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BIRINCI BASAMAK SAGLIK ORGUTLENMESI iCERISINDE
TOPLAM KALITE BOYUTUYLA PERSONELIN KURUMSAL YAPI
ALGISININ BEGERLENDIRILMESI

Kalite Kavram, son otuz yida Tirkiye'de sanayi ve bilimin bir arada
viiriitiilmesi, mithendislik ve ekonominin bir arada diigiiniilmesi ile birlikte gelisme
gostermis bir dogru, etkin, verimli ve giivenilir i3 yapma yontemi olarak ortaya
¢ikmaktadr. Kalite ve yonetsel sistem bir arada deferlendirildiginde ise toplam

kalite yonetimi geklini almaktadir.

Saghk hizmetleri boyutuyla birlikte diginiildiigiinde kalite uygulamalar:
oldukca somut ve oOlgiilebilir nitelikte goriinmektedir. Ancak bireylerin algisi
anlaminda diisiintildiigiinde kaliteyi dlgmek bir o kadar zor bir hal almaktadir. Bu
zortugu agmak icin konu, birinci basamak Srgiitlenmeleri ve bu Srgiitlenmelerdeki

personel ile kurumsal yapt iligkisi cergevesinde digtintilmiistilr.

Calisma kapsamimda saglik hizmetlerinde kalite algisi, nicel ve nitel aragtirma
vontemleri kullamlarak ortaya konulmustur, Calisanlarm kurumlariyla iliskileri,
vapilandirilmis  sorulara verilen sézli yanitlarm desifresi ve analizi geklinde

yaptmistr.
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. ABSTRACT

ASSESSMENT OF PERCEPTION OF CORPORATE STRUCTURE OF
STAFF WITH DIMENSION OF TOTAL QUALITY IN PRIMARY HEALTH
CRGANIZATION

Quality Concept, a combination of science, industry and the execution of the
last thirty years in Turkey, consider a combination of engineering and economy
developed along with a proper, effective, efficient, and appears to be a reliable
method of doing business. Were assessed by a combination of quality and

management system takes the form of total quality management.

Considering the quality of Health care services with the size of applications
seems quite tangible, and measurable. However, considering the quality in terms of
the perception of individuals is becoming a difficult one to measure. To overcome
this difficulty issue, primary care Organizations and is considered within the

framework of the relationship between institutional structure in organization’s’ staff.

In the study the perception of quality in healthcare, qualitative research
methods were asked to be introduced. Employee relations agencies, statistical data
and analysis of deciphering are not structured in the form of answers to the questions

were verbally.
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GIRiS

-Calisma Konusunun Seg¢imi: Saghk hizmetleri, saghfin korunmas: ve
hastaliklarmn tedavisi calismalan olarak ifade edilmektedir. Saglik Yonetimi ise
saghk hizmetinin Uretiminden 6deme sistemine kadar genis bir orgiitlenme aguu
ifade etmektedir. Bu yapilanmada igerisinde saglik planlamasmdan saghk bakmnmin
yonetilmesi ve kontrolii siiregleri de mevcuttur. Biitin bu stre¢ ve yapilanma
standardize edilmezse hem ydnetsel agidan hem de hizmetten yararlananlar agismdan
beklenen fayda gergeklestirilemez. Bunu saglayabilimek igin ise kalite siirecleri ve
toplam kalite yonetimi uygulamalarmin saglik sisteminde etkin kullannminin

gergeklestirilmesi gerekmektedir,

-Cahgmanin Onemi: Son willarda tiim scktorlerde yofun rekabet
yaganmaktadir. Saglik sckitrinde de ozel saghk kuruluglarmun yaninda kamu
kurumlar1 da isletmeci yaklagimla yonetilir hale gelmistir. Hem tibbi bilgisi hem de
liderlik vasfina sahip uzun donemli vizyonu olan yoneticiler o¢zel saghk
kuruluslarinda ¢ahsmaktadirlar. Bu bakimdan insan kaynaklari profilinde yasanan
degisim kamu kurumlarmi da etkilemekte, kurumsal yapilanma da yeni isletmeci
yaklasumla ve yonetsel anlayisla yOoetilmektedir. Bu bakimdan galisma yeni
yapilanmakta olan saglik sektériintin iginde bulundugu 6zgin durumu yansitmasi

bakimmndan énemlidir.

-Cahgmanmn Amace: Aragtirmanin amact, Antalya’da birinci basamak saghk
orgiitlenmeleri icerisinde yonetim ve personel iligkisinin, lkuramsal aidiyet ve
calisma kosullarma iligkin toplam kalite anlayisiamn ne derecede hissedildiginin,

persone! ve kurumsal yap1 iligkisinin nasil algilandiginm ortaya konuimasidir.

Tirkiye'de saglikta doniisim politikalar: gergevesinde yenilenen birinei
basamak saglik hizmetleri alani, kalite yonetimi anlayigmm da gelismesine paralel

olarak yeni bir siireg igerisindedir. Calismanin amacy, bu degisim stircei igerisinde



birinci basamak saglik &rgitlenmesi igerisinde gdrev yapan saglik ¢alisanlarinin
karumla iliskilerinin ve kurum icerisindeki yonetsel siireglerle ilgili algilarinin

toplam kalite yonetimi baglaminda degerlendirebilmektedir.

~Calismanin Plan:: Calisma ti¢ bolimden olugmaktadir. Oncelikle kalite ve
kalite yonetimi konusunda hem kavramsal hem de olgusal temeller
kurgulanmaktadir, Yine aym bolimde, giiniimiizde Orgiitlerde memnuniyet
caligmalarmin bliyiik nem kazanmasiyla bu ¢aligmamin da uygulama Sgesi olan ig
mitgteri memnuniyetine iliskin bir bakis agist olusturulmaktadir, Tkinci bélimde ise,
saghk yonetimi ve Orgitlenmesi {zerinde durularak, birinci basamak saglik
drglitlenmesinin mahiyeti agiklanmaya cahisilmaktadir. Bu anlamda aragtmmanin
nicel ve nitel verileri icin temel olugturacak aile hekimligi u'ygu]émasma iligkin alt
baghiklara ver verilmektedir. Uglincii bélim kapsammda ise alan c¢aligmasi ve

sonuglar: izerinde durulmaktadir.

-Kullamiar Metod ve Teknikler: Caligma kapsaminda nicel ve nitel yontem
birlikte kullamlmustir. Clinkil ¢ahsanlarn kurumlanyla ve yénetsel stireglerle iliskisi,
hissiyatlart ve kalite sistemiyle ilgili algilan ortaya konulmaya ¢alistlmaktadir. Veri
toplama teknigi olarak tek bir form igerisinde anket sorular: ve yapiandirilmg
sorular kullamilmistr. Bu formlarda 12 adet soru sorulmus olup toplam 55 birey bu
sorulart yanitlanustir, Calismanin aragtirma kismi bu formlar ve yanitlariizerinden

yapilmgtir.

Yapilan aragtwma kapsaminda aragtirma yontemi olarak nicel ve nitel yontem
bir arada kullamlmigtir. Veri toplama teknigi olarak yapilandirilong soru formundan
yararlamlmustir. Ek 1°de yer alan soru formu, birinci basamak saghk orgitlerinde
calisan ve orta diizey ydneticilik yapan 55 bireyle paylasimis ve veriler elde

edilmigtir,

Aragtirma evreni, Antalya il smurlart igerisinde bulunan birinci basamak

saglik kurumlart ve bu kurumlarda gérev yapan aile hekimleridir. Omeklem olarak



ranstlantisal bigimde tespit edilen, birinci basamak saglik kurumlarinda daha gok aile
saglig1 merkezlerinde galisan aile hekimleri arastinma 6znesidir. Veriler, bu bireylere
ulastirilan soru formalarina vermis olduklart yanitlardan olugmaktadir. Arastirmada
frekans analizi vapilmis, sayisallagtirmalardan yararlamismis ve katilimcilarnin

sOylemlerinin betimleyici analizi yapilnugtir,

Veriler 2013 yili Mayis ay: icerisinde toplanmgtir. Caligma igin belirli bir
bolge tercih edilmemis, Antalya’nin Kepez ve Désemealt Ilge sinirlar igerisindeki
farkli sosyo-ckonomik geligmislik diizeyine sahip bolgelerinde bulunan birinci
basamak saglk kuruluslarinda gorev yapan saglik cahsanlanyla yapilmugtir,
Yapilandirdmis soru formu Ek 1'de goriilebilecegi gibi 12 soru halinde formiile
edilmistir. Soru formunun ilk boliimiinde 6 soru sorulmustur. Bunlar yonetsel yapi ve
kurumsal aidiyete iliskindir. Tkinci bolim de 6 sorudan olugmaktadir. Nitel yontemin
uygulandigi bu bslimde yer alan sorularla Kurumsal Aidiyet, Katilimer Yonctim,
Kurumsal {letisim ve Vizyon Yénetimi ile I¢ Miisteri Tatmini boyutlarinin cahsaniar

tarafindan nasil algilandiklar ortaya konulmaya galigilmigtir.

Aragtirma sonucunda elde edilen yanitlar, grafikler esliginde sayisallagtiilmis
ve 6rnek olarak Bk 2’de goriilebilecegi gibi miilakatlar neticesinde kayda alman
soylemler desifre edilmistir. Buna iligkin tek tek sorular igerisinde her bir bireyin
verdifi cevaplara odaklanilarak, hem &zgiin hem de genel bazi varsayumlar

smanmaktadir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde betimleyici bir yaklasim benimsenmistir. Anket
verilerinin ¢ozitmlenmesinde frekans analizi yapimigtir. Ylzdelikler yorumlanmistir.
Calismada veri toplama araci olarak kullanilan yapilandinimis sorular igerisindeki 6
soru nitel ydntem benimsenerek analiz edilmistir. Bu sorulara verilen yamitiar 4
kategoriye ayrilarak swniflandinlmaktadir. Her bir kategori ise katilmcilarm bu
kategorilere gére hazirlanmis sorulara verdikleri yamitlara gore gesitli kavramsal
temalara karsiik gelmektedir. Boylece katihimetlarn algi boyutunda yonetsel ve

kurumsal yapilanmayi nasil yorumladiklar: ortaya konulmak istenmigtir.




-Karsilasilan Zorluklar ve Suurlamalar: Calisma, birinci basamak saghk
kurumlarmda gérev yapan saglik personelinin kurnmlariyla ilgili yonetsel algilarini
tespit etme amaciyla yapildigi i¢in birinci basamak saghk kurumlan ile
smulandirimistir. Buna ek olarak tespit edilmek istenen algt boyutu da sadece
yonetsel kalite &lgiitleri baglamnda tartigilmaktadir. Kisuthiliklar anlaminda,
calisanlarm is yogunlukiari nedeniyle sorularm yanitlanmasina fazla vakit
aywramamalart dikkat c¢ekmistir. Ote yandan aragtwmaya dahil edilen sagiik
personelinin sayis1 kisitlanmug, sadece saglik kurumlarinda ¢absan 55 hekimle

goriisme yapilmistir.




BIRINCI BOLDM

GECMISTEN BUGUNE KAVRAMSAL BOYUTUYLA KALITE
CLGUSU VE TOPLAM KALITE YONETIMI

1. KAVRAMSAL VE OLGUSAL BOYUTUYLA KALITE

Rekabetin yogun ve siirekli bigimde yasandigi giinimiizde, 0zel sektdr
ve kamu sektériniin bir arada ve aym zihinsel siireglerle kurgulandigim
gormekteyiz. Ozel sektérle birlikte igietmeci bir anlayisin kuvvetlendigi
ortadadir. Sektorel anlamda bu yofun rekabet ortammun biiyiilk oranda saghk

sektoriinde de var oldugu goriilmektedir.

Yogun rekabet, igletmeci anlayss, etkinlik, verimlilik, standardizasyon,
karlilik, performans gibi kavramlar beraberinde kalite kavramum da
icermektedir. Bu agidan kalite kavramma tarihsel ¢izgide bir bakiy zaruri

goriilnmektedir.

1.1. Kalite Kavrami ve Tarihsel Gegmisi

Kalite kavrami, tarihsel gegmise sahip bir kavram ve uygulamadir.
insan hayatinda 6nemli yere sahiptir. Pek ¢ok medeniyette tretim sitrecleri ile
baglantilt olarakvar olmustur. Giiniiméize ulagana dek fretim siireglerinin

farkhi alanlarinda kalite uygulamalarina rastlamak miimkiindiir.

Kalite kavrami ayni zamanda yonetsel stireglerle ve kurumsal alt yap:
ile desteklenerck giinlimiizde uygulanmaktadir. Balei, kalite olgusu ve tarihsel
geemigi ile ilgili su hususa aciklik getirmektedir: Kalitenin tarihgesinin ilk
izleri Amerikan imalat sanayinde ve 1950°li yillardaki Japonya’da mevcuttur,

I1. Diinya savas: sonrasinda Japonlar, Amerikan orijinli bir yonetsel yaklagim



benimseyerek tekrar ayaga kalkmayr hedeflemislerdir. 1970’11 yillarla birlikte
Amerikalilar kendi ilkelerinde pazar paylarmu kaybetmeye basladiklarinda
olayin gec de olsa farkina varmiglar ve ancak 1980’lerin baginda Amerika da
kalite yOnetimine ge¢is yapilmustir. Tirkiye Cumhuriyeti’nde ise Osmanh
imparatorlugu’ndan kalma bir kalite anlayis1 mevcuitur. Bu, ozellikle esnaf
teskilat1 temelinde belirgin bigimde uygulanmigtir. Cumhuriyet sonrasi
Tiirkiye’de ise giniimizde kurumsal temelleri de oturtulmus bigimde Tiirk

Standartlar: Enstitiisti (TSE) tarafindan kalite standartlar: yonetilmektedir.!

Kalite kavraminin tarihsel gecmisi ne kadar eski ve pek ¢ok degisimle
dolu ise tamum c¢esitlilifi de o derecede fazladir. Kalite kavraminm sahip
oldugu ozeilikler géz ontinde bulundurulursa tanim acisindan sahip oldugu
cesitlilik de anlagilabilir. Kalite, kavram ve olgu olarak degerlendirildiginde

su ozellikleri igerisinde barmdmmaktadir:
a) “Bir 6nlem olarak kalite, sorunlar ortaya ¢ikmadan énce ¢oziimler
olusturur. Uriin ve hizmet kusursuz ve iistiin bigimde tasarimlanmalidir.

b) Miisteri tatmini olarak kalite, tiriin ve hizmetin ne kadar iyi oldugu

konusunda son kararm verdigi mutluluktur.

¢) Verimlilik olarak kalite, isin yapilabilmesi i¢in egitim alan, gereksinim
duyulan arag-gerece sahip olan ve talimatlarla desteklenen personelden

elde edilir.

d) Esneklik olarak kalite, taleplerin kargilanmasinda degisime sicak

bakmalk ve bu konuda istekli olmaktir,
¢} Etkililik olarak kalite, iglerin ¢abuk ve dogru ﬁpﬂmamd:r.

f) Bir programa uyulmasi ve iglerin zamamnda yapilmasidir,

' A. Bales, Kamu Orgiitlerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulanmasy: Olumiu Perspektifler ve Clas:
Zotlallar, 5. 198, hitp:/fiibfdergl. kmu.edu.ti/userfiles/file/aralik2605/14.pdf, (09.05.2013}




g)

h)

Bir stirec olarak kalite, siiregelen geligmeler bitttintidir,

Bir yatinm olarak kalite, uzun dénemde bir isi bir defada dogru yapmak
ve hatay1 sonradan diizeltme geregi duymamaktir. Clinkii bu pahali bir

siire¢ dogurabilir.
Kusursuzluk arayisina sistemli bir ¢dziim tiretmektir.”!

Bu tanimlar bir yandan kalitenin pek ¢ok boyutunun oldugunu da

gostermektedir. Bu boyutlariayr: ayri siralamak miimkiindr:

2)

b)

g)

h)

kalite

“Performans Boyutu: Uriin ya da hizmette bulunmast zorunlu birincil

ozellikler.
Uygunluk Boyutu: Belirliliklere ve standartlara uygunluk.

Giivenilirlik Boyutu: Urtintin kullaniminda 6mrii boyunca

performansin strekliiigi,
Dayaniklishik Boyutu: Uriiniin kullanilabilirligi.

Hizmet Goriirlik Boyutu: Uriine dair sorun ve sikdyetlerin kolayca

coziilebilirligi.
Estetik Boyutu: Urliniin duyulara seslenebilirligi.

[tibar Boyutu: Urlintin ya da diger tiretim konularinin gegmis

performanst.

Diger unsurlar: Uriinitn gekiciligine iliskin ikincil karakteristikler.”?

Bu unsurlar ayni zamanda firetim stireglerinde dikkat edilmesi gereken,

standartlarinin temelini olusturan boyutlardu. Uretilen mal ve hizmet bu

ITSE, TS-EN-[S09000 Kalite Brogiirii, 1997 .
R, Bozkurt, “Hizmet Endistrisinde Kalite”, Verimlilik Dergisi: Toplam Kalite Ozel Sayist,

1995, 5. 171



boyutlar ¢ergevesinde kalite standartlarina -tabi tutulmaktadir. Kalite
kavramina ait bu ¢erceve kalitenin tamimlamasimun yapilabilmesini de

kolaylastirmaktadir.

Kalite kavraminin canlanmasmda  dretim-tiriin-birey  (milsteri)
icgeninde yer alan iligki agmin 6nemli roli oldufu sbylenebilir.! Bu agidan
cok boyutlu yapt ashnda temelde iretim-iirin-birey  {iggeninde
gergeklesmektedir. Bu siireg Ozel sekidr anlayisi ile kuvvetli bigimde
ortiismektedir. Tirkiye gibl kamu yonetimi anlaminda ¢agdas bakts agilarim
yeni yeni uygulamaya koyan fakat liberal iktisadi sistemi benimseyen
ilkelerde kalite kavramma ait politikalarin uygulanmasi daha ¢ok 6zel sektdr

biinyesinde goriilmektedir.

1.2, Kalite Tanomlan

Kiresellesme ile birlikte diinyada iletigim, bilisim, Uretim, mimari,
sanat gibi pek ¢ok alanda gériilen gesitlilikle birlikte bir yandan da olagantsiu
bir yiizeysellesme ve tekdiizelesme ortaya ¢ikmaktadir. Ancak kalite
standartlar1 bu stirecte kontrol ve denetim mekanizmasmimn saglikli bigimde
isleyebilmesi igin gerekli hale gelmigtir. Fakat bu siirecin dogast geregi ortaya
cikan ve her alanda goriilen pargah ve gesitli yapi, kalite tanmmi da
farkldagtirmstir,  Bu  gesitlilige bagh  olarak kalite tammlari da
¢esitlenmektedir. Bazi kalite tanimlar su sekilde swalanabilir: ‘Kalite, bir
isletmenin organizasyonel faaliyetlerinin planlanmis ve i¢ ige girmis seklidir’,
‘Kalite bir mamul veya hizmet hakkinda miisterisi ya da kullanicist tarafindan
verilen hitkiimdiir’, ‘Kalite verimliliktir’, ‘Kalite etkili olmaktir’, ‘Kalite bir
programa uymaktir’, ‘Kalite siire¢tir’,*Kalite misteri tatminidir’, ‘Kalite
kullanmma uygunluktur’, ‘Kalite sartlara uyguniuktur’, ‘Kalite, bir iiriin ya da

hizmetin, belirlenen ya da olabilecek ihtiyaglart kargilama kabiliyetine

I'N, Danaclogiu — E. Burcu ~ F. Z. Muluk, Turkiye'de Kalite Olgusunun Gelisimi (1299-
1990}, Istanbul, 2000, 5, 9



dayanan  6zelliklerin  toplamidir’.!  Biitin  bu  tamumlar  topluca
degerlendirildiginde, belirli ve kesin bir kalite tamimunin olmadifl ama
iceriginin oldukca gelismeye agik ve yenilik¢i uygulamalart tesvik eden bir

yapida oldugu goriiliir.

Tammlardan da gériilebilecegi iizere kalite kavrami, aym1 zamanda
miisteri kavramini daifade etmektedir. Miisterinin duygulari, hizmetsayesinde
elde ettiklerinin doyuma iliskin boyutu, satin alma hissi kalite tanmm

icerisinde degerlendirilebilir.?

Ttirk Standartlarn Enstitisi ve ISO (International Organization for
Standardization — Uluslararas: Standardizasyon Organizasyonu) tarafindan
tanumlandigs sekilleriyle kalite goyle tanimlanabilir: “Bir driin ya da hizmetin
belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar: karsilama kabiliyetine dayanan
szelliklerin toplamidir.”® ISO ise kaliteyi su sekilde tamimlamaktadir: “Bir
iirtin va da hizmetin belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri kargilama

becerisine dayanan 6zelliklerinin ve karakteristiklerinin toplamidir.”

Tengilimoglu’nun ifade cttigi gibi kalite aym zamanda sosyal
sorumluluk boyutu ile de ilgilidir. Calisanlarin is tatmini saglamalar: ve
motive olmalar igin uygun araglarin saptanmasinda kaliteden yardim
alinirken, motivasyon ile baglantili olarak isletmelerde kalite bir sosyal

sorumluluk anlayis: da yerlestirmektedir.®

Bir tanuma gore kalite, firetim stireci aktorleri ile tanimlanabilir. Bunu
su sekilde agiklamak miimkindér: “Misgteri, igveren ve lretim personeli

¢emberinin mutlulugu ile birlikte bir {iriinlin ve/veya hizmetin ty1 ya da koti

'l Sale, Adim Adim Toplam Kalite Uygulamas1, Ankara, 2001, 5. 18

2. Ince, “Toplam Kalite Yanetimi ve Otel [sletmelerinde I§ goren Tatminine Etkileri”, Anatolia:
Turizm Arastirmalan Dergisi, Ciit (C),19, Say1 (8).1, Bahar: 57-70, Eskigehir, 2008, s. 57

¥ TSE, Kalite Notlari, Ankara, 1994

4 Bozkurt, 5. 171-212

* D, Tengilimoglu, Saghik Hizmetleri Pazarlamas:, Ankara, 2011, s. 308



olma durumudur.”! Kalite i¢ ve dis tatmini de ifade edecek bigimde
tamimlandiginda, “caligma ortanunda mutlu olup, yaptigi isten gurur duyan
insanlarin freitigi Urlinin ya da hizmetin tiketiciyi memnun etmesidir.”?
Kalite, miisteri istek ve beklentilerinde, ongorillenin asilarak kargilanmasi

anlamina gelmektedir.

