDCA dongiisii olarak adlandirilan
(Kesinlikle) “Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al” seklindedir. Sistematik bir
yaklasimda, her ana agsamanin birkag alt agamas1 ve bu alt agsamalar i¢cinde alt dongiileri
vardir. Bu dongiiniin amaci, her adimda ve alinan her kararda en iyiyi aramak, strekli
geri bildirim i¢in bir mekanizma olusturmak ve siirekli iyilestirmeyi saglamaktir. Ayn1
zihniyet farkli uygulamalara da yansiyabilir (Bediik, 2011: 21). PUKO Déngiisii
asagida Sekil 3.5’te gosterilmektedir.

Sekil 3.5: Deming Déngusu

Onlem Al Planla

Kontrol Et Uygula
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Kaynak: Beduk, 2011: 22.

PUKO (Planla — Uygula — Kontrol Et — Onlem Al), orjinali PDCA (Plan, Do,
Check, Act). Bu siirecte yer alan her bir ana sathanin alt sathalar1 su sekilde gerceklesir
(Bakan, 2006: 324):

1. Planla

- Hedefin netlestirilmesi

- Var olan durumun analizi

- Sebep analizi

- Detayli aksiyon plan1 hazirlhigi

2. Uygula

- Aksiyon planini hayata ge¢irmek

- Alakali sahislar1 haberdar etmek

- Aksiyon sonuglarmi takip etmek

3. Kontrol Et

- Hedeflere ulasmanin kontrol edilmesi

- Hedeften sapmalarin kontrol edilmesi

- Alakali sahislar1 haberdar etmenin kontrol edilmesi
4. Onlem Al

- Etkin 6nlemleri standart hale getirmek

- Gerekli egitim ve yonlendirme ¢aligmalarini yapmak
- Kalic1 bir izleme sistemi kurmak

Hastanelerde verimliligin saglanmasi ve siirdiiriilmesi igin, kurumun
vizyonuna ve misyonuna bagli olarak yiiriitiilen her uygulamada planlama, uygulama,
kontrol ve dnlem alma dongiisii kullanilmahidir. Bu sayede hasta ve ¢alisanlara yonelik
en iyi sonuglar elde edilebilir. Onceden kontrol islevi 6n planda olan bir anlayistan,
giinlimiizde saglik organizasyonlarmin siirekli gelismesine yonelik, kurumsal

hedeflerin tiim birimlerce benimsendigi bir sistem anlayisina gecilmistir. Hastanelerde
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etkinlik ve verimlilik ¢aligmalar1 hastaya sunulan her saglik hizmetinden, kurumun
tiim faaliyetlerini kapsayan her bir uygulamaya kadar kurulmas1 gereken bir sistem ile
miimkiindiir (Er, 2018: 20). PUKO dongiisii bu sistemdeki istenmeyen hatalarin
kaynaginin bulunmasini saglayarak iyilestirme ¢aligmalarina imkan saglar. Boylece

problemler ¢oziiliir, stirecler iyilestirilir ve kaliteli hizmet sunumu gergeklestirilir.
3.4.10. Yoji Akao’nun Kalite Felsefesi

Yoji Akao (1928-2016), TKY de 1966 yilinda Japonya’da “Kalite Fonksiyon
Yayilim1” ya da “Kalite Fonksiyon Gogerimi” (KFG) ile ifade edilen kavrami ortaya
koyan kisidir. KFY yontemi, iirlin ve hizmetlerin miisteri gereksinimlerine gore
gelistirilmesi gerektigi felsefesine dayanmaktadir. Akao, bu yontemi ilk kez 1972
yilinda Kobe'deki Mitsubishi tersanelerinde uygulamistir (Elevli, 2010: 8).

KFG, miisterinin sesini iirlin tasarimlarina doniistiirmeye yonelik proaktif bir
yontemdir. Baska bir ifadeyle KFG, miisteri gereksinimlerini tespit ederek bu
gereksinimleri mal ve hizmetlerin niteliklerine doniistiiren bir aragtir. KFG miisterinin
sesi olarak, miisterinin ihtiyaglarinin karsilanmasini saglar. Miisterinin sesi; onlarla
fiziksel yapilan goriismeler, anketler, gbzlemler, benchmarking uygulamalari, saha
raporlari, miisterilerin aldiklar1 hizmet ile ilgili fikirlerinin kaydedilmesi gibi farkl
metotlarla elde edilmektedir (Bediik, 2011: 51). KFG’nin asil amaci kaliteli mal veya
hizmet liretmek ve var olan iriinlerin kalitesini yiikseltmektir. KFG’de kullanilan
kalite evi kavrami, miisteri istek ve ihtiyaglariyla bunlar1 karsilamaya donik kalite
Ozelliklerinin  objektif Olgiilerle karsilastirilarak —aralarindaki  korelasyonlari
belirlemeye yarayan matrisler toplamidir (Uckun vd, 2002: 156). Kalite evi KFG’de
izlenen esas bir planlama aracidir. Kalite evi matrisi, pazar incelemeleri ve
Karsilastirmalar sonucu 6grenilen verilerle miisteri taleplerini, yeni bir hizmet dizayni
ile giderilecek miihendislik hedeflerine dontistiiriir. Farkl disiplinlerden uzmanlarin
katilimi ile olusturulmus bir takim calismasidir. Kalite evi miisterinin sesini yani
isteklerini dizayn Ozelliklerine ¢evirir ve bunlarin nasil karsilanacagmi ortaya koyar
(Yaprakli ve Giizel, 2010: 460). Kalite evinin temel kisimlar1 asagida Sekil 3.6°da

gosterilmektedir.
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Sekil 3.6: Kalite Evinin Temel Kisimlari

C A Taketicinin Sesi (Voice of Customer-VOC)

[ B: Masteri memnuniyeti seviyeleri

C: Teknik ozellikler

D: Taketicinin sesi ile teknik Gzellikler arasindaki iligki matrisi
D L E: Teknik Ozellikler arasindaki korelasyon (iligki)

F: Rakip trunler ile hedef degerfer arasindaki kargilagtirma

olmak Ozere alti odaciktir

Kaynak: Gulli ve Ulcay, 2002: 74.

Kalite evini olustururken izlenmesi gereken adimlar vardir. Oncelikle miisteri
beklentileri listesi olusturulmali “ne yapilacak” (A) karar verilmelidir. Sonraki
asamada, bu isteklerin ne kadarinin karsilandigin1 ortaya koyan miisteri memnuniyeti
seviyeleri “mevcut durum” (B) belirlenir. Bu dogrultuda yapilacaklara karar verilip,
gerekli olan teknik 6zellikler (C) “nasil yapilacak™ sorusu ile belirlenir. Miisteri
beklentileri ile teknik Ozellikler arasindaki iliski matrisi (D) olusturulur. Teknik
Ozelliklerin kendi arasindaki i¢ iligkilerini gosteren korelasyon analizi (E) olusturulur.
Isletmenin amaglar1 dogrultusunda iiriiniin miktarmi belirlemeye yonelik “ne kadar”
sorusunun cevabi rakip Uriinler ile hedef degerler arasindaki karsilagtirmalar (F)
sonucu ortaya konur. Saglik sektoriiniin baglica unsuru olan hastanelerde hastalarin,
hasta yakimlarmin ve ¢alisanlarin istedikleri memnuniyetin, konforun saglanabilmesi
kaliteli saglik hizmeti ile gerceklesebilir. Sunulan saghik hizmetinin kalitesi ise
ergonomik olarak hasta, hasta yakini ve calisanlarin istek ve ihtiyaglarmma uygun,
tasarimlarla gerceklesebilir. Hastalar saglik kurulusunu degerlendirirken almis
olduklar1 saglik hizmetinin yaninda, kurulusun fiziki olanaklarini, sunulan konforu,
hizmet sunumunda kullanilan modern arag-gere¢ ve donanimlar1 da g6z Oniinde
bulundurmaktadir. Bu faktorler de hasta memnuniyetinin saglanmasinda ve saglik
kurulusunun tercih edilmesinde oldukga etkilidir. Dolayisiyla giinlimiizde rekabete
onem veren tiim saglik organizasyonlarinda sunulan hizmet kalitesi yaninda tasarim

kalitesinin de 6n plana ¢iktig1 gozlenmektedir.

3.5. Saghk Kurumlarinda Uygulanan Uluslararas1 Kalite Odiilleri
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Rekabet olgusu gunumuzde kiresel boyutta olup, artarak devam etmektedir.
Bu durum Kkaliteye duyulan ilgiyi arttirmaktadir. Organizasyonlarin rekabet
edebilmeleri i¢in kalite uygulamalarina bagvurmalari ve bu konuda c¢aba sarf etmeleri
gerekmektedir. Bu dogrultuda organizasyonlarin kalite konusundaki pozisyonlarini
belirlemek, kaliteyi iyilestirmek ve Toplam Kalite YOnetimi modeli olarak kabul
edilmek iizere bircok uluslararasi kalite ddiilleri kullanilmaktadir. TKY kapsaminda
verilen Odiillerin modeller1 arasinda bazi farkliliklar bulunsa da ilke ve yontemleri
birbirine benzemektedir. Bu modeller organizasyonlardaki Toplam Kalite Y&netimi

olusumuna katk1 saglamaktadir.

3.5.1. Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odulii

Malcolm Baldrige Ulusal Odiilii, 1987°de ABD Baskan1 Ronald Reagan
tarafindan kabinesinde yer almig olan ticaret bakaninin admin verilmesi ile
olusturulmustur. Odiiliin se¢im kategorileri iiretim ve hizmet organizasyonlar1 ve
kiiciik  isletmeleri  igermektedir. Odiil, kalite konusundaki farkindalign
gelistirilmesinin tesvikini, Amerika Birlesik Devletleri organizasyonlarinin kalite
basarilarinin taninmasinin saglanmasi ve basarili kalite stratejilerinin paylasilmasini
amaclamaktadir. Kiiciik i1s yerleri, bliyiik iireticiler ve hizmet sirketleri olmak {iizere
her {i¢ kategori igin yilda bir 6diil verilmektedir. Odiil kazanan organizasyonlarin
basar1 hikayelerini digerleriyle paylasmalar1 beklenmektedir. Baldrige Odiilii igin
gerekli sartlar1 tanimlayan ana unsurlar yedi farkli kategoride islenmektedir. 1000
degerindeki toplam puan bu yedi farkli kategoriye dagitilmistir. Ayrica kategorilerden
her biri kendi icinde de alt unsurlara sahiptir. Baldrige Odiiliiniin ilk verilisinden
itibaren kategori sayist degismemekle birlikte, kategorilerde yer alan inceleme
maddeleri ve bu inceleme maddelerine denk diisen puan degerlerinin degistigi
gorilmektedir. Temel kriterler toplamda 1000 puana tamamlanacak sekilde puanlanir.
Inceleme maddelerinde kalite sistemi temel gereklilikleri esas almmaktadir. 1997 de
odiiliin unsurlar1 degistirilmistir. Bu degisiklikte miisteri ve pazar tarafindan
yonlendirilen stratejiye, bilgi ve analizin rolline ve isletme sonuglarina odaklanilmistir.
Yeniden degerlendirilen unsurlarda Ozellikle vurgulanan noktalardan ilki sirket
stratejisinin etkin performans yonetiminde artan dnemidir. Bir diger vurgulanan nokta,
miisteri memnuniyeti de dahil, tiim isletme sonuclarinin tiimsel bir yaklasim ile ele

alinmasi gerektigidir (Cetin, 2010: 383). Modelin kriterleri i¢erisinde en yliksek deger
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450 puan ile “sonuglar” kriterine verilmis iken, bu kriteri 120 puanla “liderlik” kriteri
ve 90 puanla “6l¢iim, analiz ve bilgi yonetimi” kriteri takip eder. Malcolm Baldrige

odil kriterleri ve agirhik puanlar1 asagida Sekil 3.7°de gosterilmektedir.
Sekil 3.7: Malcolm Baldrige Odiil Kriterleri ve Degerleri

Kaynak: Baldrige Performance Excellence Program, 2019. (Metinden sekle doniistiiriilmiistiir).

Liderlik Strateji
120 85
Galsanlar Sonuglar Miisteriler
85 450 g
Olgiim,
Operasyonlar Anglllizlve
ilgi
8 Yonetimi
90

Malcolm Baldrige Odiilii 7 temel kriterden olusmaktadir.
Bu kriterler;

(1) Liderlik iist diizey yoneticilerin kurulusu nasil yonettigini inceler ve
organizasyonun yonetisim, etik, yasal ve toplumsal sorumluluklarmi nasil ele aldigini

inceler.

(2) Strateji, organizasyonun stratejik hedefleri nasil olusturdugu ve eylem

planlarini nasil uyguladigmi inceler.

(3) Miisteriler organizasyonun gereksinimleri nasil belirledigini degerlendirir
ve miisterilerin ve piyasalarin beklentilerini; organizasyonlarm miisterileri ile
kurduklar1 iligkileri, yeni miisterileri edinmeleri, miisterilerini tatmin etmeleri ve

onlarla bagliliklarini stirdiirmelerini inceler.
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(4) Olgiim, analiz ve bilgi yonetimi, organizasyonun temel fonksiyonlarmimn
yiiriitiilmesinde ve kurulusun performansinin degerlendirilmesinde veri ve bilgilerin

yonetimini, kullanimini, analizini ve iyilestirmesini inceler.

(5) Isgiicii, organizasyonun faaliyetlerini nasil yiiriittiigiinii, yonettigini ve
gelistigini inceler. Organizasyonun amacini gerceklestirmek icin ¢alisanin hedefleriyle

organizasyonun hedeflerinin uyumu incelenir.

(6) Operasyonlar, Uretimi ve teslimat sirecini inceler, destek slrecleri

tasarlanir, yonetilir ve gelistirilir.

(7) Sonuglar, organizasyonun performans ve gelisimi incelenir. Is alanlar1:
miisteri memnuniyeti, finansal ve pazar performansi, isgiicli, mal/hizmet ve
operasyonel etkinlik ve liderlik kategorileri ile kurulusun rakiplere gore nasil bir
performans sergiledigi de incelenir (Baldrige Performance Excellence Program,

2019).
3.5.2. Deming Odulu

Deming’i onure etmek adma 1951 yilinda Japonya’da Japon Bilim Adamlar1
ve Miihendisler Birligi tarafindan organize edilmistir. Deming Odiilii’nde ii¢ kategori

bulunmaktadir. Bunlar (Efil, 2010: 373);

e Bireysel Deming Odiili
e Deming Uygulama Oduilii
e Fabrikalar icin Kalite Kontrol Oduludur.

Bu édiillere 1970 yilinda Japon Kalite Kontrol Odiilii de eklenmistir. Deming
Odiilii'ne 6zel ve kamu organizasyonlari, bdliim bazinda isletmeler ile birlikte
denizasir1 bolgelerde yer alan firmalar katilabilmektedir. Ancak “Bireysel Deming
Odiilii”ne sadece Japon adaylar katilabilir. Deming 6diilii, organizasyon gapinda kalite
kontrol faaliyetlerinin basarili bir sekilde uygulanmasmi odiillendirmek amaciyla

verilmektedir.

