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SAGLIK HiZMETLERI VE KALITE

Bu arastirma, saglik hizmetleri ve kalite konusundadir. Saglik ve saglikli
yasam mutlu bir toplumun yap1 tasidir. Toplum sagligiin iyi olmasi, o toplumun
saglik hizmetlerine olan bakis agisiyla sekillenir. Saglik hizmetinin gelistirilmesi i¢in
sagliga ayrilan biitge, zaman, egitim, emek ve ¢aba o toplumun saglik hizmetine
verdigi onemi ifade eder. Saglik hizmetinin etkin yapilabilmesi, saglikta kalitenin

kurumlarca 6zlimsenip, dogru uygulanmasiyla gergeklesir.

Kuramsal nitelikteki bu arastirmada tarama yontemi kullanilmistir. Birinci
boliimde saglik, saglik hizmetleri ve 6zellikleri ele alinmistir. Bu boliimde saglik,
hastalik, hastane, hizmet ve kalitenin tanimlari yapilmistir. Saglik hizmetlerinin
tanim1 ve Ozellikleri ele alinmis, saglik hizmetleri siniflandirilarak Orneklerle
aciklanmistir. Arastirmanin ikinci boliimiinde saglik hizmetlerinde kalite konusu
islenmistir. Saglik hizmetlerinde kalitenin 6zellikleri ve kalitenin iyilestirilmesi i¢in
yapilmast gerekenler ele alinmistir. Ayrica bu boliimde kalite yonetimi, yOnetim
sistemleri, denetimi ve denetim araclar1 analiz edilmistir. Arastirmanin son kismi
olan iiclincii boliimiinde kalitenin saglik hizmetlerinde uygulanmasi ve hasta
memnuniyeti konular1 ele alinmistir. Saglik hizmetlerinde kalitenin ne sekilde
uygulandigi ele alinarak agiklanmistir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin
tanim1 yapilmistir. Hasta memnuniyetine verilen énem ele alinarak kalite acisindan
getirilerinin  neler oldugu agiklanmigtir. Hasta memnuniyetinin 0l¢iilmesinde

yararlanilan yontemler drneklerle agiklanarak analiz edilmistir.

Burada elde edilen en Onemli bulgu, saglik hizmetlerinde hasta

memnuniyetini gerceklestirmek icin kaliteye oncelik vermenin gerekli olmasidir.
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ABSTRACT

HEALTH SERVICES AND QUALITY

This study is about health services and quality. Health and wellness are the
constituents of a happy society. The good health of the community is shaped by the
perspective of that society on health services. The budget, time, education, labor and
effort for the development of health care services express the importance that society
gives to health care. Providing an effective health care is possible only when the

quality is internalized by health institutions and applied accurately.

The literature survey was used in this research which has theoretical
character. In the first part, health, health services and their properties are discussed.
In this section, definitions of health, disease, hospital, services and quality are made.
The definition and characteristics of health services are discussed, health services are
classified and explained with examples. In the second part of the study, the quality of
health services is elaborated. The characteristic of the quality health services and the
requirements for improving the quality are discussed. In this section, quality
management, management systems, inspection and inspection tools have been
analyzed. In the third part of the study, the application of quality in health services
and patient satisfaction issues are discussed. The quality of health care services is
explained by considering how they are implemented. Patient satisfaction in health
services is defined. The importance given to the satisfaction of the patients is
discussed and the returns in terms of quality are explained. The methods used in the
measurement of patient satisfaction are explained with examples and analyzed

accordingly.

The most significant finding we had in this study is the necessity of giving

priority to quality in order to gain patient satisfaction in terms of health services.

il
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GIRIS

Calisma Konusunun Se¢imi: Saglik hizmetleri iilkelerin gelismislik ve refah
diizeyi icin son derece onemli bir gostergedir. Geligsmis olarak nitelendirilen
toplumlarin gelismislik kriterlerine bakildiginda bunun basinda saglik hizmeti
kalitesi gelmektedir. Kalitenin 6nemini kavramis, insan saglifina ve en Onemlisi
insana deger veren toplumlarda saglikli insan sayisi cogunluktadir. Saglik hizmetinin
kotii oldugu, sagliga yeterli biitce ayiramayan toplumlarda hasta insan sayist fazla
olmaktadir ve bu tiir toplumlar gelismekte olan ya da gelismemis toplumlar olarak

siniflandirilmaktadir.

Diger hizmetlerde genel olarak hata rahatlikla diizeltilebilirken saglik
hizmetlerinde hata diizeltilememektedir. Bunun nedeni, hizmet siirecinde olusacak
hatanin insan hayatini direk etkilemesidir. Saglik hizmetinde tedavi ve rehabilitasyon
siirecinde sifir hataya ulasabilmek ve bunun devamliligini saglayabilmek icin
belirlenen kalite kriterleri ve standartlart mevcuttur. Bu standartlarin {ist yonetimden
baslayarak calisanlara kadar benimsenmesi, standartlarin uygulama asamasinin

uyum igerisinde yapilacaginin bir gostergesidir.

Calismanmin Amaci: Calismanin amaci, saglik hizmetleri ve kalite konusunu
arastirmaktir. Bu arastirmayla yapilmak istenen, saglik hizmetlerinde kalitenin
saglik hizmetleri lizerine katkilarini aragtirmaktir. Bu arastirma ile saglikta kalitenin

Oonemi konusunda bir farkindalik olusmasi beklenmektedir.

Cahsmanin Onemi: Saghgm siirdiiriilebilir olmas1 verilen saglik hizmetinin
diizeyi ile dogru orantilidir. Saglik hizmetinin yiiksek diizeyde olmasi, saglik bakim
hizmetlerindeki bakim ve tedavi hizmetlerinin kalitesiyle gerceklesir. Kaliteli saglik
hizmeti ayn1 zamanda etkin, dogru ve hatasiz verilen saglik bakim hizmetlerini

kapsar.



Saglik hizmetlerinin sunumu asamasinda yapilan hatalar, insan sagliginda
kabul edilemez ve geri doniisii olmayan sonuglara sebebiyet vermektedir. Bu sebeple
saglik hizmetlerinin sunumunda belli standartlardan olusan, belli kriterlerin olmasi
gerekir. Saglik hizmetlerinde kalite bu standartlar1 kapsamaktadir. Saglik
hizmetlerinde kalitenin var olmasmin en onemli getirisi, hizmet sunumu sirasinda

olusabilecek hatay1 en basindan énlemesidir.

Saglik hizmetlerinde kalite beraberinde kaliteli saglik hizmetini dogurur.
Kaliteli saglik hizmeti ise insanlarin sagliktan beklenti ve isteklerine cevap verir,
istekleri ve beklentileri karsilanan insanlar mutlu olurlar. Boylelikle hasta

memnuniyeti 6nemli dl¢ilide artar.

Calismanmin Plani: Arastirma iic bolim halinde planlanmistir. Birinci
boliimde saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin 6zellikleri konu edilmistir. Bu
bolimde saglik, hastane, hizmet ve kalite kavramlar1 agiklanmistir. Saglik
hizmetleri siniflandirilarak analizi edilmistir. Saglik hizmetlerinin gelistirilme siireci

degerlendirilmistir.

Ikinci béliimde saglik hizmetlerinde kalite konusu ele alimustir. Bu béliimde
kalitenin 6zellikleri ve iyilestirilmesiyle ilgili arastirmalar yapilmistir. Saglikta kalite

yonetimi, yonetim sistemleri, denetimi ve denetim aracglar1 konular1 analiz edilmistir.

Ucgiincii béliimde kalitenin saglik hizmetlerinde uygulanmasi ve hasta
memnuniyeti konulart ele alinmistir. Bu bolimde hasta memnuniyeti, hasta
memnuniyetinin  énemi ve hasta memnuniyetinin Olgiilmesi konular1 ¢esitli

kaynaklardan arastirilarak analiz edilmistir.

Calismada Kullanilan Yontem ve Teknikler: Calismada kaynak tarama
yontemi kullanilmistir.  Cesitli  kiitiiphanelerdeki yaymnlardan yararlanilmistir.
Sahaflardan ve kitap¢ilardan alinan konu ile ilgili kitaplar, temin edilen dergiler ve

internetten elde edilen bilgi, veri ve belgeler kullanilip degerlendirilmistir.



Calismada Simirhhiklar ve Yasanan Zorluklar: Bu calisma da saglik
hizmetleri ve kalite konusu ile ilgili ¢ok ¢esitli kaynaklardan yararlanilmistir. Bu
durum litaratiir taramasi ve yazim asamasinda zaman problemi yasanmasina sebep

olmustur.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI

1. KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Saghk

Saglikla ilgili ¢ok c¢esitli kavramlarin oldugunu goriilmektedir. Bunun altinda
yatan neden tanimin yapildigi donemin Ozellikleri ile sagliga yonelik bakis agisi
oldugu ifade edilmektedir. Yasam dongiisii boyunca normal olmak iyilik halinin
strdiiriilmesi, kisinin kendini mutlu hissetmesi, gilinlik yasam ihtiyaglarini
baskalarina muhta¢ olmadan karsilayabilme yeterliligi iken; anormallik, hasta olma,
yetersizlik hissi, mutsuzluk, sakatlik gibi kelimelerle ifade edilebilir. Saglk
taniminda kullanilan iyilik ve kotiilik hali kavramlart subjektif degerlendirmeler
icerir. Bu gibi sebepler saglik taniminin ¢esitliligini arttirmaktadir. Sagligin tanimi

cok net, agik ve tek tip yapilamamaktadir.!

Sagligin tanimlanmasi konusunda son 150 yila bakildiginda; ileri iilkelerde
beklentilerin artmasiyla farkindaliklar da artarak saglikli yasamin Onemi, hasta
olmamak i¢in yapilmasi gerekenler, bireysel ihtiyaglari gidermede yardim almadan
yasayabilmek kapsaminda yeni gereksinmeler ortaya ¢ikmis ve saglik tanimi bunlari
icine alacak sekilde yeniden yapilmistir. Kisilerin saglikla ilgili algilar1 zaman iginde
degismektedir. Bu algilar iilkeden iilkeye, kiiltiirden kiiltiire farkliliklar gostermekte
ve  kiiltiirel farklar resmi olmayan tanimlarin g¢esitliligi seklinde kendini
gostermektedir. Saglik tanimlar1 ¢ok g¢esitli sekilde ortaya konmustur. Sosyal
baglamda saglik, o kisinin sosyal hayatini yasama becerilerinde herhangi bir
olumsuzlukla karsilasmamasi, sosyal rollerini yerine getirme kabiliyeti ve sosyal
yasama adaptasyonunu basar1 ile siirdiirebilme yetenegidir. Davranis bilimcileri
acisindan saglik, kisinin cevresiyle uyumu ve beklenmedik bir olay karsisinda

kendisini savunabilme girisimidir. Biyolojik baglamda saglik ise yasayabilmek i¢in

I'S. Somunoglu, Saglik Kurumlar Yonetimi, Eskisehir, 2012, sayfa (s) 3



gerekli yagsam dongiisiinde dokularin, hiicrelerin, organlarin, sistemlerin yani tiim

bedenin islevsel olarak biitiinliik ve uyum i¢inde calismasidir.’

Felsefi agidan saglik, bireylerin kendi istek ve arzularini gergeklestirebilecek
bir yasama ulasma potansiyeli olarak degerlendiren bir yaklasimdir.® Bu kapsamda
birey yasamdan ne istedigini bilir, bunlar1 gergeklestirmek ic¢in sarfettigi enerjiyi

dogru kullanir ve isteklerini gerceklestirip basartya ulasirsa mutlu olur.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), sagligi “yalmzca hastalik ve sakatlik
durumunun olmayisi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik durumu” olarak tanmimlamaktadir.* Bu tanimla sagligin ne kadar genis ve ¢ok
boyutlu bir kavram oldugu gorilmektedir. Bu kavramlar birbirleriyle igicedir.
Bedensel sorunlar ileriki siiregte ruhsal ve ardindan sosyal problemleri de
beraberinde getireceginden dogrudan etkilesim kagmilmazdir. DSO saglk

tanimlarina boylelikle psikolojik ve sosyal boyutlar1 da getirmektedir.

Gortldiigii gibi sagligit dogru ve kapsamli bir sekilde tanimlayabilmek
amaciyla giiniimiize kadar bir¢ok farkli tanim ortaya atilmistir. Sagligin etkilesimde
oldugu alanlarla iligkileri sagligin kapsamini anlamak i¢in 6nemlidir. Biitiin bu
tanimlar gostermektedir ki saglik kavrami, insanlarin kiiltiirlerine, yagam tarzlarina,
beklentilerine gore degismektedir. Ayrica saglik kavrami kisilerin dnceliklerine ve
zamana gore degiserek gelismekte, kapsami artmakta olan dinamik bir siire¢ iginde
yeni igerikler kazanmaktadir. Her insan i¢in bu kadar Oonemli olan sagligi tek
climlede aciklamanin zor olmasinin nedeni sagligin sadece objektif olarak

Olciilebilen ve tanimlanabilen bir olgu olmamasindan kaynaklanmaktadir.