Bu tanimlara iliskin bir degerlendirme yapildiginda, kalite tamimlarinda
biiyiik oranda isletmeci bir yaklagim iizerinden hareket edildigi goriilmektedir.
Ancak kamu sektdriinde de ozellikle son yillarda isletmeci yaklasimm hikim
kilinmasi ile birlikte kalite anlayis: yerlesmektedir. Kamu sektorii agismdan bu
noktada hizmetten vararlanan miisteri, hedef kitle anlamma gelmekte olup,
sunulan hizmetlerden vyararlananlarn ifade eden bir kavramdir. Miigteri,
sunulan hizmetlerden vyararlanan vatandas anlamina geldigi gibl; kamu
kuruluslarinda kalite ise; vatandasin istek ve beklentilerinin, Ongoriilenden
fazla kargilanmas: olarak tanimlanmaktadir, Hizmet odaklt bir yaklasmm ile
distniildiigiinde kalite biiyiik olgiide kamu sektOriiniin de itibar eitii bir
noktaya yiikselmistir. Kamu sektdril, igerisinde askeriye, egitim, saglik gibi
plir kamusal ya da yar1 kamusal mallart ve hizmetleri igeren bir nitelik tagisa
dahi ozellikle bu caliyma kapsammda saglik sektérii  binyesinde
degerlendirildiginde mevzuat eksenli bir boyuta sahiptir. Mevzuat temelinde
yiikselen kalite anlayisi, uygulamaya gegirilmesinde, periyodik araliklarla
gilincellenen sertifikasyon sistemleriyle desteklenen bir yapidadwr. Son yillarda
Tiirkiye’de mevzuatin Avrupa Birligi (AB) ile uyumlulagtinlmasi gabalan
neticesinde belirgin ve 6nemli gelismeler yasanmaktadir. Ancak bu siirecin
kamu otoriteleri tarafindan tegvik edilmesi, mevzuat temelinden uygulama
temeline c¢ekilmesi gerekmektedir. Bu sfirecin kamu otoritesi tarafindan
uygulanabilir hale getirilmesi, §zel saglik hizmetlerinin daha yogun ve ftitiz

bigimde bu hizmetleri saglayabilmesinin de temelini olugturabilir.

‘Sale, 5. 18
ZN. Danacioglu — E. Burcu — F. Z. Muluk, “Tiirkiye’de Standartlar ve Kalite Konularindaki
Gelismeler”, 1. Istatistik Kongresi Bildiriler Kitabi, 1999, 5. 235-240
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2. TOPLAM KALITE YONETIMI

Onceki boélimde tamimi yapilan, agiklanan ve mevzuat ile iligkisi
belirtilen kalite ve kalite anlayisi, giinimizde yonetsel stireclerle siki bir bag
icerisinde yirittiilmektedir. Bu agidan kalite siireglerinin yOnetimi ‘Toplam
Kalite Yonetimi’(TKY) kavrami ile agiklanmaya c¢alisilmakta ve

uygulanmaktadir.

Cagdas yonetim teknikleri igerisinde isletme yaklagimi ile en uyumlu
gorinen yénetim teknigi kalite yénetimi ya da toplam kalite yonetimi olarak
séylenebilir. Gilnitmiizde kamu ve 6zel kesimde, tiim oOrgiitlerde calisanlar, ne
klasik anlayigta oldugu gibi makine gibi goriilmekte, ne de davranise
anlayista oldugun gibi, liretim, kalite ve verimlilik géz ardr edilmektedir. Hem
ic miisterinin hem de dig musterinin talepleri kargilanmakta, boylece iki taraf
icin de tatmin saglanmaktadir.! Bu bakimdan 6zel sektor ve kamu sektdrl
arasinda Orgiitsel anlamda, sunuian hizmet bakimindan ve hizmetten
yararlanan agisindan toplam kalite y3netimi uygulamalan yogun bir benzerlik

tagunakta ve neredeyse birlikte ileriemektedir.

Toplam kalite yonetimini gerektiren nedenlere bakildiginda, bunlardan
ilki degisimin gerekliligi durumudur. Ozellikle kamu kurumlarinm gérece
hantal vyapis1 da diigiinildiginde Ozel sektdrdeki hizhi dénisiime kamu
kurumlarmin da ayak uydurmas: gerekmektedir. Bu degisim de ancak toplam
kalite yonetimi uygulamalarimn kamu kurumlarna aktariimasiyla mimkiin
olmaktadir. Ancak daha 6nce de belirtildigi gibi degisim 6zel sektdér anlayis:
ile gelismekic ancak kontrol ve denetim mekanizmas: kamuya has otoriteye
ihtiya¢ duymaktadir. Buna ek olarak, toplam kalite yénetiminin tegviki, kamu
hizmetlerinin kalitesi konusunda vatandaslarda olugan endise ve tatminsizlikle

de ilintilidir. Bu bakimdan iyi uygulama &rneklerinin sadece kamu kesiminden

t AL Oztekin, Yénetim Bilimi, Ankara, 2010, s. 142
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depil 6zel sektdrden de edinilmesi sektdrler arasinda bir nitelik artisi
olusturulmas: agisindan da yarar saglayabilir. Ancak 6ncelikle toplam kalite
yénetimi  kavrami ve olgusuna bakmak ve konuyu derinlestirmek

gerekmelctedir.

2.1. Toplam Kalite Yonetimi Kavram: ve Olgusu

Toplam kalite yonetimi ile ilgili olarak pek ¢ok tamimlama mevcut
olmakla birlikte kalite tanimi ve bir takun gereklilikleri biinyesinde barndiran
bir tanim su sekilde yapilabilir: “Toplam kalite yonetimi, bir kurum igerisinde
mal ve hizmet sunumunda kaliteyi hedef alan, kurumun biitiin Gyelerinin
katilimini  saglayan, gerek kurum igerisinde gorev yapanlarin gerekse
kendisinc hizmet sunulanlarm beklentisini 6n planda tutan, ayni zamanda
ileriye yénelik ihtiya¢larimin karsilanmasini da hedefleyen, ekip caligmasin
ongdren, tiim siire¢lerin  kisa arahklarla gozden gegirilmesini ve
iyilestirilmesini saglayan, kurumun bitiin iiyelerine ve topluma en fazla yarar

saglamas: beklenen yénetim anlayisidir.””!

Toplam kalite yonetiminde temel bir takim amaglar gergeklestirilmeye
calistimaktadir. Bu amaglar etrafinda kalite standartlart gergeklestirilmeye
¢alisilmaktadir. “Buradaki 6ncelikli temel ama¢ hizmet sunumunda kaliteye
ulagmaktir. Toplam kalite ydnetimi, kalite, sifir hata, tam zaman ve musteri
memnuniyeti ilkelerine dayanmaktadir. Kiiresellesmeyle birlikte kamu-ozel
ayrimi fark etmeden tim kuruluslarda yaganan yenilikgilik, rekabet gibi
gelismeler, bitiin érgiitleri ve kuruluglart toplam kalite yonetimi yaklagimin
benimsemeye zorlamistir.”?Kalite ydnetimi, bir kurumda sadece bir birimi

ilgilendirmez. Biitin birimleri, iy gorenleri ve yéneticilert ilgilendirir. Sadece

I'B. Uryan, Toplam Kalite Y 8netimi, http://www.mevzuatdergisi.com/2002/072/02.um# _finl7,
(21.05.2013)

2 B, Uryan, Toplam Kalite Yonetimi, http:/www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm# _finl7,
(21.05.2013)
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sorumluluk tasiyan bir birimin kalite uygulamasin kontrol etmesi de
yetersizdir,
Sekil 1. Caligan, Hasta ve Yénetici Isbirtigini gerektiren Toplam Kalite

Ydnetimi Semast

Kaynak: Z. Aktiirk —T. Sert, Aile Hekimligi ve Kalite: Fusatlar ve Uygulanmay: Bekleyen
Araglar, s. 3, hiep://www.cukurovaaiie.org/tjfmpe/2010_1/2010_4_1_01_06.pdf,
(05.06.2013)

Saghik hizmetleri alaminda, yoneticiler, hastalar ve calisanlar kalite
uygulamalar: ile birbirine eklemlenir. Aralarinda gerekli olan ig burligi ile

birlikte standartiar tiim kuruma yayilir ve uygulama alan: her birime ulagir.

Boyle olmasina ragmen kalite statik bir kavram degildir. Toplam kalite
yonetimi sabit ve degismez gergeklerle olusturulamaz. Orgiitlerin  birer
organizma oldugunu disindiigiimizde bu organizma sirekli gelisen ve
iyilestirmelere muhtag bir yapidadir. Kalite standartlan da iyilestirme
gerektiren bir yapidadir. Hatta bu siireci ¢alisanlar bireysel olarak kendileri

yonetebilmektedir.
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2.2. Kalite Iyilestirme

Saghk hizmetlerinin sunumunda kalite olgusu siirekli bigimde gelisen
ve degisen sartlarla:ﬁyumlu bicimde revize edilmelidir. Kalite kavramimin
tabiatiyla da uyusur bi{;imde kalite iyilestirme ¢aligmalart kaginilmazdir. Baz
etkenler bu siiregle i¢ icedir. Buetkenlerle kalite iyilestirme calismalan su

sekilde gézden gegirilebilir:

a) “Saglik kurulugunun yapisi: Saghk kurulusunun fiziksel, teknolojik ve
mekanik yapiss, ¢abisanlarmun bilgl, yetenek, profesyonel karakterleri, yOnetim

felscfesi ve hizmet verdigi toplumun demografik ézellikleri yapimn kalitesini etkiler.

b} Saghk kurulusunda clagelen iglemler: Tam ve tedavide izlenilen yolun,
karar verme islevinin o giin igin gegerli olan bilimsel ve tcknolojik dogrulara
uygunfugu, bu teknik 6gclerin uygulanmasinda hasta ile olan iletisim ve etkilesmeler

hizmetin kalitesini etkileyen diger dnemli faktorierdir.

¢) Safbk hizmetinden eide edilen sonuglar: Almman sonuglarm klinik,
ekonomik ve humanistik agidan degeriendirilmesi ve iyilestirilmesi hizmet sonucu

clde edilen kalitenin 6lciilmesi ile miimkiin olabilir,”?

Saglik hizmetlerinde kalite ti¢ temel! direk tizerinde oturur. Donabedian’in 1980

yilinda tanzmladigi bu direkler Sekil 2°de goriilmektedir:

" H. Erdal Akaln, Saghk Hizmetlerinde Kalite: Temel Kavramlar, Soruniar ve Coziim Yollar,
ANKEM Dergisi, $.14, No.3, Istanbul, 2000, s. 254
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Sekil 2. Saghk Hizmetlerinde Kalite, Ug Temel Direk-Klinik Uygulama

. Saghk kurulugu/ofis

Kalite Salik personeli Y&pﬂ
Tant yontemieri -
Degerlendirme ve analiz Egﬁemﬁer
Tedavi yontemleri
Klinik iyilesme .

Senuglar Yagarn kalitesi . Kalite

Maliyet

Kaynak: H. Erdal Akalin, Saghk Hizmetlerinde Kalitg&: Temel Kavramlar, Sorunlar ve
Coziim Yollarl, ANKEM Dergisi, S.14, No.3, Istanbul, 2000, s, 254

Saglik hizmetlerinde siirekli kalite iyilestirme programlarim basari ile
uygulayabilmek igin bunun karmagik yapismin iyi bilinmesi gerekmektedir. Sekil
2’de saglik hizmetlerinde siirekli kalite iyilestirme programlarmun hangi
elemanlardan olustugu ve birbirleri ile olan iligkileri gOsterilmistir. Buna gore
kaliteye erisebilmek igin uygulayici personel, degerlendirme ve analiz siireclerini
iceren gerekli islemler ile yontemler ve sonug olarak ortaya ¢ikan klinik iyilesme,
yasam kalitesine yansmmasi ve maliyetlerdeki azalmanmn ortaya gikmas: hedefleri

gozetilmelidir. Bu temel direkler, saghk bir kalite anlayisinm net ifadesidir.
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ekl 3. Saghk hizmetlerinde stirekli kalite iyilestirme

Kalite

Risk Ayarlamast — Toplam Kalite Yonetimi

| l

Sonuclarm Klinik Uygulama
Deferlendirilmest Rehberleri

T $

Hasta Memnuniyet Performans Oleiimi

\ Hekim-[Hasta Higkileri @/

Kaynak: H. Erdal Akaln,Saghik Hizmetlerinde Kalite: Temel Kavramlar, Sorunlar ve
Coziim Yollar,, ANKEM Dergisi, S.14, No.3, Istanbul, 2000, s. 254

Sekil 3 degerlendirildiginde oncelikli olarak toplam kalite yonetimi kalitenin
altyapisi veya gergevesi olarak kabul edilmelidir. Kalite yilestirmesi literatiirde s6yle
tammlamaktadir: “Hasta ve difer miigterilerin  gereksinim ve beklentilerini
karsilayabilmek igin verilen hizmetlerin siirekli izlenimini ve iyilestirmesini
saglayacak tekniklerin kullamlmasidir.”! Kalite iyilegtirme programlar: standardize
etme amacmi tasimaktadm. Verilen hizmetin standardize edilmesi ve sonuglarm

iyilestirilmesi temel noktasmdan harcket etmektedir,

Kalite uygulamalarinda 6nemli olan nokta bu siireci uygulayacak hem
yonetimin, hem de c¢absanlarin toplam kalite felsefesini bilmeleri ve kabul
etmeleridir. “Bugiinkii anlami ile klinik uygulama rehberleri kalitenin teknik
araglarindan  biridir. Rehberler klinik uygulamalardaki farkhiliklan en aza

indirgeyerek, standart bir hizmetin verilmesine katkida bulunurlar. Hekim hasta

U Akahn, 5. 254
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iliskileri ve hasta memnuniyeti bu siiregte 6nemlidir. Sadece klinik sonuglar ile bir

degerlendirme yapilmasi, bugiin artik kabul gérmemektedir.”!

Son vyillarda kalite iyilestirme programlar: iginde yer alan bir diger Onemli
youtem de hastalik yénetimidir. Bu yontem Szellikle kronik hastaliklarm énlenmest,
erken tanisi, uygun tedavisi ve komplikasyonlarin gelismesinin geciktirilmesi ve
rehabilitasyon konularini igermektedir. Eger bir saglik kurulusu saghikta kalite
tyilestirme programlarim uygulalﬁak istiyor ise, bu konularin hepsi iizerinde
¢aligmak zorundadir, Sadece baz siiregleri diizelterek, fiziksel yapida iyilestirmeler
yaparak bu stireg yénetilemez. Ciddi kurumlarin kendi kalite gbstergelerini saptayip,

hic olmazsa onlarda bir iyilesme yapmaya ¢alistiklarim gostermeleri gereklidir.?

2.3. Toplam Kalite Yénetiminin Tegviki

Onceki bolimlerde de atif yapilan diretim siiregleri giiniimiizde her
bakimdan toplam kalite yonetimini tesvik eder hale gelmistir. Uretimin
niteliginin, rekabet gictinin, siirdirilebilirliginin Snemi toplam kalite
yonetimini de Onemli hale getirmigtir. Kaynaklarin azalmas: ve git gide
niteligini yitirmesi ve bu sal;tlar altinda kamu kurumlarmin 6zel sektor
kurumiariyla rekabet edilebilmesi i¢in kamu kurum ve kurviuslarinda gok
ciddi tasarruf tedbirleri alinmaya ¢alisiimaktadir. Boylelikle &zel sekidre
yonelik kalite uygulamalart i¢in mevzuat c¢aligmalari tizerinde kamunun
duyarlili: da artmaktadir. Ayrica tasarruf ve verimlilik tedbirleri altinda daha
kaliteli ve verimli hizmet sunmak zorunda olan sektdr temsilcileri toplam

kalite yénetimi uygulamalar: ile bunu saglamaya ¢aligmaktadirlar.

Tiirkiye’de kamu kurumiarinda ve 6zel sektorde kurumsal anlamda artik

kalite birimleri kurulmaya baslanmig, kalite standartlart dogrultusunda hizmet

I Akalin, 5. 255
2 Akalm, 5. 256
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ici epitim ve anket galismalarn yapilmaktadmr. Bunlara ilave olarak kamu
otoriteleri tarafindan verilen sertifikalarin veya uluslararasi otoritelere ait

sertifikalarin alinmasi tegvik edilmektedir.

Bunlarmn yaninda kalite ¢emberleri olusturularak is yerindeki kalite siirecleri
igin oto kontrol mekanizmast ile siireq tesvik edilebilir. Ozellikle saghk kurumlarinda
rahathikla uygulanabilir. “Kalite ¢emberleri, bir gegit siirekli mesleksel gelisim
etkinligi olmas1 nedeniyle hekimlerin kisisel gelisimlerine yardlmm oldugu gibi
bireylerin aldig1 hizmet kalitesine de katkida bulunmaktadir. Bu nedenle birgok
Avrupa ilkesinde kalite cemberleri saglik otoritesi ve/veya meslek Orglitleri
tarafindan desteklenmektedir. Kalite gemberi liyeleri I hafta — 1 ay gibi defigen
sikliklarla bir araya gelir ve kendi belirledikleri bir giindem ¢ergevesinde sorunlarmni
tartisir, ¢oziim Snerileri gelistirmeye ¢aliswrlar, Cember fiyelerinin rahat ¢aligabilmesi
icin bir destekgi gerekir. Bu kigi, saghk miidiirii veya yardimcilarindan birisi
olabilecegi gibi bir akademisyen veya kidemli meslektas da olabilir. Kalite
cemberlerine katithm goniilliilitk esasma gore olmalidir ve dileyen herkesin katiimasi
miimkiin olmaiidir.”! Bu sayede hem géniillillitk esas: sayesinde ¢rgiit iklimi kalite
yonlii olarak saplanacak hem de caliganlarin etkin ve verimli galigmalar

gergeklestirilebilecektir.

7. Aktirk - T. Sert, Alle Hekimligi ve Kalite; Firsatlar ve Uygulanmay: Bekleyen Araglar, s. 3,
http:/Awww.cukurovaaile.org/tifinpc/2010_1/2010_4_1_0i_06.pdf, (05.06.2013)
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3. TOPLAM KALITE YONETIMI VE TURKIYE’DE
YONETSEL YAPILANMA

Tiirkiye’de giiniimiiz devlet yonetim yapisi ele alindignda toplam kalite
yonetiminin  uygulanmasina  yonelik ¢ahgmalar  yapimaktadir,  Fakat
organizasyonel yapilanmanin tam olarak gergeklestirilmesi ve insan
kaynaklarimin kapasitesinin iyilestirilmesi bu siiregte Onemlidir.Bu sireg
tamamlandigitakdirde toplam kalite yonetimi uzun vadede olumlu sonuglar

verebilecektir.

Su anki uygulamalarda toplam kalite ybnetiminde en bilylik engel
kurumsal sisteme egemen durumda olan kesimlerin bu konudaki isteksiz
tutumlaridir. Toplam kalite yonetimine engel olan diger etmenler ise planlama
ve orgiitleme kiiltiiriiniin  yeterince geligmemis olmasi, amag¢ ve hedef
belirlemedeki eksiklikler, bilimsel diisiince yerine gelenekeilik, uzun vadeli
diisinememe, politika, strateji, taktik, ilke, yontem, biitce ve program gibi
kavramlarin heniiz tam anlamiyla kullanim alanina girmemis olmasi, kesfetme
ve icat etme egilimindeki zayiflik gibi sorunlar, planlama bilincinin gerektigi
gibi islemesine engel olmaktadir. Ayrica, gérev bilincinin yeterince
gelismemis olmasi, damgma ve uzmanha gereken sayginn gosterilmemesi,
merkezcil yonetim egilimi, haberlesme ve iletisimde asirt biirokratik egilimler,
degisim ve gelismelere zamaninda uyum saglayamayan bir ydnetim anlayist,
egitimsiz kalan personelin defigime direnisi gibi durumlar, toplam kalite
yénetimi uygulamalarmi sekteye ugratan nedenlerdendir. Hemen her alanda
oldugu gibi siyaset odakli bir yapiya sahip olan Tirkiye'de toplam Kkalite
yonetiminin kamu sektériinde etkin kilinabilmesi igin dncelikle siyasetgilerin

ve {ist yéneticilerin uygulamalarn desteklemesi gerekmektedir. !

U, Saran, “Demokratikleyme ve Sivillesme Egilimleri Kargisinda Devletin Yeniden
Yapilandirihmasinin Anahtar: Kamu Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, Tiirk
Idare Dergisi, C.431, Ankara, 2001, s, 21
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Saglik sektorii agisindan konu degerlendirildiinde, kalite ybnetimine
gecis stirecinde yasanan sikintilarin ya da var olan gegis siirecine ait belirtilen
zorluklarin hem kamu kesimi tarafindan saglanan hem de ozel sektdr
tarafindan saglanan hizmet anlaminda verimliligi ve etkinligi artiracak sekilde
bertaraf edilmesi 6n kosuldur. Egerbu gergeklestirilemezse kalite anlayisindan,
kalite yonetiminden beklenen gergeklesmeyecektir. Saghk hizmetlerinde mali
yonetimin ve personel ydnetiminin bir arada difer sekiorlere géredaba gok
onem tasmmasi, kalite yometimini saglik sektdrii igin Onemli bir noktada

tutmaktadir.