Deming Odiilii kriterleri {ic ana baslikta siralanmaktadir (Deming Prize,
2020):
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A. Is hedeflerinin ve stratejilerinin belirlenmesi ve iist yonetimin liderligi

(200 puan).
I. Proaktif miisteri odakli is hedeflerinin olusturulmasi ve stratejiler.
1. Ust yonetimin rolii ve yerine getirilmesi
B. TKY'nin uygun kullanimi ve etkin uygulanmasi (100 puan).

III. TKY'nin saglanmas1 ve uygulanmasi i¢in is hedefleri ve stratejilerinin

uygun kullanimu. 1. Is hedeflerinin ve stratejilerinin drgiitsel dagitimi.

2. Miisteri anlayisina dayali yeni degerlerin yaratilmasi; sosyal ihtiyaclar,

teknoloji ve i modelinin inovasyonu.
3. Mal ve hizmet kalitesinin yonetimi ve/veya is siirecinin iyilestirilmesi.

4. Tedarik zinciri boyunca kalite, miktar, teslimat, maliyet, giivenlik, cevre

vb. capraz islevli yonetim sistemlerinin kurulmasi ve isletilmesi.
5. Bilginin toplanmasi ve analizi, bilginin biriktirilmesi ve kullanilmasi.
6. Insan kaynaginin ve organizasyonun iyilestirilmesi ve etkin kullanimu.

7. Kurumun sosyal sorumluluk girigsimleri. C. TKY'nin Etkileri (100 puan).
IV. TKY'nin kullanilmas1 ve uygulanmasiyla is hedefleri ve stratejileri ile ilgili elde
edilen etkiler. V. Ustiin faaliyetler ve drgiitsel yeteneklerin kazanilmas1. Deming ddiilii

ana kriterleri ve kriter puanlar1 Sekil 3.6’da gosterilmektedir.

Sekil 3.8: Deming Odiilii Temel Kriterleri ve Degerleri

Kaynak: Deming Prize, 2020. (Metinden sekle doniistiiriilmiistiir).

100 100 100

Puan Al Puan Puan
hedeflerinin ve

stratejilerinin B)TKY'nin N

belirlenmesi ve ) lt‘ygun C)T!(Y nin

tist ydnetimin uflanimi ve Etkileri
uygulanmasi

liderligi
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3.5.3. EFQM Avrupa Kalite Odulii

Baldrige Odiilii niin basarili olmasindan sonra 1988 yilinda 14 biiyiik 6lcekli
Avrupa orjinli uluslararasi firmalar, toplam kalite yonetim ilkelerini Bat1 Avrupa’da
A)ls hedeflerinin ve stratejilerinin belirlenmesi ve {ist ydnetimin liderligi 100 Puan B)
TKY'nin uygun kullanimi ve uygulanmasi 100 Puan C)TKY'nin Etkileri 100 Puan
tesvik etmek amaciyla, Avrupa Kalite Yonetim Vakfi’'m1 (EFQM) kurmuslardir.
EFQM Avrupa Kalite Odiilii, Avrupa’nin kiiresel rekabette dnciilitk sansini arttirmayi
hedefleyen Avrupa Kalite Yonetim Vakfi tarafindan olusturulmus ve gelistirilmistir.
Organizasyonlarda toplam kalite uygulamalarinda yoneticilerin ve c¢alisanlarin
birtakim zorluklar yasamasi, toplam kalite uygulamalarinda organizasyonlara yol
gosterecek, onlar1 yonlendirecek bir model ihtiyacim ortaya ¢ikarmistir. Bu ihtiyag
dogrultusunda kalite uygulamalarini ¢esitli kriterler altinda toplayan ve kalite
felsefesine sistematik bir anlayis getiren ilk model (EFQM Miikemmellik Modeli),
1991 yilinda EFQM tarafindan olusturulmustur. EFQM Mukemmellik Modeli
cercevesinde ilk 6dil 1992 yilinda verilmistir. Avrupa Kalite Organizasyonu (EOQ)
ve Avrupa Komisyonu (EC) de bu 6dile destek vermektedir (Efil, 2010: 374- 379).
EFQM Avrupa Kalite Oduliine 6zel ve kamu olmak (izere tim organizasyonlar
basvuruda bulunabilmektedir. EFQM Miikemmellik Modeli en son 2019 yilinda
giincellenmistir. Modelin 2019 versiyonuna ikinci boliimde yer verilecektir. 2010

yilindan 2019 yilina kadar kullanilan

EFQM Miikemmellik Modeli isletmeye ait 5 girdi kriteri ile bu Kriterlerin
dogrultusunda olusan 4 sonug kriteri olmak {izere toplam 9 kriterden olusmaktadir.

Model asagida Sekil 3.8’de gosterilmektedir.
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Sekil 3.9: EFQM Mukemmellik Modeli

Kaynak: Tiirkiye Kalite Dernegi (Kalder), 2019.

Grirdiler > 5 onuglar >

Calizanlar 240 Caliganlarla Ngili
Sonuglar 2.8
Temel
Liderlik Politika ve S tratsji Siirsgler Digterilerle Tlgili Performans
%510 ] .14 Somuglar 2520 Sonuglan

2513
Isbirlikleri we Toplumla Tlgili
Eawnaklar 229 Sonuglar 266

T enilikgilik ve Ogrenme

EFQM Miikemmellik Modeli seklinden de anlasilacagi gibi TKY, yiizeysel
olmayip, derinligi olan; isletmenin hi¢cbir unsurunun disarida tutulamayacagi, cok
yonlii 50 ve ¢cok boyutlu, cok genis bir kavramdir. Model, daha iyi bir kalite arayis1
strecinde performansla ilgili butin boyutlarda surdiirilebilir  kusursuzlugu
gerceklestirmek {izere izlenmesi gereken bir takim asamalarin oldugu gercegi lizerine
kurulmustur. EFQM Miikkemmellik Modeli, ¢alisanlarim  mutluluguna ve
performansma, kaynaklarm verimliligine, dis misterilerin memnuniyetine,

tedarikgilerin ve toplumun giiven duygusuna ve hatta barisa olumlu katkilar saglar

(Parlak, 2004: 89).
3.6. Saghk Kurumlarinda Uygulanan Kalite Giivence Sistemleri

Kurumlarda istenilen amaca ulasilabilmesi i¢in tiim ¢alismalarin belli bir
sistem icerisinde organize edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bir¢cok kalite 6dili ve
belgesi iirline veya kisiye degil sisteme verilmektedir. Kalite yonetim sistemi
kurulmasinin temel nedeni, siirekli i¢ ve dis miisteri memnuniyetini saglamaktir.
Kalite sisteminin amaci, yontemler, malzemeler ve ekipman kullanarak tutarli ve
tutarh bir siire¢ saglamaktir. Orgiitlerde bu siirecin saglanmasi ve siirdiiriilmesi belirli

kurallara ve tedbirlere tabidir (Halis, 2010: 173).

Kalite guivence sistemi, genel kalite yonetimi ¢ercevesinde yuratlir. Toplam
kalite yonetiminin uygulanabilmesi i¢in gerekli altyapmin hazirlanmasmi gerektiren

bir sistemdir. Alicmin arzu ettigi kaliteli bir iriinii iiretebilmek igin titizlikle

77



yiiriitiilmesi ve takip edilmesi gereken tiim siire¢lerin sistematik olarak planlanmasi ve
uygulanmasma kalite giivence sistemi denir. Bu sistem, bir iirlin veya hizmetin
tasarimindan alicist ile bulugmasina ve hatta kullanimindan sonraki siiregler igin
hazirlanan prosediirler, talimatlar, yonetmelikler, kilavuzlar ve benzeri belgelerle
olusturulur. Boylece iiriin kalitesinin beklenen yonde olugmasi saglanir (Eren, 2016:
128). Kalite giivence sisteminin uygulanmasinda kurum ve kuruluslar; Urettikleri mal
ve hizmet alanindaki tiim olgular1 ve girdileri kendi i¢ yapilarinda belirli bir diizen
icinde izler ve kontrol ederler. Ayrica organizasyonun yapisi, siirekli bir sistem
cercevesinde i¢ olusumunu ve isleyisini gelistirmenize ve kontrol etmenize olanak
tanir. Bu sayede arizalar kolaylikla tespit edilerek diizeltici 6nlemler almabilir. Tiim
bu uygulamalar, sorumluluk ve kuvvetler ayrilig1 bilinciyle, sistemin tiim par¢alarinin
verimli ve analitik fonksiyonlar kazanmasina, dinamik yapilar olusturmasina ve
Onleyici fonksiyonlar kazanmasina olanak saglar. Bir kalite giivence sisteminin temel
gercekleri, sistemi etkileyen ve sistemle ilgili tiim konulari, bloklar1 ve alanlari

kapsamaktadir.

Kalite giivence sistemine duyulan ihtiyag, ilk olarak Ingiltere'de yasanan
1973 petrol krizinden sonra is diinyasinda yasanan onemli degisimlere bagli olarak
ortaya ¢ikmistir. Bu krizle birlikte bir¢ok isletme piyasadan silindi. Bu gelismenin
ardindan Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii (BSI) bu konuda cesitli calismalar yapmis ve
bunu kuruluslarda sistemli bir sekilde uygulanmamasina baglamistir. Yapilan
arastirmalar krizlere dayanabilen isletmelerin uygulamalarinda belli bir tutarlilik
oldugunu gostermistir. Boylece BSI'nin 1980'1i yillarda “is stirekliligini saglamak™ ana
hedefi olarak baslattig1 aragtirmalar sonucunda BS 5750 olarak yayinlanan standartlar,
1987 yilinda ISO 9000 standartlarinin 52 serisi ¢ekirdegini olusturmustur. Avrupa
Birligi'nin (AB) kurulmasindan sonra EN 29000 olarak yayinlanmistir. ISO'ya gore,
degisen gereksinimlere ayak uydurmak icin her standardin her bes yilda bir gézden

gecirilmesi, revize edilmesi ve yeniden yaymlanmasi gerektigine karar verilmistir

(Kalder, 1999: 31).

Kalite 1iyilestirme caligsmalar1 ilk olarak iiretim siirecinde baslamig ve
ilerleyen donemlerde tiim faaliyetleri kapsayacak sekilde genisletilmistir (Kiigiik,
2010: 214). Kalite Giivence Sistemi (KGS), mal, hizmet ve siireclerin saglanmasi i¢in

gerekli onlemlerin alinmasini vurgulayan bir yaklagimdir. Kalite glivencesi, bir hizmet
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ya da Urlnin belirtilen kalite sartlarmi karsilamasini saglamak ve siirdiirmek igin
gerekmekte olan tiim sistemli ve planl aktiviteleri icerir (Cetin, Akin ve Erol, 1998:
364). Kalite giivencesi i¢ ve dis olmak iizere iki asamalidir. Dahili kalite kontrol;
istenilen kaliteye ulasilmas1 konusunda kurulus yoOnetimine gliven asilamayi
hedefleyen aktiviteleri igerir. Dig kalite giivencesi ise tedarik¢inin kalite sistemi ile
ilgilidir ve bu sistemin alic1 tarafindan belirlenen kalite kosullarma uygun mal veya

hizmet sunmasini saglamaya yonelik faaliyetleri icerir (Peskircioglu, 1999: 45).

3.6.1. Uluslararas1 Standart Organizasyonu (ISO) ve Tirk
Standartlar1 Enstitiisii (TSE)

Uluslararas1 Standart Organizasyonu (ISO) (International Organization for
Standardization), organizasyonlarda kaliteyi saglamak ve siirdiirmek i¢in uluslararasi
standartlar1 belirleyen bir kurulustur. ISO, 1947 yilinda kurulmus ve giiniimiizde
Tirkiye ve bir¢ok iilkede temsilci kuruluslariyla faaliyetlerine devam etmektedir.

ISO’nun temelde iki amaci vardr (Kiigtik, 2010: 30);

e Uluslararasi alanda hizmet ve mal alisverisini kolaylagtirmak,

e Bilimsel, teknik ve ekonomik alanlarda anlasmazliklar1 6nlemek ve karsilikli
anlagsmay1 saglamak icin diinya genelinde gerekli olan standardizasyonu
saglamak ve gelistirmektir. ISO standart ve uygulamalarmnin iilkemizde
yiriitiilmesini saglayan Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE), 1960 yilinda
kurulmus olup, ISO’nun hem {yesi hem de Tirkiye’deki tek yetkili
temsilcisidir. Organizasyonlarda kalite gilivence sisteminin kurulmasi
acisindan  TSE, ISO tarafindan belirlenen standartlarin = Tirkiye’de

uygulanmasini saglar.
TSE’nin gorevleri sunlardir (Tiirk Standartlar1 Enstitiisii, 2021):
(1) Kurumlar i¢in her tiirlii standardi olusturmak.

(2) Kurum i¢inde veya disinda hazirlanan standartlari incelemek, uygun

bulunanlar: Tiirk Standartlar1 olarak kabul etmek.

(3) Kabul edilen standartlarn yayimmlanmasi ve goniilli olarak
uygulanmasmin tesvik edilmesi, zorunlu standartlarin ilgili bakanhigin onayma

sunulmast.
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(4) Kamu ve 6zel sektor ihtiyaclarina gore konu ile ilgili goriis bildirmek

iizere bir standart veya taslak hazirlar.

(5) Uluslararas1 standartlarla 1ilgili arastirmalar yapmak ve benzer
arastirmalar1 takip etmek, uluslararasi ve yabanci standardizasyon kuruluglariyla

iletisim ve is birligi yapmak.

(6) Universiteler, bilimsel ve teknik kurum ve kuruluslarla is birligi yapmak,
standardizasyon materyalleri yayinlamak, ulusal ve uluslararasi arsivler olusturmak ve

isteyenlerin yararlanmasina yardimei olmak.

(7) Standartlarm uygulanmasinin kontrolii i¢in laboratuvarlar kurmak, kamu

veya 0zel sektoriin istegi lizerine teknik ¢alismalar yaparak rapor etmek.

(8) Ulkemizde standart uygulamalarinin yerlestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in

personelin yetistirilmesini saglamak, kurslar agmak, seminerler diizenlemek.

(9) Istenilen standartlar1 saglayan kaliteli mal/hizmeti tesvik edecek

calismalar1 yapmak ve gerekli belgeleri hazirlamak.

(10) Metroloji (6lgiibilim) ve kalibrasyon konularinda ¢aligmalar yapmak,

gerekli laboratuvarlar1 kurmak.
3.6.2. ISO 9000 Kalite Standartlar: Serisi

ISO 9000 serisi kalite standartlari, Uluslararas1 Standardizasyon Teskilati
tarafindan 1980 yilinda baslatilmis, zaman igerisinde gelistirilmis ve 1987 yilinda
yaymnlanmigtir. 1987 yilinda bu tarihten sonra sistem standartlarin1 yaymlamaya
baslamustir. Bu nedenle kalite glivence ve ydnetim sistemlerine yonelik standartlar 1ISO
9000 adi altinda yaymlanmistir (Bagriagik, 1995: 14).