1.2. Hastalik

Hastalik kavrami insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. Kavram eski
olmasma ragmen hastaliklarin 6nemi, gecen zamanla birlikte siirekli degismistir.

Hastaligin tanimi, insanhi@in diisiince yapist ve teknolojideki gelismelerden

2 F.Ay —N.Ozcan -U. Ertem -B.Oren -S.Sarvan- R.Isik, Temel Hemsirelik Kavramlar, Ilkeler,
Uygulamalar, Istanbul, 2008, s. 5

3 S.E. Ulas- B.Giiglii- E. Uzun- U.Hiisrev, Felsefe Sozliigii, Ankara,2008,s.43

4. Kavuncubasi- S. Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi,Ankara, 2010,s.29



etkilenmis ve glinlimiiz saglik-hastalik algisi i¢inde bugiinkli konumuna ulagmustir.
Hastalik kelimesinin dilimizdeki anlamina bakacak olursak Tiirk Dil Kurumu (TDK
)Glincel Tiirkge Sozliikk'de ‘“hastalik; organizmada birtakim degisikliklerin ortaya
cikmastyla sagligin bozulmasi durumu, rahatsizlik, dert, sayrilik, illet, maraz, esenlik

karsitr’

olarak tanimlanmaktadir. TDK’nin tanimindaki hastaliga sebep olan
faktorlere bakildiginda hosnutsuzluk durumu, olumsuzluk ve mutsuzluk gibi
ifadelere baglandig1 goriilmektedir. Goriiliiyor ki saglik tanimlarinda oldugu gibi

hastalik tanimlar1 da ¢ok yonliidiir.

Hastalik tanimlar1 en kolay ifadelerle iki grupta agiklanabilir. Bunlardan
birincisi tibbi agidan hastalik iken ikincisi toplumsal, sosyal ve Kkiiltiirel agidan
hastaliktir. Tibbi acidan hastalik bedenin, yasam isleyisini engelleyen durumlara
verdigi cevap olarak tamimlanacagi gibi yasam dongiisiinii olumsuz etkileyen
faktorler neticesinde belirli igaret ve semptomlarla kendisini gosteren anormal,
istenmeyen durumlar olarak tanimlanabilir. Hastalikk istenmeyen durumlarla
karsilasildiginda bedensel bir savasin baslamasi ve viicudun bu savasa verebildigi
yanit olarak da tanimlanabilir. Icerik olarak toplumsal, sosyal ve kiiltiirel bir kavram
olarak hastalik; bireyin ait oldugu sosyokiiltiirel ¢evre ve sosyo-ekonomik
durumunun niteligine, psikolojik durumuna uygun olarak rahatsizliginin sebep
oldugu patolojik durum sonuglarinin, o kisi tarafindan 6znel bir deneyim olarak
algilanmasina denir. Bagka bir ifadeyle bu 6znel deneyim o kisinin duydugu agr1 ve
ac1 ¢ekme gibi olumsuz durumlarla da ifade edilebilir. Herhangi bir anormallik
olmadan birey kendini subjektif anlamda kotii hissedebilecegi gibi, kendini ¢ok 1yi
hissettigi halde patalojik olarak hasta olabilmektedir.®

1.3. Hastane

Hastane kavramimnin ortaya ¢ikmasi insanoglunun ihtiya¢ duymasiyla

baslamis olup ¢ok eski dénemlere kadar uzamaktadir. Thtiyaglarin cesitlenmesiyle

3> Tiirk Dil Kurumu, Giincel Tiirkge Sozliik, http://www.tdk.gov.tr/index.php (05.08.2018)
°D. Field, “The Social Definition of Illness”, (Edit. D.Tuckett), An Introduction to Medical
Sociology, London, 1976, s.334-335



birlikte ¢ok yonlii bir hal almistir. Tiirkiye’de ilk hastane Kapadokya bolgesinde

kurulmustur.”

Roma Imporatorlugu déneminde ilk hastanenin temelleri 369-372 yillari
arasinda atilmistir. Bu donemde Istanbul’un birgok semtine saghik evleri ve
hastaneler yapilmaya baglanmigtir. Hastanelerin ve saglik evlerinin gorevleri hastay1
fiziksel ve psikolojik olarak tedavi etmek ve kimsesiz, ag¢, yolda kalmis, evi ve
sigmacak yeri olmayan kisilere, yardima muhtag insanlara yardim etmektir. Kars’ta
Tirklerin ilk hastanesi olarak kurulan saglik kurumu XI. yy’da Alparslan tarafindan
yaptirtlmistir. Osmanli doneminde ilk hastane olan, Bursa’da kurulan, Yildirim
Beyazit tarafindan yaptirilan ilk hastanenin adi Beyazit Dartissifasidir. Bu hastane
Osmanli donemindeki ilk hastane tinvaniyla 1399 yilinda hizmete baglamistir. 1I
Mahmut doneminde reform hareketleri saglik alaninda da birgok yenilik ve
gelismelere sebebiyet vermistir. Giiniimiize kadar varligini siirdiiren bir¢ok hastane

ve saglik evleri o dénemden bugiinlere uzanan koklii miraslardir.®

Hastane tanimi siirekli degisen ve gelisen diinya ile birlikte hastane
kavramindan beklenti ve istekleri de degistirmistir. Bu durum hastane taniminda
degisikliklere yol ac¢mustir. Hastane; hastaliklar1 tedavi edebilme amaciyla
blinyesinde doktor, hemsire ve hastabakici calistirilan, hastaliklarin tan1  ve
tedavisinin yapilmasina olanak taniyan, gerekli bina yapist ve fiziksel donanima
sahip yapilardir. Hastanelerin amaci hastaliklarin  6nlenmesi, hastalik varsa tespit
edilmesi, hastaligin yayilmasinin engellenmesidir. Ayrica hastaneler, hastaliklarla
miicadelede arastirmalarin yapildig1 ve saglik ekibinin egitim aldigi, egitim alanlarin

uzmanlastirilarak mesleki gelisimlerinin saglandigi kurumlardir.’

Hastane tanimi bir¢cok yazar, kurum ve kuruluslar tarafindan yapilmistir.
Biinyesinde hastane kavramini siklikla barindiran  Saglhik  Bakanligi’nin
yonetmeligindeki tanim oldukca agiklayici bir sekilde verilmistir. Saglik Bakanligi

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligindeki hastane taniminda hastane,

’E. Gilgil,Asklepion’dan Nosokomeion’a Antikgag’da Tedavi Kurumlarimin Gelisimi,istanbul,2002,
$.282

8H. Secim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu Igin Bir
Model Onerisi, Istanbul,1991,s.142

9A. Mutlu,Saglik Binalar1 ve Hastaneler, Istanbul, 1973,s.1



“hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin ayakta ve yatarak gozlem, tani, tedavi ve rehabilite edildikleri

ayn1 zamanda da dogum yapilan kurumlar olarak tanimlamaktadir”.'°

Hastane kavrami giinlimiizdeki sekliyle toplumun gereksinimleri ile
bicimlenmis ve toplumun yalnizca deger yargilarini, davranig bicimlerini ve
inanislarin1 degil, ayn1 zamanda toplumun sosyoekonomik durumunu da yansitmistir.
Her gegen giin gelistirilen bilimsel tibbi caligmalar hastane yapis1 i¢indeki
uzmanlasmay1 daha da arttirirken, bu gelismeler hastane i¢indeki ileri teknolojinin de
hizl1 bir sekilde gelismesini gerekli hale getirmektedir. Tip bilimindeki gelismeler ve
ilerlemelerin olmasiyla hastaneler yalnizca tip hizmeti veren kurumlar degil ayni

zamanda sosyal hizmet veren kurumlar dzelligide kazanmstir.!!

1.4. Hizmet

Hizmet kavrami giiniimiizde pek ¢ok alanda genel olarak kullanilan bir
kavramdir. Bu nedenle hizmeti agiklayan bir¢ok tanim séz konusudur. Lancaster
and Massngham’a gdre hizmet; “bir iiriin ya da hizmetin satisina bagli olmadan son
tiiketicilere veya isletmelere pazarlandigi zaman ihtiya¢ ve istek tatmini saglayan,
bagimsiz tanimlanabilen faaliyettir.” Stanton Kotler’e gore hizmet; “bir tarafin diger
tarafa sunmus oldugu, esasen soyut olan ve herhangi bir seyin sahiplik hakkim
vermeyen faaliyet ve performanstir”. Willson’a gore hizmet; “orgiitler tarafindan
misterilere yahut diger oOrgiitlere sunulan, fiziksel olmayan faaliyetleri igeren,
kullanimlarindan 6tiirii yarar saglanilan iirtinlerdir”. Bireysel ve mekanik ugraslarin
bir iirlinli olan, bedensel olarak yapilan bir is, caba veya bir hareket ile ortaya ¢ikan

somut tiriinlere hizmet denilmektedir.'?

10T.C. Saglik Bakanlig, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi, Resmi Gazete,Say1 (S).2889,
Ankara, 13.1.1983, madde:4

''N.T. Akincitiirk, Genel Hastanelerde Yenileme ve Biiyiimeye Bagl Degismelerin Bina Programina
Etkileri, Istanbul Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii(SBE), Yaymlanmamis
Doktora Tezi(YDT),Istanbul, 1985,5.47

128, Dedeoglu, Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi Elemanlarinin Ozel Saglik Sigortali Hastalar
Acisindan Degerlendirilmesi, Medipol Universitesi, SBE ,YYLT,Istanbul,2016,s.46



Hizmetin diger bir tanimi ise tiiketicilerin ihtiyaclariyla ilgilidir. Hizmeti
alanlarin gereksinimlerinin tatmin edilebilmesi i¢in toplanilarak bir biitiin haline
getirilen ¢iktilardir. Hizmet alicilarina fiziki ve ruhsal faydalar saglayan, zamandan

3 Tanimdan

tasarruf edilmesine olanak  veren parasal faliyetler biitiiniidiir.!
anlasilacagi lizere ihtiyaclarin giderilmesi sonucu miisterinin tatmin olabilmesine
olanak saglayan hizmet ciktilari, hizmeti alanlara psiklojik ve fiziksel artilar
kazandiracaktir. Kisilerin ihtiyaclar1 belirlenip, bunlar1 gidermek icin hazirlanan
ciktilara fiyat konularak tiiketiciye ulastirilan, soyut olan, yarar ve kolaylik saglayan

tiim faliyetlere hizmet denir.'*

Gilinlimiizde var olan tiim Orgiitlerin amaci tiiketiciye ve halka hizmet
sunmaktir. Hizmet sektorii deyince ilk akla gelen bankalar, restorantlar, turizm
isletmeleri iken artik beyaz esya, araba, mobilya magazalarinda da hizmet
sunumunun énemsendigi mesajlar1 verilmektedir. Dolayisiyla tiim sektorler igin artik
tiiketiciye hizmet vermek 6nemli bir hal almustir.!> Anlasiliyor ki hizmet sektorii
deyince klasik imalat, ticaret gibi sektorler ilk akla gelirken artik biitiin sektorlerin

hizmet sunumuna agirlik verdigi goriillmektedir.

Hizmet sektoriiniin gelisimi, hizla artan sehirlesmeye ve ara hizmetlere olan
talebin artmasina baglanabilir. Bir iilkenin hizmet alt yapisinin yeterli diizeyde
olmast1, ekonominin tiim sektdrlerindeki rekabeti ve iiretimi olumlu etkilemektedir.'®
Hizmet kavrami hizmetlerin ¢ok ¢esitli olmasindan dolay1 genis bir igerige sahiptir.
Bu sebeple hizmet kavramini siniflandirmak kavramin anlagilmasi agisindan kolaylik
saglayacaktir. Hizmeti simmiflandirmada iiretimin ne i¢in yapildigi, hizmetin

sunuldugu kitle ve pazar gibi konularda hizmeti siniflandirmak miimkiindiir.!”