Bu stire¢ simdilik genel olarak temelde mevzuat ve yazili norilarla
sekillenmekte oldugundan kalite dlgiitlerine uyum, uygulama ve tegvik stiregleri hem
kamusal anlamda hem de 6zel sektdr boyutuyla sadece belirli bir gergevede yerine
getirilmektedir. Bu konuda, 6zellikle miigteri memnuniyetinin de rahathikla
sleiilebildigi saghk sektorii, toplam kalite uygulamalar igingenigmevzuat alam
barmdrmaktadir ve 6te yandan olumlu olan nokta ise bu siirecteki uygulama

drneklerinin artmasidir,

4. TOPLAM KALITE YONETIMINDE TATMIN YAKLASIMLARI

Toplam kalite yonetimi; belirlenen amaglara ulagmak icin hem Grgit
cahsanlarmn (ig misteri), hem de Grgitiin tirettigi mal ve hizmetten yararlananlarin
(dig misgteri) memnun olmalar: ilkesine dayanmaktadir. Bunun igin de; orgit
calisanlar, hiyerarsik yapr diisimitlmeden “takim rulw” olusturarak tretilen mal ya
da hizmetin tim sorumlilugunu paylagmal daha kaliteli ve dis miisterilerin
beklentilerine uygun tiretim yapmahdir.! Kalite yonetiminde ekip ¢aligmasinim dnemi
biiyiiktiir, Hem kalite cemberinin tirettigi degerlerin uygulanmasi, hem de siirecin oto
kontrol mekanizmasi icerisinde saglikll yiiriitiilebilmesi ekip ¢ahigmas: ve takim ruhu

ile gergeklestirilebilir.

U Oztekin, . 144-145
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4.1. Calisan Tatmini (I¢ Miisteri Tatmini)

Is tatmini 6rgiit Uyelerinin isleri boyunca sahip olduklari olumlu tavirlar
olarak tanumlanabilir. Is tatmininin farkh boyutlar bulunmaktadir. Bunlardan isin
kendisi, ticret, terfi, galigma sartlari, igin sagladifn fayda, is arkadaslari, kisinin sahip
oldugu degerler ve cahigamn yoneticileri ile iligkileri is tatmininin boyutlarin

olusturmaktadr. !

Giiniimiizde rekabet ortanunda orgiitler yenilikgl, motivasyonu yiksek ve
verimli caliganlara ihtiyac duymaktadir. Béyle bir durum ¢ogu orgiitte ¢aliganlarin is
tatmini ve moral dizeylerinin stirekli bigimde yiiksek olmasmm da gerektirmekiedir.
Ancak bu oran ¢ok diisiik diizeyde kalmaktadir.‘Bireyin calisma ortamina karsi
reaksiyonu’ olarak tanmmlanabilecek olan i§ tatminini etkileyen pek cok degiskenin
(licret, terfi imkanlari, sosyal haklar, is arkadaglari ve yoneticilerle iligkiler, giivenlik,
verimlilik ve ¢aligma kogullarigibi) olimasi nedeniyle yoneticilerin ¢ok daha dikkatli

ve 6zenli yaklagin sergilemeleri gerektirmektedir.?

4.2.1¢ Tatmin I¢in Céziim Odakh Yaklagim

Aile hekimligi anlaminda, son yillarda iizerinde oldukga tartisilacak konu
iiretilen fakat saglikta doniism stireciyle uygulamasi devam eden bir siireg
vagsamustir, Kendi igerisinde barmndirdigy handikaplarn agilmas: ise hem bir kiiltlr
hem de personel egitimi stireci ile mimkiin olacaktir. Sorunlarn ortaya konulmasi ve
bunlara ¢éziim Uretilebilmesi amaciyla kurumlarda balik Jalgigr diyagrammmn

kullamlmas: mémkindiir,

UH. Kitapgr — B. Sezen, “Caliganlarin Tatminini Belirleyici Unsurlar Uzerine Bir Aragtirma:
Kariyer Siireci Ormegi”, Firat Universitesi, Sosyal Bilimler Dergisi, C.12, 8.1, Elazg,
2002, s. 220

15, Bayrak K8k, “Is Tatmini ve Orgiitsel Bagliligm Incelenmesine Yénelik Bir Aragtirma”, s.
291, httpi//e-dergi.atauni.edu.tr/index.php/IIBD/article/viewFile/3683/3512,
24.05.2013
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Sekil 4, Babk Kalgigi Diyagrami
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Kaynak:Z, Aktirk ~T. Sert, Aile Hekimligi ve Kalite: Firsatlar ve Uygulanmayr Bekleyen
Aragiar, s. 5, htip://www.cukurovaaile.org/jfimpe/2010_1/2010_4 1 _01_06.pdf,
(05.06.2013)

Sekil 4'te goriilen balk kilgigr diyagrami Aktlirk ve Sert’in
calismasinda Aile Hekimligi ile iliskili olarak olusturulmustur. Burada kalite
ile ilgili ortaya ¢ikan durum politika, personel, kullanic ve ydntem/stirecler
boyutu ile topluca bir sistem yaklagmmini gerekli kilmaktadir. Politikalar
anlaminda biirokratik islemierin fazlaligi, ¢aligma saatlerinin uygunsuziugu
gibi sebepler toplami, yetersiz kurallar ve kaynaklar seklindeki olumsuzluklar
olarak kalite siireci i¢erisinde diigiiniilmelidir. Personel bakimindan ise,
zamaninda ise gelmeme, efitim ve motivasyon yetersizlikleri, c¢aligma
saatlerine uymama seklinde kalite siirecini olumsuz etkilemektedir. Kullanici

yani hizmetten yararlanan agisindan ise, yapilacak is ile iigili kooperasyonun
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kurulamiyor olusu olumsuzluklar olusturmaktadir, Yontem ve siliregler
boyutunda ise, islemlerin uzun siirmesi ve doktorun ihtiya¢ duydugu verilerin
kendisine ge¢ ulagsmasi sorun olarak orfaya konulabilir. Bu yontemle elde
edilen veriler kalite yoniinden degerlendirilerek ¢oziime iligkin uygulamalar
kuvvetlendirilebilir, Sonu¢ olarak sunu belirtmek gerekir ki, en bagta sorunun
ortaya konulmasi ve ¢ziimiin tiretilmesi gerekmektedir. Bu sayede i¢ tatmin
mekanizmas: da dizgin isleyecek, calisanlarm verimliligi ve etkinlif:

arfacakftir.

5. TOPLAM KALITE YONETIMININ KAMU KESIMINDE
UYGULANABILIRLIGE

20, yizyilm ikinei yarisindan sonra yasanan teknolojik, ekonomik, sosyal ve
siyasal degisimler, tiim diinyay bir degisim ve gelisim stirecinin i¢ine siirliklemigtir.
Bu degisim ve gelismeler, kamu sektdriiniin de yeni kosullara uyumunu gerekli

krbmugtar,

Tirkive’de de kamu hizmetlerinin kalitesinin diigiklig karsi karsiya
bulunulan en o6nemli problemden biridir. Kalite kavramindaki gelismeler ve bu
kavram etrafinda Oritlen yeni yOnetim anlayig, kamu hizmeti sunan kurum ve

kuruluglarm yonetimi konusunda yeniden diisinmeyi gerektirmektedir.

Uryan, son yillarda diinyada pek ¢ok gelismis ve geligmekte olan Ulkede
kamu sektoriiniin sergiledigi disik performansin sorgulanmaya baglandigi ifade
etmektedir. Yine Uryan’a gére bunun sonucu olarak kamu yonetiminde bagan ile
uygunlanabilecefine inanilan birgok yénetim teknigi son yillarda ‘yeni kamu
yOnetimi’ aniayist ig:iﬁde incelenmektedir. Ozel sektdrde gelistirilen yol ve
yontemlerin kamuda da uygulanmasini dngéren bu yaklagim ile birlikte TKY anlayigs
birlikte degerlendirilmekte ve birgok Ulkede TKY uygulamalarma yer
verilmektedir, TKY felscfesi, ydnctim teori ve pratifini dnemli dlglide etkilemigtir.

Batih ilkelerde TKYuygulamalar: sadece Ozel sektorle sinirli kalmamig, kamu
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hizmeti sunan organizasyonlar da kendi tarz ve uygulamalarmm gdzden gecirmeye
baglamis ve daha iyiyi hedeflemeye baslamustir. Ozellikle Anglo-sakson filkelerde

bugiin gesitli kamu kurum ve kuruluglarinda TKY nin uygulandig: goritlmektedir.!

TKY anlayis1 ile birlikte kamu kesiminde 6zellikle mali seffaflik ile birlikte
kamu hizmetinin nitelifinde bir artig beklentisi 6n plana gikmaktadir. Isin gereken ve
planlanan siirede yapilmasi, verimliligin ve etkinligin artmasi, hizmet ahcilarmn
memmuniyeti, kat1 ve geleneksel hiyerarsik yapilanmadan uzaklagma, ekip biciminde
calisma anlayisi, damigma ve i¢ denetim mekanizmasmm Srgiitlerde olusturulmasi
tamamen kamu sektdriine entegre edilmesi ile gergeklestirilmeye ¢aligilmaktadir. Bu

stirecin yénetiminde toplam kalite yaklagmm amag degil bir aragtir.

I B, Uryan, Topiam Kalite Yénetimi, hitp://www.mevzuatdergist.com/2002/07a/02.htm#_finl7,
(21.05.2013)
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Sekil 5. Organizasyonel Kalite Yonetimi
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Kaynak: F. Aslantckin ve dig., Saglik Hizmetlerinde Kalite Deneyimi: Dr, Bkrem Hayri Ustiindag
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Omegi,
hitp:/fweb. firat.edu.ir/shimyo/edergi/ciltikisayialti/aslantekinvearké.pdf, (12.07.2013)

Kurumsal agidan kalite yonetimi i¢in kurum igerisinde olusturulacak
organizasyonel yap: pek ¢ok boyut igerebilir, Kalite kontrol ¢emberleri, kalite
konseyi, kalite geligtirme ekibi bu drgiitsel yapilanma icerisinde Snemli yere sahiptir.
Orgiite iletilen veriler dokiimante edilerek ve egitsel siireglerle degerlendirilerck
bahsi gegen birimlerle gelistirilmekic ve uygulanmaktadir. Sekﬂ 5 kapsaminda

detayli bigimde gériilebilecek bu ¢ok boyuths ve eklemli yapi saglik kurumiarmnda da
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uygulanabilecek nitelikte ve toplam kalite yonetimi agisindan tam bir rehber
niteligindedir. Kalite gelistirme ekibinin bu yap1 igerisinde merkezi bir 6neme sahip
oldugu goriilmekiedir. EZitim ve dokiimantasyon girdisi saglanarak kalite siireci
beslenmektedir. Egitim ve dokiimantasyonun kalite kontrol ¢emberleri ve
kalibrasyonla dogrudan ilgisi bulunmaktadr. Ayrica, kalite konseyi ile kalite kontrol
ekibi ve halkla iliskiler hizmetleri arasmda dikey bir kontrol mekanizmas

bulunmaktadr.
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ikineci BOLUM

SAGLIK YONETIMI VE ORGUTLENMESI iICERISINDE
BIRINCI BASAMAK SACLIK HIZMETLERI VE AILE HEKIMLIGI

1. SACLIK YONETIMI VE ORGUTLENMESI

Saghk yonetiminin tanmmins agiklamalar: bigimde kapsamli olarak su gekilde
yapabilmek miimkiindiir: Oncelikle saglik ySnetimi toplum saghfmin korunmasi
amacina sahiptir. Saglik ve sosyal yardun kuruluglarinm olusturulmas: ve bu sayede
insan i¢in sorun olusturacak ve ekonomik bedeli olarak saghk sorunlarmm
giderilmesi hedeflenmektedir. Bu yonde gelistirilecek plan ve programlar diizenlenir,
aragtiwmalar yapilir, personel yetistirilir ve sagh@mn elde edilmesi yoniinde faaliyetler

gerceklestirilir.’

Halk saglg: idaresi de keza saglik ydpetimi gibi 6nemli bir kavramdir ve
daha temel bir olguya vurgu yapmaktadwr. Burada énemli olan ise, insanin yagam
kalitesini artirmak, bulasic: hastaliklardan korunmasint saglamalk, koruyucu nitelikte
hekim, hemsire ve tedavi hizmetlerini vermek ve bunlari yerine getirecek olusumu

gergeklestirmel, sosyal hizmetler bakimimndan bu siireci desteklemektir.?

Saghk hizmetleri ydnetiminde, kigiler, orgiitler ve toplumlar duyduklari
saglik hizmeti ihtiyacina gore olugturulmug olan saglik kurumlari vasitasiyla hizmete
erisirler. Ortada standart ve tekdiize bir hizmet yoktur. Bu durum saglik hizmetlerinin
dogast geregidir. Klasik yonetim unsurlari wygulanarak planlanma, Orgiitleme,

yoneltme, kontrol etme ve degerlendirme faaliyetleri gergeklestirilir. Aile Saghgi

L C. Kitaper, Tiwkiye'de Saghk Yénetimi (Sorunlar ve Coziim Onerileri), TODAIE, Yayunlanmanus
Yiiksck Lisans Tezi (YYLT), Ankara, 1993, s. i

2 M. Camcy, Saglik Y 6netimi, Mersin Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisit (SBE), YYLT, Mersin,
2007, s. 41
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Merkezlerinden Merkez Saglik Teskilatlanmasina kadar farkli basamaklarda yer alan

saglik kurumlari tarafindan bu hizmetler yerine getirilir.!

Saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesi belirhi saghk kuruluslar: aracihigiyla
ve degisik tip saglik personeli eliyle yapilmaktadir. Ulke ¢apinda bir érgiitlenme ile
toplumun degisik saglik gereksinimleri koruyucu ve tedavi edici yOntemlerle

karsilanmaya ¢ahsiimaktadum.?

Orgiitsel anlamda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde asil yetkili organizasyon
Saglik Bakanligy'dr. Planlanma, koordine etme, mali destek ve saghk hizmetlerinin
geligtirilmesi  agisindan _ tiim  sorumluluk Saghk Bakanlhigr’ndadw. Saghk
hizmetlerinin cesitli kurumlarla ve Szel sektorle birlikte sunulmas: séz konusudur.
Saglik Bakanligi ayni zamanda politika belirleyicidir. Avrupa Birligi ile saghk

alanmndaki iliskiler Saghk Bakanhgi tizerinden yiiriititlmektedir.

Saglik hizmetlerinde koruyucu hekimlik hizmetleri ve tedavi edici hizmetler
gerceklestirilmekiedir. Hastahktan korumaya ya da hastalanildifinda zaman
iyilestimneye ve rehabilitasyona yonelik hizmetler yerine getirilmektedir. Bdylece

toplum ve birey saghg korunmaktadir.?

Saglik hizmetlerini difer hizmetlerden aywan noktalar mevcuttur. Saglik
hizmetlerinin misteri odakli olmamas1 bunun baginda sayilabilir. Ancak bir noktay:
karigtirmamakta yarar vardw. Saglik hizmetleri miisteri odakli degildir, fakat
glintimiizde toplam kalite ydnetimi uygulamalar: ile miisteri memnuniyeti odakli hale
gelmigti.  Bunun  disinda  saghk  hizmetlerinin  6zellikleri su  sekilde

siralanabilmektedir:

“Saglik hizmetleri toplumsaldur,

I Came, 5. 42
% Tengilimoglu, s. 55
¥ Camcy, 5.154
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- Saglk hizmetlerinin ikamesi bulunmamaktadir,

- Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii yapist nedeniyle saghk hizmetleri
kar amacimdan ¢ok sosyal amag tagimaktadir,

- Saghik hizmetlerine yonelik talep belirsizdir,

- Saghk hizmetleri titketicisinin bilgisi yetersizdir.”!

Saglik hizmeti kullamimi ise bazi faktorler tarafindan belirlenmektedir.
Bunlar, hazirlayic1 fakiérler, kolaylagtirier faktorler ve gereksinim faktorleri olarak
siralanabilmektedir. Hazirlayier faktorler, bireylerin saglik hizmeti talebine etki eden
unsurlarin toplamim ifade etmektedir. Kolaylastiric:r faktorler ise bireyin hizmet
kullanimi ve bundan doyum saglamasiu miimkin kilan faktorlerdir. Gereksinim
{aktsrleri ise, hastaligm algilanmasmdan sonra bireyin sagiik kurumuna ydneimesini,

hizmet talep etmesini ifade cimektedir.?

Bir saghk orgiitlenmesinin i ana amacmm olmas: gerekir. Bu

amaglar su sekilde siralanabilir:

“Toplumda yagayan bireylerin tiimiine,
—~  Gereksindikleri yerde ve 6lglide,

— Saglanabilen en iist diizeyde ve en nitelikli hizmetin goritlmesi.™

Ne tiir drgiitlenmeye gidilirse gidilsin, Dtinya Saghk Orgiitii’niin dnerisi, bu
orgitlenmenin birincil saglik hizmeti lizerine insa edilmesi yoniindedir. “Birincil

saglik hizmeti, toplumdaki birey ve ailelere, onlarm katihimi ve iilke ile toplumun

'8 Z. Yas, Toplam Kalite Yénetimi Anlayigtmn Safilik Sektdriinde Uygulanmast: Tlakya
Universitest Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet Hastanesi’nin
Kargilastimlmast, Trakya Universitesi, SBE, YYLT, Edirne, 2009, 5. 56

2Yag,s. 57

3 @, Aksakoglu, “Sovyetler Birligi Ozelinde Sosyalist Ulkelerde Saglik Refermu”, Toplum
ve Hekim Dergisi, 5.18, 2003, s. 1
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kabullenebilecegi degferler ve karsilayabilecegi maliyetle, evrensel olarak

ulasilabilirligi saglanan temel saglik hizmetidir.”’

Saglik hizmetlerini érgiitlemede géz dntine alinacak temel ilkeler bir iilkenin
oncelikle sosyal glivenlik politikasma bagh degerlendirilmelidir. Eger sosyal
politika, tedavi edici saglik hizmetinin bir kamu hizmeti olmadigm kabul ediyorsa
boyle bir tilkede saglik personeli, tesis ve hizmet dagilimy, serbest piyasa ckonomisi
kurallarina gore kendiliginden olugur. Ancak, saghk hizmetleri arasinda koruyucu
saghk hizmetleri zorunlu ve satin alinmayan bir hizmet oldugu i¢in bu hizmetler her

iilkede hitkiimetler tarafindan rgiitlenen ve finanse edilen hizmetlerdendir.”

2. SAGLIK KURUMLARINDA YONETSEL FAALIYETLER

Saglik kurumlarinda yonetsel faaliyetler, yonetimin unsurlar: ve iglevieri ile
biiyiik oranda benzer sekilde yerine getirilmekiedir. Yonetsel siire¢ planlama, karar
verme, orgiitleme, denetim gibi bir takum siireclerin bilegkesini ifade etmektedir. Bu
agidan saghk lurumlarinda da yonetsel faaliyetler bu siireglerle uyumlu bigimde

yiniitiilmektedir. .
2.1. Yinetimin Stireci ve Siire¢ Yonetimi

Ozer’in tanmmlamasiyla sireg, “bir girdiyle baglayan, i¢ ve dis
miisteriden gelen talep, bilgi veya hammadde ile bu girdiye katma deger katarak
belirli bir ¢iktr fireten birbiriyle baglantili adimlar ve iglemler dizisi seklinde

tamumlanmaktadir™.® Birbiriyle baglantili bu adim ve dizilerin kontrol altinda

'M. Ates, Saghgin Orgiitlenmesinde Merkezceil Yonetim Uygulamelarinin Saglik
Hizmetlerinin Etkinligi Agisindan irdelenmesi ve Saglik Bakanlhi Hastaneleri’nde
Yénetim Kararlarinin Merkezciligine iliskin Bir Aragtirma, Istanbul Universitesi,
SBE, Yayimlanmamis Doktora Tezi (YDT), Istanbul, 1996, s. 22

? Ates, 5. 23

M. A. Ozer, 21, Yiizyilda Yonetim ve Yéneticiler, Ankara, 2008, 5. 574

30




yonetilmesi, istenen ¢iktilarin elde edilmesi i¢in gereklidir. Bu noktada siireg

yonetimi kavrami ile kargilasilmaktadir.

Siire¢  Yonetimi, mevcut siireglerin nasil ¢ahgtifim  anlamak ve
iyilestirebilmek i¢in, girketin tim stireclerinin belirlenmesi, tammlanmasi,
belgelenmesi, sahip atanmasi, diizenli olarak siire¢ performans gostergelerin
izlenerek degerlendirilmesi ve gerektiginde kiicik iyilestirmelerin ya da sil
bastan/sifirdan yeni tasarimiarin yapilmasidir.'“Siire¢ yonetimi, tiim sistem
sirecleri i¢in standart sistem gelistirme yontemlerinin, araglarmin, tekniklerinin
ve teknolojilerinin planianmasi, segimi ve istikrarl bigimde uygulanmasidir”.?

Stireg yonetiminde etkinligin saglanip, bagariya ulasilabilimesi igin
oncelikle mevcut sistemin sorgulanmasi ve sahip olanan degerlerin

tanimlanmasi gerekir. Bu noktada su sorulara yanitlar aranabilir:

- Dogrulugn kamtlanmis, standart, halihazirda kullanilan is yapma

bicimleri nasil formule edilmig?

— Siire¢ anlayiginin personel tarafindan 6ziimsenmesi hangi yollarla

saglanabilir?
-~ Eniyi is yapma bicimleri gorsel olarak nasil formile edilebilir?
— Is stiregleri arasmdaki baglantilar nasil agiklanabilir?

~ Isi en iyi bilenlerin hem stireglerin tanimlanmasina hem de
streglerin  stirekli iyilestirilmesine (kaizen) katihmi en az

maliyetle nasil saglanabilir?.’?