Genel kalite yonetiminde ISO 9000, kuruluslarda kaliteyi etkileyen tiim
stireclerde kalitesizligin olusmasini onleyen bir denetim mekanizmasi kurmay:
amaclar. Bu sureclerde insan-makine-bilgi faktorlerinin uyumunu en uygun Kkalite-
verim-maliyet orani ve uluslararasi standartlarda saglayabilecek teknik ve idari
prosediirleri olusturur (Isigicok, 2012: 34). ISO 9000 standartlari, sistemin bitmis {iriin
veya hizmetin en basindan itibaren Ol¢iim ve kalite kontroliinii gerektirmemesi
prensibine dayanmaktadir. Bagka bir deyisle, bir sistem olarak bir organizasyonun

belirli bir kalitede {iriin iiretip liretemeyecegini dikkate alir. Bu dogrultuda gelistirilen
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ISO 9000 serisi kalite standartlari, etkili bir yOnetim sisteminin nasil inga

edilebilecegini, belgelenebilecegini ve siirdiiriilebilecegini gostermektedir (Halis,

2010: 174).

ISO 9000 serisinde, 1994, 2000 ve 2008 yillarinda koklii degisimler
olmustur. Bu nedenle, ilgili degisikliklerin yapildig1 yil versiyonlar1 ISO 9001: 1994,
ISO 9001: 2000 ve ISO 9001: 2008 olarak ifade edilmektedir. ISO’nun 1987
versiyonu, dogru liretim ve hata yakalamaya odaklanmis iken, 1994 versiyonu bunlara
ek olarak hata 6nleme konusuna odaklanmistir. Ayni sekilde 2000 versiyonu daha
oncekilere ek olarak siirekli iyilestirmeye odaklanmistir. 2008 versiyonunda ise,
dagitim sonrasi aktiviteler, uygulanan eylemlerin etkinligini inceleme, teslim etme ve
sonuca odaklanma, dis kaynakli proseslerin kontrol edilmesi, bilgi sistemi, yeterlilik,
miisteri memnuniyeti gibi konular basta olmak iizere 74 adet degisiklik ile; yeni
ifadelerin eklenmesi, degistirilmesi ya da kaldirilmasiyla yapilmistir (Efil, 2010: 244
ve 361). ISO 9000 serisi, farkli iilkelerde farkli kodlarla ifade edilmektedir.
Ulkemizde, Avrupa ile uyumluluk veya esdeger normlar nedeniyle, TS EN ISO 9001:
2008 adiyla kullanilmaktadir (Efil, 2010: 245).

TS EN ISO 9000 serisi 4 temel standarttan olusmaktadir (Efil, 2010: 300):

e TSEN ISO 9000: 2007 Kalite Yonetim Sistemleri

e Temel Kavramlar, Terimler ve Tarifler.

e TSEN ISO 9001: 2008 Kalite Yonetim Sistemleri-Sartlar.

e TS EN ISO 9004: 2009 Kalite Yonetim Sistemleri- Performans Iyilestirmeleri
icin Kilavuz (Siirdiiriilebilir Basar1 I¢in Y6netme).

e TS ENISO 19011: 2002 Cevre ve Kalite Yonetim Sistemleri Tetkik Kilavuzu.

ISO 9000 standartlari, TKY'nin uygulanmasinda bir adimdir, ancak ayrilmaz
iki unsur degildir. Baska bir deyisle, TKY'nin bir ISO 9000 sistemine ihtiyac1 yoktur
ve ayni zamanda ISO 9000 sistemini kullanan her kurulusun TKY'yi uygulamasina
gerek yoktur. TKY, tiim yonetim tarzlarin1 kapsayan bir yonetim tarzi ve felsefesidir.
[statistiksel siireg kontrol ve kalite giivence sistemleri olan ISO 9000 Kkalite

standartlar1, genel kalitenin bir parcasi olarak olusturulmustur (Freeman, 1994: 155).

ISO 9001: 2008
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Kalite yOnetim sistemi, stirekliligi saglayarak migsteri beklentilerini
karsilayan ve rekabet avantaji yaratan T{riin ve hizmetler {iretmek isteyen
organizasyonlara yol gostererek yardimei olur. Bir kurulusun organizasyonel
yapilanmasindan miisterilerinin memnuniyet diizeyine, toplanan verilerin analizinden
etkili siire¢ yonetiminin kontroliine, i¢ denetimlerden {iriin tasarimina kadar birgcok
acidan kalite yonetim sisteminin gerekliliklerini tanimlar. alimdan satisa. ISO
9001:2008 sertifikasi, tiriin veya hizmetin kendisi i¢in degil, bir iirlin veya hizmetin

iretilmesini saglayan sistemin tamamu i¢indir (Elevli, 2010: 67).

Organizasyonlar1 daha iyi bir performansa yoneltmek ve rekabet gliciinii
arttirmak amaciyla kullanilan TSE EN ISO 9001: 2008 Kalite Ydnetim Sistemi,
Toplam Kalite Yonetimi temel ilkelerini i¢inde barindiran 8 temel ilkeye sahiptir

(Isigicok, 2012: 48):
(1) Miisteri odakli olma
(2) Liderlik
(3) Calisanlarin katilimasi
(4) Sureg yonetimi
(5) Yonetimde sistem yaklagimi
(6) Siirekli ve kesintisiz iyilestirme
(7) Karar vermede gercekei yaklasim

(8) Karsilikl1 yarar1 temel alan tedarik¢i/paydas iliskileri TS EN ISO 9001:
2008 Kalite yonetim sistemin saglayacagi faydalar1 su sekilde Ozetleyebiliriz (Efil,
2010: 356):

e Roller, sorumluluklar ve yetkiler agikca bilinir.

e Belirsizlikler azalir ve mal ya da hizmet performansi artar.

e Siireclerde siirekli iyilesme saglanarak organizasyonda canlilik saglanir.

e Motivasyon arttirilarak katilim ve ig birlikleri artar.

e Tedarik¢i kalitesi saglanarak teslimatlarin sistemli bir sekilde yliriitiilmesi
miisteri glivenini arttirir.

o Kalite bilinci olusur ve tiim Orgiitte yayginlasir.
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e Organizasyona uluslararasi taninma firsati saglayarak yeni pazarlar yaratir.

e Organizasyona diinyay1 tanima firsat1 saglar.

TS ENISO 9001: 2008 Kalite Yonetim Sistemi standardi disinda, TS EN ISO
14001 Cevre Yonetim Sistemi, TS 18001 Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemi
(ISG-OHSAS), TS EN 22000 Gida Giivenligi Yonetim Sistemi, TS ISO/IEC 27001
Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemi, TS EN ISO 13485: 2003 Tibbi Cihazlar Yonetim
Sistemi ve TS ISO 10002 Miisteri Memnuniyeti Y onetim Sistemi ad1 verilen sistemler
de kullamilmaktadir. Bu belirtilen kalite yonetim sistemleri konusunda iilkemizde
egitim ve belgelendirme yetkisi bulunan tek resmi kurulusumuz Tiirk Standartlar

Enstitiisti’diir (TSE) (Burnak, 1997: 17).
3.6.3. EN 45000 Akreditasyon Standartlar:

Akreditasyon; uygunluk degerlendirme kuruluslar1 tarafindan diizenlenen
uygunluk degerlendirme belgelerinin (test ve muayene raporlari, kalibrasyon
sertifikalari, yonetim sistemi belgeleri, liriin belgeleri, personel belgeleri vb.) gecerli
ve gilivenilir olmalarim1 saglayan, bu amacla olusturulan kalite altyapisidir (Tiirk
Akreditasyon Kurumu, 2021). Bir igiincii taraf degerlendirme yontemi olarak
akreditasyon, kuruluslarda giivenilirlik olusturmak ve siirdiirmek i¢in 6nemli bir
aractir. Belgelendirme kuruluslar1 tarafindan verilen sertifikalara veya test kuruluslari
tarafindan gerceklestirilen testlere gilivenebilmek i¢in, bu kuruluslarin yerlesik
uluslararas1 kriterlere gore faaliyet goOsterdiginin belgelenmesi gerekir. Avrupa
Birligi'nde bu kriterler EN 45000 serisi standartlarinda agiklanmistir (Cetinkaya, 2000:
64). Tirkiye ve Avrupa Birligi arasinda imzalanmis olan Giimriik Birligi Anlasmas1
kapsaminda iilkemizdeki test ve belgelendirme islemlerinin de AB standartlarina
uygun olarak yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle iilkemizde AB sistemine uygun bir
akreditasyon sisteminin kurulmasi amaciyla “Tiirk Akreditasyon Kurumu Kurulusuna

Dair Kanun Taslag1” hazirlanmistir (Kiiciik, 2010: 86).
3.6.4. HACCP Gida Giivenligi Yonetim Sistemi Belgesi

Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar1 (HACCP), gidayla ilgili riskleri
belirlemeye ve uygun Onlemleri almaya yonelik sistematik bir yaklasimdir. HACCP

sistemi, kuruluglarin gida giivenligini etkileyen tehlikeleri analiz etmesine olanak
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tanir; Bu, gida iiretim siirecindeki kritik kontrol noktalarinda kontrol sinirlarinin
sistematik olarak ayarlanmasma ve uygulanmasina odaklanmalarina olanak tanir.
Kisaca HACCP, bir gida giivenligi yonetim sistemi igin gereklilikleri tanimlar (Kiigtik,
2010: 89).

3.6.5. ISO 22000: 2005 Gida Giivenligi Yonetimi Sistemleri Belgesi

ISO 22000:2005 gida giivenligi yonetim sistemi standardi, ISO ve HACCP
standartlarmin entegre edilmesiyle olusturulmus ve Kasim 2005'te yaymlanmustir. ISO
22000:2005 gida giivenligi yonetim sistemi standardi diinya ¢apinda “giivenli gida”y1
hedeflemektedir. Gida Giivenligi Yonetim Sistemi, “glivenli gida”’nim yasal minimum
sartlarindan daha 1yisini yapmak isteyen ve ilk iiretimden tiiketime kadar gida zinciri
boyunca “giivenli gida” saglamak isteyen kuruluslar i¢in gereksinimleri tanimlar. Gida
giivenligi yonetim sistemi standardi, tarladan sofraya gida zincirinde yer alan tiim
kuruluglar i¢in gecerlidir. Paketleme sirketleri de bu kuruluslar arasinda
bulunmaktadir. Bu standart, iletisim, sistematik yonetim, HACCP 6n programlar1 ve
planlar1 yoluyla gida giivenligi tehlikelerini kontrol etmeyi ve gida giivenligini
saglamak icin kesintisiz iyilestirme i¢in sistematik bir altyapr kurmayi hedef alir

(Elevli, 2010: 72).

Saghk kurumlarinda kaliteyi gelistirmek amaciyla ISO 9000 kalite
standartlar1 ile akreditasyon standartlar1 birlikte kullanilmaktadir. Bununla birlikte
EFQM Avrupa Kalite Odiilii, MBNQA (Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odulil) ve
Deming Odiilii diinyada saglik hizmetlerinde basvurulan temel kalite 6lgme
mekanizmalaridir (Kirgin, 2011: 27). EFQM Mikemmellik Modeli saglik
kurumlarinda mevcut saglik hizmeti siireclerini iyilestirmek ve performansi artirmak

icin bir yol sunmakta, ayni zamanda 6diil sayesinde motivasyonlarini arttirmaktadir.
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4.HASTANELERDE HiZMET KALITESININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK BiR ARASTIRMA

4.1. Arastirmanmin Hedefi ve Onemi

Calismada hizmet kalitesi algis1 ve beklentileri kiyaslayarak aralarindaki
farkliliklar tespit etmek ve dlgmek iizere (Parasuraman, Berry ve Zeithaml, 1985: 41-
50), tarafindan gelistirilen bes hizmet kalitesi boyutu ile kisithh kalmayarak, bunlara
ilaveten “bilgilendirme” boyutu ve hizmet kalitesi acisindan 6nemi dikkate alinacaktir.
Ayrica Groonros’un “teknik hizmet kalitesi” degerlendirmeye alinacaktir (Cavdar,
Kipgak ve Onal, 2017: 137-155). Yaptiklar1 galigmanin sonucu olarak, bilgilendirme
boyutunun hizmet kalitesi (izerindeki énemini saptamislardir. Urettikleri analizlerin
¢iktilarma bagl olarak, calismalarinda bilgilendirme boyutunun da g6z 6ninde
bulundurulmas1 gerektigi, miisterilerin aldiklar1 hizmetin siirecine ve igerigine dair
bilgilendirmelerinin hizmet kalitesi yoniinden kayda deger bir sekilde ehemmiyetli
olarak degerlendirdigini gostermektedir. Bilgilendirmenin genel memnuniyet diizeyi

Uzerindeki etkisi mutlaka belirlenmelidir.