3 N.Devebakan, M. Aksarayli, Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimiinde
SERVQUAL Skorlarinin Kullanimi ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamasi, Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt(C)5, S. 1, izmir, 2003,5.38

14 F.Sayim, “Saglik Hizmetinin Ozellikleri”, Akademik Arge-Sosyal Bilimler Dergisi, C.15,
S.1,Yalova, 2015, s.17

15 A.S.Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi,istanbul,2003,s.3

16 M. Toprak- N. Catalbas, Tiirkiye Ekonomisi , Eskisehir,2013,s.195

17 M. Bayuk,“Hizmet Pazarlamas1 ve Miisteri Tutma”, Akademik Bakis Dergisi, C.10,S.2,Ankara
2006,s.1-2



Hizmetlerin siniflandirilmasinda genel olarak, hizmeti esas alan ve miisteriyi
esas alan siniflandirma kullanilmaktadir. Hizmeti esas alan siiflandirmalara saglik
hizmetlerinde hastaneler, egitim ve arastirma hizmetlerinde okullar 6rnek olarak
verilebilir. Hizmetlerin simiflandirilmasinda miisteriyi baz alan siniflandirmada,
kisisel ihtiyaglarin karsilanmasina bagli olarak verilen hizmetlere okullar 6rnek
olarak verilebilir iken isletmelere sunulan hizmetlere ise telekomiinikasyon
hizmetleri 6rnek verilebilir. Bu siiflandirmalara ek olarak miisteriyle goériisme
siklig1, hizmetin miisteriye ne sekilde ulastirildigi, hizmetin arz-talep agisindan
ozelligi, isletmenin miisteri ile iliskisi ve hizmet veren kisilerin mutlulugu seklinde

siiflandirmalar da bulunmaktadir.'®

1.5. Kalite

‘“Kalite kavrami insanlarin ve sistemlerin hata yapmamasi ve miikemmele
ulagsma istegi gerceginden ortaya ¢ikmistir. Latince nasil oldugu anlamina gelen
“Qualis” kelimesinden tiiretilen “Qualitas” kelimesiyle ifade edilmistir.”’!® Kalite
tanim1 kalite uzmanlarinca ¢esitli sekillerde yorumlanmistir. Juran ve Gryna’ a
gore kalite, herkes tarafindan kolay kullanilabilirligi olan ve miikkemmelliyet¢i bir
yaklasimdir. Deming’e gore kalite yeniliklerin miisterilerin ilgi, beklenti ve istekleri
dogrultusunda yapilan yeniliklerdir. Ishikawa’a gore kalite, miisteriye mali en
kullanish ve maliyeti diisiirerek ulastirirken ayn1 zamanda miisterinin de ihtiyaglarini

karsilayarak onlar1 mutlu edebilecek en dogru iiriinii tasarlamaktir. 2°

Kalite, miisteri isteklerinin tatmini igin  performansin iyilestirilmesi ve

maliyetlerin aza indirgenmesi amaci ile kullanilan stratejik bir ara¢ olarak ele

'8 P.Raymond- J.S.Grove- J.John, Interactive Services Marketing, Newyork,2004,s.304
19 M. Simsek, KaliteY6netimi ,istanbul, 1998, s.18

2H.Karakus, Insaat Sektoriinde Kalite Yonetimi ve Bir Uygulama Ornegi,istanbul Teknik
Universitesi,Fen Bilimleri Enstitiisii(FBE), YYLT,Istanbul, 2003,5.35
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alinmaktadir. Tiim bu tanimlarin ortak noktasi, miisteri ihtiya¢ ve beklentilerinin
tatminidir.?! Uzmanlarin kalite tanimlarinda da belirtildigi {izere kalite verilen {iriin
veya hizmetin en yiiksek diizeyde kisi memnuniyetini tatmin ilkesine dayanir. Esas

olan miisteri tatminidir.

Kalite giivencesi kavrami kalite kavrami kapsaminda tanimlanmalidir. Bir
hizmetin ya da bir {iriiniin kaliteli olabilmesi i¢in belirlenen ihtiyaglar1 karsilamasi
gerekmektedir. Karsilanan ihtiyaglarin olmasi gereken ve yeterli giliveni
saglayabilmesi i¢in sistemli ve programli bir faliyet olusturulmasi gerekir. Bu
sistemli faliyetler biitiiniine kalite giivencesi denir. Bir baska ifadeyle kalite
giivencesi, bir iirlin ya da hizmetin planlanarak ortaya ¢ikis asamasindan ulasim,
dagitma, sunum ve servis hizmetlerine kadar her kademesinde hizmetin veya {iriiniin

kalitesinin belirlenmesi ve giivence altina alinmasidir. 2

Gortldiigii gibi kalitede belirtilen gereksinimler rahatlikla karsilanabiliyorsa
bunun nedeni destekleyen bir kalite giivencesinin olmasidir. Kalite giivencesi ise
iiriine kaliteli denebilmesi i¢in olusturulan kalite kriterlerinin genel adidir. Kalite
giivencesi kalitenin kriterleriyle birlikte diisiiniilerek, etkin ve dogru bir sekilde

olusturulmalidir.

21 0. Tiitiincii, Agirlama Hizmetlerinde Kalite Sistemleri, Ankara,2009, 5.63
22T, Dereli-A.Baykasoglu, Kalite ve Hayata Izdiisiimleri, Ankara,2003,s.6
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2. SAGLIK HIiZMETLERIi

2.1 Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri bazi Onemli Ozelliklerinden dolayr diger hizmet
alanlarindan ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerinde olusabilecek en ufak bir ihmal insan
hayatini dogrudan etkilemektedir. Hizmette istenmeyen hatalar hastalarda geri

doniisii olmayan sekellere hatta 6liimlere sebebiyet verebilmektedir.

Saglik hizmetlerini ihtiyaci olanlara dogru sekilde sunmak ¢ok Onemlidir.
Aksi taktirde sunulan hizmetin aliciya faydasi etkin olmayacaktir. Dogru ve etkili
saglik hizmeti sunmak i¢in gereken oOzellikler, herkes tarafindan kolayca
kullanilabilmeli, kaliteyi biinyesinde barindirmali, kesintiye ugramadan stireklilik
olmali, saglik hizmeti etkin ve verimli olmalidir.”® Baska bir deyisle, saglik
hizmetlerine ulasilabilirlik sadece hizmeti alan degil hizmeti sunanlar i¢in de ¢ok
onemlidir. Ozellikle teshis ve tedavi icin gerekli ilag, ekipman ve diger hizmetlere

kolay ulasabilmeleri bu agidan 6nem arzetmektedir.

Saglik hizmetleri ile diger hizmetler iliskilendirildiginde saglik hizmetlerinin
ayiricr Ozellikleri cesitli sekillerde ifade edilmektedir. Bunlar, saglik hizmetlerinin
nakil 6zelliginin bulunmamasi, bir yerde depolanmasi ve saklanmasinin miimkiin
olmamasidir. Saglhigin ¢iktis1 standart bir 6zellikte degildir. Saglik hizmeti verme
siirecinin Oncesi ve sonrasinda yogun c¢aba ve emek gerekmektedir. Ayrica saglik
hizmetleri verilirken diger hizmetlerde oldugu gibi kalite denetlemesi Onceden
yapilarak uygun olmayanlarin ayristirilmas: gibi bir secenek miimkiin degildir.
Sunumunda esgiidim sarttir ve hizmetin verilmesi sirasindaki bilgilerin
yorumlanmasinda tek tip bakis acisiyla degerlendirme olmaz. Saglik hizmetlerinde
iiretim ve tiikketim agsamalarinda bir tiiketiciye ihtiya¢ vardir ve uzmanlagma derecesi
uzun, yorucu ve zorludur. Bu hizmetlerden herkesin faydalanabilmesi ve etkin

olarak sunulabilmesi i¢in sistemin sadece nitel degil, nicel ozelliklerinin de

23 §. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Ynetimi, Ankara,2000, s.30
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gelistirilmesi  gerekmektedir. Ertelenememesi ve yerine bagka bir hizmet

konulamamasi saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligidir. 2*

Etkili saglik hizmeti sunumu i¢in gerekli Ozelliklerden bir tanesi de
siirekliliktir. Kisilerin koruyucu Onlemlerle saglik diizeylerinin korunmasi,
hastalandiklarinda tedavilerinin gerceklestirilmesi ve saglik diizeylerinin siirekli
olarak gelistirilmeye calisilmasi ¢abalar1 saglik hizmetlerinin siireklilik 6zelligi ile
gergeklestirilir. Etkili saglik hizmeti sunumu i¢in gerekli diger bir ozellik ise
verimliliktir. Burada saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin mantikli bir sekilde
kullanilmast 6n plana ¢ikmaktadir. Verimlilikte 6n plana ¢ikan konular adil bir
finansman sisteminin saglanmasi, yeterli iicret politikasi ile saglik personelinin
yaptig1 isten maddi olarak da tatmin olmasi ve etkili yonetimle kaynaklarin en

verimli ve en ekonomik yolla kullaniminin saglanmasidir.?

2.2 Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmeti verilen alanlarda ¢esitli siniflandirmalar mevcuttur.
Smiflandirma tiirlerine gore verilen hizmetler ve hizmeti kullanan hedef gruplarda
farkliliklar bulunmaktadir. Bununla birlikte bu siniflandirmalar neticesinde hizmeti
sunan saglik kuruluglarinda da birbirleriyle kiyaslamalar ve onemli farkliliklar soz
konusudur. Bakanlik¢a esit hizmet dagilimi agisindan farkliliklarin olmamasi ig¢in
ortak bir yoOnetim ve planlama hizmetleri olusturularak saglik hizmetleri

smiflandirilmast ortak paydada birlestirilmistir.?

Saglik hizmetlerini baska bir cercevede siniflandirmak miimkiindiir. Insan
giiciiniin oldugu hizmetler, insan giiciiniin olmadig1 hizmetler, hasta miisterinin hazir
bir sekilde varligmi gerekli kilan ve kilmayan hizmetler, kurum agisindan kar

hedefinin amaglandig1 ve amaglanmadigi hizmetler, kisisel ihtiyacglar1 karsilama

%8 Somunoglu-1.Agirbas-D. Tengilimoglu-Y.Celik-R.Erdem-Y.Akbulut,Saghik KurumlarrY 6netimi-1
Eskisehir,2012,s.1-2

2 Kavuncubast, s.34

%A E.Sargutan, “Saghk Sektorii ve Saglik Sistemlerinin Yapisi”, Hacettepe Universitesi, Saglik
idaresi Yiiksek Okulu, Saglik Idaresi Dergisi, C.8, S.3, Ankara, 2005, s.412
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amaci hedefleyen hizmetler ve saglik kurulusunun ihtiyaclarini karsilamaya yonelik

gelistirilen hizmetler olarak siralanmaktadir.?’

Saglik hizmetlerinin genel simiflandirilmasinda ilk sirada koruyucu saglik
hizmetleri ikinci olarak tedavi edici saglik hizmetleri son siniflandirmada ise
rehabilite edici saglik hizmetleri gelmektedir. Uge ayrilan saglik hizmetlerinde
birincil amag, insan sagliginin bozulmadan 6nlem alinarak korunmasi, ikincil amag
hastaligin bir an Once saptanarak erken tani konulmasi, li¢iinclil amag ise fiziksel
yada ruhsal rehabilitasyondur.?® Goériildiigii gibi saglik etkin bigimde korundugu
taktirde olusabilecek saglik sorunlar1 dnlenecek, ikinci basamak olan tedavi edici

saglik hizmetlerine ihtiya¢ daha da azalacaktir.

2.2.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Korumak ve dnlemek her hizmet alaninda oldugu gibi saglikta da her acidan
avantajli bir durumdur. Hastalifin agir, zorlayici getirilerine maruz kalmadan

sagligin korunmasi istenmeyen zor durumlarin olusmasini dnlemektedir.

Saglik hizmetlerinde koruyucu hekimlik bagarili bir sekilde uygulanmasina
ve ¢ok dnemli olmasina ragmen gerektigi kadar deger gérmemistir. Hastaliklardan
korunma asamasi insanlarda higbir etki birakmazken hastalandiklarinda tedavi i¢in
gecirdikleri zaman ve girisimler insanlarda daha derin izler birakmigtir. Bunun sebebi
olagan bir siirectir. Ciinkii insanlar ellerinde olan1 kaybettikten sonra o degerin
farkina varmaktadirlar. Sagliklar1 korunan, korundugu ic¢in de hasta olmayan bu
kisiler kaybetmedigi seyin degerini hi¢cbirzaman bilmemektedirler. Sosyokiiltiirel
diizeyi ve farkindaligi yiiksek olan kisiler haricinde, bu kisiler sagligin korunmasi
i¢in higbir hizmet istememekte, sagligi koruma hizmeti i¢in para ddememektedirler.”