Orgiitiin performansina en az etki edecek sekilde iizerinde calisilacak

sorunlu siirecin belirlenmesi gerekmektedir. Siire¢ belirlendikten sonra iretim

!F. Eytbogly, Siireg Yoénetimi Nedir? Ne degildir?,
http://filizeyuboglu. wordpress.com/2010/01/07/surec-yonetimi-nedir-ne-degildir/,
(21.04.2014)

2. Titinci-O. I. Dogan-M. Topoyan, “Siireglerle Yénetim ve Bir Hizmet Isletmesi
Uygulamasi1”, s. 355, http://kisi.deuv.edu.tr/mert.topoyan/dosyalar/tutuncu-dogan-
topoyan.pdf, (05.04.2014)

¥ Ozer, 5. 584
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asamasinda siireg ¢esitli performans dlgiitleriyle analiz edilerek nitel ve nicel
verilere ulagilir. Elde edilen bu veriler, ulagilmas: geréken hedef baz alinarak
yorumlamaya tabi tutulur ve yorumlamadan sonra aksaklifin giderilmesi igin
formtlasyon asamasma gelinir. Formiilasyon agamasinda dikkat edilmesi
gereken husus ise, igi en iyi yapan kigi/kigilerle, basit, anlagihr, dogal isleyise

uygun ve alternatifi tiretilebilen bir siire¢ tasarimina gidilir.!

Basitlestirme ile anlatiimak istenen gsey ise, Orgiit igerisinde caligan
gruplarm paralel ve esgiidimli galigmalarma olanak saglamaktir. Bu sebeple
kirtasiyecilik en aza indirilerek, imzalar azaltilir ve tiretim siirecinde teknoloji
gerek makine-techizat olsun gerekse elektronik yazilimlar olsun ana girdi olarak
kullamlarak siireclerin kisaltilmasina ve sadelestirilmesine ¢aligilir. Boylelikle
siireglerin iyilegtirilmesi bu iki ilke is1ginda, en kisa zamanda en az girdi ve

personelle, en ¢gok ve kaliteli mali ile hizmeti firetmektir.

Bir siralama yapildiginda bu 6geler; insan giicli, makineler, hammadde ve
donanmm, para, yonetim olmak tizere bes grupta toplanabilmektedir. Modern
drgiitleme fikrine dayanan bu swralama sekli halen tiim yonetim bilimcileri ve

yoneticiler tarafindan benimsenmis bulunmaktadir.?

2.2. Yinetim Siireci ve Planlanmasi

Planlama, girigimin tiimiinG ya da herhangi bir birimini ilgilendiren gelecege
yonelik alternatif hareket bigimleri arasmda bir segim yapmaktw. Planlama hizmeti
bir temel se¢im islemidir ve degisik islem ve karar bigimlerinin bulunmasi halinde

gegerlidir. Bu durumda planlama, biiyiik sleiide karar verme agamalart sirasinda olur.

I'N. Aytlirk Yonetim Sanats, Ankara, 2007, s, 215

2Y. Ozkan, Degisim Mihendislifi,
http!/fwww.isgucdergi.org/?p=article&id=213&cilt=6&sayi=2&yil=2004, (24.04.2014)

3 Q. Hayran — H. Sur, Saplik Hizmetlerinin Ozel ve Kamusal Y &nii Hastane Yoneticilii, istanbul,
1998, 5. 112
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Teknik bir islev olan ﬁlanlama mevcut durum ve gelecekteki durum ile ilgilidiz. Bu
anlamda nelerin, ne zaman ve nasil yapilimas: gerektigini kapsar. Planlama, kisa ya

da uzun vadeli olabilir.’
2.2.1, Planlams Tirieri

2.2.1.1. Niteliklerine Gore Planlar

Planlama tiirlerini niteliklerine ve slirelerine gore iki gruba aymrmak
miimkiindiir. Niteliklerine gore planlar stratejik ve taktik (yonetsel) planlar olmak
{izere ikiye aynilir. Stratejik planlar, Srgiitiin zaman i¢indeki bitylime ve geligimini
etkileyen bityiik sorunlaria ilgili olan planjardir, Stratejik planlama, Orgiitiin kontrolii
disinda sayilan dig ¢evrenin yarattifs Ggeleri goz ontinde tutar. Stratejik planlama,
isletmeyi bir biitiin olarak degerleyerek, tist yonetimi basamaginda, sistematik olarak
isletmenin uvlagmay: diigiindiigii ana amaglarmm, Griin-pazar yeteneklerinin ve bu
amagclara ulasmak icin isletme kaynaklarimn elde edilmesi ve gelistiribmesine iligkin
vazihi degerlerden ibarettir. Stratejik planlamayi, diger planlama tiirlerinden ayiran

dort ana dzellik vardir;

—  Plani tamamlama siiresi ve ufku,
— Verilerin yapiss,
— Verilerin sayisi,

— Organizasyon seviyesi.”

2.2.1.2. Siirelerine Gire Planlar

Kapsadiklari stireler bakimindan planlary; kisa siireli planlar, orta siireli
planlar, uzun siireli planlar olarak ii¢ grupta incelemek milmkiindiir. Kisa stireli

planlar, genellikle bir dénemlik isletme amaglan ya da faaliyetleri igin diizenlenen

! Hayran - Sur, s. 117
2 M. Topaleglu ~ H. Kog, Bitre Yénetimi, Ankara, 2003, 5. 76
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planlar olup, ¢ogu zaman bir yillik stireyi kapsar. Genellikle glinlitk idari durumlarla
ilgilidir. Orta stireli planlar, siire bakuminda 1-5 yil arasmda degisen bir siireyi
kapsayan planiardir. Uygulamada birkag yillik stireyi kapsayan isletme yaturimlari,
gelir ve giderler vb. konular igin diizenlenen planlardir. Uzun siireli planlarda ise
siire genellikle 5 yildan baglamakta ve amaglan gergeklestirmek icin belirlenmis
politika ve stratejilerin 6ngordiigi etkenlere bagli olarak uzamaktadir. Bu etmenler,
isletme, is kolu ya da ekonomik ve teknik ¢evre ile ilgili olabilmektedir. Uzun siireli

planlamada, cevresel etmenler lizerinde durulur ve gevresel Gngdritler yapilir.?

2.2.1.3, Karar Verme Siireci

Karar verme siirecinin dzellikleri sunlardir:

'~ “Karar verme stireci insam psikolojik bir stres igine sokar. Zahmetli bir 1stir.

~  Alternatifleri arastirmak, bulmak ve sayilarmi arttirmak kolay degildir. Her
alternatifin  yarar ve sakincalari birbiriyle kargilastirilarak  segimi
gergekiestirmek zor ve stresli bir igtir,

~ Karar vermek teknik bir konudur. Bilgi toplama ve bilgilerl yararli hale
gelecek bigimde islemeyi gerekli kilar. Belli bir konuda karar verme neyi
aradigimi ve bundan nasil yararlanacagim bilmeyi gerektirir. Bu nedenle
bilingli bir secim ve tercih igin igin uzmami olmak, bilgileri yararh hale
getirmek ve yorumlamak gerekebilir.

~  Karar verme masraflidir. Bilgi toplama, isleme, alternatiflerden vazgegmenin
bedeli biiyilktir. Gerekli bilgileri toplama bir arastuma organizasyonu
gercktirir. Bilgileri isleme ve yararlt hale getirme uzmanlara ihtiyag gosterir.
Dolayisiyla bilgi toplamanin maliyeti biyiiktiir. Ayrica, alternatiflerin
yararlarmdan vazgegmekte ayri bir masraftir.

— Karar verirken amaglara en az harcama ve fedakarhikla ulagmak 6n planda
ttulur. Bumun bir difer anlami rasyonel olmaktir, ancak karar vermede

rasyonel davranilip davramlmadid: uygulama sonuglarinm elde edilebilmesi

1 ¢, Sozen ~ M. Ozdevecioglu, Saglik Hizmetlerinde ve isletmelerinde Yonetim, Ankara, 2002, s. 84
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ile arastinlabilir. Bununla beraber, temelde alternatifferin elenmesinde
etkinlik, verimlilik ve karlihik ilkelerini daima gz oniinde bulundurma
zoruntulugu vardir.

— Karar verme, maddi ve beseri kaynaklart kullanabilme yetkisini ve belli
dletide bagmmsiz hareket edebilme Ozgilirlagh gerektirir. Diger bir tfadeyle,
karar veren yonetici bu konuda insan c¢alistirabilmeli, aragtrmaya para
harcayabilmeli ve her seyden Onemlisi isletmenin kaderini etkileyen
konularda karar verme ve uygulama yetkisine sahip olmalhdir,

—  Karar vermede gelecege iliskin tabmin ve bilimsel arastumalarin rolii
bilyitktiir. Karar verme bugiinden gelecekte ne yapilmasi gerektifini ortaya
koymaldir.

— Kararlarmn verilmesi ve uygulanmasmda kosullara en uygun olan bir zaman
aralig1 belirlenir, Karar gelecegin tahmini olduguna gore ne kadar bir gelecek
zaman ufku icinde karar verilmesi gerckmektedir. ikinci olarak, ne zaman
harckete gecilecegi belirlenmetidir. Ugiincii olarak ise, verilerin toplanmasi
ve islenmesi ne kadar bir stireyi alacag: bilinmelidir. Bunlar karar vermenin,
kendi i¢inde bir planlama faaliyeti oldugunu gostermektedir.

~ Karar verme amaglara ulagmak igin ortaya ¢ikan sorun ve engelleri bertaraf
etme isidir. Karar nigin verilic denince, karar vermeyi zorunlu kilan
sorunlarm oldugunu ve karar vermenin de sorun ve belirsizliklerle miicadele
etme faaliyeti oldugunu unutmamak gerekir. O halde, karar verme sorunlarla
ve belirsizliklerle miicadele etme ve onlart bertaraf ederek neyin, nasi, ne

zaman yapilabilecegini oriaya koymaltir.”!

Karar verme siireci, organizasyonlar i¢in son derece Snemlidir. Amaglarm
gerceklestirilmesi i¢in en Onemli basamakiardan birinin agilmas:t anlamina
gelmektedir. Bir anlamda planlama faaliyeti ile esdegerdedir. Orgiitin akh ve

vizyonu en 1yi bu siiregte ortaya konulabilir.

! Topaloglu - Kog, 5. 76
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Kogel’e gire, yoneticileri kararsizhga sevk eden baglica faktrleri, herhangi

bir 6nem sirast ghzetmeksizin, su gekilde siralanmaktadur:

~ “Bilgi, data ve veri yetersizlifi: Yonetici amag belirlemek veya sorun
tanimlamak i¢in gerekli bilgiden yoksundur. Bu nedenle karar verme
slirecini igletemiyor olabilir. |

— Amaglar veya sorunlar net ve agik olarak tanumlanmadig i¢in alternatifler
arasinda secim yapmak gii¢ olabilir.

—  Alternatifler yetersiz ve tatmin edici olmaktan uzak olabilirler,

—  Secim kriteri belirsiz olabilir.

- Coziim alternatifleri birbirine ¢ok yakmm oldugu i¢in ydnetici aralarinda
tercih yapmakta glighik cekebilir.

~ Yénetici karar stirecini kullanma yetkisine sahip olmayabilir. Yani karar
vermekdurumunda olmayabilir.

~  Yénetici verecegi kararin nygulamada ¢ikaracag: giiclitkler nedeniyle tercih
yapmakta zorlantyor olabilir.

— Tercih edilen alternatifin olumsuz sonug vermesi halinde ortaya ¢ikacak
zarar veya diger sonuglarm bityikliigi kargismda yonetici segim yapmakta
zorlanabilir.

— Yénetici risk almak istemeyebilir. Dolayisiyla riskt yiiksek alternatifler

kargisinda segim yapmakta zorlanabilir.™!

2.3.  Orgiitleme (Organizasyon)

Orgiitlemeyi gesitli tanimlarla birlikte su sekilde agiklamak mitmkiindiir:

~  Planlanmis amaclara ulagmak igin gerekli olan 6zel faaliyetierin saptanmast,
~  Bu faaliyetlerin mantikli bir yapt veya gergeve icinde gruplanmasi,

—  Faaliyetlerin 6zel pozisyon ve kisilere tayinidir.?

I'T. Kogel, [sletme Yoneticiligi, Istanbul, 2003, s, 107
? Kavuncubast, s. 152
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Orgiitienme ilkelerine bakildiginda, iyi bir is Srgilitlenmesinin temel ilkeleri

sOyle swralanabilir:

— Amag birligi ilkesi: Bir igletmede iskeleti olugturan tiim birimler, ayn: amaci
ya da amaclar toplulugunu gerceklestirmek iizere etkin olarak katilmay:
saglayacak bigimde diizenlenmelidir.

—  Ekonomiklik ilkesi: Orgiit, isletmenin amaglarim en az maliyetle, en etkin
bicimde gerceklestirmelidir.

— Isbslimi ve uzmanlasma ilkesi: Isbélimil, islerin kiiglik parcalara
boliinerek, bir kisinin isin biitiiniinii yapmas: yerine, uzmanlagtif tek bir
parcasm yapmasidir.

— Faaliyetlerin tanimianmas: ilkesi: Faaliyetler analiz, tanim ve tasnif edilerek
gruplandirilir. Yapi iginde faaliyetler ve iglevleri belirten bolimler, birimier
ve alt birimler ortaya konulabilir.

~ Hiyerarsi ilkesi: Ustten asta dogru zincirleme yetki baglant dikkatle
kurulmahdir.

— Kumanda birligi ilkesi: Her ast ancak bir tek Gistten emir almalidir.

~  Yonetim birligi ilkesi: Aym amaca hizmet eden faaliyetlerin bir plan ve
programa bégh olarak bir ydnetici tarafmdan.yﬁrutﬁlmesidir.

— Yetki ve sorumluluk ilkesi: Her grup amiri, astlardan belli faaliyetleri
istemek veya beli faaliyetlerin yapilmasini saglamak yetkisine sahiptir. -

—  Yetki ve sorumlulugun denkligi ilkesi: Bir kimsenin {istiine kars1 tasidig:
sorumluluk o kimsenin kendi astina kargi sahip oldugu yetkiye esit olmaz
ise, gbrevlerin yerine getirilmesi olanakli degildir.

~ I¢ denge ilkesi: Orgiit yapismun gesitli katlarina devir olunan yetki ve
sorumluluk, bu kademenin érgiit yapisi igindeki yeriyle bagdagmalidur.

— Orgiitiin degistirilebilir olmasi ilkesi: Isletmenin etkisi altinda bulundugu dis
cevrede yer alan sosyal, ekonomik kitltiirel, yasal, teknolojik kosullar sabit

olmadigina gore, isletmenin amaclar da degisebilir.
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~ Liderligin kolaylastiriimas: ilkesi: Orgitiin, tepe yoneticisinin isini
kolaylagtiracak yapida olmasi gerekir.
—  Ozel ilkeler: Orgiitiin etkinligini saglayabilecek dzel bazt ilkeler isletmelerin

kendi is koluna gore almr.!

2.4. Saghk Isletmelerinde Denetim Siireci ve Tiirleri

isletme yonetimi agisindan denetim, Orgiitte gergeklesen eylemler ile
-planlananlarm karsilagtriimast ve sapma halinde sapmalarm nedenlerinin bulunup
giderilmesi siirecidir. Denetim, érgiitiin planlanmis amaglarina ulagmas igin Ustin,
astt  ozendirmesi, is baginda egitmesi, destcklemesi ve somug olarak

degerlendirmesidir.?

Bu nedenlerle planlama ile denetim islevi fonksiyonu arasinda organik bir
iliski vardir. Daha agik bir ifadeyle, plan olmaksizin denetim fonksiyonundan soz
edilemez. Isletme olarak hangi amaglara ulasmak istedigimiz planlama fonksiyonu
tarafindan belirlendigine gore, planlanan amaclarla varilan sonuglar arasmnda bir
sapma olup olmadifs, sapma varsa nedenlerinin ne oldugu denetim fonksiyonunca
belirlenmektedir. Isletmenin amaglari, isletme faaliyetleriyle ulagilmak istenen
sonuglardir. Saptanan bu amagclara ulagabilmesi i¢in gerekli olan plan, politika ve
yontemlerin belirlenmis olmasi geregi de gézden kagmilmamahdir. Kontrol islevi
yardimu ile bu araclarin tam olarak uygul/amp uygulanmadigi, sonuglara ulagmakta
yararli olup olmadiklar1 saptanw. Kontrol islevinin arzulandigy bigimde yerine
getirilebilmesi igin baz1 dlgiilere, standartlara gereksinim duyulur. Boylece ulasilmak
istenen sonuglar, bir 6i¢li ile deferlendirilir veya isimlendirilir. Bu olgiiler ya da

standartlar, elde edilen sonuglarla karsilastirilir.

' Hayran - Sur, 5. 126
2 Sgzen - Ozdeveciofly, s. 143
3 Topaloglu - Kog, s, 119
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Herhangi bir sapmanm ortaya gikmasmnda, faaliyetlerin tim ayrintisina kadar
kontrol edilmesi hem ¢ok zaman alir, hem de ¢ok maliyetli olur. Bu nedenle, bir
sapmanin ortaya gikmasi durumunda, kontrol noktasi dyle saptanmalidir ki, plan,
program vb. konulardaki sapmalar, ya olusmadan 6nce ya da olustuktan sonra, ¢ok az

bir cabayla ortadan kaldirilabilmelidir.!

“Kontrol sonucu belirlenmis bir sapma vatsa, bunun tGzerinde durmak gerekir.
Ozellikle sapmalar, 6nlem almaya, gider ve yorulmaya katlanacak kadar nemli ve
genis kapsamli bulunursa, diizeltici dnlemlere bagvurman yoluna gidilir. Ancak
sapmalar saghkli bir bigimde ortaya konulmamis ise, bu kormda alinacak dnlemler de
¢ofu aman vetersiz kalacaktw. Sapma nedenler belirlendikten sonra almacak
dnlemlerin etkin ve verimli olmasma ¢aba harcanir. Ayrica ortaya ¢ikan bir sapma
icin almacak onlemin rasyonellik ilkesine aykiri olmamasma dikkat edilir. Her
yénetici, asli fonksiyonlarindan birisi olarak yukaridaki siireci yerine getirir. Burada
amag, hata ve yanhs aramak degildir. Hatalart sapmalar tespit edip gidermek,

‘pcrsonele rehberlik ~ danismanlik yapmaktir.™

Isletme faalivetlerinin ulagtigs sonug, yani gergeklesen durum saptanamazsa,
standartlarla karsilastirma olasiligi olmaz. Bu balkimdan gerceklesen durumun
belirlenmesi zorunlulugu vardir. Yonetici bu durumu ya kendisi saptar, ya da bu isi

bagkalarmn iistlenmesini isteyebilir,®

Denetimin bagarili bir bicimde yerine getirilmesi ile yonetim faaliyetleri iyi
sonuclar verebilir. Ancak, isletmede iyi bir kontro! sisteminin olusturulabilmesi i¢in

su noktalara dikkat edilmelidir:

“Denctim kapsayici olmaldir: Orgiitiin timiinit kapsamu igine almahdur.
Orgiit igindeki birimlerin yaptiklari igler bakimindan, birbirlerinden farkhilik

goisterse de, birimler yakin iligkiler igerisinde bulunmak zorundadirlar.

! Topaloglu - Kog, s. 119 ‘
2 M, Can - T. Dofian ~ Y.A. Dogan, Genel Isletmecilik Bilgileri, Ankara, 1996, 5. 77
* Topaloglu - Kog, s. 119
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—  Orgtitsel yapiya uygun olmalidir: Denetimi gercken bir faaliyet, ydnetici
durumunda olan kisinin igi kolaylastirmak i¢in grevlers gruplandinlarak
dagitilmal: ve yetkileri detayli bir bigimde agikiiga kavugturulmabdir.

— Denetim ckonomik olmaldir: Denetim i¢in yapuan barcamalar, denetim
sonucunda elde edilecek faydadan fazla olmamalidir. Kontrol amaciyla bilgi
alisverisi iin stirdiiriilen faaliyetler ekonomik olmalidur.,

—  Denetim sistemi esnek olmalidir: Orgiitsel ortam dinamik bir 6zellige sahip
oldupundan, kontrol da esneklik gerektirir. Planlarin basansizhklarn,
kontrol islevi ortaya ¢ikarabilmeli, basarisizhiklara ragmen faaliyetlerin
yonetsel kontroliinii siirdiirmede yeterli derecede esnek olmahdir. Plan ya da
programm uygulanmasinda ortaya ¢ikan bir aksakbk, kontrolin akigmi
engollememelidir. | |

~  Denectim tarafsiz olmalidir: Kontroli yapan kisi, duygusal 6gelere yer
vermeden, tarafsiz bir bicimde, olmasi gercken standartlar ne ise, bu
standartlardan sapma olup olmadigmi aragtirmahdir. Denetim sonucunu da
yazil ya da sozlii olarak ilgililere objektif bir bigimde yansitmahdir.

~ Denetim diizeltici eylemi gostermelidir: Orglit iginde etkili bir kontrol
sistemninin gerceklestirilebilmesi i¢in bir bagka kosul da, herhangi bir sapma
bulundufu zaman, sapmayt diizeitici yontemin belirtilmesidir. Etkin bir
denetim sistemi olusturuldugu zaman, bu sistemin sadece sapmay: bulmasi
veterli olmamakta, ayni zamanda sapmaya neden olan sorumlu kisiyi ve

sapmanin nerede olustugunu da belirtmesi gerekmektedir.”!