Kalite tanimlanirken kullanilan genel yaklasim, kaliteyi miisteri beklentisine
uygunluk olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte yapilan c¢aligmalar kaliteyi
olusturdugu diisiiniilen unsurlarin miisterilere sorulmasi seklindedir. Bu ¢alismanin
amaci saglik hizmet kalitesinin unsurlarmi dogrudan miisterilerin kendi
degerlendirmelerinden hareketle belirlemektir. Bu hedefle, yar1 yapilandirilmis
miilakat teknigini kullanarak, miilakat katilimcilarmin aldiklar1 hastane hizmetlerini
degerlendirirken hangi faktorleri g6z Oniinde bulundurduklar1 arastirilmistir.
Katilimcilarin degerlendirmeleri 6ncelikle Literatiirde var olan kalite boyutlar1 altinda
smiflandirilacak, bu boyutlar ile uyusmayanlar olmast durumunda, yeni boyutlarin

tanimlanmasi yoluna gidilecektir.
4.2. Arastirmanin Kisitlari

Calisma Tekirdag ilinde yasayan kisilerden rassal olarak secilen katilimcilar
Uzerinde yapilmigtir. Calisma sonuglari, ¢alismanin yapildigi bolgenin ve dénemin
sartlarindan etkilenme ihtimali icerir. Bu ¢alismada miilakat teknigi kullanilmis, bu

yiizden de katilimcilarin 6zgiin ifadelerinin siniflandirilmasinda zorluklar yasanmaigstir.
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4.3. Arastirmanmin Orneklemi ve Ana Katiimc1 Agirhg

Calismanin ana katihimci agrhigmi Tekirdag Ilinde yasayan ve saglk
hizmetlerinden yararlanan 93 kisi olusturmaktadir. Goriisme yapilirken milakat
tekniginin kullanilmistir. Bu 93 katilimcinin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve meslek

ozellikleri Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Tablo 4.1: Cahsmanin Ornekleminde Katihmeilarin Listesi

KATILIMCI s e EGITIM

NO CINSIYET YAS DUZEYI MESLEK
No 1 Kadin 43 Lisansustl Akademisyen
No 2 Kadin 34 Lisansustl Akademisyen
No 3 Erkek 46 Lisansustl Akademisyen
No 4 Erkek 46 Lisansust Akademisyen
No 5 Kadm 58 Lise Ev Hanimi
No 6 Erkek 63 On lisans Emekli

No 7 Kadimn 46 On lisans Serbest Meslek
No 8 Erkek 55 Lise Isci

No 9 Erkek 63 {lkokul Isci
No 10 Kadin 35 Lise Isci
No 11 Kadm 26 On lisans Isci
No 12 Erkek 32 Ortaokul Isci
No 13 Erkek 40 Lise Isci
No 14 Erkek 44 Lise Isci
No 15 Kadin 52 Lise Ev Hanimi
No 16 Erkek 56 Lise Emekli
No 17 Kadin 49 Ilkokul Emekli
No 18 Erkek 39 Lisansusti Serbest Meslek
No 19 Kadin 35 Lisans Memur
No 20 Erkek 52 Lisans Memur
No 21 Erkek 43 Lisansusti Akademisyen
No 22 Erkek 39 Lisansusti Akademisyen
No 23 Erkek 64 Lisans Memur
No 24 Kadin 38 On lisans Memur
No 25 Erkek 40 Lisans Isci
No 26 Erkek 40 Lise Serbest meslek
No 27 Erkek 70 Lisans Emekli
No 28 Kadin 68 Ortaokul Emekli
No 29 Kadin 42 Lise Isci
No 30 Erkek 65 Lisans Emekli
No 31 Kadin 48 Lise Ev Hanimi
No 32 Kadin 40 Lise Serbest meslek
No 33 Kadin 66 Tlkokul Ev Hanimi
No 34 Erkek 70 Tlkokul Emekli
No 35 Kadin 70 Tlkokul Emekli
No 36 Kadin 62 Tlkokul Ev Hanimi
No 37 Kadin 73 Lise Emekli
No 38 Kadin 57 Ortaokul Ev Hanimi
No 39 Kadin 46 Lisans Serbest Meslek
No 40 Kadin 36 Lisans Memur
No 41 Kadm 45 Tlkokul Ev Hanimi
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No 42 Kadm 32 Lisans Ev Hanimi
No 43 Erkek 60 Lisans Serbest Meslek
No 44 Kadin 33 Lisans Serbest Meslek
No 45 Erkek 34 Lisans Ogrenci

No 46 Kadin 60 Lise Emekli

No 47 Kadin 65 Lisans Emekli

No 48 Kadin 47 Ilkokul Serbest Meslek
No 49 Kadin 66 Lisans Emekli

No 50 Kadin 66 Lisans Emekli

No 51 Erkek 40 Lise Isci

No 52 Kadin 43 On lisans Memur

No 53 Erkek 36 Lisans Memur

No 54 Erkek 37 Lisans Memur

No 55 Kadmn 39 Lisansisti Ev Hanimi
No 56 Erkek 55 Lise Memur

No 57 Kadin 46 Lise Isci

No 58 Kadin 45 Lise Isci

No 59 Kadm 35 Lisans Memur

No 60 Kadm 57 Lisans Memur

No 61 Erkek 39 Lisansustl Akademisyen
No 62 Erkek 43 Lisansustl Akademisyen
No 63 Erkek 38 Lisansustl Akademisyen
No 64 Erkek 38 Lisansustl Akademisyen
No 65 Kadin 34 Lisans Isci

No 66 Kadm 51 Tlkokul Isci

No 67 Erkek 40 Ortaokul Isci

No 68 Kadmn 41 Lisansustl Akademisyen
No 69 Erkek 41 Tlkokul Isci

No 70 Kadmn 31 On lisans Isci

No 71 Kadmn 32 Lisans Isci

No 72 Erkek 41 Lisans Memur

No 73 Kadin 40 Lisans Memur

No 74 Kadmn 52 Lise Ev Hanimi
No 75 Kadin 54 Tlkokul Ev Hanimi
No 76 Kadmn 20 Lise Ogrenci
No 77 Kadin 50 Tlkokul Ev Hanimi
No 78 Kadin 32 Tlkokul Ev Hanimi
No 79 Erkek 49 Lise Emekli

No 80 Erkek 48 Lise Ev Hanimi
No 81 Kadin 38 Lise Ev hanimi
No 82 Erkek 45 Tlkokul Serbest Meslek
No 83 Kadin 55 Lise Ev Hanimi
No 84 Kadin 26 Lisans Memur

No 85 Erkek 55 Tlkokul Serbest Meslek
No 86 Kadin 55 Ortaokul Emekli

No 87 Erkek 23 Lisans Ogrenci
No 88 Kadin 43 Lisans Ev Hanimi
No 89 Erkek 32 On lisans Isci

No 90 Kadin 55 Ortaokul Serbest Meslek
No 91 Kadin 36 Tlkokul Serbest meslek
No 92 Erkek 31 On lisans Serbest Meslek
No 93 Kadin 44 Lisans Memur
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Tablo 4.2: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Degiskenler Say1 (n) Y Uzde(%0)
Kadin 53 56,989
Cinsiyet Erkek 40 43,011
Toplam 93 100
21-30 4 4,301
31-40 33 35,484
Yas 41-50 25 26,882
51 Uzeri 31 33,333
Toplam 93 100,0
Orta 6gretim 22 23,656
Lise 23 24,731
Ogrenim Durumu On lisans 8 8,602
Lisans 27 29,032
Yiksek lisans ve doktora 13 13,978
Toplam 93 100,0
Ev hanimi 17 18,280
Ogrenci 3 3,226
Serbest Meslek Sahibi 13 13,978
Emekli 15 16,129
Meslek Memur 15 16,129
isci 19 20,430
Akademisyen 11 11,828
Toplam 93 100,0
8500 ve alt1 TL 13 13,978
Aylk Ortalama 8501-12001 TL 39 41,935
Gelir 12001 ve Ustl TL 41 44,086
Toplam 93 100

Tablo 4.2°de gorildagii gibi, katilimcilarm %56,989’u bayan (53 kisi),
%43,011°1 erkektir (40 kisi). Yas dagilimlarina bakildiginda, %4,301°1 (4 kisi) 21-30
yas arasi, %35,484 ‘i (33 kisi) 31-40 yas, %26,882’si (25 kisi) 41-50 yas, %33,333’i
(31kisi) 51 yas ve iizeri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim diizeyleri;
%23,656 (22 kisi) ortadgretim, %24,731 lise (23 kisi), %8,602 (8 kisi) on lisans,
%29,032 (27 kisi) lisans, %13,978 (13 kisi) lisansiistii diizeyindedir. Meslek olarak
incelendiginde %18,280 ev hanimi (17 kisi), %11,828 (13 kisi) serbest meslek sahibi,
% 16,129 (15 kisi) emekli, % 16,129 (15 kisi) memur, % 20,430 (19 kisi) is¢i, %
11,828 (11 kisi) akademisyen, %3,226 (3 kisi) 6grenci olarak gorilmiistir. Aylik gelir

88



diizeyleri, 8500TL ve alt1 %13,978 (13 kisi), 8501-12001TL % 41,935 (39 kisi),
12001TL ve tizeri % 44,086’s1 (41 kisi) gelirli oldugu goriilmiistiir.

4.4. Veri Toplama Araci ve Yontem

Calismada saglik hizmet kalitesini olusturan unsurlarmn dogrudan saglik
hizmeti alan kisilerin kendi sdylevlerinden hareketle belirlenmesi amaglanmaktadir.
Bu kapsamda bir nitel analiz teknigi olan derinlemesine miilakat yontemi kullanilmis
ve yar1 yapilandirilmis miilakat sorularimdan faydalanilmistir. Goriismeler once ses
kayit cithaz1 aracilig ile ses kaydi alinarak kaydedilmis, sonra da Microsoft Word’e
metin olarak aktarilmistir. Goriismelerde katilimcilar herhangi bir yonlendirme ile
karsilagmamistir. GoOrlismede katilimcilara sorulmak {izere asagidaki arastirma

sorular1 hazirlanmastir.

Aldiginiz hizmetten memnun kaldigmiz bir saglik kurumunu diisliniin. Bu

kurumda hosunuza giden unsurlar nelerdi?

Aldigmiz hizmetten memnun kalmadigmiz bir saglik kurumunu diisiiniin. Bu

kurumda hosunuza gitmeyen unsurlar nelerdir?

Sizce bir saglik kurumunda kaliteli bir saglik hizmeti i¢in dikkat edilmesi

gereken unsurlar nelerdir?

Bu sorulara ilaveten, yapilan goriismelerde katilimcilarin verdikleri cevaplar
dogrultusunda gerektigi durumda daha detayli degerlendirmeler almak igin farkl
bagimsiz sorular da sorulmustur. Katilimcilar hem kamu hem de 6zel hastanelerde

aldiklar1 saglik hizmetleri hakkinda degerlendirmede bulunmuslardir.
4.5. Arastirmamin Bulgulari ve Tartisma

Miilakat yontemi ile katilimcilarin degerlendirmelerinde kullandiklari
ifadeler ServQual 6lceginin bes boyutunun yani sira bilgilendirme ve teknik hizmet
boyutlarin1 da kapsayan 7 boyut altinda smiflandirilmistir. Boylece ilgili boyutlar
altinda katilimcilarin neleri dikkate aldigi belirlenmeye c¢aligilmistir. Ayrica bu

boyutlar altinda siniflandirilamayan ifadelerde ayrica yorumlanmaistir.
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45.1. Teknik Hizmet Kalitesi

Teknik hizmetler, hastalarin almis oldugu saglik bakim ve teshis tedavi
hizmetleridir. Calisanlarin rutin olarak yapmis olduklari tiim isleri, bilgi ve becerilerini
kapsamaktadir. Saglik hizmet sunum siirecinde, hastalar (miisteri) hizmet kalitesini
kendi bakis agilarina gore degerlendirmislerdir. Teknik hizmet kalitesinin, hastalarin
kendi bakis agilarina gore teshis ve tedavi siirecinde sekillendigi, beklenen hizmet ile
algilanan hizmetin farkli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin saglik hizmetlerinin
kalitesini degerlendirirken, kamu hastanelerinde sistemsel sorunlar oldugunu ve bunun
hemen dizeltilemeyecegini, g¢alisanlarin yogunluktan dolayr her hastaya vakit
ayiramadigini, zaman sorunu yasandigi ve bu durumun personelin davraniglarina

yansidigini belirtmislerdir. Teknik kaliteye yonelik ifadeleri agagidaki gibidir:

K- 3 Bir hastaneye gittigim zaman hastane personelinin aninda miidahale
edebilmesi, bir bransta baska alternatif hekimlerin de olmasi, farkl tedavi yontemleri
uygulandigini gésterir. Benim icin bu ¢ok onemli. K-4 Koyulan teshisin dogrulugunun
kanitlanmasint istiyorum. Farkli doktorlara giderek. Mr sonucumu mesela tek bir
doktor yerine farkli doktorlara da gostermek isterim. K-7 Doktorlarin hepsi MR ve
tomografi yorumlama doktoru olmusg, hastaya dokunup muayene etmek yok bana gore
elle muayene dnemlidir. K -11 Doktorun yizde olan bir cilt rahatsizligina bakip ilag
vazmast bir dakikalik siirede tamamlandi. Bu siirede nasil dogru teshis koymus
olabilir. Gecistirilmis gibi hissetmek insani iiziiyor bir daha gitmek istemiyorsun. K-
24 Gittigi ozel saghk kurulusunda eliyle koymus gibi dogru teshisi koyup tedaviyi
uyguluyorlar. Oradaki doktorlara giveniyorum. K- 26 Saghk ¢alisanlari iizerine
diiseni yapiyorlar. Islerini iyi yapiyorlar yetistiremedikleri seyleri de bilincli
yapmadiklarint diigtiniiyorum eksiklikler var ama bu bilin¢li degil. K-27 Gittigim
devlet hastanesinde sadece yardimci personelde sikinti var. Doktor ve hemsirelerden
¢ok memnunum. Sistemli ¢alisiyorlar. K- 29 Devlet hastanesinde bir doktorumdan gok
memnunum dogru teshisler koyarak yardimct oldu. K- 30 Burada sira alamiyorum.
Bir doktor 80 hasta bakiyor birine 5 dakika baksa teshis noktasinda ¢ok reel
bulmuyorum. K-50 Acillerde belli yas araliklarina gore bazi kalp vs béliimleri olmall.
K- 52 Yogunluktan dolayr ¢ok iyi hizmet verildigini diigiinmiiyorum. Doktorun
muayene ettigi hasta sayisi arttikca muayene siiresi kisaliyor daha ¢ok tetkike

yoneldiklerini gordiim. Bununda ¢ok sik yapildigimi ve hastalara zarar verdigini
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diigtiniiyorum. K- 53 Branslagmanin olmast gerektigine inaniyorum. Géz ya da gogiis
hastaliklar: gibi boliimlerde ihtisaslasmali. Aymi ¢ati altinda onlarca birim var bir
hastanede toplanmast yerine ayri ayrt hastaneler olmasi gerektigine inaniyorum. K-
55 Doktorlar ayni zamanda hastalarin tedavi ve iyilesme durumunu da kontrol etmeli.
Kontrole gitmeyi aksatabiliyoruz ¢ogunlukla. Ama doktorlar genelde bir ilag yazip
gonderiyorlar. K- 60 Hasta yogunlugundan dolayt bir doktor basina ¢ok hasta
diistiyor. Bu da muayene igin ayrilan siireyi kisaltiyor. Memnuniyet diizeyini
diigtiriiyor. K- 62 Isini iyi yapan doktorlar da var. Isini yapmaktan yorulmus
olanlarda. Ama dis hastanesi genelde kotii. Skor yapmaya ¢alisan skorcular gibiler.
Hasta yogunlugu arttikca doktorlarin verimi de diistiyor. K- 64 Biiyiik saglk
kuruluslarina gitmek ilk tercihim olur. Doktor segimi yaparken tedavi yontemine
basarisina tecriibesine dikkat ederim. Doktorun muayene tarzindan ¢ok etkilenirim.
Uzaktan bilgisayar basindan muayene eden doktor oldugu gibi sizi elle muayeneden
sorunlarmizla ilgilenen doktorlarda var. K- 72 Doktorun kalitesine 6nem veririm
geregi olmayan ilaclar yazilsin istemem. Puan almak icin doktorlar gereksiz tedavi

uygulamamall.
4.5.2. Somutlar Unsurlar

Hizmetin fiziksel kanitlari i¢ine almaktadir. Fiziksel tesisler, ekipman ve
personelin gdriiniimii, hizmet alan ya da bekleyen diger miisterilerdir (Oztiirk, 2019).
Katilimcilar, gittikleri saglik kuruluslarinda fiziksel kosullara dikkat ettiklerini, 6zel
saglik kuruluslarinda fiziksel unsurlarin daha ilgi ¢ekici 6zenli ve konforlu oldugunu
belirtmiglerdir. Kamu hastanelerinde yeterli kosullarin saglanamadigina dikkati
cekmiglerdir. Katilimcilara sorulan hastaneye gittiginizde nelere dikkat edersiniz?
Sorusuna karsilik verdikleri yanitlarda, fiziksel unsurlara dikkat ettiklerini belirten
katilimeilarin =~ % 62,366 oraninda (58 kisi) fiziksel boyutlara iliskin
degerlendirmelerde bulunmustur. Giriste hastanenin ferah ve havadar olmasina
isiklandirma ve yerlerin ylizey temizligine tedavi siirecinde de oOzellikle lavabo
temizligine dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Kamu hastanelerinde aldiklar1 hizmeti
degerlendiren katilimcilar, genellikle kan alma yerlerinin temiz oldugunu, ancak tahlil
sonrast lavabolar1 kullanirken tedirgin olduklarini miimkiin olduk¢a girmemeye
calistiklarini belirtmislerdir. Lavabolarda deterjan olmadigini, agir kokudan rahatsiz

olduklarini, tagan ¢oplerin goriintiisiinden rahatsiz olduklarini belirtmiglerdir.
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Kamu hastanelerinde fiziksel unsurlar1 degerlendiren katilimcilarin bazi

ifadeleri asagida belirtilmistir:

K-1 Temizlik 6nemli. Doktorun odasi, ortam, oturdugum yer lekeli mi? degil
mi? Bunlar benim dikkat ettigim seyler. K-2 Kaos her yer kirli gibi, temiz ve hijyenik
degil, benden once birileri oturmustur ve temizlenmemistir hissi oluyor. K-5
Hastanelerin daha temiz ve havadar olmalarint isterdim. K-7 Bazi hastaneler
lavabolar leg gibi tertemiz olmali. Duvarlara elimizi siirmemeye dikkat ediyorum.
Hastaneler bashi basina mikrop yuvasi olmus. K-11 Devlet hastanesinde detayli
temizlik yapilmuyor itistiin korii hizli temizlik yapiliyor. K-19 Tuvaletler dizenli,
bakimlr ve hijyenik olmali, bazen kapiy kilitlemeyi bile basaramadigim durumlaria
karsilagtim. Sabun ve pecete yoktu.. Ayrica doktor odasina muayene icin girdigimde
sedyenin tizerine kendi ortiimii gotiiriirtim. Herkesin sedye ortiisii olmadan ayni yere
uzandigim gordiim. K-20 Calisanlar yer ve lavabo temizligine dikkat ediyorlar fakat
yerler nemli kaliyor. Temizlik kalabalik ortamda yapildig: icin yiiriiyen insanlar ¢ok
fazla daha fazla temizlik yapiimah. K-21 Hijyen 6nemli. Temiz, glizel kokan, steril bir
ortam varsa bu guven veriyor. Pis, kokan bir ortam varsa hemen isini hallet ve git hissi
veriyor. K-24 Hastanenin temizligi ézellikle lavabolar doktorun muayene ettigi yerin
temiz olmasi1 onemli. K-26 Koridorlarin ve umumi tuvaletlerin temizligi, bekleme
koltuklarinin ve muayene yerlerinin temizligi onemli yeterli dezenfektan bulunmuyor
lavabolarda olmadigini da gérdiim. K-28 Hastaneler ¢ok pis ve bakimsiz. Les kokuyor.
K-29 Temizlikciler ¢ok rahat yeterli temizlik yapimiyor. K-36 Hastane vyeni
yapimasina ragmen tavani akiyor, malzemeler eski ¢ikma kullanilmig. K-37 hastayim
ben. Doktor kan ve idrar tahlili istiyor. Lavabolara girilmiyor. Selpaklar yerlerde islak
islak insan cekiniyor girmeye temizlikciler gérmiiyor mu? Igrenc! K-38 Once hijyene
bakarum igerisinin temizligi dezenfekte olmali agzina kadar dolu ¢opleri gérmemem
gerekiyor. K-44 Personelin kilik kiyafeti salas degil ancak bir saglk personelinin
sigara kokmas: bana itici geliyor. K-45 Ozellikle rontgen ve ultrason kisminda
problemler yasadim. Bécek olayr pis koku gibi. K-57 Koltuklara oturmamaya
lavabolart kullanmamaya ¢alisiyorum. Lavabolara bazen ¢ok kirli oluyor. Moral
bozucu seyler. K-66 Girdigim anda hijyene bakarim kapi kollar: kirik dokiik lavabolar
kirli, deterjan eksikligi pegetesi, duvarlara baktigimda kirik dékiik olmamali. K-70

Hastanelerde temizlige ¢ok dikkat ederim. Miimkiin oldugunca lavabolar: kullanmak
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istemem. Ust diizey hizmet olmali temizlige ¢cok dikkat edilmeli. K-81 En basit 6rnekle
kokudan tuvaletlere giremiyoruz. Kan var hastalardan dolayt oluyor. K-83 Temizlige

cok dikkat ederim. Oncelik tuvaletler. Insan girmeye cekiniyor.

Katilimeilarin %10,753 i (10 kisi), hastanede yatis yapildiginda yattiklar1
servislerde yatak temizligine dikkat ettiklerini ifade etmislerdir. %10,527°1 (10 kisi)
doktorun muayene ettigi odanin temizligine ve 0zellikle muayene edilen sedyenin
ortilislinlin tek kullanimlik Ortiiler olup olmadigina dikkat ettiklerini belirtmislerdir.
Katilimcilarin %26,882s1 (25 kisi) bekleme yerlerinin asir1 kalabalik oldugundan bu
durumun tedirginlik yarattigindan ve islerini bitirir bitirmez kendilerini digar1

attiklarmi belirmislerdir.

Ozel saghk kuruluslarini tercih eden katilimcilar, fiziksel unsurlari
degerlendirirken, bazi hastanelerin park sorunu oldugundan, bina i¢ dizayn olarak
konforlu bulduklarmi hijyen noktasinda beklentilerin karsilandigini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin personelin kilik kiyafetine dig goriintisiine dikkat ettiklerini 6zel
hastanede calisanlarin daha bakimli ve temiz goriiniimlii oldugunu devlet hastanesinde
calisan personelin 6zellikle temizlik gorevlilerinin 6z bakim noktasinda ciddi

eksiklikleri oldugunu gozlemlediklerini belirtmislerdir.

Katilimcilarin %10,753’1 (10 kisi) hastaneye giris ve ¢ikislarda otopark

sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu ifadelerin bazilar1 asagidaki verilmistir:

K-84 hastanede acile ambulanslar yanasmaya ¢alisiyor. Insanlar yanhs park
etmisler. Park sorunu oluyor. K-53 Hastanede otopark problemi var, engellilere
yonelik ara¢ olmali. K-20 Otopark sorunu hep var. Hastalarin giris yerlerinde

arabalar var. Bir duzensizlik hakim. K-4 Araba icin park sorunu hep var.
4.5.3. Guvenilirlik

Giivenilirlik, vaat edilen hizmetin s6z verildigi gibi zamanmda dogru ve

giivenilir bir sekilde tam olarak yerine getirilmesini ifade eder.

Bir saglik isletmesi sik sik hata yapar ve vaat ettigi hizmeti veremez ise,
miisteriler isletmeye giivenlerini kaybedebilirler. Glivenilir olmayan bir hizmetin
yerine ne personelin yakin ilgisi ne de 0ziir dilemesi yeterli olmayacaktir. Miisteri o

an isletmenin o hata karsisinda 6ziir dilemesini mazur gorse de yasanan kotii deneyim
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hizmeti olumsuz etkileyecektir (Oztiirk, 2019). Bu ydnden yapilan arastirmada,
katilimeilarin aldiklar1 hizmeti degerlendirirken, giivenilirlik boyutu kapsaminda
degerlendirmeler yaptiklari, giivenilirlik boyutu ifadelerinin ayni anda anlatildig1
goriilmektedir. Giivenilirlik boyutu ifadelerini degerlendiren katilimcilarin orani %
68,817 (64 kisi) dir. Gegmis deneyimlerini ve beklentilerini dile getiren katilimeilarin
birgok sorunu dile getirdigi goriilmektedir. Istedikleri zaman randevu almak isteyen
hastalar, yogunluktan ve personel eksikliginden kaynakli oldugunu distindiikleri
sikint1 yasadiklarimi ve istedikleri zamanda istedikleri doktora muayene i¢in randevu

alamadiklarini belirtmislerdir.

Hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirlik boyutunun kapsamina giren
hizmetin belirtilen zamanda yerine getirilmesi ve sira beklemek istemeyenlerin
yaptiklar1 degerlendirmelerde; gittikleri saglik kuruluslarinda hizmetin belirtilen
zamanda yapilmasini, sira beklemek istemediklerini ifade eden katilimcilari oran1 %

43,011°dir (40 kisi).

Katilimcilar, hizmetin ne =zaman yerine getirilecegini personellere
sorduklarinda net cevaplar alamadiklarii oysa hizmetin belirtilen zamanda yapilmas1
gerektigini aksi durumla karsilastiklarinda tedirgin ve mutsuz olduklarini su ifadelerle

belirtmislerdir:

K-1 Gittiginiz hastanede sira beklememek ¢ok énemli. Bunun i¢in devlet
hastanelerini degil ozel hastaneleri tercih ediyorum. K-4 Bir ay igerisinde sira
veriyorlar. Sira bekleten hastaneleri begenmiyorum. Kisa stire icerisinde doktorla yiiz
yiize olmak isterim. K-5 Islemler hizli olmal.. Daha az sira beklenmeli. K-14
Yogunluktan dolayr siralar aksiyor. Randevulu gitmeme ragmen aradan girenler
oldugu icin siire¢ uzuyor. K-24 Yogunluktan dolayr siralar aksiyor. Randevulu
gitmeme ragmen aradan girenler oldugu igin siire¢ uzuyor. K-25 Hizli hizmet alip ¢ok
beklememek ¢ok énemli tabi. K-55 Doktorun hastayr bekletmeden geciktirmeden
ofisinde gorevinin basinda olmasi onemli. Hasta hasta bekleyince insanin iyice cant
stkiliyor ve morali bozuluyor.. K-49 Hastanin saati geldiginde iceri girmeli doktor
yeterli zaman aywrmali. K-63 Uzun slreli sistem randevu vermiyor. 8-10 giin sonrasina
geg veriliyor. Hastaneden hizmet alma hevesi kalmiyor. K-64 Kéyden gelen insanlarin

sabahtan bitecek isleri aksama kadar uzayabiliyor, hizmete ulasamiyor. K-75 Sira
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beklemek sinirini bozuyor. Doktor zamaninda gelmiyor aradan girenler oluyor. K-82
Dis hastanesinden swra almak i¢in ¢ok ugrastim 15 giin sonraya en erken gun
veriyorlar. Tamdiginiz yoksa bu boyle. K-91 Her hasta dncelikli hasta bence dncelikli
olmuyor bence ¢iinkii onlarin bazen genel durumu daha iyi olabiliyor. Biz hasta

oldugumuz halde daha ¢ok bekliyoruz. Bence bu diizenleme tekrar gézden gegirilmeli.

Yapilan goriigmelerde katilimcilarin % 25,806°s1 (24 kisi) hasta olduklarinda
yasadiklar1 yerin devlet hastanesinden diledikleri zaman muayene olmak i¢in randevu
alamadiklarini belirtmislerdir. Cok gec tarihlere randevu verildigini, istenilen zamanda
saglik hizmeti alamadiklarini tedavi stirecinin aksadigmi magdur olduklarmi sonuca
hizli ulagsmak ve tedavi siirecini tamamlamak i¢in il disindaki 6zel hastaneleri tercih

ettiklerini belirtmiglerdir. Katilimcilarin ¢arpici ifadeleri soyledir:

K-23 Burada randevuya uyulmuyor birileri kaywilyor. Bilgisayar bozuk
muayene edemiyoruz diyorlar. K-5/ Randevu alamadigim ya da bir ay sonrasina
alabildigim ¢ok oluyor. Bu stirecte hasta iyilesiyor. K-66 Randevu alamiyoruz, hastane
kaynakli m1 yoksa devletten étiirii mii bilmiyorum. K-90 Kontrollerim icin randevu

almaya bir ay énceden basliyorum.

Maddi durumu iyi olan hastalar 6zel hastaneleri tercih ettiklerini randevu
saatine uyduklar1 miiddetce gittikleri hastanelerde bekletilmediklerini ifade
etmislerdir. Ancak bu durumun kendileri igin, maddi ve manevi olarak biyik yik
getirdigini tedavilerinin sonu¢lanmasina karsin, biiylik zaman kaybi yasadiklarini

Ozellikle ifade etmislerdir.

Tedavi siirecinde doktor muayenesinden sonra Ozellikle radyolojik
islemlerde yeterli cihaz olmadigint Mr, Tomografi, Ultrason gibi goriintiileme
islemleri i¢in ¢ok ge¢ randevu verildigini bunun hekim eksikliginden kaynaklaniyor
olabilecegini ifade etmislerdir. Bu siirecte hastaliklarinin ilerledigini ya da
iyilestiklerini ifade etmislerdir. Birgok kisi il disindaki 6zel hastanelere gittiklerini
maddi ve manevi acgidan ve zaman kaybi yasadiklarindan bahsetmislerdir.
Katilimeilardan % 23,656’s1 (22 kisi) tedavi siirecinde goriintiileme ve radyolojik
cihazlarin eksikliginden veya personel eksikliginden kaynakli oldugunu diisiindiikleri
ge¢ randevu aldiklarin1 hemen sonuca ulasamadiklarmi kaynakli ge¢ randevu

verildigini belirtmislerdir. Katilimcilarin kendi ifadeleri asagida belirtilmistir:
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K-12 Istediginiz zaman randevu alamiyorsunuz. Rontgen ya da Mr sonucu bir
hafta bir ay sonra ¢ikiyor diizelecegini sanmiyorum. K-17 Randevular 1,5 ayda
veriliyor. Ultrasonda ¢ok sira oluyor. Bir ay sonraya sira veriliyor. Hasta 6liir o
stirede. Her hastanede Mr eski cihazlarin degil yeni cihazlart olmali. K-20 Mr ya da
Tomografi i¢cin uzun siire beklemek, ya da bir tahlilimin yapilamamast olumsuz bir
deneyim. Ekipman ve cihaz konusunda eksik olmamali. K-24 Gittigim devlet
hastanesinde ayni giin her isimi bitirebiliyorum. Mr varsa o biraz sonraya kalabiliyor.
K-26 Mr icin bir iki ay sonrasina randevu vermeleri insanlari zor durumda birakiyor.
Cogu hastanin problemi bu. Ama arada tanidik bir kisinin olmast durumunda bu stre
3-5 giine diisebiliyor. K-42 Mr icin ¢cok geg giin veriyorlar. vBeklerken ¢ok zorlandigim
oldu. K-66 Burada da gerekli donanim olsa keske. Mr ¢ekilecek ya cihaz bozuk ya da
sonraya randevu veriyorlar. Halbuki ki o giin islemler bitmeli. K-81 Sira beklemekten

bir Mr igin bile giinlerce sira bekledigim oldu.20 giin sonra sonucunu almaktan biktim.