Bu ciimleden de anlasilacagi iizere sagligin bozulmadan koruyucu O&nlem

27 C.Akdogan, Hizmet Pazarlamasinda Kalite Anlayisi: Servqual ve Servperf Kalite Modellerinin
Karsilastirilmasina  Yoénelik Bir Uygulama, Cumhuriyet Universitesi,SBE, YYLT,
Sivas,2011,s.48

28 R.Bugdayci -T. Sagmaz - S. Aydm, “Temel Saghk Hizmetlerinin Anlami ve Biitiinligii”, Yeni
Tiirkiye Dergisi, Saglik Ozel Sayisi, C.39 ,S.3, Ankara,2001,s. 174

» N.H.Fisek, Halk Sagligina Giris, Ankara ,1983, s.12-13
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alinmasinin saglik hizmetini alanlar tizerindeki pozitif etkisi, bu kisiler tarafindan
onemsenmemektedir. Koruyucu hekimligin gerekliligi hastalar icin saglik
kaybedildiginde anlasilmaktadir. Sagligin korunmasin1 ve bunun o6nemli oldugu

sadece bilingli kisiler tarafindan 6nemsenmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci ¢ok yonliidiir. Sadece insanin sagligin
korumayi degil ¢evrenin sagligini da korumayi hedef alir. Ciinkii ¢evrenin hastaligi
dolayli yoldan insanlarin da hayatim1 tehdit edecek ve onlem alinmassa insanlarin
sagliginin bozulmasina sebep olacaktir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ve bireye yonelik saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilir.
Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri saglik sektoriinden daha c¢ok diger
sektor ve meslek gruplarma ait hizmetleri i¢cermektedir. Cevreye yonelik saglik

hizmetleri sunlardir:

e “Insanlar igin yeterli ve temiz su saglanmasi,

e Insanlarin giivenle barmabilecegi konutlarin olusturulmasi,

e kullanilan s1v1 —kati1 atiklarin zararsizlastirilmast,

e endiistri sektoriiniin denetlenerek saglikli sekilde yiiriitiilmesi,
e zararli boceklerle savasin saglanmasi,

e saglig1 bozacak hava kirliligi ile miicadele edilmesi,

e giiriiltii ve radyasyonla etkin savastir.”*

Kisiye yonelik saglik hizmetleri ise hekim, hemsire, ebe ve ilgili islerde
calisan diger saglik mensuplarmin yiiriittiigii hizmetlerden olusmaktadir. Kisiye
yonelik saglik hizmetleri asilama yoluyla bagisiklama, hastalik 6ncesi 1ilacla
korunma, saglikli beslenmenin 6nemi, hastaliklarin erken tanilanmasi ve hastalik
durumlarinda tedavi, aile planlamasinin etkin siirdiiriilmesi, bulasici hastaliklara
kars1 onlem alma, son olarak siirekli saglik egitimi verilmesi ve bunun 6neminin

vurgulanmasi olarak yedi grup altinda toplanmaktadir. 3! Burada anlatilmak istenen

R.Akdur, Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmast,
Ankara,2000,s.5
31 Fisek, s.5
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kisiye 0zel saglik hizmeti, sagligin korunmasi ve dneminin vurgulanmasi adina ilgili

saglik personelleri tarafindan uygulanan bireye 6zel uygulamalardir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin yapilmasimi saglayan, bu
konuda yeterli egitim almis meslek grubu olan hekim ve hemsireler koruyucu saglik
hizmetlerinin en énemli parcasinda yer almaktadir. Bulasici hastaliklarin korunmasi
ve bunun en 6nemli zinciri olan bagisiklamanin hastaya etkin uygulanmasi, sagligin
egitiminin ihtiyaci olan herkese ulastirilmasi gibi bir¢ok konuda da kritik gorevlere
sahiptirler. Bu acidan bakildiginda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
yiirlitilmesinde basarili olabilmek i¢in multidisipliner bir ¢alisma gerekmektedir.
Ayrica koruyucu saglik hizmetleri, toplumun hastalik yapan etkenlerden uzak
tutulmasi, hastaliklarin 6nlenerek sagligin korunabilmesi i¢in hedefler belirleyerek
bu hedeflerini saglik ocagi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, dispanserler gibi kurumlar
aracth@iyla  sunulmaktadir.®? Goriildiigii gibi koruyucu saglk hizmetlerinin
sunulmasinda bu kurumlarin dogru ¢alismasi, hastalarin bir sonraki saglik hizmeti

olan tedavi edici saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymalarin1 6nleyecektir.

2.2.2 Sagaltic1 (Tedavi Edici ) Saghk Hizmetleri

Aile hekimlerinin ve ilgili saglik ekibinin koruyucu saglik hizmetlerinde
hedefleneni yapmalarina ragmen ¢esitli nedenlerle tedavi edici saglik hizmetlerine
ihtiyag  duyulmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri aile hekimligi
polikliniklerinde, devlet hastanelerinde, iiniversite hastanelerinde, 6zel hastanelerde
olmak iizere farkli bircok kurum biinyesinde yerine getirilmektedir. Konuyla ilgili
farkli tanimlar bulunmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalik durumlarinda
bireylerin tanisinin konulmasi, kaza ya da yaralanma gibi durumlarda kazazedenin
tedavisinin saglanmasi, viicuttaki harabiyetin azaltilmasi, 6liimlerin 6nlenmesi i¢in
uygun teknolojiler ile etkili hekimlik yontemleri kullanilarak sunulan saglik

hizmetleridir.*® Goriildiigii gibi hastanin saglik durumu saglik hizmetlerinde tedavi

32 Somunoglu, s.11
3 M.Ates, Saglik Sistemleri, Istanbul, 2013,5.49
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edici boyuta geldiginde hastalik siireci baglamistir. Hasta tedavi i¢in ilgili yerlerde

tedavi olmak durumundadir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalara verilen tedaviyle ilgili tiim
hizmetlerin yaninda hastalarin tekrar sagliklarima kavusabilmeleri i¢in tedavileri
boyunca kullanacaklar1 ilaglarinin ve saglik arag-gereglerinin temin edilmesini de

kapsamaktadir.®*

Tedavi edici saglik hizmetleri hastalik halinde sadece tani ve
tedavi siirecini kapsamaz. Bu siiregcte hastanin ihtiyaci olan tiim tiim ila¢ ve medikal

malzeme teminini de saglamaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetleriyle ilgili ifadelerden anlasilacag iizere, tedavi
edici saglik hizmetlerine kadar gelen hastalar, koruyucu saglik hizmetlerini etkin
olarak kullanmamalar1 sonucunda hastalanarak yatakli ya da ayaktan hizmet veren
saglik kuruluslarina bagvurmak zorunda kalmaktadirlar. Bu asamaya gelen hastaya
ilgili doktorlar tarafindan hastalik tanist konulur. Hastaya uygun tedavi prosediirii

olusturularak hastanin tekrar eski sagligina kavusmasi amaglanir.

2.2.2.1 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Saglik sisteminin ilk basamagi olmasi itibariyle hizmetin yerinde ve
zamaninda uygulanmasi, gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in son derece
onemlidir. Bu sebeple kisinin ihtiyact oldugu anda, rahat ulasabilecegi konumda
olmalidir. Birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili tanimlamalar g¢esitlidir.
Toplumu olusturan biitiin bireylerin, ailelerin ¢cok rahat ulasabildigi, saglik sisteminin
ilk ve en Onemli basamagi olmakla birlikte, hizmetin verildigi kurumlarda ilk olarak

hastaya ulasabilen saglik hizmetlerine birinci basamak saglik hizmetleri denir.?

Saglik Bakanligi, birinci basamak saglik hizmetlerinin tanimini, “hastaliklarin

evde veya saglik kurumunda ayakta tani ve tedavisinin yapilmasi i¢in diizenlenen

3 D Tengilimoglu-O.Istk-M. Akbolat, Saglik isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2011,5.67
35 Z.Ocek—A.Soyer,Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Birikimimiz, 2000-2004 Tiirkiye Fotografi,
Ankara,2007, s.17
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hizmetlere birinci basamak saglik hizmetleri denir” seklinde yapmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri sevk zinciri uygulamasinda birinci diizeyde yer
almaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanligma bagli birinci basamak saglik kuruluslar,
Halk Sagligi Kurumu’na bagli Saglik Merkezleri, Saglik Ocaklar1 ve bagl oldugu
birimler, Saglik Evleri, Halk Saghigi Laboratuvarlar1 ve Ozel Saglik Kurumlaridir.3¢

2.2.2.2. Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetlerini
tamamlayici niteliktedir. Ulkemizde kamu hastaneleri, yatakli saglik kuruluslar1 ve
ozel hastaneler bu hizmeti veren kurum ve kuruluslardir. Ikinci basamak saglik
hizmetlerinde var olan hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in ¢ok ileri tibbi teknolojiye ve
yogun bilgiye gerek duyulmamaktadir. Hastaliklarin teshis asamasindan sonra

hastalar yatakli birimlerde tedavi edilmektedirler.®’

Anlasildigr iizere ilgili hizmet
basamagi, ileri tetkik ve tedavi gerekmeyen hastaliklarin tedavisi i¢in uygun olan

saglik hizmetidir ve birinci basamak saglik hizmetinin devami niteligindedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde tedavi gdren yaralilar veya hastalar
hastaliklarina bagli olarak gerekli goriiliirse ikinci basamak saglik hizmeti olan
hastanelere sevk edilmektedirler. Hasta ve yaralilar ikinci basamak saglik hizmeti
veren kurumlarda tan1 konulmasi i¢in tetkik yaptirmaktadirlar ve tetkikin sonucuna
gore tedavileri diizenlenerek hastaneye yatis karari verilmektedir. Bu hastanelerde
yatarak tedavi edilmektedirler. Eger yarali ve hastanin saglik durumu ilagla evde
tedavi edilebilecek diizeyde ise tani asamasindan sonra regetesi diizenlenerek
tedaviye evlerinde devam etmeleri saglanmaktadir. Bu tiir hastalar hastaneye
yatmadan ayaktan tedavi edilmis olmaktadirlar. Saglik durumuna gére hasta ve
yaralmin ikinci basamak saglik hizmetlerinde tanist konulamiyor veya tedavi

edilemiyor ise bu Kkisiler hastaliklarina uygun saglik hizmeti veren 6zel dal

36Saglik Bakanligi Birinci Basamak Saglik Kurum Ve Kuruluslarinin Agilmasi, Kapatilmasi ve
Bunlara Ad Verilmesi Hakkinda Ydnerge,Ankara, 2013, madde: 3

¥0.Giimiis, Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hastane Yéneticilerinin Yaklasimlari, Dokuz Eyliil
Universitesi,SBE, YYLT, izmir,2005, 5.65-67
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hastanelerine sevk edilmektedirler. Ozel dal hastanelerde ise konuya 6zel, ileri diizey

tetkikler yapilmakta, hastalarin hastalik tanilar1 konularak tedavileri yapilmaktadir.3®

Goriildugii gibi ikinci basamak saglik hizmetleri birinci basamak saglik
hizmetlerine gore daha fonksiyonel olmakla birlikte, bazi durumlarda birinci
basamak saglik hizmetlerinde verilen hizmetleri de kapsamaktadir. Ornegin birinci
basamakta ayaktan tedavi goren hasta, gerekli goriiliirse ikinci basamakta da bu

hizmeti alabilmektedir.

2.2.2.3 Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ugiincii  basamak saghk hizmetleri, hastaliga 6zel tan1 ve tedavide
kullanilacak cihaz ve arag-gereglerin yiiksek teknolojiyle donanimli oldugu, daha
spesifik, biinyesinde konuyla ilgili uzman saglik ekibinin bulundugu hastane
hizmetlerinden olusmaktadir. Ulkemizde iigiincii basamak saglik hizmeti veren
hastaneler, iiniversite hastaneleri, 6zel dal hastaneleri olan kalp-damar hastaneleri,
ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, kanser gibi agir hastaliklarin tedavisinde hizmet
veren onkoloji hastaneleri gibi hastanelerden olusmaktadir.®® Anlasilacag: iizere
ihtiyac1 olan hastalarin bu asamada etkin tedavi gorebilmeleri i¢in diger iki agamadan
da gegmis olmalar1 gerekmektedir. Eger hastalar gerekli olmadigi ve
yonlendirilmedigi halde direk iigiincii basamak saglik hizmeti veren hastanelere
gelirler ise, ligiincii basamak saglik hizmetlerinde yogunluk artacaktir. Bu durumda
hem gercekten ihtiyaci olan hastalar hizmet alamiyacak, hem de zorlu kosullarda ve

yogun ¢alisan saglik personelleri bedenen ve ruhen yipranacaklardir.