3. SAGLIK YONETICIsI

Saglik yoneticisi, saglik kurulugunun ilgili mevzuatinda ongorilen amaglarn
gerceklestirilmesi igin eldeki olanaklarm akilc1 ve ekonomik bir gekilde kullanimun
saglayan, planlayan, érgiitleyen, yonelten ve denetleyen kigidir. Saghik ydneticisinin

planlama vasfi énemlidir. Sorunlar sezmesi, uygulanabilecek kararlar almasi, igin

' A E. Ozkul, Saghk Sistemieri Planlama ve Kontrolil, Eskisehir, 1994, 5. 29
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tamamlanmas: igin gerekli zamani degerlendirmesi gerekmektedir. Saglik yOneticisi,
isabetli kararlar veren, ilgililerle siirekli haberlesme saglayan, personeli motive eden,
onlarin kisisel ve mesleki egitimlerini  saglayan nitelikte olmahdir. Bunlan
gerceklestirebilmek igin farkli bilimsel disiplinlerin sagladig: egitime vakif olmalidir.
Buna ek olarak saglik yoneticisi bulundugu érgiitii benimsemis, o drgiitiin ihtiyag

duydugu her tiirlii yonetsel unsurun gereklerine vakif olmalidur. !

Saglik hizmetleri alaminda pek gok farkh kurumsal diizeyde farkh sorunlar ve
farkh ihtiyaglar ortaya ¢ikmaktadir. Bundan dolay: saghk kuramlarmm sahip oldugu
degisim, hem kendilifinden gelismekte hem de degisim kimi zaman kagmilmaz
olmaktadir. Sagiik kuruluglari, organizasyonel yapilarmda yapilacak defisikliklere

her zaman agtktir ve bu yonde gerekli revizeler de her zaman yapiimahdir.?

4. BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERININ YAPISAL
OZELLIKLERI

Saghk sistemlerini alt yap1 ve insan giicii dagihnon agisindan degerlendirmek
gerekmektedir.“Tlk grupta, birinci basamak alt yapisinm, insan ghictniin ve difer
kaynaklarm tiim toplumda esit ve cografik olarak dengeli dagilimini amaglayan
orgiitlenme politikalarmin bulundugu saglik sistemleri yer alir. Bu sistemlerde esit
kaynak dagiimma yonelik politikalar saglik egitliklerini geligtirirken, cografik olarak
tanimlanmis  niifus temelinde orgiitlenme birinei basamak ekibinin toplumun
sorunlart hakkmnda daha fazla bilgi sahibi olmasmni, foplumun sorunlarmin
coziimlenmesine dolaylisiyla da topluma daha fazla katilmasmi saglar. Esit kaynak
dagilimma yonelik bir politikanin bulunmamasi, bu kaynaklarin gereksinimi en az
olan bolgelere ve gencllikle sehirlere aktariimasina neden olur, ¢linkit bu bdlgelerin
sdeme giicii daha yiksektir. Bu durum toplumun bir b6liimiiniin kaynaklara
ulasamamasina diger bolimiiniin ise kaynaklan gereginden fazla kullanmasina ve

sonuc ofarak da saghk esitsizliklerine neden olur. Cografik olarak tanimlanmss belli

' Camget, s, 42-43
* Camey, 5. 44
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bir niifusa hizmet vermeyen hekimler toplumun gercksinimleri ve sorunlar: hakkinda

bilgi edinemezler ve topluma yabanci bir hekim tipi ortaya cikar.”!

Birinci Basamak Hizmetini sunan saghk calisanlarma bakildiginda
istihdam tipi agisindan birinci basamak hizmetlerinin sunumu ile ilgili iki
temel model vardir. Birinci modelde hizmet, bagimsiz olarak Ozel
muayenchanesinde ¢aligan ve yammnda istedifi sayr ve nitelikte personel
calistiran hekimler tarafindan sunulur. Kamu ve ozel saghik sigortas
sistemlerine 6zgil olan bu model Ulusal Saghk Sistemi iilkclerinden Italya ve
ingiltere’de  de uygulanir. Ikinci modelde ise hizmet, kamu saglik
merkezlerinde maas karsilifinda kamu personcli olarak galisan hekimler ve

saghk calisanlar: tarafindan sunulur,?

Birinci basamak hekiminin egitimi 8nemlidir. Ciinkil birinci basamagn
basarisu belirler. Birinci basamak hizmetleri, toplum saghg ile ilgili 6zel
sorumluluk tagir. Bitlinctl ve sagliga odakli bir bakig agisma sahip olan bir
hekim tipi gerektirir. Ciinkii sadece hastaliga odaklanmaz. Birinci basamak
hekiminin mezun oldugu yerin bir hastane oldugu digiiniildiigiinde hekim eger
birinci basamakta yer alan bir saglik kurulusunda ¢aligmaya baglarsa durumu
hastalik, teknoloji ve tetkik odakli degerlendirecektir. Bu nedenle birinci
basamak hekimligi bagka bir deneyim ve bilgi gerektirir. Mesleki efitim ve

planiama birinci basamak saghk drgiitlenmesi igin onemlidir.’

Birinci basamak saglik personelinin mesleki agidan olumsuz yanlari
oldugu véniindeki degerlendirmede ise en gok vurgulanan argliman, uzman
hekimlerin birinci basamak hekimlerinden daha yiiksek gelire sahip olmasi
saglik sisteminin tip 6grenimi gérenleri uzmanliga tesvik etmesi dolayisiyla da
birinci basamag: zayiflatmasi seklindedir. Bu nedenle birinci basamak
hekimligi, gelir diizeyi ve toplumdaki statiisii en az diger uzman hekimler

kadar yiiksek olan bir hekim tipini gerektirir. Kalite yonetimi hususunda da

U Tiirk Tabipler Birfigi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Birikimimiz: 2000-2004 Tiirkiye
Fotografi, Ankara, 2007, 5. 12-13

2 Tiirk Tabipler Birligi, s. 14

3 Tlirk Tabipler Birligi, s. 14
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belirtildigi tizere ekip seklinde éahsma gliniimiiz yonetsel anlayisimin bir
gerefi haline gelmigtir. Burada birinci basamak saghk hizmetleri tam da buna
uygun bir 6rgiitsel yapi icerir. Kamu saglik merkezlerinde hekim g¢ok disiplinli
birinci basamak ekibinin pek g¢ok iiyesinden sadece biridir. Bu ekipte, ebe,
hemsire, cevre saglif1 teknisyeni, tibbi sekreter, sosyal ¢aligmaci, psikolog, dis
hekimi, eczaci ve fizyoterapist gibi diger saghik ¢aliganlarn yer alir, Ekip
calismasi, is viitkiinil paylastirir, maliyet etkin bir ydnetim saglar, hasta hekim
iliskisi gelisir, memnuniyet artar. Bu memnuniyet sadece hasta tarafinda degil,

uyumlu bir calisma ortaminda ¢aligan memnuniyeti olarak da ortaya ¢1kar. !

4.1,  Tirkiye’de Birinci Basamak Saghk Orgiitienmesi

Birinci basamak saglik drgiitlenmesinin tarihsel kokleri 1900’10 yillarin
ilk ¢eyregine kadar dayanmaktadir. Bu yonde ilk koruyucu hekimlik
yonlindeki ilk uygulama Francis Peabody tarafindan onerilmistir. 1950'lerde
ise koruyucu hekimlik iyice yayginlagmaya baslamigtir. 1965’ teingiltere'de,
1966 da Amerika’da ilk uygulamalar ortaya ¢ikmustir. 1969°da ‘Amerikan Aile
Hekimligi Kurulu (ABFP) kurulmustur. Aile hekimligi -uzmanh§ da bu
tarihlerde ortaya ¢ikmigtir. 1978 Alma Ata Konferansi bu konuda kilit tagidir.?

Aile hekimligi ve birinci basamak saglik orgiitlenmesi tarihsel gegmisi
ile birlikte onemli bir saglik alami iglevini yerine getirerek, bireyin ve
toplumun yasam kalitesini iyilestirmekte, kapsamli ve biitiincill bir koruyucu
hekimlik anlayis: ile hastaligin ortaya g¢ikmamasi, g¢evresel etkenlerin goz
sniinde bulundurularak toplumun ckolojik bir yaklagimla saghginim korunmas:
idealini gerceklestirmektedir. Tiirkiye’de de 1960’lardan bu yana Aile

Hekimligi anlayis: ozellikle Saglik Ocaklant itizerinden yiriitilmis, gocuk

U'Fiirk Tabipler Birligi, s. 15-17

2 Dinyada Aile Hekimiigi,
http:/fwww.ailehekimiigi.gov. tifindex.phpZoption=com_content&view=category&id=35&layo
ul=blog&ltemid=214, (14.12.2012)
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sagligi, aile planlamasi, bulagici hastaliklarla miicadele, kan ihtiyacinin
saglanmasi gibi pek cok temel tibbi ve saglik igerikli hizmet bu Orgiitlenme

tiirii ile yerine getirilmigtir.

Bugiin Tiitkiye'de birinci basamak saghk orgitlenmesi icerisinde yer
alan iki ana 6rgitt yapisi vardir. Bunlardan ilki toplum saglig: merkezleridir ve
snemH islevleri yerine getirmektedirler. “Bélgesinde yagayan toplumun
saghginy gelistirmeyi ve korumay: On planal alarak saglikla ilgili risk ve
sorunlar: belirleyen, bu sorunlari gidermek igin planlama yapan ve bu planlar
uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
saglk hizmetlerini miudirligin sevk ve idaresinde organize eden, bu
hizmetlerin verimli sekilde sunulmasint izleyen, degerlendiren ve destekleyen,
bolgesinde bulunan saghk kuruluslar: ile diger kurum ve kuruluslar arasmdaki
koordinasyonu saglayan saglik kurulusuna tolum sagligi merkezi denir.Mevcut
yapida Ilge saglik idaresinin yonetiminde, merkez ilgeler d&hil her ilgede en az
bir adet toplum sagligi merkezi olugturulmustur. Bu merkezler aile hekimligi
uygulamasinda gerekli tetkik ve tahlilleri yapmamin yani sira, aile hekiminin

gorevi disinda kalan diger temel saglik hizmetlerini yiiritmektedir.”!

Saghkta dontisiim programi ile birlikte olugturulan Toplum Saghgi
Merkezleri ve Aile Saghgi Merkezleri giinimiizde ayr: bir dnem kazanmis,
béylelikle eski organizasyonel yapilanmalarin handikaplari giderilmeye

calisilmis durumdadir.

Toplum Sagligi Merkezleri, aile hekimlerine asilama, ana ¢ocuk sagligi
ve aile plantamasi gibi éncelikii hizmet alanlarinda ve ayrica ficretsiz lojistik
destekte bulunulmaktadir. Bu merkezlerde halk saghgi uzmanlarmin
istihdamina énem verilmektedir, Guniimiizde yeni organizasyonel yapilanma

ile saglik ocaklarindan uygun ve yeterli olanlar toplum sagligs merkezi olarak

! Saglik Bakanlig:, Toplum Saghg Merkezleri,
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=315:toplum
-gal-merkezleri, (03.08.2013)
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hizmet gérmeye baslarken, digerleri kamuda kadrolu aile hekimlerinin gorev
alani olan aile sagh@ birimi/merkezi geklinde kullanilmaktadir. Toplum
Saghpg1 Merkezieri ayni zamanda egitim birimleridir. Hekimlerin mesleki

egitimleri buralarda pekistirilmektedir.’

Birinci basamak Srgiitlenmesi igerisinde ikinci 8nemli drgiit yapis1 Aile
Saghggn Merkezleridir. Toplum  Saghj: Merkezlerine gore daha temel
kademededirler. Hizmetin dogrudan vatandasa sunuldugu merkezlerdir. Bir
veya daha fazla aile hekimi ile aile saglify elemanlarnca aile hekimligi
hizmetinin verildigi saglik kurulusuna denir. Birkag hekimin yeterli sayida aile
saghpi eleman: ile birlikte gérev yaptigi birimlerdir. Bu durum maliyetlerin
azalmas: ve hekim c¢alisma siirelerinde esneklige imkan vermesi bakimindan
yararlidir. Boyle bir drgiitsel yapilanma, ekip ¢alismasi, efitim ve hizmet
stirekliligi acismdan vararhdir. Hekimler bir ya da birden fazla olabilir ve
s6zlesme usulil ile gdrev yaparlar. Yine buralar da eger Bakanlikca uygun
goridlmiigse egitim amagh kullanilabilir. Aile hekimleri, saglik hizmetlerine
yardimer olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi
ilave saglik hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya
vb. hizmetler icin ferden veya miistereken personel ¢alistirabilir ya da hizmet

satm alabilirler.?

LEger birden gok aile hekimi hizmet veriyor ise, bir ydnetici belirlenir.
Yénetici se¢imi yilda bir kez yapihr. Yénetici, aile saghgi mcrkezinin

igletilmesinden birinci derecede sorumludur.?

! Saplik Bakanligs, Toplum Saghig Merlezleri,
http://www.ailehekimligi gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=315:toplum
-sal-merkezleri, (03.08.2013)

2 Saghk Bakanlif, Toplum Saghg: Merkezleri,
hitp:/fwww.ailehekimligi.gov.er/index.php?option=com_content&view=article&id=315:toplum
-sal-merkezleri, (03.08.2013)

328539 Sayil ve 25 Ocak 2013 Tarihli Aile Hekimligi Uygulama Y dnetmeligi, Madde 26,
http:/www.ttb.org. t/mevzuat/index. phpoption=com_content&view=article&id=942:ale-
hekml-uygulama-yoenetmel&catid=2: ymelik&Itemid=33, (14.09.2013)
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Kapsamh, siirekli, koordine edilen ve kigiye Ozel bir saglik hizmeti
uygulamasinda Aile Hekimleri ¢ok onemli bir yere sahiptir. Aile Hekimi
saghk hizmet sistemlerinde artik kaliteye, maliyet etkinligine ve adillige
ulasilmasinda merkezi role sahip hale getirilmeye c¢aligtlmaktadur. Bu
sorumlulugu yerine getirebilmek igin Aile Hekimi, hasta bakuninda yetkin
olmali, bireysel ve toplumsal saglik hizmetini bir biitiin halinde ele almalidir.
Bu agidan topluma dogrudan ve ilk olarak etkin tedavinin sunulmasi en bagta
aile hekimleri ile miimkin olmaktadir. Giiniimtizde uygulamada ve
adlandirmada farkliliklar olsa da diinya iilkelerinin birgogunda Aile Hekimligi

birinci basamak saghk hizmetlerinin temelini olusturmaktadir.'

4.2,  Alile Hekimi, Gorvevleri ve Nitelikleri

Aile hekimi, birey ve toplum ag¢isindan biitlinclil bir bakigla saghk
hizmeti sunar. Koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi hizmetleri bir arada
sunulur. Aile hekimi, kendi sorumiulugu altindaki kisilerin biyelojik, ruhsal ve
sosval yonleriyle ilgili olan, kisilerin kendi segtikleri hekimidir, Hastanm yasi
veya cinsiyeti ne olursa olsun, onu bir biitin olarak inceler. Akut ve kronik
hastaliklarin tedavi edilmesini saglar. Hastaliklarin gelismesini onlemek
amaciyla diizenli saglik taramalarmmi gergeklestirir ve saghkla ilgili konularda
damismanlik hizmetini saglar. Aile hekimi tarafindan tespit edilen saghk
sorununun tedavisi, baska bir uzmanlik dalimi ilgilendiriyor ve spesifik tedavi

gerektiriyorsa, sevk kanallarm kullanir.?
Aile hekimliginin amaclar1 su alt baghiklarda 6zetlenebilir:

“Erken tam ve tedaviyi saglamak,

! Diinyada Aile Hekimligi,
hitp://www.ailehekimligh gov.tr/index phpZoption=com_content&view=category&id=55&layo
ul=blog&Hemid=214, (14.12.2012)

2 Aile Hekimi kimdir?,
hitp://www.ailehekimligl gov.tr/index. phpZoption=com_content&view=article&id=152:aile~
hekimi-kimdir&catid=56:aile-hekimlii-nedir&Itemid=190, (26.11.2012)
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— Saglik ile ilgili tiim konularda ilk degerlendirmeyi yapmak,

- Sorumlulugu altmdaRi kigilerle siirekli iliski halinde olarak onlar:
izlemek,

— Birinci basamakta verilmesi gercken bireye ve topluma ybdnelik
koruyucu saglik hizmetlerini sunmak,

— Kronik hastaliklarda strekli bakim ve tedaviyi saglamak, bu ftiir
hastahig: olan kisileri izlemek,

— Bireylerin yasam kalitelerini ve saghk diizeylerini geligtirmeye

i

calisarak toplumun gelismesine katk: saglamak.

4.3. Alle Hekimligi’nde Ekibin Relii

Kalite uygulamalarinda da 6nem tasiyan bir konu olan 6rgiitlerde ekip
caligmasi, Aile Hekimliginde de onemli bir yer tutmaktadir. Ekip g¢aligmasi
konusunda yapilacak planlama, éggﬁdﬁm ve denetleme sayesinde Orgiit mali yapist,

¢alisma ortanmunda uyum, verimlilik ve yonetsel katthmeilik artacaktir.

Ekibin iglevsel tammina bakilacak olursa; genel bir hedefe yonelik olarak bir
araya gélmig;, farkl katkilarda bulunan bir grup insandrr. Ekip iiyéleri diger liyelerin
ekip igindeki islevierini net olarak anlar, beceri ve bilgilerini birlestirerek kaliteli
hizmet sunarlar, Kendi aralarinda birbirlerine bagumli olarak caligirlar. Yapisal
tanamlamasina bakildiginda ise,bir gorevi yerine getirmek tizere farkli katkilarda
bulunan bir grup insan. Birincil bakim kapsaminda birincil bakim sunmak iizere bir
araya gelmis olan hekim, hemsire, saghk memurunun olusturdugu ¢ekirdek ekibe

gerektiginde bagka organizasyonlarda gérevli kisiler de girer.?

! Aile Hekimligi uygulamasimin amact nedir?,
hitp:/iwww.ailchekimligl.gov.tr/index.php?option=com_content&views=articledid=153:aile-
hekimlii-uygulamasnn-amac-nedir-&catid=56:aile-hekimhii-nedir&ltemid=190, (26.11.2012)

IM. Akdeniz, Aile Hekimligi Staj Notlari, Akdeniz Universitesi, Tip Fakiltesi, Atle Hekimligi
Anabilim Daly, (23.11.2011)
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Ekip ¢alismasmnm olumlu yonleri elbette mevcuttur. Bunlardan ilki ekip
calismasimn hedeflere ulagmada bagariyt artirmasidir. Diger olumlu yonii ise mesleki
tatmini artwmasidir. Olumsuz yénlerine bakildiginda, ekip bliylidikee maliyetin
artign  goriiimektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin sunumunda bakima ybnelik
stireklilik kaybolabilir. Uyeler arasi iletisim bozulursa, uyumsuziuk basariyi
engelleyebiliv, Farkl kurumlara bagh caligan ekip tyeleri arasmda kurumlarmin
politikalar1 cergevesinde catigma ¢ikabilir.Gérev tanum: konusunda anlagmazhiklar

olabilir.!

Ekibin iyi ¢ahsmasi i¢in bir takim gerekli kosullarmn yerine getirilmesi
gerekmektedir. Ortak vizyon ve hedefler olmalidir. Karar verme siirecinde tiim ekip
clemanlarmin  karara katilabilmeleri konusunda desteklendiklerini ve motive
edildiklerini hissetmeleri (Katilimsal giivenlik) gerekmekiedir. Ekip iginde iyi
iletisim ve uyum saglanmalidw. Mikemmeliyeti hedeflemek gerekmektedir.
inovasyon (gelisme, yenilik, arastuma) icin destek gercksiniminin karsilanmasi

ihtiyac1 meveuttur.?

I M. Akdeniz, Aile Hekimiigi Staj Notlan, Aldeniz Universitesi, Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi
Anabiiim Daly, (23.11.2011)

2 M. Akdeniz, Aile Hekimligi Staj Notlar1, Akdeniz Universitesi, Tip Falkiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, (23.11.2011)
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UCUNCU BOLUM
BIRINCI BASAMAK SAGLIK ORGUTLENMES] ICERISINDE
TOPLAM KALITE BOYUTUYLAPERSONEL VE KURUMSAL
YAPI ILISKIST

1. BIRINCI BASAMAK SAGLIK ORGUTLENMESI ICERISINDE
TOPLAM KALITE YONETIMINE ILISKIN ORNEK ARASTIRMA

Calismada temel olusturmasi amaciyla iilke genelinde birinci basamak saglik
kuruluslarmda kalite uygulamalarina ydnelik aragtirma sonuglarma deginmekte yarar
vardir. Bu agidan aile hekimleriyle ilgili olarak yapilig cabismalarda garpict
sonuglara rastlayabilmek miimkiindiir. Bu ¢aligmalardan bir tanesi Saghk Bakanhgt
tarafindan birinci basamak saghk hizmetleri dizerine hazulanmis bir rapor
kapsaminda sunulmustur.”? Buna gére saglik sisteminde basamak tirli Srglitlenme

icerisinde bir kiyaslama yoluna gidilmistir.

Grafik 1. Hizmet Basamaklarina Gore Saghk Cabisanlarimn Is Tutumlar
Diizeylerine [liskin Deferlendirmeleri

Universite b Saghk MirdicRgiu 3B Merkez
Hastaneleri Teskilal

Sirinci Basansk kinci Basamak  Uglncil Basamak

O is Doyumu Mativasyon Bagdulk

2 TC Saglik Bakanlifs, Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmas, Ankara, 2010, 5. 12
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Hizmet basamaklarma gore saghk ¢alisanlarinin iy tutum diizeylerine iligkin
tabloya bakildiginda, is doyumu verilerine gére Saglik Bakanhigi Merkez Teskilati ve
Universitelerde 2,93 ve 2,79 ile en disik diizeyde dlgiilmistiiv ve iiglincli basamak
2,74 ile onlar1 izlemektedir. Is doyumu en yiiksek basamak 2,30 oraniyla Il Saglik
Miidirligiidiir. Motivasyon agisindan bakidiginda {iniversite 3,47 orana sahiptir ve
3,54 oran ile figinei basamak hastanelerinde en disiik. [ Saghk Mudirligi
calisanlarmda oran 2,85 ve Saghk Bakanlify Merkez Teskilatinda ise 3,07 ile en
yiiksek diizeydedir. Baghlik agismdan durum degerlendirildiginde, en az bagl
basamaklar 3,05 ve 3,08 ile {iniversite ve ligiincii basamak hastaneleriyken; en baglh
basamak2,48 oranla i1 Saglk Mudiirligiadir. Birinci 2,74 ve ikinei basamaklarm

baglhilik puam 2,84olarak belirlenmistir.”