Aldiklar1 hizmetin dogru ve gilivenilir olmasini diislinen katilimcilarin oram
% 39,785°dir (37 kisi ). Doktorlarin dogru tan1 koymalar1 ve buna yonelik tedavi
stirecini dogru yonetmeleri gerektigini, tedavi siirecinde izledikleri yola dikkat
ettiklerini, koyulan teshisin dogrulugunu baska yerlerde ikinci kez teyit ettirmek
istemediklerini ifade etmislerdir. Bu konuya deginen katilimcilarin ifadeleri su

sekildedir:

K4- Koyulan teshisin dogrulugunun kanitlanmasini istiyorum. Farkl
doktorlara giderek. Mr sonucumu mesela tek bir doktor yerine farkili doktorlara da
gostermek isterim demigstir. K- 87 doktorun Yaptiklari agiklamalar giiven veriyor
bana. Bagska bir yerden teyit ettigim zamanda ayni sonuglari aliyorum diyerek teshis
noktasinda doktorun giiven vermesi gerektigini belirtmistir. K-31 Doktora derdini
anlatabilmek giivenebilmek ¢ok onemli sikdyetlerimizi anlatinca tecriibesine inandik
giden hastalariyla konustuk. Biz o giiveni verdi. Bilgisine ve tecriibesine giivendik
diyerek doktorun bilgi ve tecriibesinin onemine deginmislerdir. K-61 Her zaman
hastaliklarda farkli tedavi yontemi ve teshisler koyuldu. Ister istemez baska yerlerde

teyit ettirmek zorunda kaldim birkag kez.

Giivenilirlik boyutu icerisine giren fiyatta seffaf ve vaat ettigi hizmeti verme

noktasinda katilimcilarin % 31,1831 (29 kisi) 6zel hastanelerin ticret politikalarni
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elestirmistir. Elestirilerini su ifadelerde belirtmislerdir: K-1 Hastane (cretlerini
karsilastirtyorum. Diizenli olarak kontrollere gidiyorum ve yiiksek iicretler édiiyorum.
Her ne kadar bize sendika indirimi yapilsa da indirim ¢ocuklar icin gegerli olmuyor.
Her gittigimizde tahlil var olsa bile tekrar tekrar istiyorlar. K-20 Bazi hastanelin
muayene ucretlerinde belli bir standart yok. Bu hastaneler fatura kesmiyor. Resmi
olarak kagit iizeirnde var ama uygulama yok. K-24 Ucret de benim i¢in ¢ok 6nemli
sendika indirimi olan hastane tercih ediyorum. K-30 Insan odakl: bir saglik hizmet
sunulmuyor. Para odakli bir saghk hizmeti sunuluyor. K-40 Bazi yerlerde gereksiz
tahliller istenerek fazla (cretler Odeniyor. K-45 Hastanelerin seffaf’ olmasim
bekliyoruz iste fiyattir ya da son anda gelen zamlar gibi. K-80 Ucret almak icin
llizumsuz yere tahlil istedikleri yaptirdiklarini gordiim. Elimizde olan tahlilleri

istemeyip yeniden yaptirtyorlar bence bu para tuzagi.
4.5.4. Duyarhhk

Saglik hizmetinin hizli bir sekilde zamaninda verilmesi, ¢alisanlarin hastalara
cabuk bir sekilde yardim etme ve hizmet sunma istekliligi. Yapilan ¢alismada hizmet
kalitesini degerlendiren katilimcilar ¢alisanlarin hizmet sunma hususunda hevesli ve
hazir olup olmadiklarina dikkat ettiklerini, hastanede karsilamayla baslayan hizmetin
ugurlamayla son buldugunu ifade etmislerdir. Bu siirecte personelin yaklasimina
dikkat edenlerin orant % 66,667 (62 kisi) olarak bulunmustur. Kamu hastanelerinde
aldiklar1 hizmeti degerlendiren, tedavi siirecinde, personelin yaklasimindan etkilenen
katilimcilar goriismelerde hastanelerde aldiklar1 hizmet kalitesini degerlendirirken,
calisanlarin miisterilere yardim etme ve hizmet konusunda hazir ve istekli olusunu ya
da olamayislarinin sebeplerini kendi bakis acgilarina gore farkli sekillerde ifade
etmislerdir. Devlet hastanesine yonelik olarak hastalarm % 36,559°’u (34 kisi)
calisanlarin hizmet konusunda hazir ve istekli olamadiklar1 ve gereken yardimi
gosteremedigini belirtmiglerdir. Katilimcilardan % 30,1081 (28 kisi) ise eskiye gore
daha 1iyi hizmet verildigini, calisanlarin 6z verili ve yardim sever olduklarmni
belirtmislerdir. Ozel saghk kuruluslarini tercih eden katilimcilarin bahsedenlerin
tamami (26 kisi) miisterilere yardim etme noktasina deginmisler ve ¢alisanlarn ilgili
ve yardim sever olduklarini, hizmeti zamaninda aldiklarini, hizmetten son derece

memnun kaldiklarin1 belirtmislerdir. Ozel saglik kuruluslarinda hizli ve sistemli
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hizmet aldiklarin1 kamu hastanelerinde daha yavas hizmet verildigini ve daha ¢ok

bekletildiklerini belirtmislerdir. Bazi katilimeilarin ifadeleri soyledir:

K-2 Biitiin giin sirada bekledigimiz ve zaman kaybettigimiz yetmezmis gibi,
muayenede hekim suratimiza bile bakmadan, ii¢ bes dakika bile ilgilenmeden
gonderiyor (yogun ama yine de ilgilenilmesi isteniyor) K-8 En son yattigim o6zel
hastanede hasta bakici ve hemgsireler ¢ok yardim severdi. Biz yapariz biz ederiz siz
rahatsiz olmaywn seklinde davrandilar. Bir hizmet satin alinca o zaman insanlar ilgi
gormek ve mutlu olmak ister. Beklenti en ¢cok bu noktada bence. K-10 Hekimler ve
saglhk ¢alisanlart ile bir problemim yok ama memurlardan rahatsizim. Sahsen insan
gibi muamele bekliyorken memurlardan bir giiler yiiz bile gormiiyoruz, adamina gére
muamele ediyorlar. K-11 Hastanede gegen vaktin basindan sonuna kadar begendigim
hi¢hir sey yok. Hekimler ve ¢alisanlar ¢ok ilgisiz ve umursamaz. Doktorun odasina
girip ¢itkmamiz ¢ok kisa siiriiyor. Doktorun yiiziimiize bile bakmadig1 zamanlar oluyor.
K- 12 Hastanede doktordan ¢ok sekreter var sanki vali yardimcisi gibiler insana
muamele sifir. Kaliteyi paramizla aliyoruz. Ilgileniyorlar ilgilendigini hissettiriyorlar.
Buradaki ve oradaki deger vermeleri farkli. Burada doktor ters ters bakiyor. K-13
Ozelde ilgi alaka daha iyi. K-17 Ozel hastanelerde ozellikle hemsireler ¢ok iyi ¢ok
yardimci. Cok hizly ilerliyor siire¢. K- 18 Saglik ¢alisanlart yogun ¢alistiklart igin
stresli olabiliyor, ters tavirlara karsilastigimiz oluyor. Arada sirada ufak seyler olsa
da genel olarak profesyoneller. Mesela kan tahlillerinde hemsireler, hastalar: oldukc¢a
sert tavirlarla yonlendiriyorlar. K-22 Sikintili olan hastalar hi¢bir ayrimcilik
yapumadan hos ve kibar bir sekilde karsilanmali. Tiim hastalar sirasint bekleyebilir
ama kimseye haksizlik yapilmamali. Hastalarin muayeneleri miimkiinse ayni giin
icinde tamamlanmal. Ornegin il merkezlerine ilcelerden gelen hastalarin muayenesi
ertesi giine kalmamali, ertesi giine kaldig: takdirde bu durum iskenceye doyor. Coziim
odakli olmali. K- 24 Bazi yerlerde personel ekstra ilgi gosteriyor gibi. Memnuniyete
daha ¢ok bakiliyor. Daha giiler yiizlii ve esnek davraniyor. K-26 Karsilayan personelin
ve doktorun yanindaki personelin tavrina ilgisine alakasina ve beni ¢agiris bigimine
bile dikkat ederim. K-34 Yaslilara hos karsilanmali. K-37 Kolum kirildiginda doktorun
kendisi benimle al¢i odasina geldi ve abimmis kardesimmis gibi davranarak beni
sakinlestirdi. K-44 Ilgi benim icin énemli, bazi doktorlarin hasta sayisi arttikca

hastalara olan ilgisinin azaldigini, ukalalastigini ve hastalara karsi saygisizlagtigini
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gordiim. Bu durumlarda doktor degistirdigim olmustu. K-73 Insanlar zaten hasta
oldugu igin doktora muhtag bir sekilde gidiyorlar. Temel seviyede ilgi alaka mutlaka
olmali. llgisizlik oldugunda kendimi ¢ok kotii hissediyorum. K-75 Kimisi de yiiziine
bile bakmadan direkt bilgisayarda tak tak ila¢ yazinca gecer deyince insan

onemsenmedigini hissediyor. Bir dakika bile muayene gordiigiim oldu.
4.5.5. Glvence

Gilivence boyutu calisanlarin kibar ve bilgili olmalar1 ve miisterilerde giiven
duygusu yaratabilme yetenegidir. Miisterilerin fiziksel giivenligini tehlikeye atmama,
risk ve siiphe durumunun olmamasmi, kendilerini giivende hissetmelerini ve

mahremiyeti icermektedir.

Gorlismelerde  katihmcilarin = gittikleri  hastanelerde  calisanlarin
davraniglarindan olumlu ya da olumsuz direkt etkilendiklerini belirtmislerdir. Bazi
katilimcilar Saglik hizmeti alirken zaten hastalik psikolojisiyle gittiklerini {izgiin ve
mutsuz hissettiklerini, hastaligin verdigi huzursuzluk ve tedirginlik yasadiklarini
personelin olumsuz davranisiyla karsilastiklarinda sert tepki gosterdiklerini veya sesiz
kalarak bir daha aymi yere mecbur kalmadik¢a gitmemeyi tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Hastalik psikolojisi icerisinde olduklar1 kendilerini korunmasiz ve
muhtac hissettikleri i¢in giiven i¢inde 6zellikle yatakli kisimlarda emniyet olarak da

giiven i¢inde olmalar1 gerektigini ifade etmislerdir.

Saglik kuruluslarinda aldiklar1 hizmeti glivence boyutuna goére calisanlarin
kibar ve bilgili olmalar1 ile katilimcilarda kendilerine bir giiven olusturabilmelerini
degerlendiren katilimcilarin oran1 % 80,645 (75 kisi) olmustur. Kamu hastanelerini
degerlendirenlerin oranm1 47,312°dir (44 kisi). Ozel saglik kuruluslarinda calisanlarin
davranisina deginen katilimcilarin orant % 33,333’tiir (31 kisi). Calisanlarin
kendilerine iyi davrandiklarini cana yakin olduklarini hizmetin baslangicindan sonuna
kadar ayn1 yaklasim i¢inde olduklarini ve calisanlarin nezaketine ¢ok dikkat ettiklerini

ve memnun kaldiklarini belirtmislerdir.

Kamuda calisan doktor ve hemsirelerin ¢alisma sartlarinin agir oldugundan,
Ozellikle hekimlerin daha az hasta bakarlar ise daha iyi hizmet verebileceklerini,
calisanlarin gergin ve agresif olmasini uzun ¢alisma saatlerine bagli yorgunluktan

kaynaklandigin1 ifade etmislerdir. Ozellikle kamu hastanelerinde doktorun yaninda
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calisan sekreterlerin tutum ve davraniglarindan hosnut kalmayan katilimcilarin

ifadeleri asagida belirtilmektedir:

K-12 Bir hastanede dort dortliik bir sey istemiyorum. Sadece hastalarla
ilgilenseler rutin olam yapsalar benim i¢in yeter. Hastayt iyi karsilarsin normal
ilgilenilsin yeterli. Dort dortlik hizmet olmaz higbir zaman. K- 13 Doktordan daha
¢ok fonksiyonu var sekreterlerin daha havali. Bazilart insanin yiiziine bile bakmiyorlar
ama doktor dyle degil. K-16 Bu durumun devletin sahip oldugu imkdnlardan
kaynaklandigini diistiniiyorum. Bu yiizden devlet hastanelerinden beklentilerim ona
gore oluyor. Doktorlarin hasta sayisi az olsaydi daha iyi hizmet vereceklerini
diistintiyorum eger imkanlart olsaydr daha giiler yiizlii, daha fazla zaman
aywrabilirlerdi. Personel tutumu ozveri yiiksek. Devlet yapmali bir eksiklik var ki yerini
baska kuruluslar dolduruyor. K-18 Arada sirada ufak seyler yasaniyor. Mesela kan
tahlillerinde hemgireler, hastalari olduk¢a sert tavirlarla yonlendiriyorlar. Emir kipi
kullanarak otur kalk diyorlar. Hastalik psikolojisiyle boyle bir seyle karsilasinca dogal
olarak siirtiismeler yasanabiliyor. Bazi doktorlar kapiyt calmadan girdin, ¢ik disar
diyebiliyor, boyle seyler duyuyoruz. K-21 Insan kaynaklar: dogru yonetilmeli. Giiler
yiizle karsilamak, ilgili alakali davranmak hastaligin da yiikiinii hafifletmektedir. K-
24 Ozel hastanelerde personel ekstra ilgi gosteriyor gibi. Memnuniyete daha ¢ok
bakilvyor. Daha giiler yiizlii ve esnek davraniyorlar. K 29 Kraldan ¢ok kralcilar ¢ok
havalilar tamidiklarini araya sokuyorlar. Cok fazla sekreter var boyle. K-31
Calisanlarin insancil olmast ¢ok onemli. Zaten bir sitkintiyla gidiliyor oraya. Zaten
hasta olarak gidiyoruz ters bir tavir gérdiigiimiizde huzursuzluk ve gerginlik yaratiyor.
Tersi bir tutumla karsilastigimizda oldugunda giivenli bir ortamdayiz rahat rahat
tedavimizi olup gidecegiz diye diisiiniiyoruz. K-38 Numara veren ¢aliganlarin burada
¢ok incitici davrandiklarint gordiim. K-39 Saglik ayni zamanda psikolojik bir is. Bunu
dikkate almak gerek. Size gelen insan bir son c¢are olarak derman almak icin geliyor.
Korkuyla geliyor. Lyi bir hizmet vermek istiyorsa saglik kurulusu énce biitiin ekibinin
bu anlayisla yola ¢ikmast lazim. K-45 Hasta giivenligi onemli ben oraya gelecegim
bilingsiz olacagim uyuyacagim beni koruyacak bir yer olmali. Kaldi ki kapidan
giristen itibaren kendini giivende hissetmek istiyorsun hem maddi olarak hem de
hastaligimi ¢ézecek mi ya da dogru yer mi diye... K-47 Insanlar bazi yerlerde

hirpalaniyorlar. Urkiiyorum. Hastaya olmasi gereken ilgi alaka gésterilmeli. K-48