Universite ve Tip fakiiltesi hastanelerinde egitim, arastirma ve saglik hizmeti
birarada verilmektedir. Fakiilte hastanelerinde ayrica bilimsel ¢alismalar yapilmakta
ve gelisime Onciiliik edilmektedir. Bu hastanelerde yapilan harcamalarin tiimii devlet

genel biitcesinden saglanmaktadir. Sevk zincirinde son halka olan iiniversite

3 C. Akar, H. Ozalp, Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yonetim, Ankara,2002,s.37

3 M. Ates, Saglik Isletmeciligi, Istanbul, 2012,s.15
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hastanelerinde yatan ve tedavi goren hastalar, yogun tedaviye ihtiya¢ duyan, ¢oklu
hastalik sorunu yasayan hastalardir. Ayrica ilgili hastalar son zincire kadar tedavisi
higbir saglik kurulusunda miimkiin olmayan ve bu hastanelere kadar sevk edilmek

zorunda kalan hastalardir.*°

Anlasilacag iizere iiglincli basamak saglik hizmetleri veren kurumlar ileri
tetkik, tan1 ve tedavinin yapildigl, yogun hasta bakiminin verildigi yerlerdir.
Bununla birlikte hastalara daha iyi fayda saglayabilmek i¢in bransinda uzmanlagmis
saglik personeli yetistiren, bilimin onderliginde egitim verilen, tanilarin daha i1yi ve
kisa zamanda konulabilmesi i¢in ayni zamanda aragtirmalar yapilan bilim

merkezleridir.

2.2.3 Esenlestirici (Rehabilite Edici) Saghk Hizmetleri

Kisilerin hastalanmasi ya da kaza sonucu kaybettikleri beyinsel aktiviteleri,
bedensel sekelleri, psikolojik kayiplar1 gidererek bunlarin tekrar kazandirilmasina
yonelik hizmetler rehabilite edici hizmetler sinifina girmektedir. Rehabilite edici
saglik hizmetlerinde amag, hastalar tarafindan kaybedilen yetilerin esgiidiimlii
olarak hastaya tekrar kazandirilmasidir.*! Buradan anlasilacagi gibi herhangi bir
travma sonras1 sadece bedensel degil zihinsel beceri kayiplart da olabilmektedir. Bu
kayiplarin tek yonlii tedavisi hastalarin tamamen iyilesmesi anlamina gelmemektedir.
Hasta kaybettigi becerileri hem bedensel hem zihinsel olmak {izere beraber ve

uyumlu bir tedaviyle kazanabilecektir.

Yatakli ve yataksiz kurumlar tarafindan saglanan rehabilitasyon hizmetleri,
yatakli tedavi kurumlar isletme yonetmenligine bakildiginda “organ, sinir, adale ve

kemik sistemi hastaliklar ile, kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu

4 1 Tugrul, Tiirkiye'de Saglik Sisteminin Analizi ve Saghk Reformuna Dair Calismalar, Trakya
Universitesi,SBE, YYLT, Edirne, 2012, 5.38-39

41'S. Yildirim -S.Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi,Ankara,2010,s.39
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meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakl

kurum ve servisler” olarak tanimlanmaktadir.*?

Sosyal ve tibbi rehabilitasyon konusu su sekilde 6zetlenebilir; “Yatakli ve
yataksiz hizmet veren rehabilitasyon merkezleri tarafindan sunulan rehabilite edici
hizmetler, tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilmaktadir. Tibbi
rehabilitasyon, bedensel acidan var olan sakatliklarin giderilmesine yonelik
hizmetleri kapsamaktadir. Isitme cihazi, protez gibi uygulamalar bu gercevede
degerlendirilmektedir. Bu sayede bireyin eski fonksiyonlarini yeniden kazanmasina
yardimci olundugu gibi, ortopedik cihaz ve protezlere uyumu da saglanmaktadir.
Sosyal Rehabilitasyon ise, bireyin yeniden topluma kazandirilmasi amacina yonelik
olarak i¢inde bulundugu duruma uyum saglamasi i¢in verilen, 6gretme, is bulma,

destek programlari gibi uygulamalari igermektedir”.*

2.2.4 Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Fiziksel ya da ruhsal problemleri olan insanlar hayatlarimi kaliteli sekilde
idame ettirmekte zorlanmaktadirlar. Bu da mutsuz bireyler ve beraberinde mutsuz,
hasta bir toplum meydana getirmektedir. Saglikli bir yasam i¢in kaliteli, herkese esit

diizeyde sunulan etkin bir saglik hizmetinin olmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin gelistirlmesinde 6nemli bir gelisme, iilkede ihtiyag
duyulan 6zel hastanelerin agilabilmesi icin cikarilan kanundur. Ozel hastaneler
Yasast 2219 sayilt olup 1933 tarihinde ¢ikarilmistir. Bu yasa iilkede 6zel hastane
acan, bu hizmeti veren kurumlarin denetlenmelerine iliskin diizenlemeleri
icermektedir.  Bu diizenlemelerden ilki, ©6zel hastane yasasina gore hastane
acabilmek i¢in iki hekimin bagvurular1 ile birlikte o hastanede ambulans
hizmetlerinin de olmasina yoneliktir. Ayrica agilan 6zel hastanede bir cankurtaran
arabasi olmasi, hasta odalarinin bodrum katlarinda bulunmamasi, yeterince giines

alan ve aydinlik konumda olmasi, hastane i¢inde hasta yakinlar1 ve saglik ekibiyle

42§, Kavuncubasi -A. Kisa, Saglik Kurumlar1 Yénetimi , Eskisehir,2009,s.35
43 Somunoglu, s.12
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iletisim i¢in bir santralin bulunmas1 gibi sartlarin yerine getirilmesi gerekmektedir.**
Anlagilacagi tlizere bu kanunun ¢ikarilmasinin ardindan 6zel hastanelerin acilmasi

icin gereken kriterler diizenlemelerle belirtilmistir.

Ozel saglik kuruluslarindaki istatiksel ¢alismalar ile kamu hastanelerinin
performansinin 6l¢iildiigli ¢aligmalar kiyaslanarak her iki kurumda rekabet ortami
olusturulmaktadir. Bu rekabet ortami hastanelerin kalite performansin1 arttirmakta
ve saghgin daha da gelismesine sebep olmaktadir. Ozel saglik hastaneleri Saglik
Bakanligi’nin denetiminde olup sahis veya sirketlerin kurdugu saglik kuruluglaridir.
Hasta potansiyeli olarak Sosyal Giivenlik Kurumu’na bagl hastalarla ¢alismakta ve
gelirlerini bu hastalardan elde etmektedirler. Ayrica 6zel hastaneler de kamu
hastaneleri gibi istatiksel verilerini bakanlik bilgi sistemine gdndermektedirler.*
Kamu-Ozel saglik kurumlar iliskileri konusunda burada belirtilenler, teorik
niteliktedir. Uygulamanin ayrica ¢ok yoOnli ve nesnel olarak analiz edilmesi

gerekmektedir.

Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin gelistirilmesine verdigi 6nemi Sagligin
Gelistirilmesi Genel Miidiirliigli ad1 altinda ayr1 bir birim kurarak gostermistir. Bu
birimin oncelikli goérevi toplumun ve bireyin, sagliklartyla ile ilgili bilgi, farkindalik
ve kontrol yeteneklerini arttirmaktir. Diger gorevleri ise hastalarin bu konuda
sorumluluk almalarina ve hastaliklariyla ilgili karar siireclerine katilimlarina tesvik
etmektir. Saghgi dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal
belirleyicilerin 1yilestirilmesine yardim edecek diizenlemeler yapmaktir. Ayrica
bireylerde sagligiin korunmasi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik davranig
degisikligi olusturmak ve siirdlirmek, sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik
bilimsel caligmalar yapmak veya yaptirmak, egitim kurumlari ve basin yayimn
organlar1 araciligi ile toplumu bilgilendirmek, kampanyalar yapmak veya yaptirmak,

halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi gorevleri arasindadir. Bunlara ek olarak

4 H.Y .Kayar, Tiirk Hukuk sitesi, http://www.turkhukuksitesi.com/showthread.phpt=6713 (17.02.2019)
45 Sargutan, s.406

22



hastalik risklerinin azaltilmasi, 6nlenmesi ve teshisi, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi i¢in uyarici, bilgilendirici ve egitici
mahiyette programlar hazirlamak veya hazirlatmak, bakanlhigin halkla iligkiler ve

bilgi edinme hizmetlerini yiiriitmek, genel miidiirliigiin diger goérevlerindendir.*®

IKiNCi BOLUM

SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE

1. KALITENIN OZELLIKLERI VE IYILESTIRILMESI

1.1. Kalite Ozellikleri

Bir {iriiniin degisik amagclarla kullanilmasi, amaca uygunluk ac¢isindan da
degisik elemanlarin belirlenmesi geregini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu elemanlara kalite
ozellikleri denilmektedir. Kalitenin zamana bagl olarak degisen ozellikleri ( tamir
edilebilirlik, giivenilirlik), yapisal 6zellikleri ( kimyasal yapisi,uzunlugu), hissedilen
ozellikleri ( renk, tat,koku), ahlaki 6zellikleri ( isletmenin miisterisine iyi niyetli ve
diiriist olmasi) seklinde Orneklendirilebilir. Bu 6zelliklere bakildiginda kalitenin
yalnizca isletmenin dis goriliniisii i¢in degil, isletmelerin imaj1 i¢in de 6nemli oldugu
gorilmektedir. Kalitenin olabilmesi i¢in o iiriiniin amact karsiliyor olabilmesi
gerekmektedir. Yani bir malin kalitesi, yerine getirdigi fonksiyonlara gore anlam
tasimaktadir.*’ Ornegin verilen hizmet, amaci ve ihtiyaglari karsilayamaz ise hizmet

ne kadar iy1 olursa olsun, o hizmet i¢in kalitelidir denilememektedir.

46 T.C Saglik Bakanligi, Faaliyet Raporu 2013, Ankara, 2013, .36
4 [Ertugrul, Toplam Kalite Kontrol, Toplam Kalite Yonetimine iligkin Bir Isletme
Uygulamasi,Bursa, 2014,5.9-10
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Kalitenin ozelliklerinden ilki olusabilecek sorunlara karsi 6nlemlerinin hazir
olmasidir. Kalitede 6nlem 6zelliginin hazir olmasi, iirlin ve hizmetlerin yapim ve
sunum asamasinda  kaliteye kusursuzluk konusunda  distlinliik katmaktadir.
Kalitenin diger bir 6zelligi ise miisterinin tatmin olmasidir. Miisterinin ihtiyaclarini
kargilamas1 ve miisterinin {iriin ve hizmetten memnun olmasi, miisteri memnuniyetini
dogurur. Kalitenin ozelliklerinden bir digeri verimliliktir. Personelin bu siirecte
islerini ¢ok daha iyi yapabilmeleri i¢in belirli egitimlerden geg¢mesi, personelin
verimli bir ig silrdiirebilmesi icin kendisine her tirlii arag-gereg, yetki ve
sorumluluklarin verilmesi gerekmektedir. Kalitenin esnek olmasi ozelligi arz ve
talepleri karsilama siirecinde degisime hazir olunmasini, degisim siirecinde tiim
ekibin istekli olmasi ve her durumu goze almasi gerekliligini vurgulamaktadir.
Kalitenin bir diger 6zelligi planli olmasidir. Kalite duragan bir kavram degildir ve
bir ilerleme durumu ya da gelisme katdedilmesi gerekmektedir. Islerin belli bir
program ¢ercevesinde yapilmasi iglerin zamaninda bitmesini saglayacaktir. Kalitenin
ozelliklerinden biri de etkili olmaktir. Etkili bir kalite siireci, islerin dogru,
istenildigi gibi ve zaman kaybi olmadan yapilmasina sebep olmaktadir. Kalitenin
yatirim Ozelliginde ise yapilan islerin birinci agamasinda planlandigi gibi dogru ve
etkin yapilmasi, yapilan hatalarin diizeltilerek yeniden yapilandirilmasindan ¢ok daha
az maliyet gerektirir. Ilk defada yapilan kalite kriterleri planli, etkin ve dogru
yapilirsa bir sonraki siirecede olumlu katkisi olacaktir. Kalite bir gelisim siirecidir.

Bu ilerlemede kalite her zaman kusursuzlugu hedefleyen bir yaklagimdir, *®

Goriildugi gibi kaliteyle ilgili tim agiklamalarda ortak payda, kalite sadece
somut degil soyut Ozellikleri de olan bir kavramdir. Kalite silireci ihtiyaglarin
karsilanmasindan miisterilerin memnuniyetine kadar, amaca uygunluga, etkinlige
giden yolda planl, gelismekte olan kusursuzlugu hedef edinme gibi Onemli

ozellikleri de beraberinde tasiyan dinamik bir stirectir.