Grafik 2. Meslekiere Gore Saghk Cabsanlarinin s Tutumian Diizeylerine
fligkin Degerlendirmeleri

Adle Pratisyen  Asistan  UzZman Dig Eczacl Hemgire? Ydnetic Biger
Hekdmi Doklor Doktor  Hekimi Ebe
1 iz Doyumu m Motivasyon & Baghik

Tabloya gore is doyumu, aile hekimlerinde 2,32 orana sahiptir.Ayrica
yoneticilerde 2,35 ile en yiiksek oram ortaya ¢ikmugstir. Asistanlarda oran 2,99
ikenhemsire ve ebelerde 2,69 ile en digiiktiir. Motivasyon, aile hekimlerinde 2,86

orana sahiptir. Yoneticilerde 2,87 ile en yiksek; asistanlarda 3,80 wve

2P0 Saglik Bakanlifiy, Saglik Personeli Memuuniyet Araghirmas), Ankara, 2010, 5. 17
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hemsire/ebelerde 3,48 ile en diigtiktin. Baglilik agisindan degerlendirildiginde ise aile
hekimleri 2,60 orana sahiptir. Yoneticilerde 2,26 ile en yiiksek; asistanlarda 3,23 ve
hemsire/ebelerde 2,96 ile en diigiiktiir.” Gérillmektedir ki, yoneticilerde i doyumu,

motivasyon ve baghlk oranlar1 dier gruplara gore yiiksek seviyededir.

Grafik 3. Saghk Cahsanlarinin Aile Hekimligi Sorunlarra Verdikleri Yamtiara
iliskin Degerlendirmeler

1B ey 100
L I e T T S d//
e | 3
2T - P -
an ™ 7 - i
g U j#-"’“"” ) e %«
v e
£ 8000 - 1 £
z ’ I
£ ouo + = tso &
e =
R i
2606 | L~
lj 3 L} + 1 t§'

Bu konudaki en olumlu olan goriislere bakildifinda su goriinim ile

karsilagiimaktadir:

Saghk personeli %59,1 oranla “Aile hekimligi uygulamasi hekime daha fazla
kigisel sorumluluk vermektedir” sorusuna olumliu cevap vermistir. %93 oramnda aile
hekimleri soruyu daha olumlu yamtlamiglardir. Aile hekimligi uygulamas: daha iyi
maddi kazang imkani verecektir diyen saglik calisant oram %46, dwr. Yoneticiler, aile

hekimleri ve pratisyen hekimler dier saghik c¢alisanlarina oranla aym soruyudaha

*TC Saghk Bukanlif, Sagik Personeli Memnuniyet Aragirmas:, Ankara, 2010, 5, 33
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olumlu yanitlamis olup bu oran %70 civarindadir.“Aile hekimligi uygulamasi hasta
memnuniyetini arttimistn™ seklinde olan soruya da saglik personelinin %39,4%0

olumlu yanit verirken bu oran aile hekimlerinde %80’lere gilcmaktadir.

Olumsuz goriislere bakildiginda ise,  Aile Hekimligi uygulamas: ile
sozlesmeli ¢ahiyma nedeniyle is gilvencesinin olumsuz etkilenmeyecegini ya da
etkilenebilecegini dilgiinen saglik personeli orani ayn: olup bu oran %30’ dur. Ayrica
bu durum Bolge, hizmet basamag, meslek ve yerlesim yeri agismdan farklilik
gostermemektedir,%28,3 oraninda saglik personeli “Aile hekimligi uygulamas: daha
fazla mesleki doyum saglamaktadis” seklinde yamt vermistir. Bu oranm tizerinde
yantt veren meslek grubu aile hekimleri (%67) ile yoneticilerdir (%53,7). “Aile
hekimligi uygulamasi ile saghk gostergeleri iyilesecektir” seklindeki soruyu da
olumlu ya da olumsuz yanitlayan saglik personeli orani sadece %30 civaridir. Aile
hekimleri (%56,7) ile yoneticiler (%60,5) aile hekimligi ile ilgili bu soruyu diger

meslek calisanlarina gére daha olumlu yamtlamislardir,
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2. ANKET CALISMASI ILE ELDE EDILEN BULGULAR

Ek 1’de goriilebilecegi gibi Anket formunun I. Bélimii kapsanminda yer alan
sorulara verilen yamtlar {i¢ se¢encklidir. Bunlar ‘Evet’, ‘Kismen/Bazen’ ve ‘Haymr’
secenekleridir. Bulgular, yoOnetim ile iligkiler ve kurumsal aidiyet boliimleri

kapsaminda analiz edilmektedir.

2.1. Demografik Buigular
Tablo 1. Katilmeilarin Demografik Ozeliikleri

Frkelk

30 yagindan kliglik 3 54
30-35 yag arasy 14 | 254
36-40 yas arast 16 29,0
40-45 yas aras: 9 16,3
45 yas ve yukaris: 13 23,6

34 61,8

Kadin

Fvii

21 38,1

42 763

Beldr

13 23,6

Umversite 43 78,1
Yiksek Lisans 8 14,5
Doktora 4 7,2
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Anket calismasima katilan bireylerintnemli bir kasmuun 30-40 yay arasinda
yer aldig1 goriilmektedir. Bununla birlikte %23,6’lik oran 45 yas tizerindedir.
Cinsiyet agisindan dagilima bakildigmda %61,8 oraninda erkek, %38,1 oramnda
kadm katilimcinin arastirmada yer aldigi goriilmektedir. Diger yandan kat:luncilarin
tamarm Aile Saghgt Merkezlerinde gdrev yapan Aile Hekimlerinden olustugu i¢in
hemen hepsi bir {iniversite fahsili yapmust. Ancak akademik anlamda galigma
yapanlarin oram yaklasik %22’dir. Bunlarin %14,5°1 yiiksek lisans, %7,2’si doktora

tahsillerini tamamlamastir.

2.2. Yéneti: ve Yonetim ile Iliskilere fliskin Bulgular

Katilimetlarin ¢abstiklann kurumun yonetsel siiregleriyie ve Ustleriyle olan
iliskileri kalite stiregleri agisindan énemlidir. Ciinkii ¢alisilan kurumda ast-Ust iliskisi
ve yonetsel siireglere iliskin katilimeilik, etkin ve verimli caligma yagamint tegvik
etmektedir. Bunun siirekli hale getirilmesi, iyilestirilmesi yonetim kademesi ile
calisanlarmn bir arada isletmenin amaglarryla ortiigiir bigimde bir arada ve ekip ruhu

ile calismalarina baglidir.

Grafik 4. Yéneticilerine soranlarmz iletme imkinim bulabiliyor musunuz?

1. Evet her zaman 2. Evet,bazen 3. Haywr
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Aile hekimlerinin yonetim kademesindeki bireylerle iletisimleri, yonetimin ve
¢aliganlarin yagadigt bir talam sorunlarm hizmete olumsuz yansimasini 6nlemekiedir.
Bu anlamda yoneticilere sorulari iletme imkém buldegunu belirten katithmeilarin
orani %27,2°dir (15). Bazen yamtii veren katilimeilarin orani ise %50,9 (28) olarak

gerceklesmistir. Hayir yamitiy veren katthmeilarm oram %21,8 dir (12).

Aile hekimlerinin yoneticilere sorunlariu her zaman igin bildirme oranlar
cok yitksek olmamakla birlikte bazen segeneginin frekansinmn fazla olmasi hem
yonetsel siirecin isleyisi bakimindan olumlu bir veridir ama ote yandan tam
manasiyla sorunfarint iletebilenlerin orammin yetersiz olmasi sistemin klasik ybnetsel

zafiyetlerden kat1 hiyerarsik yapini kendisini devam ettirdiginin kamtidir.

Grafik 5. Yonetim kademesi is yerine ait sorunfaruiiz ile ilgilenmekte midir?

1. Evether zaman 2. Evet, bazen 3. Hayrr

Yénetim kademesinin is yerine ait sorunlara duyarliigm élgen ikinci soru
kapsaminda katihmecilarin %18,1°1 (10) her zaman ydnetimin is yerinin sorunlarn ile
ilgilendigini belirtmektedir. Katihmeilarin %47,2°si (26) bazen, %34,5 (19) ise
yonetim kademesinin higbir zaman i yerinin sorunlanyla ilgilenmedigini

belirtmektedirler. Yonetim kademesinin is yerinin ve personelin sorunlarryla
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ilgilenmesi, hem personel motivasyonu acisindan hem de i yerinde tiretilen hizmetin

kalitesi bakunmndan dnemlidir,

Grafik 6. Yonetim kademesi kurumun vizyon ve kalite hedefleri konusunda sizi
bilgilendiriyor mu?

o

1. Evet, bilgilendiriyor. 2, Kismen bifgilendirivor 3. Hayir, bilgilendirmiyor.,

Son yillarda kamu scktdriinde ve oOzel igletmelerde vizyon ve kalite
konusunda kurumsal calismalar hiz kazanmig ve kalite odakl: bigimde yiiriitiiliir hale
gelmistir, Calisma kapsaminda yonetim kademesinin vizyon ve kalite hedefleri
konusunda ¢alisanlari bilgilendirmesine iligkin bulgulara bakiidiginda, %23,6 (13)
oraninda yonetimin ¢alsaniar: bilgilendirdigi ifade edilmigtir. %36,3 (20) oraninda
katilimecilar bazen bilgilendirildiklerini ifade ederken, %40 (22) oraninda katilime:

ise highir zaman bilgilendirilmediklerini ifade etmekteditler.

Yonetsel agidan calisanlarin kurumsal vizyon ve kalite hedefleri konusunda
bilgilendirilmeleri, ortak amag igin bir araya gelmis olan 6rgiitlerin bagarisini pozitif
yonde etkilemektedir. Bu sayede orgiitler ast-iist iligkilerini kolay y6netebilir, etkin
ve verimli calisma diizeninde gelecek vizyonu ¢izerek kalite hedeflerine ulagmays

amag edinebilir.
Ancak deginilen hususlarla birlikte, 1. Basamak Saghk Hizmetleri alaninda

gorev yapan hekimlerde ve yoneticilerde vizyon ve kalite hedefleri ile ilgili bir

bilincin olusmadif1 goridmektedir.
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Grafik 7. Cahshdimz birimin isleyisi konusundaki énerileriniz dikkate alimiyor
mu?

Calisaniarmn kendi galisma alanlart ve kosullart hakkindaki fikirleri 6nemlidir,
Caliganmn fiziksel kosullardan memnuniyeti ve ¢aligma sistemine iliskin iyilestirici
goriisleri yonetim tarafindan dikkate alinmaldir, Katdimetlar bu konuda %14,5 (8)
oranmnda her zaman Snerilerinin dikkate alindigmi, %41,8 (23) oramnda kismen bu
goriislerinin  dikkate almdigim ifade eden katilimcilarn yam swa %43,6 (24)

oranmda katilimer 6nerilerin dikkate alinmadiging ifade etmektedir.

Bu agidan 6nerilerin dikkate alinmas: noktasmda yonetim siirecinin maalesef
istenen seviyede olmadigi agiktw. Bu aslinda hem bir kiiltir hem de egitim
meselesidir. Yénetsel isleyisin kalite kurallariyla yerine getirilmesi, i¢ miigteri
tatminini de saglayan ydnleriyle orgiitin geligimini hedef almasi balkumindan

yararhdir.
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2.3,  Kurumsal Aidiyete [liskin Bulgular

Calisanlarin kurumlan ile kurduklar: iletigim ve bag, hem Orgiitiin bagarisim
artrmakta hem de c¢alisan motivasyonunu tesvik etmektedir. Fakat bireylerin
yasadiklar: sorunlar ve ¢alisma arkadaglaniyla uyumsuzluklar: kurumsal aidiyetlerini

yipratmakta hatta kurumdan ayriima derecesine ulasabilmektedir.

Grafik 8. Cabstsfmiz kuramdan ayrilmay: diigindiiflintz oluyor mu?

1. E\)@t, sk sik 2. Evet, bazen 3. Hayir

Katilimcilarin, ¢alisilan kurumdan ayrilmay: diigiindiikleri zamanlarin sikhigs
va da azlif1 kuramdan memnuniyetlerini ifade etmektedir. Katilimeilarm %29 (16)
sik s1k kurumdan ayrilmay: ditsiinmektedir. %38,1 (21) oraminda ise bazen kurumdan
ayrilma  diigiiniliitken, %32,7 (18) oranmda hicbir Izaman kurumdan ayriima

distintilmemektedir.

Katilimcilarin 6nemli bir kismi kurumdan ayrilmayr meslek yasaminin
mutlaka bir aninda diigindiiklerini gérmekteyiz. Kurumsal aidiyet baglar1 maalesef
¢ok giiclt gorinmemektedir. 1. Basamak Saghk Hizmetleri alanmdaki yéneticilerde

ve hekimlerde kurumsal aidiyet baglarmnmn ¢ok giiglenmedigi gdriilmektedir.
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Grafik 9. Imkin olmast halinde bir baska kurwmda ¢ahymay ister miydiniz?

b
@
o

1. Evet, kesinfikie 2. Evet, kismen 3. Hayir, istemem

Calisanlarn imkdn olmast halinde bagka kurumda ¢ahsmay: istemeleri,
kurumsal aidiyet noktasinda bazi sorunlarin var olduguna isarettir. Katilimeilarin
%36’s1 (20) kesinlikle bagka bir kurumda galismay: isterken %30°u (17) bazen bu
istekte oldugunu ifade etmektedir. Higbir zaman bu disiincede olmayan
katilumetlarin oram ise %32°dir (18). Bu oranlara gdére katilimeilar bityiik oranda

kurumlarindan imkén déhilinde ayrilma istegi tagimaktadir.

Calisanlarm kurum degistirme isteginde gliclii bir istek gortilmemekle birlikte
yine de bir takim etkenlerin tesiri ile bir bagka kurumda ¢ahismay: isteyebilccckleri

tespit edilmigtir,

2.4.  Sozel Ifadelere fliskin Bulgular

Anket ¢calismasmun [ Bolimii kapsaminda yer alan yapilandirilmig sorular,
katilimeilarm kendilerini s6zlii olarak ifade edebilmeleri i¢in hazirlanmigtn. Bu
sayede katilimeilarin galistiklar: kurumla ilgili gorisleri ve kurumdaki kalite algist

ortaya konulmak istenmistir.

Tablo 3’te yer alan kategorilere gére olugturulan sorulara verilmis olan

yamitlar igerisinde, i¢ miigteri tatmini ve kurumsal yapi iligkisine yonelik bazi
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kavramlar tematik bir tablo haline getirilmigtir. Bu ana temalan da igerisinde
bulunduran yamtlar yorumlanarak analiz edilmistir. Bu sayede katilimcilarin
kurumsal acidan hangi sorunlar yasadiklary, nelerden memnun olduklar: ya da
olmadiklary, tatmin agisindan ne gibi bir konumda olduklan vb. durumlar

betimlenerek ortaya konulmaya ¢alissimstir.

Degerlendirmenin ilk agamasinda Tablo 3’te yer alan swalamaya dikkat

edilerek oncelikle kurumsal aidiyet boyutu irdelenmektedir.
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Table 2. Personel ve Kurumsal Yap: iliskisi Kategorileri

KATEGORILER VE TEMALAR

Kategoriler

Sorular

Temalar

1 | Kurumsal Aidiyet

7.ve 8. Sorular

- Aile Hekimligi

- Ekip Caligmasi

- Mevzuat

- Sistem

- Onyarg

- Catisma

- Toplum Saghig Merkezi
= Verimlilik

- Saglik Standartlan
- Mobbing

- Huzur

- Memnuniyet

2 1 Katilme1 Y énetim

6. Soru

- Toplant1

- Motivasyon
- Talep

~ Oneri

3 | Kurumsal Iletigim ve

Vizyon Yonetimi

10.Soru

-~ Hedef

- Vizyon

- Egitim

- Paylasmm

- Empati

- Ekip Caligmasi

4 | I¢ Miisteri Tatmini

11.ve 12. Sorular

- Motivasyon

- Sorun veya Problem
- Performans

- Verimlilik

- Cahigma baris1
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2.4.1. Kurumdan Ayrilma Istegine fliskin Bulgular

Katimeslara sorulan  sorulardan  ilki  olan  “kurumdan ayrilmay
digiindiigtiniizde bunun nedeni en ¢ok ne olabilir? Bunu siklikla ditsiintir misiintz?”
sorusuna yonelik olarak katithimeilar, genel antamda 6ncelikle galstiklar: alandan ve
meslekten memnuniyetlerini  dile getirmiglerdir. Ancak kurumdan ayriima
hususunda, yasanan sikintilara iliskin goriigler ifade edilmigtir. Bunlar genel anlamda
orgiitin tamammm ilgilendiren serzenigler seklindedir. Ozellikle gorev alanina
girmeyen islerin tevdi cdilmesi, ¢absma ortammdaki birliin saflanamamast,
hizmetten yararlananlarm tavirlary, dnyargilar nedeniyle yasanan ve ¢ogu kurumsal

kaynakli nedenler yiiziinden katilimeilar kurumlarindan ayrilmay: istemektedir.

Katilnncilardan sadece ikisi agiklhikla bireysel hislerine agirlik vererek soruyu
yanitlamistir. Bunlardan ilki huzurun 6nemli oldufunu belirterek is yerinde huzura
onem verdigini belirtmistir. Diger katilimet ise, kurumdan ayrihsmm yaslamp emekli

olunca ancak miimkiin olabilecegini ifade etmistir.

Balik kilcig yontemiyle bu sayede sorunlar ortaya konulabilir. Goriilmektedir
ki kurumdan ayrima hissivat: ya da diigiincesinin olusmasinda farkli boyutlar
meveutiur. Bunlar arasinda, drgiitsel, bireysel ya da ¢evresel bakimdan bir takim
etkileyenlerin katihimeilarn diigiincelerini etkiledikleri goriilmektedir. Bu noktada
olumsuzluklarm diisiinceye dokiilmesi agamasinda katthmeilarin yonetsel anlamda
bir takim zorluklar yasadiklar: da anlasilmaktadur. {lgisiz gdrevlerin tevdi edilmesi,
saghk sektoriine yonelik onyargmun kirilamamis olmasi, galisma ortaminda personel
arasindaki uyumsuzluklarin zaman zaman sorun teskil ettigi hususlarinda

katilimeilarim yonetsel anlamda yasanan sikintilar1 dile getirdikleri anlagilmaktadir.

Katiiimcilarin ifadelerinden bazilarmu ele aldigimizda su hususlarin detayh

bicimde ortaya konuldugu goriilebilir.

Katilimeilardan ilkinin belirttigi husus ¢alisma ortaminda personelin sinerjisi

ile ilgilidir. Yani ekip caligmasi ve birlikte ¢aligma ruhu nemtidir.
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“Kurumdan ayrilmayt en ok yalniz kaldigm hissettigim icin istiyorum.
Giiclii bir ekip olarak galisamamak beni etkiliyor. Bunu ¢ok sik olarak

diisiiniiyorum.”

Calisann i3 yitkit ya da diger sebepler nedeniyle is yerinde yalniz hissettigi
diigiiniilebilir. Ancak neticede katihme:r yalmz hissettigi zamanlarda kurumdan

ayrilmayi isteyebilmektedir. Keza Calisanlar arasmdaki wyumsuziuk.

Buna ¢6ziim olarak da giigli bir ekip arkadaglifinin olmasi gerektigi
diigiincesindedir. Bu tiir eksiklikler kalite stireglerinde ytnetsel anlamda hizmet i¢i

egitimler ve motivasyon artiricr etkenlerin kullaminu ile diizenlenebilir.

Kimi katilimcilar mesleklerinden memnun olduklarmi ifade etmektedirler. Bu
durumda i¢ miisteri memnuniyeti hizmetin kalitesini dogrudan etkileyecektir. Bir
katilime:r  agiklikla  Aile Hekimlifini  sevdigini  ve kurumundan ayrilmay:
diigiinmedigini  ifade ctmigtic.  “dile  hekimligini  seviyorum.  Ayrilmay

diisiinmiiyorum.”

Baska bir katthmemn belirttigi husus ise, bulunulan gorevin gerektirdigi is
tanmmi ile yerine getirilen is arasindaki uyumsuziuk ile ilgilidir. Katthimeimn
belirttigi  sekilde, “Mevzuatta olmayan gorevierin tarafinuzdan yapumasinn
istenmesi” durumu s6z konusudur, Yine bir bagka katilimer bu durumu Gorevimiz
disindaki iglerin zorla yaptrimaya calsilmast ve bundan dolayt yasanan
tatsizhiklar”  geklinde ifade etmekiedir. Yonetsel bir stkintinm gdstergesi olan bu
durum, i ylikiiniin fazla oldugu kurumlarda daha sik gﬁrﬂlmektédir. Aym zamanda
kurumda personel arasinda da adaletsiz bir iy dagihmmin da gdstergesi olabilir.
Yonetsel agidan bu noktada i etiidiiniin  yapilmasi, sorun afacinin dogru
kurgulanmas: gerekmektedir. Caliganlar agisindan en sik rahatsizhik  duyulan
hususlardan birisi olan gérev tamimu diginda is yapmaya zorlanma durumu, kimi
zaman mobbing niteligi de alabilmektedir. Bunun yanmnda belirtmek gerekir ki, 15
zenginlestirme ile gbrev tanimi dismda is yaptirma hali birbirine kargtirdmamahdar.
Is zenginlestirmede i yapacak olan kisi bu isin gereklerine haizdir ve motivasyonu

artiric1 boyut géz ontinde bulundurularak érgiite katma deger saglanmaktadir. Burada
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ise birey durumdan memnun degildir ve Srgiit iklimi zarar gérmektedir. Katiluneilar
bir anlamda genel bir perspektifie yaganan zorluklary “Sistemin zorluklar:” seklinde
ifade ederek genel ama géz ardi edilebilecek bir memnuniyetsizligi ifade

etmektedirler.