100



Gittigim ézel Doktorlardan memnunum. Insanlara yaklasimi karsilikli sicak yaklasimi
beni mutlu ediyor. K-50 Bazi doktorlar ve hemsireler bu durumu olduk¢a oziimsemis,
o calisanlar ¢aliymamali, ayrilmali. Konusmalar: sicakkanli degil, ¢ok negatifler.
Neden hastaya sefkatli davranilmiyor? Neden hemsgireler sevilmiyor? Ciinkii
hemgireler yorgunlar. Samimi davranirsak hastalari simartiriz diye diisiiniiyorlar,
fakat hastalarin sefkate ihtivaglart var. Cok sik degistirilmeli ¢alisma saatleri.
Doktorlarin yaklasimi her anlamiyla giiven verici olmali. OrneSin seninle ilgi su
islemi yapilmasi uygun olur deyince karsiyi ikna edebilmeli. Giivenmek hekime
gerekiyor. K-52 Calisanlarin ilgisi ¢ok donemli. Siz hastaneye gelen insana ona
insanmuig gibi hissettirirseniz diger seylerinde yakalanabilecegine inaniyorum. K-53
Kamuda doktorlarda bikkinlik yorgunluk hemgire ve yonlendirme yapan danisman
arkadaglarin yorgunluktan siiregelen bir bikkinliklarimin oldugunu gordiim. Saglik
calisan sayist az oldugu icin personelde bikkinlik var. Hekimler yorgunluk ve
bikkinliktan dolayr verimin diistiigiine inantyorum. K 56 Surat asan memnuniyetsiz
ifadeyle karsilayan doktorlar var. Hasta yogunlugundan dolayr olmali.. K-58 Bazen
acil kisminda doktorlarin ¢ok yorgun oldugunu ve sabiwrlarinin kalmadigini gordiim.
Ama ellerinden geleni yapiyorlar. K- 62 Isini iyi yapan doktorlar da var. Isini
yapmaktan yorulmus olanlarda. Ama dis hastanesi genelde koétii. Skor yapmaya
calisan skorcular gibiler. K-63 Acilde ¢alisan personelin yaklasimi acilde ¢alistiklar
icin olsa gerek hasta yakinlarina acil giris kisminda sert davranis sergiliyorlar. K-65
Doktorun yanminda ¢alisan kisiler daha ¢ok rahatsiz edici tavirlar i¢inde oluyorlar.
Yasli ve koyden gelen davranislar: beni ¢ok sinirlendiriyor. Ama doktor anlaminda bir
stkinti yasamiyoruz. Doktordan ¢ok doktorculuk oynayan personellerle karsilasmak
insani iiziiyor. K-71 Doktor kendini bazen iyi hissetmeyebilir. Isine yansitmamasi
gerekir. Ruh hali degigebilir anliyorum tabi onlari ama. K- 78 gittigim ozel doktoruma
giivenim sonsuz. Geri doniis yapiyor mesaj attigimda arryor. K- 89 Bazi doktorlar
tstiin korii bakiyorlar. Ayrintili bakmuyorlar. Memnun kalmayinca ozele gidiyorsun
sonug alabiliyorsun. Neden burada o sonucu alamiyoruz. Sonugta hepsi tip egitimi
alyorlar. K-92 Iyi davrams ve hos gérii beklerim. Iyi doktor gecistirmez incelikli
muayene ederek teshis yazip génderiyor kimi de oturdugu yerden muayene ediyor. O

bana guiven vermiyor.
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4.5.6. Empati

Calisanlarm kendini hastanin yerine koyabilmesi ve onlarm ihtiyaglarimni
anlamasi, kisisel ilgi gostermeleri ve bu konudaki duyarliligidir. Hastalarin empati
boyutuna yonelik kalite algisini yiikseltecek ya da diisiirecek caliganlarin tutum ve
davraniglaridir. Yapilan goriismelerde katilimcilarin % 58,065°1 (54 kisi) yaptiklari
degerlendirmelerde empati boyutuna iligkin degerlendirmelerde bulunmustur.
Gittikleri 6zel ve kamu saglik kuruluglarini empati boyutuna gore degerlendirmelersi,
calisanlarin hizmet konusunda hazirlikli ve istekli olup olmadiklarmna goéredir. Kamu
hastanelerini tercih edenlerin orant % 39,785 (37 kisi) oraninda empati boyutuna
iliskin degerlendirmelerde bulunmustur. % 18,280 (17 kisi) Ozel saglik kuruluslarina

iliskin degerlendirmelerde bulunmustur.

Caliganlarin  6zel hastanelerde daha giiler yiizli oldugunu, ilgiyle
karsilandiklarini, islerini kolayca hallettiklerini ve c¢ok bekletilmediklerini ifade
etmiglerdir. Kamu saglik kuruluslarinda ge¢ randevu aldiklarini bazen randevularin
haber verilmeden iptal edildigini, muayeneden 6nce ¢ok bekletildiklerini, ¢alisanlarin
yorgun ve memnuniyetsiz olduklarmm1i bunun is performansmna yansidigmi ve
calisanlarin hizmet swrasinda c¢ok istekli olmadiklarini belirtmislerdir. Hizmet
konusunda 6zel saglik kuruluslariyla kamu kuruluslar1 arasinda bariz farklar oldugunu

belirtmislerdir. Katilimcilarin ifadeleri asagida verilmektedir:

K-2 Gittigim ozel muayenehanelerdeki ilgi alaka ¢ok giizel. Giileryiiz,
sorularima hizli bir sekilde cevap verilmesi ¢ok iyi. K-23 0zel hastanelerde ilk giriste
hastalara yol gésteriliyor psikolojik olarak rahatlatiliyor. Hekimin tavsiyeleri ve sizi
anlamast ilgi goéstermesi diger saghk c¢alisanlarimin da aymi sekilde olmast.
Memnuniyet katsayisini yiikseltiyor. K-35 Hasta Bakimina doktorlarin insanligina ¢ok
dikkat ederim. Giiler yiiz tatl dil hizmet, hastaya moral veriyor. K-40 Doktorlarin
ilgisiz oldugunu diistiniiyorum. Kimisinin is yogunlugundan kiminin de insanlar
onemsemedigini diigiiniiyorum. Yani hastalart bir obje gibi gériiyorlar empati
Kurmadiklart iginde hastalarla ilgilenmiyoriar. K- 51 Devlet hastanelerinde
doktorlarin anlayisla giiler yiizle verdigi hizmet giizel. Karsidaki kisiyi kendi
seviyesinde gorerek anlatiyor. K-42 Giiler yiize ve ilk karsilamaya bakarim sonra

doktorun iletigimimin ihtiyacimi karsilamast olumlu sonuglanmast onemli. K-43 Geng
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vasl demeden, sehirli koylii demeden esit yaklagmalari lazim, insan aywrmamalar
lazim. Koylii biri geldiginde yiiziine bile bakmiyorlar. Ama kravatli modern giyimli
biri gelince hemen efendim buyurun, yardimct olalim diyorlar. K-44 Su an ki
doktorumda her gittigimde ayni ilgiyi ayni alakayr buluyor olmam. Doktorun her seyi
anlatmast ve gittigim yerde rahat etmek isterim. K- 63 Acilde c¢alisanlarin
motivasyonlarimin yiiksek olmasi gerekir. Acilde ¢calisan personelin yaklasimi acilde
calistiklar: i¢in olsa gerek hasta yakinlarina acil giris kisminda sert davranig
sergiliyorlar. K- 65 Hastanede giiler yiize ¢ok dikkat ediyorum. Kisinin dzel
sorunlarmi hastaya ¢ok yansitmast hosuma gitmiyor. Karsisindakinin bir birey
oldugunu anlamalarint isterim. Ilgi alaka beklerim zaten sikintiyla gidiyorsunuz
gosterilen ilgi alaka o hastaneden memnun kalmanmizi saglayan birinci neden. K-71
Anlayis giizel ilgili hizmet karsilikli konusarak derdimi anlattigim da anlasilmak
isterim. Doktor kendini bazen iyi hissetmeyebilir. Isine yansitmamasi gerekir. Ruh hali
degisebilir anliyyorum tabi onlari. K- 76 Karsisindaki insana indirgemesi gerekir kimi
cok iisten bakiyor. Iletisimi iyi tutmak gerektigini diisiiniiyorum. Sadece hasta olarak
bakmamak gerekiyor insan olarak gérmeli iyi iletisim kurmali. K- 79 Calisan
memurlar hemgireler vatandasa karsi saygili olmasi lazim. Doktor da orada yilmadan
hastaya cevap vermelidir. Hadi oradan dememelidir. K- 88 Iletisim cok onemli,
karsilama sekli, giiler yiizle karsilamasi ¢ok onemli. Kapidan girdiginde hizmet
basliyor. Isin bitip ¢ikana kadar cevabim bulmus olman gerekiyor. Tedavini % yiiz
alamamus olabilirsin ama ruhen arinmisg olman gerekiyor. Cok sira bekletilmemelisin.

Doktor seni azarlamamall.

4.5.7. Bilgilendirme

Bilgilendirme hizmet siireclerine ve durumuna iliskin  gerekli
bilgilendirmelerin yapilmasi, bilgi alabilecek kaynaklarin bulunmasini ifade
etmektedir. Bu kapsamda 6zellikle bu hekimin hastaya hastaligiyla ilgili yeterli bilgi
verme, aciklama yapma, tedavisiyle ilgili yapilacak tetkikleri agiklama, yapilacak
islemlerden 6nce onam alma ve tedavi siirecinin hastanin anlayabilecegi sekilde
aciklamas1 ¢ok Onemlidir. Ayrica hastalarin yapmalar1 gereken islemlere yonelik

bilgilendirilmesi de hizmet kalitesi agisindan 6nemli bir unsurdur.
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Hasta beklentilerinin  karsilanmast agisindan bilgilendirme boyutu
memnuniyeti artiran onemli bir etkiye sahiptir. Nitekim bilgilendirmenin 6nemine
deginen katilimcilar, yaptirdiklar1 her islem Oncesi c¢alisanlardan bilgi aldiklarini
belirtmiglerdir. Bu siire¢ de birgok sikinti yasadiklarini, bilgilendirmenin tedavi
slirecinin sagliklh yiiriitiilmesi agisindan hayati dnemi oldugunu vurgulamiglardir. Bazi
katilimeilar, doktorlar ve diger saglik c¢alisanlariyla saglhkli bir iletisim
kuramadiklarini sekreterlerin bilgilendirme noktasinda ilgisiz kaldigini, hemsirelerin
calisma yogunlugundan yeterli zaman ayiramadiklarini ve tedavi siirecinde gereken
bilgilendirmeyi yapamadiklarindan bahsetmislerdir. Doktorlarm ise, c¢alisma
sartlarmin  yogunlugundan dolayr muayene icin yeterli zaman ayrramadigini
hastaliklariyla 1ilgili genis bilgi alamadiklarini, 6zellikle kamu hastanelerinde
hekimlerin dogru teshis noktasinda sadece tetkike yoneldigini ya da hizli regete
yazarak hastayr hemen gonderme geregi duydugunu ifade etmislerdir. Hekime iki
soruyu iist iiste soramadiklarini, ¢cekindiklerini doktorun disardaki hastayr almak igin
hemen isini bitirip gondermek istediklerini belirtmislerdir. Doktorun yaklagiminin
bilgilendirme noktasinda ¢ok onemli oldugunu, rahat soru sorabilmeyi cevaplar
alabilmeyi saglikli iletisim kurabilmeyi, dogru 6nerilerde bulunulmasini, hastaligiyla
ilgili dogru teshisi koymalarini, ilaglarm kullaniminin anlatilmasini ifade etmislerdir.
Kamu hastanelerinde bilgilendirme birimlerinin oldugunu yasadiklar1 bir takim
olumsuzluklar1 buradan yardim alarak ¢ozdiiklerini belirtmislerdir. Katilimcilar
beklentilerin altinda hizmet aldiklarinda 6zel saglik kuruluslarimi tercih ettiklerini
belirtmiglerdir. Katilimecilarm % 43,011°1 (40 kisi) bilgilendirme boyutuna
deginmislerdir. Katilimcilarm % 24,731°1 (23 kisi) kamu hastanelerinde almis
olduklar1 hizmetin bilgilendirme boyutuna deginmisler ve memnuniyetsizliklerini
ifade etmislerdir. Ozel saglik kuruluslar1 ile ilgili degerlendirme yapan katilimcilarin
% 18, 280’1 (17 kisi) ¢alisanlarm bilgi verme ve bilgi alma noktasinda degerlendirmis
ve aldiklar1 hizmetten memnun kaldiklarmi belirtmiglerdir. Muayene sirasinda ve
sonrasindaki geri doniislerden memnuniyetlerini dile getirmislerdir. Hastalik
stirecinde bilgilendirme boyutunun olmazsa olmaz oldugunu katilimcilarin carpici
ifadeleri su sekilde orneklemektedir: K-2 Devlet hastanesinde sorulara gerekli
cevaplar: veremiyorlar. Nigin bekledigim belirtilmiyor. Doktorun ilgilenmesi;

hastaligin ayrintili olarak agiklanmasi gerekiyor. Yiiziiniize bakmadan, bes dakikalik
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bir konugsma bile yapmadan gonderiyor; icimden zaten kapidan girebilmek icin bile
¢ok zaman harcadim diyorum. Doktorlarin hekimliklerini asla sorgulamiyorum ama
derdimi anlatirken fiziken ve ruhen rahat olmalywm, bir yatistaymis gibi
anlatmamaliyim. K- 5 Devlet hastanesinde daha fazla zaman ayrrmalarini, daha uzun
beklentilerimi izah etmelerini isterdim. K-9 Yetkili kisiler tarafindan hastaya ve
yakinlarina hastaliga ve tedaviye dair bilgi verilmeli. [laclarin yan etkileri anlatiimals.
K- 11 Kamu hastanelerinde sekreterlerin ilgisiz olmast yeterli a¢iklama yapmamasi.
K- 12 Ozellikle hastalar: karsilayan sekreterlerden sikdyetciyim. Doktora bir sey
soruyorsun miitevazi karsuiyor ama sekreterler oyle degil. K-31 Bir hastanin en biiyiik
beklentisi iletisim kurabilmektir. Tek istedigi budur. Stkintisini rahat¢a anlatabilmek
ve doktorlara giivenebilmek. Doktorun sikayetlerimizi anlatinca anlayabilmesi. K- 39
Doktora guvenmek cok onemli. Hastaligin ¢aresi anlatilmali hasta tatmin edilmeli
soru isaretleri kalmamali. K-37 Bazi doktorlar gercekten konusturtmuyorlar bile. K-
51 Insanlar hastasini  hastaneye getirdiginde onun stresiyle akli bagsinda
olmayabiliyor. Personeller bunu yap sunu yap dediklerinde sasirip kaliyorsun ve
kimse de yardimci olmuyor. K-52 Ornegin goz doktoruna gittigimde goz tembelligi
vardr bununla ilgili gecer mi geg¢mez mi vs. noktasinda aydinlatict olmall.
Bilgilendirmeyi tam olarak almak isterim. K- 76 Benimle ilgilenince daha ¢ok hosuma
gidiyor sikayetlerimi sormasi ya da senin suyun var deyip beni bilgilendirince ya da
sunlari yapma sunu yap demesini yani saglikli iletisim kurunca boyle kaale alindigimi
diistintiyorum. K- 84 Adam akilli hastaliginizla ilgili, bilgi almak istiyorsunuz o yok.
Ozelikle son donemlerde daha da artti gibi. K- 88 Sorunumu anlattigimda sorulardan
¢ok duymak istedigimi onun beni gorerek anlatmasi. K- 90 Sordugum her seye cevap
almak isterim. Bilmedigim seyleri sorarim doktorun agzina bakiyorsun o ana ¢tinki
hastasin. K- 91 Yogun bakimdaki hastanizdan sadece bir kez bilgi alabiliyorsunuz.