Y Taptik-O. Keles, Kalite Savasi, Istanbul, 1998,5.178
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1.2. Kalite lyilestirilmesi

1.2.1 Siirekli iyilestirme

“Gelistirme, iyilestirme ve bu slirecin siirdiiriilmesi anlaminda kullanilan
kaizen kelimesi, Japonya’da “degisim” anlamini tasiyan “Kai” ve iyi anlamini
tasiyan “Zen” kelimelerinin birlesiminden olusmustur ve kelime*“daha iyi” manasina

gelmektedir. Japonya’da orgiitlerin is yapus stillerinden biri de Kaizen’dir.”*

Bu orgiitler iyilestirme ve stirekli gelisimi Onciil amag belirlemis olup
yonetiminin en st seviyesinden en alt seviyesine kadar gelistirme ve iyilestirme
siirecine aktif katilarak kaliteyi etkin tutmuslardir. Sektorde basarili bir sekilde
devamlilik degisime agik kalarak olmaktadir. Kaizen, kisa dénemde planlanan
iyilestirmelerden ziyade uzun vadede etkileyici sonuglar hedefleyen, orgiitlere
maliyetinin az oldugu, aralarda yapilan degerlendirmeleri 6nemsemeyip devamli
iyilestirme politikalarini elden birakmayan bir siirectir. Bu durumda kaizen, orgiitte
biitiin calisanlarin katkilar1 ile kiigiik adimlarla, diizenli ve istikrarli bir sekilde
stirekli iyilestirme ve yenilenmeyi hedefleyen, uzun vadede siirekli ilerleyen
cabalarm  biitiinii olarak ifade edilebilir.”® Burada anlatilmak istenen kalitede
tyilestirme, siireklilik gerektirir ve dinamik bir harekettir. Uzun zaman diliminde,
tim calisanlarin stirece katilacagi, ufak ama dogru adimlarla ilerlenecek bir is ve

yasam bi¢imidir.

1.2.2. Tam Katilim

Kalite iyilestirilmesinde basarili sonuglar elde edebilmede iiretim siirecine
tiim ¢alisanlarin katilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Temel olarak yonetime katilim
giic dengesinin kurulmas ile saglanabilir. Ust diizeyde ve dar gercevede toplanan
giicte katilimdan s6z edilemez ancak farkli diizeylere inerse ‘katilimc1” bir

yonetimden sdz edilebilir. Orgiitte calisanlarmin  se¢me, fikir beyan etme gibi

4 N. Geng, Yonetim ve Organizasyon : Cagdas Sistem ve Yaklasimlar, Ankara, 2005, s.212
S0A.Ozkan -S.Aksoylu, “Kaizen ve Faaliyete Dayali Maliyetlemenin Birlikte Uygulanabilirligi”,
Muhasebe Bilim Diinyasi Dergisi, C.4, S.3, Ankara, 2002, s.49
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haklarinin gostermelik olmasi onlarin yonetimde s6z haklarinin oldugu anlamina
gelmez. Isi yapanlarm yonetime katilmasi ve motivasyonu ile is veriminin arttig
gorilmektedir. Bu katilim sayesinde aciga ¢ikan bilgi faydali hale ulasmistir. Bu
bilgi yiiksek performansa gotirmektedir. Ayn1 zamanda Orgiitsel etkinligi de
arttirmaktadir. Bu is yerlerinde maliyetlerin dustiigii, iiretim kalitesinin arttid1,
motivasyonun yiikselme gosterdigi, savurganlhigin diistiigii ve kisisel yeteneklerin de

gelisme gdsterdigi saptanmustir.”!

Buradan da anlasilacagi gibi alt diizeyde calisan kisiler sorun c¢ikarken
saptayabilmekte ve o sorunu bertaraf edebilmektedirler. Bu kisilere séz hakki
taninmaz, Onerileri gérmezden gelinirse sorun daha da biiyliyerek iist yoneticilere
ulagir. Tam katilm tiim calisanlarin motivasyonlarin1 beslemekte, is doyumu

olusturarak tiretimin ve hizmetin basarili olmasin1 saglamaktadir.

1.2.3 Miisteri/ Hasta Odakhhk

Kalitenin iyilestirilmesinde hasta memnuniyeti ve miisteri / hasta odaklilik
cok Onemli bir ilkedir. Hasta ya da miisterinin ne istedigini bilmek, beklentilerine
cevap vererek ihtiyaclarin1 karsilamak etkin kaliteli bir hizmet vermenin

vazgecilemez unsurlaridir.

Miisteri odaklilik, orgiitteki tiim calisanlarin gorevleri arasina miisterilerin
isteklerini karsilamay1 ve beklentilerini gidermeyi ekleyerek bunu ilke edinen, bu
ama¢ dogrultusunda hizmetin ve iiriiniin kalitesini hedefleyen yaklasimdir.>
Anlagilacag lizere iiriin ve hizmetler, miisterilerin beklenti ve isteklerini ne kadar
iyi  karsilarsa hizmet kalitesi agisindan miisteri odaklilik  ilkesini o kadar

benimsemis oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Kalitede miisteri kavramina iliskin tanimlamalarda misteriler i¢ ve dis

miisteri olarak ikiye ayrilmaktadir. I¢ miisteri, 6rgiitiin icinde yer almaktadir ve {iriin

51'N.Geng, Yonetim ve Organizasyon : Cagdas Sistem ve Yaklasimlar, Ankara, 2005, 5.216
52 M. Simsek, Sorularla Toplam Kalite Yénetimi ve Kalite Giivence Sistemleri, Istanbul, 2000, .39
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veya hizmet alan gruba denilmektedir. Orgiitiin disinda orgiitten iiriin ya da hizmet
satin alan grup ise dis miisteri olarak adlandirilmaktadir. Ornek olarak saglik
sektoriindeki i¢ miisterilerden olan saglik personeli hizmet verebilmek i¢in yine i¢
miisteri olan ayniyattan arag-gere¢ temin ederek ayniyat biriminin i¢ miisterisi

olmaktadir. 33

D1s miisterilerin tatmininin i1yi olabilmesi i¢in {iriin veya hizmet {reten
kurulus ile tedarik¢inin iletisiminin gii¢lii olmas1 gerekmektedir. Kalite yonetiminin
temelinde bu giic yatmaktadir. Miisterilerin kimler oldugu ve hizmeti verenlerden
neler bekledikleri sorularinin siirekli sorulmasi, kalite yonetimine gegisin dnemli
adimlarindan birini olusturmaktadir.>* Demek ki miisteri ile iyi bir iletisim,
miisterinin daha iyl taninmasina, isteklerinin saptanmasina ve bdylece ilgili kurulus

icin hizmet kalite standartlarinin olusturulmasina olanak saglayacaktir.

1.2.4 Onderlik

Ust yonetimin  kalite iyilestirmesinde onemli gorevleri bulunmaktadir.
Kalitede degisime, inovasyona, c¢alisan ve miisteri memnuniyetine inanmayan bir
lider, hizmet verdigi alanda kendisiyle birlikte calisanlara bu 6nemli unsurlar

asilamas1 miimkiin olmamaktadir.

Firmalar iist yoneticinin davranis ve tutumlariyla kisilik kazanmaktadirlar.
Kalite yonetimi, organizasyona yeni bir kisilik, yeni bir yasam tarzi getiren bir
degisikliktir. Bu degisikligin gerceklesebilmesi ve firma kiiltiiriine yeni bir boyut
kazandirabilmesi, list yonetimin siirecin basinda ve siirecin sonunda gosterecegi

5

inang, destek ve siirece katilimi ile saglanabilir.”> Demek ki kurum yada sirketin

vizyon ve misyonu liderlerin tutum ve davraniglartyla sekillenir, belirli bir karekter

$3M.Ceylan, “Egitimde Toplam Kalite Yonetimi ve Miisteri Memnuniyeti, Egitim Ydnetimi”, Kuram
ve Uygulamada Egitim Y6netimi Dergisi,C.3, S.1, Ankara, 1997, s.23

54 N.Peskircioglu, Kalite Y&netiminde ISO 9000 Uygulamalari, Ankara, 1997,5.46-47

55 G.Yenersoy, Toplam Kalite Yénetimi, Istanbul,1997,s.42
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kazanir. Bu siiregte basarinin saglanabilmesi i¢in liderlerin kalite konusuna

desteklerinin her alanda tam olmas1 gerekmektedir.

Ust kademe yoneticinin kalite ve firmanin misyonu konusunda, gériis sahibi
olmas1 ve amag tutarliligl gostermesi gerekmektedir. Kalite gelistirme ve miisteriyi
tatmin etme amaclarini, egitim ve bakim gibi islerden kisarak elde edilecek kisa
donem karlarin iizerinde tutmalidir. Yonetici, kalite ¢alismalarina seyirci kalmamali,
sahsen katilmali, orta kademe yoneticileri ve diger personele 6rnek teskil etmelidir.
Yoneticinin kalite katilimina c¢abalar1 diger personelleri de motive edecektir.
Ornegin, firmayi; sifir hata, once kalite, bastan dogru yap... gibi sloganlarla
donatmanin, sozler islerle desteklenip dogrulanmadik¢a, o firmaya hicbir faydasi
olmayacaktir. Aslinda, firmada ilk 6nce egitilmesi ve kalite felsefesini benimsemesi
gereken iist yonetimdir.’® Ust diizey yoneticinin kaliteye onderlik etmesiyle ilgili
olan bu degerlendirmede dikkate alinan yoneticinin soyledikleri degil yaptiklari ve
uyguladiklaridir. Calisan ve diger yoneticiler iist yoneticiyi her zaman rol model
almaktadirlar. Bu sebeple lider, kalitenin sirket i¢in Onemini, tutum ve
davraniglariyla, kalite i¢in yaptiklariyla ve durusuyla her zaman karsi tarafa

yansitmalidir.

Yonetim kademesinde kalite yoOnetim sisteminin etkin uygulanabilmesi,
gelistirilebilmesi ve siirekli iyilestirmenin yapilabilmesi i¢in bazi sartlarin yerine
getirilmesi gerekmektedir. Bu sartlardan ilki kurumun Oncelikle kendi kalite
politikasini olusturmasidir. Kurumun kendi kalite hedeflerini belirlemesi, yasal ve
miisterilerle olan  sartlar1  yerine getirmesi gerekmektedir. Kaliteyle ilgili
kaynaklarin rahatga bulunmasinin saglamasi yine bu sartlardandir. Ayrica {ist
yonetimin kaliteyle ilgili yapilan ¢aligmalarin tiim asamalarini tek tek incelemesi,

belirli araliklarla kontroliinii ve denetimini yapmas1 gerekmektedir.>’

56 M. Sirvanci, “Toplam Kalite Yo6netiminin Temel Ogeleri” Once Kalite Dergisi,C.2,S.5,
Istanbul, 1993, s.12
578 Yesilbayir, Toplam Kalite Yonetimi, Istanbul Universitesi, FBE, YYLT, Istanbul, 2007,s.127
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1.2.5 Olgiimleme

Kalite iyilestirilmesi kapsaminda yapilan biitiin girisimlerin her agamasinda
hedefe ulasilip ulagilmadiginin diizenli araliklarla 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir. Kalite yoOnetiminin yogun rekabette etkili bir arag olarak
kullanilabilmesi icin, kalitenin dogru bir sekilde tanimlanmasi, Olclilmesi,
degerlendirilmesi ve zaman siirecinin izlenmesi gerekmektedir. Saglik bakim
hizmetinin kalitesinin 6l¢iilmesi, hizmetin iyilestirilmesinin temelini olusturmaktadir.
Olgme ve denetim ile iyilestirmenin saglanmasi, bu iki kavramin birbiri arasindaki
baglant1 ve iliskisi gelistirilebilir kalite i¢cin 6nemlidir. Bir siirecte, olay ya da nesne

hakkinda fikir edinip karar vermek igin onun dl¢iilmesi gerekmektedir.”

Kalite yonetiminin 6zelligi 6l¢me ve izleme faaliyetlerine dncelik vermesidir.
“Olgemezseniz gelistiremezsiniz” ya da “Olgemezseniz ydnetemezsiniz” sloganlar
bunu vurgulamaktadir. Olgmenin dogru bigimde yapilabilmesi igin analiz ve problem

¢dzme teknikleri 6grenilmeli ve bu teknikler uygulanmalidir >

Gorildiigii gibi 6lglimleme yoluyla kontrolii olmayan her girigim bir emegin
belki de c¢ope atilmasina sebep olacaktir. Hizmetin sunumu hedefler ve planlar
dogrultusunda muntazam gidebilirken, bu planlarda aksakliklar da yasanabilir.
Aksakliklarin - kontrolii  diizenli araliklarla geri bildirim almak ve zamaninda

diizeltici faaliyetlerle hataya miidahale edilmesi yoluyla olmaktadir.