Bir bagka nemli nokia ise son yillarda hizmetten yararlananlar anlaminda
egitim ve saghk hizmetlerinde goriilen dis miisteri i¢ miisteri catigmasidir. Ayn bir
aragtima konusu olabilecek nitelikte olan bu durum, katthmemnm ifadesinde
kendisini bulmaktadir. Katitlmcmin ifade ettigi bigimde;, “Nadiren, hastalarin
kabaligi, sézel fiziksel giddet” saghk ¢ahsanlarmn magdur oldugu konulardan bir
tanesidir. Burada konu imaj ydnetiminden ¢alisanlarmn psikolojik egitimine kadar
genis bir skala icerisinde degerlendirilmelidir. Bir katihmecinm ifade ettigi gibi
“Mesleginiz diginda iizerimize kalan onyargilar” kurumsal anlamda verimsiz ve

kalitesiz hizmetin kaynagi olabilmektedir.

Keza bir bagka katilimemm belirttigi gibi konu, “Hallun saglikcilara karst
kiskirtiimast ve yem olarak sunulmasr.” seklinde bir gértinlim tagimaktadir. Bu

durum ¢ahisanm siirekli bigimde memnuniyetsizligi anlamina gelmektedir.

Katilimeilar is verleri ile ilgili olarak huzurlu bir caligma ortami arzusu
tagimaktadirlar, “Huzur” katilimetlann is arkadaslaryla paylasmmlarimn da saglikh
olmaswmn yolunu agmaktadsr, Huzursuzluklar artarsa kurumdan ayrilma diigiincesi de

artacaktir.

Katihmeilardan sadece bir tanesi kurumdan ayrilma diiglincesini yas ile
baglantt kurarak degerlendirmistit. “Yaghlik” aym zamanda emeklilik digiincesiyle

eslestiriimistir. Bu agidan katthmer ¢ahgtign kurumdan memnundur.
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2.4.2. Baska Bir Kurumda ya da Birimde Cabgma Tercihine fiskin
Bulgular

Baska bir kurumda ya da birimde ¢aligmay: fercih etmenin pek ¢ok nedeni
olabilir. Ailevi soi‘un!ar, ikametgdh sorunu, terfi ve ylikselme kaygisi, yapilan igten
mempuniyetsizlik vb. gibi. Ancak bu noktada sorgulanmas: gereken kalite yonetimi
bakimmdan kurumsal anlamda yagsanan sorunun hangi noktalarda yogunlagtigmin

tespit edilmesidir. Bu agidan katilimeilardan alman yanitlar Snemlidir.

Katilimeilar arasmda baska bir kurumda ya da birimde ¢alismay1 tercih etme
bakimimda yaklasik olarak dengeli bir dagihm stz konusudur. Bazi katiluncilar
calistiklar: birim veya kurumdan memnuniyetlerini ifade etmiglerdir. Bu nedenle de
ayrilmalar1 igin bir sebep olmadigum ditgtinmektedirler. Ote yandan gabstiklar
kurum veya birimden ayrilabileceklerini ve zaman zaman bu diigiincede olduklarun
ifade eden katthmectlar buna gerekee olarak verimli ¢aligmamn Onemint

gOstermiglerdir.

Bir katilimcimin belirttigi gibi; “Evet tercih ederdim. Mesela Toplum Saglig
Merkezi gibi, gercek anlamda caligma diizeni olustugunda (Ekip ve saha ¢alismast
tercihim de belirleyici olmakiadir) ¢alismak isterdim” ifadeleri ¢alisma ditzeni
bakimimndan profesyonel bir yaklagimin beklendigini ortaya koymaktadir. Ekip ve
¢alisma sahasi bakimmdan mesleki tatmin 6n planda tutulmaktadir. Bagka bir ifadeye
gore ise, verimii gahsilabilecek bir i ortami daha tercih edilebilir gorimmektedir,
“Saghk kosullart ve ergonomik g¢aligma ortami agisindan da memnuniyet diizeyi
degerlendirilebilir. Saglik standartlar: daha iyi bir binada calismak daha kolay
olurdu” ifadesi, is yerinde saghik kogullarmm uygunsuzlugunun ¢alisan agisindan

hosnutsuzluk olugturdugunun kamtidir.

Is yerinde ¢alisma ortaminmn ergonomik yapisi ve fiziksel kogullari kadar
psikolojik ve etik degerler agismdan da ¢aligan agisindan 6nem tagidifi ortadadir.
Katihmerlar tarafindan ifade edilen; “huzurlu, saygili, mobbingin olmadigr bir yer”

dzlemi i3 yerinde meveut durumda galigan motivasyonundaki diigiigii ortaya
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koymaktadir. Bunun giderilmesi bakimindan hizmet i¢i egitim ve sertifikalandirma

programlar1 kullanilabilir,

Biitin katilimeilar tarafindan ifade edilen hususlarm toplamina bakilacak
olursa, is yerindeki saghkli ¢alisma kogullarinin onemi ve is arkadaglartyla ortak

¢aligma kiiltiirindeki beklentiler 6n plandadir.

Tablo 2’de 7. ve 8. sorular kapsaminda, tizerinde durdugumuz her iki bashkla
ilgili olarak kurumsal aidiyet ve ilgili temalar agismdan konuyu genis bicimde analiz
edebiliriz. Kurumsal aidiyet kategorisi altinda gegen temalara bakildiginda 1lgili

temalart kisaca Szetlemek miimkiindiir.

- Aile Hekimligi: Katilimeilar aile hekimliginden ve mesleklerinden memnundurlar.
Calisma ortamlarmda meveut sorunlara hem yonetici hem de ¢ahgan gibl
yaklagabilmektedirler. Olmasi gerckenin farkinda ve ellerinden geldigince yapilmas:

gerekenleri uygulama egilimleri kuvvetlidir.

- Ekip Cahsmasy: Calisanlarm sadece kendilerinden miistakil bir i§ yerinde
cahsmadiklarmi, saghk hizmetinin kolekiif emek gerektiren bir is oldugunu
kavramis olduklan ortadadir. Sorulan sorular kapsaminda verilen yamtlar, ekip
¢aligmasimna katki ve fayda saglayan noktalara karsi duyarhibigin yiiksek oldugunu

ortaya koymaktadir.

- Mevzuat: Mevzuat agisindan katilimeilarin herhangi bir gikayeti séz konusu
degildir. Sorulan sbruiarla baglantilt olarak kurumsal acidan mevzuatin olumsuz
yénlerinden ¢ok kurum igi sorunlar daha biiyiik sorun alani olarak algilanmaktadir.
Mevzuat agmsindan  son giincel geligmeler ve kalite boyutu ile ilgili
yeniliklerkatithmeilar tarafindan olumlu ¢aligmalar olarak deferlendirilmektedir.
Katilimeilarim mevzuatta yer almayan islerin kendilerine tevdi edilmesi konusundalki
hosmutsuziuklar1 ise kalite olciitleri ile uyusmayan bir boyut olarak ortaya
¢ikmaktadir.

- Sistem: Katilimeilarm meveut sistem ile ilgili olarak belirgin bir sikiyetleri ya da

memiun olduklar1 belirgin bir kalite 8lgiitih meveut degildir. Ancak biitiineitl bir
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bakisla kavranabilecek olan kalite uygulamalari agisindan sistemin biitiiniinden

genel bir memnuniyet meveutiur.

- Onyargr: Katilmeilarm bityiik oranda kendilerine karst halkin sahip oldugu
onyargi ve sertlikten muzdarip olduklari goriilmektedir. Hizmet sunumu esnasinda
halk tarafindan gosterilen sert tutum iggorenler tarafindan hos karsilanmamaktadar.
Bu durum, kalite uygulamalari bakimindan kurumsal iletisim ve vizyon yonetimi

acisindan da bazi sorumlarin yasandigma isaret etmektedir.

- Catisma: Katithmcilarin kurumda cahstiklari mesai arkadaglart ve yonetimle
catismaktan kagindiklari, huzur kelimesini siklikla kullandiklart goriilmektedir. Bu
acidan katthmeilarm 6zellikle i yerinde saglhkli ve bangeid bir ¢aligma ortamint

yegledikleri, on planda tuttuklar1 goriilmektedir.

- Toplum Saghg Merkezi: Saglkta doniigiim program kapsamunda yapilan
organizasyonel inovatif ¢alismalarin neticesinde olusturulan Aile Saghg: Merkezleri
ve Toplum Saghgs Merkezlerinde yiriitiilen caligmalar katilimcilar tarafindan on
planda tutulmaktadir. Toplum Saghgs Merkezi kimi katlmeilar tarafindan

¢alisiimak istenen ve idealize edilen bir kurum olarak da ortaya konulmaktadir.

- Verimlilik: Katilmeilarin en ¢ok kullandigs ifadelerden bir tanesi de verimliliktir.
Yonetsel anlamda saglikta doniisiim siireci Avrupa Birligi’ne iiyelik stirecinde
ongoriilen reformlarla da biiyiik oranda értiigmektedir. Bu agidan Avrupa Birligi
tarafindan kamu yonetiminde uygulanmas: istenen ilkclerden biri de verimliliktir, Bu
siireg icerisinde galiganlarn edindikleri galiyma duyarhligy ve algisi verimlilik
iizerinde yogunlasmis gériinmektedir. Bu ayn1 zamanda performans kriterleri ile de

sletilmekte, degerlendirilmekte ve hatta ek 6deme sistemi ile de eklemlenmekiedir.

- Saglik Standartiaﬁ: Katilimeilar salt kendileri ile ilgili ¢aliyma dilzeni {izerinde
durmamakta, saghk standartlarn ve saglk hizmetinin sunumu ile  de
ilgilenmektedirler. Bu bir bakima profesyonel bakis agismin da bir icabr olarak
ortaya cikmaktadw. Aym zamanda son yillarda Saghk Bakanhifi tarafindan

verlestirilmek istenen kalite standartlar
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- Mobbing: Caliganlar mobbing tiirlinden davramslar: is yerinde yasadiklarmni ve
bunu istemediklerini ifade etmislerdir. Bunu daha ¢ok kendi gorevleri olmayan bir

isin yaptuilmaya ¢alisiimas: olarak tanimlamaktadariar.

2.4.3. Cabsilan Kurumda Personel Onerilerinin Dikkate Alimmasma

Tliskin Bulgular

Calgtlan kurumda ast-iist iligkisi bakimmdan yOnetsel siireclerin katihmcel
bicimde isletilmesi, bir yandan personclin motivasyonunu artirrken ote yandan
katilimci kararlar yonetigim stireclerinde daha verimli ve kaliteli hizimet {iretilmesini

saglamaktadir,

Calisma kapsaminda, katilimcilarn calstiklan kurumda bulunduldan birim
ve kurum ile ilgili yonetsel siireclere katilabildikleri, yonetim diizeyinde olan
katibmcilarm da personelin gérislerine itibar ettigi goriimektedir. Bir katithucinin
ifade ettifi gibi, ¢aligilan kurumda “personel onerileri dikkate almur. Her hafta
diizenli furum ici toplanti yapimaktadr.” Buna ek olarak bir baska katilimcs,
“zaman dikkate alinir. Aylik toplantilar diizenlenmektedir” ifadesini kullanmigtir,
Gériilmektedir ki, katilime: bir yonetim anlayisi benimsenmigse aylik ya da haftalik
yapilan toplantilarda astlardan da yonetsel siireglerle ilgili gérity alinmaktadir. Orgiit
iklimi a¢isindan olduk¢a 6nemli olan bu husus bir katilimemnm belirttigi gibi, “Alinr.
Ciinkgi biz bir bitiniz. Iy motivasyonunu saglamak zorundayiz”. Ote yandan
“Herkes fikrini sdyleyebilir, dikkate alvr” ifadesindeki gibi is yerinde demokratik

karakterli bir bakis a¢is1 da kendisine yer bulmaktadir.

Biitiin bunlarin tam tersi yoniinde goriis belirten katilimcilann sayis: ise daha
diigitktiir. Katilime bir yonetim anlayigmin takip edilmedigi yonlinde goriis
bildirenlerin de var oldugu goriilmektedir. Ornegin, “Pek alindigin: gérmedim.
Calisma da oldugunu sanmiyorum” seklindeki ifade iy yerinde katihimcer ydnetsel

uygulamalarin olmadiZma yénelik bir ifadedir.
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Tablo 2’de katihme:r yonetim kategorisi alunda gorillebilecegi gibi 9. soru

kapsaminda baz: temalar belirlenmigtir.

- Toplanti: Kurumun i¢ igleyisi ile ilgili olarak yapilan hizmet i¢i efitimler ve
calisanlarin dnerileri ve katiiimeiligina yonelik toplantilarm yapilmas: ayn1 zamanda
kalite gerekleri igerisindedir. Katilimer bir ydnetim aymi zamanda personelin

motivasyonunu da arfirmaktadir.

- Motivasyon: Personelin motivasyonu bazi maddi beklentilerle baglantili olabilecegi
gibi ruhsal bir takim tatmin gerecleri ile de baglantih olabilir. Ancak yonetim
kademesinin personel ile iletisim kurmas1 ve gorlislerine itibar ettigini ortaya
koymas: motivasyonu &zellikle artwran bir unsur olarak degerlendirilebilir. ‘Aile
hekimlerinin bu agidan motivasyonu, goriislerinin yonetime yansidifi oranda

artmaktadu.

- Talep: Personelin taleplerini net bigimde yansitmasi ve bunu yOdnetim kademesiyle

paylasabilmesi hem motivasyonu hem de hizmet kalitesini artirmaktadir.

- Oneri: Katibmeilarn onerilerini, kalite standartlart gercevesinde yonetimle
paylasabilmesi, oneri getirme kanallarmin siirekli agik tutulmasi, toplantilarn

vapiimas: ve gdriiglerin alinmas: kurumsal aidiyeti de pekistiren unsurlardandir.
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2.4.4, Yonetsel Bakimdan Kurumun Hedef ve Vizyonunun Personelle

Paylasilmasina [liskin Bulgular

Cahigmada uygulanan yapilandirilmis sorulardan bir digeri de kurumsal hedef
ve vizyonun personel tarafindan nasil algilandigina iligkindir. Kurumun hedef ve
vizyonunun personelle paylasilmasi, beklenen hedeflerin gerceklestirilmesi igin

bliytik énem tagimaktadir.

Kurumsal hedel ve vizyonun personelle paylasilmast bir nevi hizmet ici
formal ve informal egitim anlamina gelmekte olup aym zamanda kurumun
beklentilerinin personcle yansitilmasi, aktarilmas: anlamma geldiginden bir
motivasyon kaynaZi olarak da gérilebilir. Nitekim “Hedef ve vizyon yapimiz
personelle pavlasimaktadyr. Performansunizi olumlu etkilemektedir” ifadesi bu

goriigh desteklemektedir,

Kurumsal olarak personelle ortak aklm olusturulmas: da Orgiit iklimi
agisindan  6nemlidir. Bu acgidan personelin sahip oldugu deneyimin y&netim
kademesi tarafindan dikkate ahnmasy, yapilacak toplantdar sayesinde miimkiin
olmaktadir. Bir katilmcmm “kurumun tiim hedefleri ve vizyonu icin ortak fikir
paylasuni vapimaktadw. Bunun icin sik sik toplantilar, bir arada bulunma yeterli

olmaktadir” sozleri bu durumun énemini net bigimde ifade etmelktedir.

Kurumsal egitim ¢ahgmalar: yeni yonetsel sistem igerisinde glinden giine
oturtulmaya ¢ahisiimaktadir, “Yetersiz olan ya da hi¢ yapilmayan hizmet ici egitim
calismalar: mutlaka yeteri kadar yapimaldir” sbzleri, bu konuya verilen 6nemin

gelismekte olan siirecle birlikte katlanarak arttifim ifade etmektedir.

Informal acgidan, &rgiitiin kendi icerisinde mevcut yapilanma sayesinde
personelin birbirini efitmesi, Orgiitiin vizyonunu paylagsmas: da mimkiindiir. Bu
agidan, “kendi icimizde paylasworuz. Fakat bizim dist kurumlarimizla hicbiv olumlu
paviasum ve gelisme saglamak koltuk kaygisimdan dolayr miimkiin degil” gibi sert ve

net ifade, eggitim ve vizyon ¢aligmalarinin heniiz kékHi bir nitelik kazanmadiginin da

70



ispatidir. Buna iliskin ¢oziime yonelik Oneri yine katihmcilardan gelmektedir.
“Onerim hem meslekias hem de sistemin wygulayicilar: olarak paylasimin olmast.
Empati” érgiit igerisinde olusturulacak sinerjiyi, birlikte ¢aligma kltliring, birbirini

anlamayi en iyi sekilde ifade etmektedir.

Tablo 2°de 10. Soru kapsaminda kategorilendirilen kurumsal iletisim ve

vizyon yonetimi kapsaminda belirlenen temalar agagidaki gibidir.

- Hedef: Kurumun hedefleri ile cahsanlarm hedefleri ortiigmelidir. Iyi bir kalite
yonetimi de bunu gerektirir. Bu agidan ¢ahisanlar kurumun hedefleri konusunda bilgi
sahibi olmak isterler ve buna uygun ¢alismak stresi de azaltir. Katthmeilar kurumsal

hedefler konusunda daba seffaf bir yaklagim beklemektedir.

- Vizyon: Saglik kurumlarmin vizyonu konusunda bazi katihimcilar endigelerini dile
getirmislerdir. Ozellikle hastalarin tutumlarindan ve nyargidan yakinan katikimetlar
bunun diizeltilmesi i¢in karsilikli bir bilinglendirme ¢aligmasina ihtiyag duyuldugunu

ortaya koymuslardir.

- Egitim: Katilimeilar egitim konusunda agik ve katilimer bir tutum izlemektedirler.
Kalite uygulamalarinda egitimin Snemi ortadadir. Bu nedenle hizmet i¢i efitim
uygulamalarina bilyiik dnem verilmelidir. Birgok sorunun ¢dztimlenecegi yer bu tlir

egitimler olacaktir,

- Paylagim: Paylagim konusunda katilumecilar mesai arkadaglariyla herhangi bir sorun
yagamamakta ancak yonetim kademesine ulagmak kimi zaman giic goriinmektedir.

Paylasimn kati hiyerarsik yapilanmadan anindirilmas: uygun olacakir.

- Empati: Katihmcilardan bazilart empati kelimesini kullanmistir. Sevgi, sayg1, huzur
gibi kelimelerin yaninda empati kelimesinin 6nemine vurgu yaptlmasi, birlikte
caligma kiiltiirii ve saglikli bir drgiit iklimi agismdan olumtudur, Ekip ¢aligmast bu

noktada kurumsal iletisim ve vizyon olusturalmasi igin bityiik dneme sahiptir.

- Ekip Calismasi: Katilimeilar ekip ¢aliymasma yatkindir. Bu konuda tesvik edilmeye

hazir gorinmektedirler. Bunun énemi dzellikle Aile Hekimligi’nde bilytktiir. Onceki
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baghklarda belirtildigi gibi, hasta muayeneden evrak kaydma kadar zincirleme bir

siireg ekip galigmast ile yerine getiribmektedir.

2.4.5. Yonetiminls Yerinde Personel Sorunlar ile Ilgilenmesine iliskin

Bulgular

Calsma kapsanunda yonetim kadrosunun personelin sorunlariyla ne diizeyde
ilgilendigi de ortaya konulmaya ¢abgilmustir. Clinkit yonetim ditzeyinde, ¢alisanlarin
sorunlarina duyarlihk motivasyonu artirict bir nitelik tagimakta, ¢alisma barigint
gerceklestirmektedir. Is yerinde fiziksel kogsullarm uygunlugu kadar galisanlar

agisindan ast-iist iligkisi de bir o kadar énemlidir.

Alinan yamtlara bakildigmmda, yonetsel kademe igerisinde yer alan
katthmeilarin, c¢alisan personelin  sorunlariyla ilgilendiklerini  belirttiklerini
gérmekteyiz. Yénetim, is yerinde personelin sorunlariyla ilgilenmelidir. Sorunlariyla
ilgilenivoruz. Calismanmiza ve performansimza pozitif katkist oluyor ifadesinde
goriildiigi gibi hem ydnetimin personelin sorunlartyla ilgilenmesi gerektigi hem de

. bunun uygulamaya konulduguna iligkin veriler meveuttur.

Agikga belirtmek gerekir ki, katihmeilar ydnetsel anlamda katilime: siireglere

ve birlikte hareket etmeye yatkindir.

“Yonetim anlayisy mutlaka bu anlamda olmali, sorunlar kendi
sorunuymus gibi degerlendirmelidir. Faydasi, personelin motivasyonunu
artiracak,  diigiiniildiging  hissettirmek  ve yalmz bwakilmadigin
gostermektir. Bu da direkt is performansimn ve huzurunun artmasing yol

agqcaktir.”

Yukarida ver alan ifade, yonetim anlayist ve ¢aligan motivasyonu, isgdren
memnuniyeti agisindan carpict bir tespittir. Katihmeilarm Gzerinde durduklar en

émemli noktalar: agiklikla ortaya koymaktadir.
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Degerlerle birlikte yonetim anlayigmn gelistiriimesi gerekmektedir. Ozellikle

*r

katthmeilanin  “giiven, dayamisma, sevgi, saygr” kavramlarm fazlasiyla sdze

dokmeleri dikkate degerdir.