Bence bu yeterli degil.
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Calisma, hastane alicilarmin aldiklar1 bakim kalitesini degerlendirirken neye
baktiklarina bakti ve bu unsurlari, mevcut bakim kalitesi literaturt iginde kategorize
etmeye c¢alistlmistir. Katilimeilarin  saglik hizmetlerini ge¢mis deneyimlerine,
cevrelerinden gelen tavsiyelere ve hizmet sunum siirecinden yararlanma sikligina gore
derecelendirdikleri goriilmektedir. Tibbi bakim verme siirecinde nelere dikkat
ettiklerini, nasil hizmet aldiklarini, nelerden memnun kaldiklarin1 hasta agisindan
degerlendirdikleri goriilmektedir. Belirtilen iddialar, Parasuraman, Berry ve Zeitaml
(1985: 41-50) tarafindan gelistirilen hizmet kalitesinin bes boyutuna ek olarak
Groonros bakim bilgisi ve kalite boyutuna gore 7 boyutta degerlendirilmistir. Saglhk
kuruluslarmmda bakim kalitesinin degerlendirildigi calismamizda, hasta beklenti ve
algilarmin ServQual 6l¢egi kullanilarak derinlemesine Olglilmesi, bu 0Olgcegin

kullanilmasinin etkili oldugunu kanitlamistir

Calisma siiresince, hizmet kalitesinin danisanlarin (hastalarin) algisi
degerlendirilerek kalite parametrelerine gore smiflandirilmis ve asagidaki sonuglara
ulagilmistir. Demografik ozellikler dikkate alindiginda, hizmet kalitesi algilar1
konusunda; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek ve egitim gruplar1 arasinda anlamli
bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ancak hastane tercihleri gelir diizeyine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Diistik gelirli hastalarin devlet hastanelerini, yiksek gelirli
hastalarin ise 6zel saglik kuruluslarimi tercih ettigi ve beklentilerinin daha yiiksek
oldugu agiktir. Katilimcilarin hizmet 6ncesi, siras1 ve sonrasindaki degerlendirmeleri,
calisanlarin davranislarindan hem olumlu hem de olumsuz olarak dogrudan
etkilendiklerini, personelin kigisel niteliklerinin ve hasta-calisan iliskisinin hasta

memnuniyetini etkiledigini gostermektedir. .

Katilimct puanlari, miisteri beklentilerini etkileyen en oOnemli kalite
parametresinin %80,645 (75 kisi) ile garanti parametresi oldugunu gostermektedir.
Memnuniyet diizeyinin ¢alisanlarin davraniglarini, nezaketini, diriistliigiinii ve
hizmetini olumlu ya da olumsuz etkiledigi, katilimcilarin ifadelerinden
anlasilmaktadir. Devlet hastanelerinde ihmal edildiklerini, 6deme politikasina yonelik
elestirilerine ragmen 6zel saglik kuruluslarina basvurmaya devam ettiklerini, bastan

sona ¢ok kaliteli hizmet aldiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilar, kamu hastanelerinde
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gerekli hizmeti alamadiklarini, ¢alisanlarla diyaloglarini daha ¢ok dile getirdiklerini,
pandemi siirecinde sinira geldiklerini, daha olumsuz goriisler dile getirdiklerini ve
calisanlarin ilgilenmedigini belirtmislerdir. Giiveni Olctiikten sonra giiveni 6lgmenin
katilimcilar iizerinde %68,817 (64 kisi) oraninda etkisi oldugu belirlenmistir. T1bbi
hizmetler kisinin hayatin1 dogrudan etkilediginden, randevular1 geciktirmeden,
randevular1 iptal etmeden, dogru teshis ve tedavinin hemen uygulanmasi
gerekmektedir. Katilimeilar saglik kurumlarina her anlamda giivenmek istediklerini,
saglik profesyonellerinin damigsanlarina karsi i¢ten davranmalar1 ve bir sorunla
karsilastiklarinda sorunu ¢6zmek i¢in gerekli cabayr gdstermeleri gerektigini

belirtmislerdir.

Duyarlilik boyutuna ait degerlendirmelerin, ¢alisanlarin hastalarin isteklerine
hemen cevap verme, yardimci olma ve cabuk bir sekilde hizmet sunma istegi ve
zamaninda verilen hizmetin duyarlilik boyutu ¢ergevesinde oldugu goriilmektedir. Bu
stirecte personelin yaklasimina dikkat edenlerin orant % 66,667 (62 kisi) olarak
bulunmustur. Katilimcilar, kamu hastanelerinde randevulu gitmelerine ragmen
bekletildiklerini, hizmet saatinin belli olmadigi, yeterli agiklamanin yapilmadigi, 6zel
saglik kuruluslarinda daha hizli hizmet aldiklarini, ¢alisanlarin yardim etmeye daha
hevesli olduklarini ve mesguliyet belirtmediklerini ifade ettigi goriilmektedir. Ayrica,

probleminin hasta yogunlugundan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Duyarlilik boyutuna ait degerlendirmelerin, ¢alisanlarin hastalarm isteklerine
hemen cevap verme, yardimci olma ve ¢abuk bir sekilde hizmet sunma istegi ve
zamaninda verilen hizmetin duyarlilik boyutu ¢er¢evesinde oldugu goriilmektedir. Bu
stirecte personelin yaklagimina dikkat edenlerin oranmi1 % 66,667 (62 kisi) olarak
bulunmustur. Katilimcilar, kamu hastanelerinde randevulu gitmelerine ragmen
bekletildiklerini, hizmet saatinin belli olmadigi, yeterli agiklamanin yapilmadigi, 6zel
saglik kuruluslarinda daha hizli hizmet aldiklarini, ¢alisanlarin yardim etmeye daha
hevesli olduklarini ve mesguliyet belirtmediklerini ifade ettigi goriilmektedir. Ayrica,

probleminin hasta yogunlugundan kaynaklandigini belirtmiglerdir.

Teknik hizmet kalitesinin, hizmet sunum siirecinde sekillendigi, pek cok
katilmcmin kendi bakis agisina goére saglik hizmetlerini degerlendirdigi

goriilmektedir. Yapilan goriismelerde katilimcilarin, cinsiyet farkliligi, medeni hali,

107



yas1, egitimi gibi faktorlerin kalite degerlendirmeleri tizerinde dikkat ¢eken bir etkisi
goriilmemistir. Bununla birlikte, gelir diizeyine baglh olarak hizmet kalitesi algisinin
degisiklik gosterdigi, kamu hastanelerinde beklentilerin asgari tutuldugu, 6zel saglik
kuruluslaria giden hastalarin ticret karsiliginda hizmet aldiklarini diistindiikleri igin,
beklentilerini azami diizeyde tuttuklar1 ve memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
gorulmektedir. Teknik hizmet kalitesini katilimeilarin tamami degerlendirmis olup,
hizmetin nasil olmasi gerektigi noktasinda beklenti ve sikayetlerini hemen hemen her
konuda ifade etmislerdir. Bu nedenle herhangi bir oran verilememistir. Tim
katilimeilar her siklikta hizli ve dogru teshis konulmasina, calisanlarin giiler yiizli,
anlayisli olmasma ve fiziksel kosullara ozellikle hijyene dikkati ¢ekmislerdir.
Katilimcilarin kaliteli hizmet anlayisini; hastanenin fiziksel konumu, i¢ donanimi,
personelin tutumu davranist ve verilen hizmetin belirledigi goriilmektedir. Arastirma
kapsaminda hastalarin acil durumlarda en yakin saglik kuruluslarim tercih ettikleri,
acil olmayan durumlarda hekim ve hastane sectikleri bu tercihi doktorun gec¢mis
deneyimlerine bakarak veya hastanelerin hizmet noktasinda fiziksel kosullarina,
ulagilir olmasma ve tedavi siirecinin yapilmasina baglamislardir. Calismada
katilimcilara almis olduklar1 saglik hizmetini degerlendirirken, saglik kuruluslarini

0zel ve kamu olarak ayirmadiklar1 deneyimlerini dogal olarak paylagmiglardir.

Ulkelerin temel saghk gostergeleri gelismislik diizeylerini gdstermektedir.
OECD iilkeleri verileri ile kiyaslandiginda {ilkemizde saglik gostergelerinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin gelismesi i¢in, teknolojik
ve ekonomik gelismeler yapilmakta, bilimsel ¢alismalar 1s1ginda yenilikler takip

edilmektedir.

Saglik hizmetlerinde hasta beklenti ve algilarim1 6lgmek igin Servqual
Olceginin kullanildig1 anket yontemi kullanilarak sorular iizerinden sonuglara gore
hizmet Kalitesi boyutlarinin 6l¢iildiigii bilinmektedir. Bu ¢alisma pandemi siirecinde
gbriisme yontemi ile sinirsiz siirede kisilerin kendilerini rahat ifade etmeleri
saglanarak konugmalar1 saglanmis ve saglik hizmetlerini degerlendirmeleri
istenmistir. Gorligmelerde bu zorlu siire¢ de katilimcilarin hassasiyet diizeylerinin
arttig1 bunun da hizmet boyutlarinda agiklandigi ve sonraki caligmalara kaynaklik
edebilecegi diisliniilmektedir. Yapilan caliymanin saglik hizmetleri kalitesinin

gelisimine katkis1 olabilecektir.
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Katilimeilarin kalite boyutlarma onem verdigi, hizmet sunum siirecinde
fiziksel kosullar ve calisanlarin davranislarina, yonlendirme sikintisina,
bilgilendirmeye, 6zel saglik kuruluslarinin iicret politikalar1 konusuna degindikleri
gorilmektedir. Buna yonelik saglik kuruluslarinin kaynak israfinin Onlemesi,
yeniliklerin takip edilmesi, fiziksel olarak hijyeni tam mana da saglamis olmasi ve
bunun i¢in etkin denetim mekanizmalari kurmasi, yeterli sayida personelin istihdamini
saglamasi, karmasik olmayan yonlendirme tabelalar1 koyulmasi ya da danigma
hizmetlerinin daha aktif ¢alistirilmasi Onerilmektedir. Calisanlarin uzun calisma
saatleri ve maaslarinin diizenlenerek mutlu bir orgiit iklimi yaratilmalidir. Kendini 1y1
hisseden yorgun olmayan moral ve motivasyonu yliksek olan bir saglik ¢alisani, gelen
her hastayla pozitif iliski kuracak ve bdylece miisteri tatmini saglanacaktir. Bu
kapsamda hastane yonetimine biiyiik gérevler diismektedir. Calisanlarin esit sartlarda
caligtirilmasi, 6zIlik haklarmin verilmesi, hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi ve sosyal
faaliyetler diizenlenmesi faydali olacaktir. Yardimci personellerin hasta ile saglikli
iletisim kurmalar1 i¢in oryantasyon egitimi basta olmak iizere gerekli egitimler ile
gelistirilmelidir. Hastalara gerekli bilgilendirme yapilmasi onlarin kendilerini degerli
hissetmelerine ve tedavi siirecine psikolojik katki sunacagi ve memnuniyet diizeyini
arttiracaktir. Kamu hastanelerinde bilgilendirme birimleri ve kalite birimlerinin daha

etkin ¢alismalar yapmasi onerilmektedir.

Ozel saglik kuruluslarmmn miisteri sadakatini hedefledigi bunu miisteri
memnuniyeti saglayarak yaptiklari, Saglik Bakanligmin kamu hastanelerini rekabet
amac1 gilidiilmeden eldeki imkanlara gore kisithi biitcelerle yonettigi ancak
beklentilerin karsilanamadigi goriilmektedir. Hastane yonetimlerinin daha siki
denetimlere tabi olmasi gerekmektedir. Miikkemmellik esasma gore hastalara en

yiiksek kalitede hizmet verilmesi amaglanmalidir.

Ikinci basamak saglik hizmetlerinin daha aktif hale getirilmesi birinci
basamak saglik hizmeti veren hastanelere yigilmanin Oniine gececektir. Hasta
sayisinin diisebilecegi boylece randevu saatlerinde aksamalar olmayacak siiratle tedavi
olan hastalarm o kuruma kars1 sadakat ve giiven duygusu gelisecektir. Tekirdag ilinde
kamu hastanelerinden memnun kalmayan katilimcilarin 6zel saglik kuruluglarina
giderek hizmet aldiklar1 goriilmektedir. Tekirdag ilinde Ozel saglik kurulusu olmadigi

icin memnun kalmayan miisterilerin ¢evre illerdeki 6zel saglik kuruluslarina gittikleri

109



bunun maddi ve manevi kiilfet getirdigi miimkiinse Tekirdag iline daha fazla 6zel
saglik kurumu agilmasi gerektigi onerilmektedir. Tekirdag ili X hastanesinde hekim
sikintis1 yasandigi bir branstan birka¢ hekimin olmasi onerilmektedir. Katilimeilarin
bazi ifadelerinin smiflandirmada yer almadig1 boyutlandirilamadigi bunun da farkl bir
konuya arastirma olarak kaynaklik etmesi Onerilmektedir. ServQual hizmet 6lglim
modelini kullanarak isletmeler verdikleri hizmeti degerlendirerek miisterilerinin
beklentilerini dlcebilirler. ServQual modelinin uygulanmasiyla elde edilen veriler,
hizmet kalitesini arttrmak isteyen isletmelere yardimci olmaktadir. Isletmeler, bu

veriler sayesinde basariya ulasabilirler.

Calisma sonuglar1 dikkate alindiginda bundan sonra yapilacak ¢aligmalarda
var olan hizmet Kkalitesi boyutlarinin hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
kullannminin biiyiik Olciide yeterli oldugu ancak ServQual Olceginin ifadelerinin
boyutlar1 degerlendirmede yetersiz oldugu goriilmektedir. Farkli hizmet sektorlerinde
de miisteri sdylevlerinden faydalanilarak yapilacak benzer calismalar literatiire ve
sektore katki saglayacaktir. Ayrica hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde daha

kapsamli ifadeleri igeren bir 6lgek gelistirilme ¢aligmasina ihtiyag vardir.
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