588 Kaya, Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme, Ankara,2005, s.120
5 Kavuncubast, s. 226

29



2. KALITE YONETIMIi, YONETIM SiSTEMLERI, DENETIMi VE
DENETIM ARACLARI

2.1 Kalite Yonetimi

Kalite yonetimi terimi sadece kurum veya igletmenin {ist yonetim kademesini
veya yoneticilerini degil, yoneticilerle beraber tiim c¢alisanlar1 kapsamaktadir. Bu
sebepten kalite yonetimi klasik yonetim anlayiglarina gore yiiksek bir rekabet
giiciine olanak saglamaktadir. Kalite yonetiminde rekabet giiciinli olusabilmesi i¢in
baz1 ilkeleri géz Onlinde bulundurmak gerekmektedir. Kalite yonetiminin ilkeleri
arastirmacidan aragtirmactya cesitli farkliliklar gostermektedir. Bu ilkelerden en sik
karsilasilanlar1 miisteri odaklilik, liderlik, gelisimde siirekliligin 6n planda tutulmast,
tiim Orgiit ¢alisanlarinin katilimi, {ist diizey yonetimin alt diizeyle bagliligi, analiz
stirecinin belirli sistemlere dayandirilmasi, insan kavramina deger verilmesi,
kusursuzluk sonucu sifir hata hedefinin olmasi bu ilkelerden bazilaridir.®® Buna gére
bir oOrglitte kalite yonetiminin ilkeleri benimsenir ve uygulama yoluna gidilirse

kalite yonetiminde rekabette gii¢c kazanilmis olunacaktir.

Kalite yonetiminin bagka bir ifadeyle tanimi soyle ifade edilmektedir.
Miisterilerin ihtiyaglarin1 karsilamak icin eldeki kaynaklarin en etkin sekilde

kullanilmasini amag edinen bir ydnetim seklidir.%!

Kalite yonetimiyle ilgili yapilan
aciklamada kaynaklar1 kullanirken miisteri beklentilerinin karsilanmasinin yaninda
kaynaklarin dogru, etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasin1i hedefleyen bir
yonetim modelinden s6z edilmektedir. Ayrica bu kalite yonetim modelinde hem
hasta / miisterileri memnun ederken hem de kurumun finansal kaynak kullanimi

acisindan fayda kazanmasi saglanacaktir.

Uretim siirecini takip etmek kalite yonetiminin felsefesinde 6nemli bir
asamadir. Bu felsefede amag iiretimin son asamasina gelindiginde beklenmeyen veya
istenmeyen kusurlu {riinleri belirleyerek bunlari ayirmak, islem basamaklarinin

kalite denetimleri ile takibini yapmaktir. Bununla kalite yonetimi siirecinin yiiksek

60 M. Simgek - M. Nursoy,Toplam Kalite Yonetiminde Performans Olgme, Istanbul, 2002, 5.24
610, Tiitiincii —O.Dogan, Hizmet Isletmelerinde Toplam Kalite Yénetimi Kapsamida ISO 9001:2000,
Dokuz Eyliil Universitesi, SBE, YYLT, izmir, 2003, 5.36
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verimle islemesi saglanmaktadir.> Burada iiretim siireciyle ilgili olarak anlatilmak
istenen vurgu, iiretim bittikten sonra ortaya ¢ikabilecek hatalar1 diizeltmek, siireg
yasanirken problemleri tespit etmek ve aninda miidahale etmektir. Bunlar o

isletmenin verimini yiikseltecek ve isletmeye kazang saglayacak uygulamalardir.

Kalite yonetiminin amaglarindan ilki sirketin hedef kitlesinin gereksinimlerini
etkin bir sekilde saptamak ve sirkette kaliteyi yakalamak icin diger yaklasimlardan
yararlanmaktir. Kalite yonetiminin diger amaglar1 arasinda sadece lriin ve hizmet
kalitesi degil, diger alanlarda da kaliteden Odiin vermemek ve Orgiitte olusan
problemleri ekip olarak ¢6zme yoluna gitmek bulunmaktadir. Ayrica {iriin ve hizmet
tiretiminde sifir stok ve hata, diisik maliyet, hasta tatmini gibi kriterlere dikkat
etmek, degisen ve gelisen diinyada sirket icin  siirekli gelisme politikasin
benimsemek son olarak iletisim konusunda Orgiit i¢cinde anlasilabilir, agik ve net

bir iletisim dili kullanmak kalite ydnetiminin amaglarindandir.®?

Kalite yonetimi hususunda kalite yonetiminin 6nemi her gegen giin daha da
anlagilmakta olup, sirketler kalite yonetiminin 6neminden misyon ve vizyonlarinda
sikca sOz etmektedirler. Bir isletme kalite yonetimi ile iirlin ve hizmet sunmay1

stirekli hedef olarak planlar ise o isletmenin basarisi kaginilmaz olacaktir.

2.2. Kalite Yonetim Sistemleri

2.2.1. iSO 9000

Bir sirketin, iirlinlin ya da hizmetin kalitesinin islerligini 6l¢ebilmek ve
idamesini saglayabilmek i¢in kalitenin bir standardinin olmasi gerekir. Bu
standartlarin uygulanabilirliginde geri bildirim alimmasi kalite yonetiminde ¢ok

onemlidir.

62 H. Koksal, Kalite Okullarina Gegiste Toplam Kalite Y&netimi, Istanbul, 1998, .60
% H.F.Ecer- Y.Demirel- S.Uslu, “Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Uygulanabilirligi
Uzerine Bir Arastirma”,Standard Dergisi, C.41,S.490, Ankara,2002, s.66-67
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“ISO 9000, Uluslararas1 Standartlar Orgiitiiniin (ISO) yaymlamis oldugu
kalite giivencesi sistem standardidir. Bu standart iiriinlerin saglanmasi gereken
Ozellikleri degil, fdriinlerin iretildigi sistemin saglanmasi1 gereken sartlari
tanimlamaktadir.”® Burada anlatilanlar, {iriiniin ortaya cikarilmasinda &nemli rol
oynayan, basindan sonuna kadar siirecin her asamasinda standardi olan sistemi

kapsamaktadir.

ISO’nun hedef olarak kalitenin gerekli kildigi belgeler ve dokiimalardan
olusan karmasik ve yogun bir sistem olusturmaya calistigi konusunda sdylemler
bulunmaktadir. ISO dokiimanlanmis olan faliyetler biitiiniiniinii standartlara veya
kalite sistemlerine uygunlugu acisindan denetlemek icin belgelemis ve ISO
denetlemeleri igin gerekli belgeler kismma dahil etmistir.> Oyleyse olusturulan
kalite standartlarmin etkin ve dogru olabilmesi, islerliginin gozlemlenmesi ve
kontrolii i¢in birgok form, belge ve dokiimanlarin olmasi gerekmektedir. Bu

belgeler sistemin karmagikligini denetlemede 6nemli rol oynamaktadir.

“ISO 9000 Standartlari, Uluslararas1 Standart Orgiitiiniin (ISO) kalite
giivenligi konusunda yayinlamis oldugu standartlari igeren seridir. Kalite yonetimi ve
kalite giivenligini saglama standartlar1 olan ISO 9000 serisi, kalite sistem 6gelerini
aciklayict ve bu konudaki eksiklikleri giderici niteliktedir. ISO 9000 standartlarina
gore kalite, kalite yonetimi ile elde edilebilir. ISO-9000 standart serisi isletmelerin
faaliyet konularindaki farkliliklar1 dikkate alinarak, {i¢ sistem olarak hazirlanmistir.

Ayrica standart serisi bu sistemlere ait iki klavuz ve bir adet sdzliik igermektedir”.%

4 C. Cetin — B.Akin — V.Erol, Toplam Kalite Yonetimi ve Kalite Giivence Sistemi, Istanbul,2001,
$.365
950 Kiilcii -T. Cakmak- N. Ozel, Kalite Yonetimi, Kalite Sistem Dokiimantasyonu ve ISO
) Standartlarinda Belge Yonetimi, Ankara, 2012, 5.65 )
66G.Ozcan, “Gida isletmelerinde ISO 9000”,(Ed.G.Ozcan), 3.Milli Siit ve Siit Uriinlerieri
Sempozyumu ( 2-3 Haziran 1994) Kitabi- Yogurt, Ankara, 1994, s. 26
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Tablo 1: ISO-9000 Kalite Giivence Sistem Standartlar:

Standart Icerik Uygulama
Tasarim/ gelistirme, Tasarim/ gelistirme, iiretim
IS0-9001 tiretim, tesis ve hizmette veya montaj yapan ve servis
kalite,Glivence modeli hizmeti veren isletmeler

Uretim ve tesiste iiretim ve Ozellikle tasarimlanmis ve

iS0-9002

kalite giivence modeli onaylanmis tasarimlarin

tiretimlerinin yapan isletmeler

Son muayene ve deneyler

sirasinda herhengi bir {iriin
. Son muayene ve deneylerde
ISO-9003 ) ) uygunsuzlugu konusunda
kalite glivence modeli . .
kontrol yetenegine sahip

isletmeler

Kaynak: G.Ozcan, “Gida isletmelerinde ISO 90007, (Ed.G.Ozcan) 3. Milli Siit ve Siit Uriinlerieri
Sempozyumu (2-3 Haziran 1994) Kitabi- Yogurt, Ankara, 1994, .26

Bu tabloya gore en kapsamli ISO-9000 kalite sistemi ISO 9001°dir.
Modelin uygulanmasinda igletmenin fonksiyonlar1 isletmenin biiyiikliigiinden daha
cok dikkate alinmaktadir. Eger isletmeler bu standardi ilke edinirlerse, iirettikleri
iriinlerin temin edilmesi ve triinlerinin tasarimi konusunda istenilen yeterliligi sahip
olmasi gerekmektedir. Bu model standardi, uygunsuzluklarin bastan 6nlenmesi igin
liretimin veya irlinlin tasarim slirecinden sunum asamasina kadar tiim siirecleri
kapsamaktadir. ISO-9002 modeli ISO-9001 modeline goére daha dar kapsamli bir
modeldir. Kapsaminin dar olmasinin sebebi iiriinlin tasarim ile ilgili ¢caligmalarin

icermemesidir. ISO 9002 modeli, siirecin ortasinda yer alan {liretim asamasi iizerine
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yogunlagsan, iiretimde yapilan kontroller sirasinda saptanan hatalari 6nleyebilmek

icin olusturulan standarlar biitiiniidiir.5”

ISO-9003 kalite sisteminde ise Tretilen irilinlerin son muayeneleri
yapilmaktadir. Uriinlerin amaca hizmet edip etmediginin deneylerle kontroliiniin
saglandigr kalite gilivencesi modelidir. Kalite giivencesini sadece son muayene

asamasinda kullanmak isteyen isletmeler bu modeli tercih etmektedirler.®

2.2.2 EFQM Miikemmellik Sistemi

“EFQM Miikemmellik Sistem modeli tiim kuruluslar tarafindan boyutu ve
sektorii ne olursa olsun kullanilabilen bir kurumsal degerlendirme aracidir. EFQM
Mikemmellik Modeli, Avrupa Kalite Yonetim Vakfi tarafindan olusturularak,
sanayi ve akademisyenlerden olusan bir grup ile gelistirilmis ve 1991 yilinda tiim

diinyaya duyurulmus olan bir ydnetim modelidir.”®

EFQM Miikemmelik modeli, yonetim felsefesi olarak yenilikei, esneklik ve
biitiinsel bakis gibi kriterler ile kurumlar1 destekleyen, ayni zamanda kurumlarin
basar1 siireglerini  bu kriterlerle siirdiiriilebilir kilan bir felsefeye dayanmaktadir.
Tiirkiye’nin basarili kuruluslarinin EFQM  Miikemmelik modeli ile caligmalar
sonucunda odiiller kazanmalari, sadece bu kuruluslar i¢in degil i¢inde bulunduklar
sektdrler ve pazarlama ag agisindan da ¢ok faydali oldugu goriilmektedir.”® Bu
model ile ¢alisan kuruluslarin basarili olmasi1 diger sektorlerin de miikemmellik
modelinin kuruluslara olan faydalarimi gérmelerine ve modeli benimsemelerine yol

agcmuistir.

%7 G.Ozcan, 5.28

8 (.1 Dogan-O. Tiitiincii, Hizmet Isletmelerinde Toplam Kalite yonetimi kapsaminda ISO 9001: 2000
ve Bilgisayar Destekli Bir Uygulama,izmir, 2003,s.65

% Tiirkiye Kalite Dernegi, http://www.kalder.org/efqm_mukemmellik_modeli (17.02.2019)

0 B.Emineoglu Pilavel, Once Kalite, S.191,2018, Istanbul,s.5
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EFQM Mikemmellik Modelinin diger bir yarari, kuruluglarin  yonetim
sistemlerinin miikkemmellik ve kusursuzluk konusunda hedeflerine wulasip
ulagmadiklarini saptamak icin gelistirilen, sonuglar konusunda farkindalik olusturan
bir ara¢ olmasidir. Ayrica bu model kuruluslarin kuvvetli ve zayif yonlerini
belirleyerek, kuvvetli yonlerini daha da gelistirmek, zayif yonlerini tespit ederek
giiclendirmek i¢in ¢dziim yolu iiretmelerine olanak taniyan ve bu yonleri iyilestirme
yoluna gitmeye yardimei olan bir sistemdir. EFQM Miikemmellik Modeli, dinamik
bir modeldir, giincel tutularak siirekli gelistirilen, Avrupa ve Avrupa disinda da

uygulanan giiclii bir modeldir.”!