Verimlilik ve motivasyon, i yasaminda artik 6nemli yOnetsel kavramlar
haline gelmislerdir. Bu kavramlarin yonetsel kademe fazlasiyla dile getirilen fakat
uygulamada kurumsal agidan ve personel ydnetimi bakimmdan uzak durulan
kavramlar olarak kalmalari, saglik hizmetlerinde klasik yénetim anlayigmin sabit
kaimast ve beklenen, hedeflenen hizmet anlayisimn gergeklestirilernemesi anlamina

gelmekiedir.

2.4.6. PersonclinYoneticilere Sorunlarm fletebilmesine Tliskin

Bulgular

Katilimeilara yoneltilen sorular arasinda yer alan, “personel yOneticilere
sorunlarmi iletebilmeli midir?” sorusuna, kisisellikten ve diizeni bozabilecek nitelikte
olmadigt stirece sorularin iletilebilmesi ve faydalari {izerinde net ifadeler yer

almaktadir.

En net bicimiyle katiimeilarin ortak ifadesi “Sorunlar yOneticilere
iletilmelidir. Is yeri bansmn cahsmay:, performansi olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir. Bu da hasta memnuniyetine neden olmaktadn™ seklinde olmustur.
Bunun &zeliikle is yeri bansi, verimlilik ve performans ile ilgili yonii artik ¢ahisanlar
arasinda da yonetsel agidan yenilikgi yaklagmlarm bliyiik etkisinin oldugunu ortaya

koymaktadir.

Katihmeilarin  sadece ¢alisan agisindan  konuyu diigiinmemeleri  dikkat
¢ekicidir. Ozellikle saghk hizmetleri ve hasta memnuniyeti agisindan verilen yanitiar
dikkat gekicidir. “fs veri barsiun calismayt, performanst olumlu yonde etkiledigi

goriilmektedir. Bu da hasta memnuniyetine neden olmaktadw” ve “Sahaya hdkim
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olarak saglik hizmetlerinin verimi artar, geligir. Basar: artar” gibi goriigler saglik

hizmetlerinin niteligine iliskin kaygiy da ifade etmektedir,

Konunun kalite boyutu ile ilgili en c¢arpict ve net ifadelerden biri, “dma
sorunun onem durumuna gére ayrigmasin saglayacak bir alt kademe de olmalidur.
Yoksa herkes kendi sorununun tek ve oncelikli oldugunu diigtiniirse, yoneticiler sorun

dinlemekten kendi islerini yapamaziar” seklindedir.

Mali seffaflik kadar yonetsel geffaflik da bir o kadar dnemlidir. Buna 6rnek
olarak bir katiluncuun ifadesinde oldugu gibi “lletemezse neden, nigin sorular:

cevapsiz kalir” diglincesi yonetsel seffaflifin dnemine vurgu yapmaktadir,

Tablo 2’de i¢c miisteri tatmini kategorisi igerisinde tespit edilen temalar

asagidaki gibidir.

- Motivasyon: Motivasyon diger kategoriler altinda Snemli oldugu gibi bu kategoride
de Snemli bir temadir. Katiimcilar is tatmini anlammda motivasyonlarim Ust
ditzeyde tutmak isterler. Bu noktada yonetsel kademeye biiyik rol diigmektedir.
Ozellikle ¢alisan memnuniyeti agisindan kalite uygulamalarinda kurumsal iletigim

uygulamalarindan da yararlaniiabilir.

- Problem: Sorun olarak algilanan bir takim eksiklikler ¢alisanlarin performansim ve
motivasyonunu olumsuz etkileyebilir. Bu acidan yapilan c¢alismada Dbazi

katihimeilann sorunlar iizerinde durma egilimlerinin yiiksek oldugu gozlemlenmistir,

- Performans: Katilimcilarin diger kategorilerde oldugu gibi bu kategoride de
performans1 6n planda tuttuklar gorilmektedir. Saghkta doniigiim siireci bu agidan
verimlilik kavramiyla birlikte degerlendirilmektedir. Personelin verimlilige ve

performansa biiyitk dnem verdigi gérulmektedir.

- Calisma Barigt Katlimeslar tarafindan kullamian 6nemli kavramliardan biri de
calisma barisidy. Cahigma barigt is¢i igveren arasindaki ¢aligma kosullar mutabakat
olarak degil, calisanlar arasmdaki uyum ve birlikte ¢aligma Kkiiltirih anlaminda
kullamilpmstir. Bu agidan hizmet sunumunda katilimeslar ekip ¢alismasina ve uyuma

dnem vermektedir.
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SONUC

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular 151ginda bakildiginda, katihmeilarin
calistiklar1 kurumun yonetsel siirecleriyle ve istleriyle olan iligkileri kalite siirecleri
agisindan dnemlidir. Ciinkil ¢aligtlan kurumda ast-tist iliskisi ve yOnetsel sircglere
iliskin katihmeilik, etkin ve verimli galisma yasamim tesvik etmektedir. Bunun
stirekli hale getirilmesi, iyilestirilmesi yonetim kademesi ile ¢aliganlarin bir arada
isletmenin amaglanyla ortiigiivr bigimde bir arada ve ¢kip ruhu ile ¢alismalarina

baglidir.

Aile hekimlerinin yonetim kademesindeki bireylerle iletigimleri, yonetimin ve
calisanlarm vagadigi bir takmm sorunlarin hizmete olumsuz yansimasm: Snlemektedir.
Aile hekimlerinin yéneticilere sorunlarim her zaman ig¢in bildirme oranlan g¢ok
vitksek olmamakla birlikte bazen segeneginin frekansmun fazla olmasi hem ydnetsel
siirecin isleyisi bakimindan olumlu bir veridir ama 6te yandan tam manasiyla
sorunlarm: iletebilenlerin orammnin yetersiz olmasi sistemin klasik yoOnetsel

zafiyetlerden kati hiyefarsik yapinin kendisini devam ettirdiginin kamitidur.

Yénetim kademesinin is yerinin ve personelin sorunlartyla ilgilenmesi, hem
personel motivasyonu agisindan hem de is yerinde iretilen hizmetin kalitesi
bakinundan snemlidir. Son yillarda kamu sekidriinde ve dzel isletmelerde vizyon ve
kalite konusunda kurumsal c¢alismalar hiz kazanmis ve kalite odakli bigimde
yuriitiiliir hale gelmistir. Yonetsel agidan calisanlarm kurumsal vizyon ve kalite
hedefleri konusunda bilgilendirilmeleri, ortak ama¢ i¢in bir araya gelmis olan
Srgiitlerin basarismu pozitif yonde etkilemcktedir. Bu sayede Orgiitler ast-iist
iligkilerini kolay yonetebilir, etkin ve verimli ¢alisma dizeninde gelecek vizyonu

¢izerek kalite hedeflerine ulagmayt amag edinebilir.

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri alaninda gorev yapan hekimlerde ve
yoneticilerde vizyon ve kalite hedefleri ile ilgili bir bilincin olusmadigt

goriilmektedir, Cahsanlarin kendi ¢ahsma alanlart ve kogullart hakkindaki fikirleri
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snemlidir. Cahsanin fiziksel kogullardan memnuniyeti ve ¢aligma sistemine iligkin
iyilestirici gorigleri yonetim tarafindan dikkate almmalidir. Onerilerin dikkate
almmas! noktasinda yonetim siirecinin maalesef istenen seviyede olmadin agiktir.
Bu aslinda hem bir kiiltiir hem de egitim meselesidir. Yonetsel isleyisin kalite
kurallartyla yerine getirilmesi, i¢ miigteri tatminini de saglayan yonleriyle Orgiitiin

gelisimini hedel almas: bakumindan yararhdir.

Cahsanlarm kurumlar: ile kurduklar iletisim ve bag, hem rgiitiin bagarismn
artirmakta hem de calisan motivasyonunu tesvik etmektedir. Fakat bireylerin
yasadiklar1 sorunlar ve gahsma arkadaglariyla uyumsuzluklan kurumsal aidiyetlerini

yipratmakta hatta kurumdan ayrilma derecesine ulagabiimektedir.

Katiimeilarin énemli bir kisom kurwmdan aynlmayr meslek yagamimn
mutlaka bir anmda diigiindiiklerini gérmekteyiz. Kurumsal aidiyet baglar: maalesef
cok giclii gorinmemektedir. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri alanindaki
yoneticilerde ve hekimlerde kurumsal aidiyet baglarmm gok gliclenmedigi

goriilmektedir.

Calisanlarm imkidn olmast halinde baska kurumda caligmay: istemeleri,
kurumsal aidiyet noktasinda bazi sorunlarm var olduguna igarettir. Katilimeilar

biiyiik oranda kurumlarindan imkan dahilinde ayriima istegi ta$1maktadu'.

Aile Hekimligi, Saghkta Déniigiim Progranu ile birlikte iilkemizde saghik
sistemine entegre edilen 6nemli bir saglik orglitlenmesidir. Bu kurumlardakalite
yonetim sisteminin tam olarak uygulanmas: organizasyon igindeki titm birimler ve
kigiler arasmdaki bilgi akisim diizenli hale getirecektir. I¢ ve dig iletisim artacakve
verimliligin artisma yol agacaktir, Bu noktada arastirmaya katilan Aile Hekimlerinin

bu hususta hassasiyetleri yiiksektir,

Kurumsal aidiyet is yerindeki sorunlarin ¢bziilemezlik algisiyla paralel olarak

zayiflayacaktir. Keza katilmeilarin kurumsal aidiyet bakimmdan ayrilmaya egiliml
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yapis1, birinci basamak saghk hizmetinin goriilmesi esnasinda hasta ile iletigim
kurmak ve hastamin sorumunun ¢dztiminde dogru bir yon tespit etmek agisindan

hekim tizerinde bask: olustugunun da bir yansimasidir.

Aile hekimleri, hastalarin giivenligini ve tatmin diizeyinin yitkselmis olmasmni
calisma yasamlarina yansitmay: hedeflemektedir. Bu yonde hastalarin hekimlere

yonelik algisin olumsuz yansimalarmdan ve dnyargidan yakinmaktadirlar.

Bu siiregte hizmet veren personelle yapilan goriismelerde personeln
motivasyonun yiksek oldugu gozlenmistir. Ancak toplam kalite uygulamalar:
cercevesinde yapilacak hizmet igi egitimler ve toplantilarla personel motivasyonu
diri tutulmalidir. Bunda 6zellikle alt kademenin goriiglerini Onemsemesi gereken

yonetsel yapiya biliylik rol diismektedir.

Aile hekimligi uygulamalari ile yemi bir kurum kulttiri olugmustur.
Caliganlarm motivasyon gliciinii arttrmasmun yamnda y6netim agismdan  da
planiama, karar almayr ve yapisal degisimi destekleyici modeller uygulanmahdir.
Sorun ¢6ziimiinde hasta, hekim ve yonetim bir arada katilime: bir siireg izlenmelidir.
Bakk kilgig1 benzeri, organizasyonel yapida olugabilecek sorunlarin pratik ¢oziimi
icin ¢alismalardan kagmilmamas: gerekmektedir. Yeni yonetim anlayiginda tabanla

ne kadar iletisim kurarsa o kadar hizmet kalitesi artacaktr.

Toplam kalite yonetimi ile saglik kuromunda ¢alisan tiim personel, yaptig
isin kalitesinden kendi sorumiu oldugu igin daha yenilikei, yaraticy, katibmcer ve
iiretken olmaktadir. Bu durumu ¢alisma kapsammda ifade edilen goriislerden de net

bigimde tespit etmek mitmkiindiir.

Otokontrol mekanizmasi ile personel kendi kendini sorgulamaya baglamigtir,
eksiklikleri goriir hale pgelmis ve daha bilingli ve daha egitimli duruma
gelmistir. Goritlmektedir ki, ekip ¢aligmas: fikei gliglenmis ve bir takum ruhu olusmusg

ve katthmer yOnetim uygulamalart baglamustr. Tom bunlarnn toplam  kalite
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uygulamalar: ile standardize edilmesi ve kurumlar arasinda yayginlagtirilmasi

gerekmektedir.
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EELER
Ek 1 -ANKET VE YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

Asagida yer alan formun 1. Bélim’iinde yer alan sorularn verilen segeneklere
gbre yanitlayunz. I1 Boliim’de yer alan sorulara ise Hitfen agiklayic1 yamtlar veriniz.
Yasadigimiz dnemli olaylardan ornekler verebilirsiniz. Litfen kimliginizi belirten

" ifadelerden kagmmz.

SORULAR:
I BOLUM
1. YONETIM VE YONETICILERLE ILISKILER
Yéneticilerinize serunlayiniz iletme UEvet

imkinim baiabiliyor musunuz?
[ Kismen / Bazen

3 Haymr

Cahstifimiz birim yonetimi is yerine [ Evet

ait sorunltarmz ile ilgilenmekte midir?
[ Kismen / Bazen

U Hayw

Cabstiimez birimyénetimi kurumun 3 Evet
vizyon ve Kalite hedefleri konusunda

sizi bilgilendiriyor mu? O Kismen

I Hayw
Cahstigmiz birimin igleyisi I Evet
konusundaki dnerileriniz dikkate
almiyor mu? U Kismen
1 Hayir

2. KURUMSAL AIDIVET

Cahst:fimz kurumdan ayriimay: [ Evet
ditséindiigiiniiz oluyor mu?
01 Kismen
O Haywr
Imkan olmas: halinde bir bagka [1 Evet
kurwmda ¢absmay: ister miydiniz?
I} Kismen
{7 Hayr
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II. BOLUM

Asagida yer alan sorulara liitfen agiklayicr yamitlar veriniz?

Kurumdan ayrikmay: diigtindiigtiniizde
bunun nedeni en ¢ok ne olabilir? Bunu

siklikla diigtiniir miistiniiz?

Baska bir kurumda ya da birimde
caligmay1 meveut ¢alistifiniz yere tercih

ader misiniz? Neden?

Caligtigimiz birimde personelin dnerileri
dikkate alinir on? Bunun igin bir galigma

yapilmakta mi?

Yonetsel bakimdan kurumun hedef ve
vizyonu personelle paylagiimakta mudn?

Bunun i¢in bir éneriniz var mi1?

Y énetim, i yerinde personelin sorunlar
ile ilgilenmeli midir? Bunun faydas1

sizce ne olabikir?

Personel yoneticilere sorunlarin
iletebilmeli midir? Fayda zarar

baglammda degerlendiriniz.
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Ek 2- I1. Béliim Sorularma Verilen Yamélar Icin Ornek Transkripsiyon

. KATILIMCI

Aile hekimligini seviyorum. Ayrilmay1 diisinmilyorum

Dikkate ahmur. Ayda bir toplant1 yapilir. Oneriler alinr.

Hedef ve vizyon yapimiz personclle paylasilmaktadir. Performansumizi
olumiu etkilemektedir.

Yonetim, iy yerinde personelin sorunlartyla ilgilenmelidir. Sorunlanyla
ilgileniyoruz. Calismamiza ve performansmmiza pozitif katkis1 oluyor.
Sorunlar yoneticilere iletilmelidir. Is yeri barismin galismayt, performans:
olumhu ydnde ctkiledigi goriilmektedir. Bu da hasta memnuniyetine neden

olmalktadir.

. KATILIMCI

Kurumdan ayrilmay1 en ¢ok yalmz I{ald1g1m1 hissettigim i¢in istiyorum.
Giighil bir ckip olarak ¢alisgamamak beni etkiliyor. Bunu gok sik olarak
diigiiniiyorum.

Evet tercih ederdim. Mesela TSM gibi, ger¢ek anlamda ¢alisma diizeni
olustugunda (Ekip ve saha galigmass tercihim de belirleyici olmaktadir)
galismak isterdim.

Tabiki personclin 6nerileri dikkate alinmaktadir. Bunun i¢in stirekli goriis
aligverisi halindeyiz.

Kurumun tim hedefleri ve vizyonu igin ortak fikir paylagm yaptimaktadir.
Bunun igin stk sik toplantilar, bir arada bulunma yeterli olmaktadir.
Yonetim anlayigt mutlaka bu anlamda olmaly, sorunlar kendi sorunuymus gibi
degerlendirmelidir. Faydasi, personelin motivasyonunu artiracak,
diigtiniildiigiin hissettirmek ve yalniz birakilmadigm: gostermektii. Bu da

direkt is performansinm ve huzurunun artmasina yol agacaktir,
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Tabiki iletebilmektedir. Direkt sorularin ¢6ziim merkezinde olan
yoneticilerin, soruniarm tahlili ve ¢bziimiinde ¢ok daha fazla ilk agizdan fikri

olacaktir.

. KATILIMCI

Mevzuatta olmayan gérevlerin tarafimizdan yapilmasinin istenmesi

Evet, daha verimli ¢aligabilecegime inantyorum

Evet. Yetersiz olan ya da hi¢ yapiimayan hizmet i¢i egitim ¢aliginalar
mutlaka yeteri kadar yapilmahdu.

Elbette ilgilenmeli, sorunun ¢éziimil igin paylagiimali. Dikkate ahﬁdlglm
hisseden personelin verimliligi artmaktadir.

Kisisel olmayan sorunlar1 iletebilmeli. Verimliligi azaltan faktorler ortadan
boylece kaldirilmis olur ve verimlilik artar. Kusursuz ortam isin hem zevkini

hem de yapilabilirligini olumsuz etkilemektedir.

. KATILIMCI

Sistemin zorluklars
Evet, sistemin daha iyi islemesi

Evet, personel verimliligini artirir

. KATILIMCI

Nadiren, hastalarin kabahg), sozel fiziksel siddet
Herkes fikrini soyleyebilir, dikkate alinar.
Evet, daha verimii galisilinir.

Evet, agiklikla sorunlarini séyleyebilmelidirler.

. KATILIMCI

Halkm saghkeilara karst kigkirtilmas: ve yem olarak sunulmasi. Gorevimiz
digindaki iglerin zorla yaptuilmaya ¢alisiimas: ve bundan dolayr yaganan
tatsizlilklar '

Saghk standartlar1 daha iyl bir binada galismak daha kolay olurdu
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Alinir. Ciinkii biz bir bittiinéiz. I3 motivasyonunu saglamak zorunday:z

Biz kendi igimizde paylastyoruz. Fakat bizim Gst kurumlarimizla higbir
olumlu paylasim ve gelisme saglamak koltuk kaygisindan dolay: miimkiin
degil

Ilgilenmelidir. Giiven, dayanigma, sevgi, sayg: ancak bu yolla olusturulur, Bu
da is verimini artirir.

Dozunda ve belli bir mesafeyi koruyarak bu iletigimi saglamak is giict

kaybim énler. Gerekdidir.

. KATILEIMCE

Huzur, Cok sik degil.

Olabilir. Dedigim gibi huzurly, saygill, mobbingin olmadig: bir yer olabilir.
Pek ahindigini gérmedim. Caligmada oldugunu sanmiyorum.

Hayir. Onerim hem meslektas hem de sistemin uygulayicilan olarak
paylagimm olmasi. Empati.

Tabiki verimi artirir. Caligma bangt saglanir.

Tabiki. Sahaya hakim olarak saglk hizmetlerinin verimi artar, gelisir. Bagan

arfar.

. KATILIMCI

Mesleginiz disinda iizerimize kalan ényargilar olabilir.

Suanda tercih etmiyorum. Bulundugmmn yerden memnunum.

Her zaman dikkate almmr. Aylk toplantlar diizenlenmektedir.

Evet. Sartlar uygun oldugu stirece ¢ok katiliml toplani: olabilir.
{lgilenmelidir. Isin verimli, ¢ahigma diizeni disiplini saglar.

[letebilmelidir. Ama sorunun énem duramuna gore ayrigmasmi saglayacak

bir alt kademe de olmalidir. Yoksa herkes kendi sorununun tek ve dncelikli

oldugunu diiglinlirse, yoneticiler sorun dinlemekten kendi islerini yapamazlar.

. KATILIMCI

(ahganlar arasindaki uyumsuzluk. Hayir,

Etmem. Calisma verimsizligi olan yerde olsaydim ederdim.
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Evet, personel énerileri dikkate almr. Her hafta diizenli kurum i¢i toplant:
yapilmakta,

Evet. Cﬁnkii ekip ¢alismasi bagartyi artirrr.

ligilenmelidir. Morali yiiksek ¢alismak, motivasyonu artwran bir unsurdur,

[letebilmelidir. iletemezse neden, nicin sorular1 cevapsiz kalr.

. KATILIMCI

Yasghlik

Calgmamiz yok ama dikkate aliriz.
Paylagilir.

Motivasyon.

Evet. Faydalidw.

89




OZGECMIS

01.08.1971 yilinda Antalya’da dogmustur. Ik, orta ve lise SFrenimini
Antalya’da tamamlamigtir. Universite 6grenimini 1994 yilmda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde tamamlamistir. Mesleki gérevine Isparta Egirdir Merkez Saghik

Ocagi’nda baglamagtir. 1997 yilinda Antalya’ya tayin olmustur.

1l Saghk Miidiirligii Bulasic1 Hastaliklar Sube Madirliigi, Guizeloba Saglik
Ocagg Tabipligi, Désemealts Tlce Saghk Grup Baskan Yardimeilift yapmugtr.

13.12.2010 yilinda Antalya Aile Hekimligi'ne gegilmesiyle 1,5 yil Kepez
{lcesi Tophum Sagligi Sorumtu Hekimligi yapnustir. Halen 2 yildir Désemealt {lge

Saghik Midiirli olarak gorev yapmaktadar.

Yaymiary:

- 1994 Yili Mayis ay1 Tirkiye 28. Mikrobiyoloji Kongresinde makale yayim
“Mikroplasma Pnomonisi ve Olgusu”

- 1994 Y1ili Mayis ay1 28. Mikrobiyoloji Kongresinde vaka sunumu

S. Birgiil YILMAZ

90