"1S.Yaman, Ortadgretim Kurumlarinda Yiiriitiilen Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarmin Y énetici
ve Ogretmenler Tarafindan Degerlendirilmesi, Istanbul,2006,s.34
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Sekil 1. EFQM Miikemmellik Modeli

GIRDILER SONUCLAR

Calisanlar ile lgil

9
L1 Calisanlar %10 f— Sonuclar %10

Stregler,
Liderlik Uriinler Temel
ider ——————
| syatej %10 || Musteriler ile Ilgili | Sonuclar
%10 Himetler f[—]  Sonuglar %15
° %15
%10
Isbirlikleri ve Toplumile flgili

- — - —

Kaynaklar %10 Sonuglar %10

OGRENME, YENILIKCILIK VE YARATICILIK

Kaynak: http://www.mevzuatdergisi.com/2005/03a/01.htm.(18.12.2018)

EFQM Miikemmelik Modeli 6nemli dokuz ana faktorii kapsamaktadir. Bu
faktorlerden bes tanesi girdi kriteri, dort tanesi sonug kriterleridir. Girdi kriterleri
yoneticileri, calisanlari, kurulusun stratejisini, sirketin isbirligi yaptig1 kaynaklari,
sundugu hizmetleri kisacas1 kurulusun toplam faliyet sonuglarini kapsamaktadir.
Sonug kriterleri ise ¢alisanlarla ilgili sonuglar, miisterilerle ilgili sonuglar, i¢cinde
bulundugu toplumla ilgili sonuglar olmak {izere temel sonuclari kapsamaktadir.

Tablo’da yonlendirici oklar modelin dinamik bir yapida oldugunu gdstermektedir.
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Girdilerin basarili siiregte ilerlemesi, sonuglarda 1iyilestirmeye gereksinim

olmamasimni saglamaktadir.”

2.2.3 Juran Enstitiisii Kalite Iyilestirme Modeli

Joseph Juran, Juran Enstitiisii’niin kurucusu iken aynm1 zamanda baskanidir.
New York Universitesi'nde 6gretim iiyeligi yaparak yonetimin {ist kademesi igin
olusturdugu kalitenin planlanmasi, iiriin kalite gelistirilmesi ve iyilestirilmesini konu

alan Kalite Kontrol El Kitab1 eserini yazmustir.”?

Joseph Juran’a gore yoneticiler tarafindan alinan  kararlarda  hatalar
olmasindan dolay1 kalitede biiyilk problemler yasanmaktadir. Juran gelistirdigi
iyilestirme modelinde 85/15 kuralina dikkat ¢ekmistir. Bu kurala gore sirketteki
problemlerin %85’1 yonetim tarafindan kotli  planlanmis  siireglerden
kaynaklanmaktadir. Bunun sebebi ise yonetimin kontroliinde olan islerin yiizdelik
diliminin fazla olmasidir.”* Buradan da anlasilacag: gibi, iist yoneticilerin iiretimde
kalitenin planlanmas1 ve gelistirilmesiyle ilgili  karar {istlinliigiine sahip olmasi,
sonug olarak iiretim sonrast olusabilecek hatalardan da bu kisilerin sorumlu olacagi

gercegini ortaya koymaktadir.

Joseph Juran, kalite felsefe siirecinin evrensel bir siire¢ oldugunu ve bu
siirecin kalite planlama, kontrol ve iyilestirme olarak ii¢ asamadan olustugunu
belirtmektedir. Kalitenin planlanmasi asamasi, miisteri isteklerinin ve ihtiya¢larinin
saptanmasi, bu ihtiyaglara cevap verecek iirlinlerin gelistirilmesi, tedariklerin daha az
bir maliyetle karsilanmas1 son olarak siirecin sonundaki yeterliligin onaylanmasi ve
yeni siirecte kalite hedeflerinin belirlenmesi asamalarin1 kapsamaktadir. Kalite
felsefesinin kontrol asamasi, organizasyonda planlanan hedefler ile gerceklesen
hedefler arasinda ne kadar fark oldugunun saptanmasi ve yorumlanmasi, ortaya ¢ikan

sapmalara yonelik diizenletici 6nlemlerin alinmasi, standartlarin belirlenerek belirli

72 Yaman, s.35
73 C. Cetin —B.Akin, Kalite Yonetiminde ISO 9000 Uygulamalari, Istanbul,1998, s.45
74 H.Ensari, 21. Yiizy1l Okullar1 I¢in Toplam Kalite Yonetimi, Istanbul, 2002, 5.60
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performans kriterlerinin olusturulmasimi kapsamaktadir. Kalitenin iyilestirilmesi
asamas1 ise kalitenin iyilestirilmesi ile ilgili ihtiyaglarin saptanmasi, kalitede neden
tyilestirmeye gidildiginin sebeplerinin belirlenmesi ve gerekli gelistirilmelerin

yapilmasini kapsamaktadir. 7

75 C. Cetin - B. Akin, Kalite Yénetiminde ISO 9000 Uygulamalari, Istanbul,1998,s.45
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Sekil 2. Juran'in Kalite Felsefesi Siireci
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Kaynak: C.Cetin - B. Akin, Kalite Yonetiminde ISO 9000 Uygulamalari, istanbul,1998,s.45
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Juran’in kalite gelisimiyle ilgili prensipleri bulunmaktadir. Bu prensiplerden
ilki kalitenin gelismesi i¢in bir amacin olmasi ve bu amag i¢in bir araya gelen kisilere
gorevler dagitilmasinin  gerekliligidir. Kaliteyi gelistirebilmek ic¢in ihtiyaglar
belirlenerek firsatlar konusunda farkindalik olusturmak, iyilestirmede basarinin ne
oldugunun altin1 ¢izerek tanimlamak, projeleri uygularken ayni zamanda karsilasilan
sorunlarla basa ¢ikmak ve sorunlara ¢oziimler tiretmek kalite gelisimiyle ilgili diger
ilkelerdendir. Bu siliregte calisanlar1 egitime tabi tutmak, yillik iyilestirmede
kullanilan ¢aligmalar1 iyilestirme siirecinin ve sistemin bir parcasi yapmak, iiretim
sonunda c¢ikan sonuglari paylasarak arsivlemek kalite gelisimiyle ilgili diger

7 Demek ki kalitenin gelistirilebilmesi icin

prensipler arasinda bulunmaktadir.
belirlenen amaclar calisanlarla belirlenmeli, hedeflerin uygulanmasina yonelik bu
kisilere gorev paylasimi yapilmalidir. Proje uygulanarak sonuglar degerlendirilmeli

ve sonuglar paylasilmalidir.

2.2.4 AKkreditasyon

Akreditasyon, bilinen bir kurumun veya bir saglik kurulusunun 6nceden
planlanmis, belirlenmis ve yaymnlanan standartlar1 karsilayip karsilamadiginm
degerlendirmek ve kabul etmek i¢in kullandigt resmi bir silire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu siirecin amaci1  akredite edilen tim kuruluslar1 stirekli

iyilestirmeye tesvik etmektir.”’

Akreditasyon kapsaminda bulundurulan ve  uygunluk degerlendirmesi
faaliyetlerini yapmak i¢in kurulan sistemler, zorunlu ya da goniillii olabilmektedir.
Her tilke degerlendirilecek olan kurum ve kuruluslarinin organizasyon yapilarini,
uygunluk degerlendirmesi kapsaminda akreditasyon siirecine sokmak istemektedir.
Bunun sebebi bu siirecte ortaya konulan belge ve raporlarin  giivenilirligidir.
Akreditasyonu alacak kurum ve kuruluslar, bu sayede tiim diinya iilkeleriyle olan
rekabette avantajli olacagin1 bilmektedirler, bu sebeple organizasyon yapilarini,

ulusal akreditasyon sistemi i¢inde degerlendirme altina alinmasi hususunda tesvik

76 M. Sigsman - S.Turan, Egitimde Toplam Kalite Y6netimi, Ankara, 2001,5.33-34
7Y .Aktas, Akreditasyonun Performansa Etkisi: Kizilay Kan Merkezi JCI Akreditasyonu Ornegi,
Tiirk Hava Kurumu Universitesi, SBE, YYLT, Ankara,2014,s.10
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etmektedirler.”® Boylelikle akreditesyonu olan kurum ve kuruluslar hedeflenen
standartlar1 saglayarak uygulayabilmeleri agisindan rekabette avantajli duruma

gecmektedirler.

Saglik sektoriinde akreditasyon siirecini degerlendiren kuruluslar, cogunlukla
devlete bagli olan ve saglik kurulusu olmayan birimlerdir. Ilgili birimler saglik
kuruluglarinin tedavi, bakim ve yonetim kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlanmis olan
standartlar1  saglayip saglamadiklarim1 = saptamakta ve saghk kuruluslarim
degerlendirme siirecine tabi tutmaktadirlar.”® Anlasiliyor ki bu kuruluslarin saglik
alaniyla  ilgili olmamalarina ragmen saglik kuruluslarini kalite iyilestirmesi

bakimindan degerlendirmektedirler.

Saglikta akreditasyonun amaci konusuna farkli bir yorum getiren Amerikan
Cerrahlar Birligi akreditasyonun amacinini, hastanede isini 1yi yapanlar1 bu konuda
cesaretlendirmek, isini yapmakta zorluk ¢ekenlere isi Ogretmeye yonelik girdiler
vermek ve  uyarillarda bulunmak olarak vurgulamaktadirlar.  Akreditasyon
standartlar1 dogus asamasinda devrim niteliginde olarak goriilmekteyken  simdi
cogu saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmaktadir. Akreditasyonun diger bir
amaci ise bu standartlarin saglik kuruluslarinda uygulanabilirliginin saglanmast,
halka sunulan saglik hizmetinin giivenli olmasinin saglanmasi ve saglik hizmetlerinin

kalitesinin siirekli iyilestirilmesidir.®°

Akreditasyon standartlarimin  saglik kuruluslarma yararlari iizerine yapilan
calismalarda farkl iilkeler aragtirllmis ve aralarinda bir¢cok benzerlik goriilmiistiir.
Bunlarin basinda ekip calismasinin etkin olmasi, saglik profesyonelleri arasinda
igbirliginin fazla olmasima, farkli alanlarda uzmanlasmis branglarin kaliteyle ilgili
olarak becerilerini birlestirmesi, hatali hizmetlerin birlikte belirlenerek nasil
diizeltilebilecegi hususunda bir standart olusturulmasina fayda sagladigi goriilmiistiir.
Ayrica akreditasyon, hizmet sunumu sirasinda gerek hizmeti alanlarin, gerekse

saglik calisanlarinin  kurumlarina gilivenle baglanmalarina da fayda saglamaktadir.

78 Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK), http://www.turkak.org.tr/TURKAK (02.01.2019)

7 S.A.Erenoglu, Saglik Kurumlarminiyilestiren Hastane Anlayist ve Akreditasyon Baglaminda
Tasarim ve Degerlendirilmesi, Yildiz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
(SABE), YDT, istanbul, 2006,5.45

80 Erenoglu, s.50
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Akreditasyonun toplum hizmeti agisindan saglik kuruluslarina dolayli faydasi
bulunmaktadir. Belli bir standardi yakalamis saglik kurulusu toplum tarafindan da

olumlu bir imaja sahip olmaktadir.®!

2.3. Kalite Denetimi ve Kalite Denetim Araclari

2.3.1 Kalite Denetimi

Kalite denetimi, {iriin ve hizmet liretiminde kaliteyi gerceklestirmek, siirekli
kilmak ve gelistirmek i¢in kullanilan teknikler ve faliyetler biittinidiir. Diger bir
kavram istatistiksel kalite yonetimidir. Istatistiksel kalite yonetimi, denetim amaciyla
veri toplama, veri analizi ve yorumlama faaliyetlerini icermektedir. Kalite denetimi
genelde sonu¢ yonelimlidir, sonuglardan yola ¢ikarak girdi ve liretim siirecinin

gozden gecirilmesinin yararli oldugunu varsaymaktadir.®?

Anlasiliyor ki kalite
denetimi gelisme faliyetleri ve siireklilikten olusur. Sonugta ¢iktilar degerlendirilip

iiretim siireci tekrar gdzden gegirilir.

Kalite denetimleri, kalite kontrol sisteminin kalite politikalarina ve
hedeflerine uygun bir sekilde calisip c¢alismadigini kontrol etmektedir. Kalite
denetimleri ayni zamanda kalite sisteminin ne kadar anlasildi§im1 ve sistemin
organizasyonlarda nasil uygulandigin1 gosteren bir arastirma siirecinden
olugmaktadir. Bu siire¢ sonunda denetlenen kurum ya da kurulusun zayif ve giiclii
yanlar1 ortaya ¢ikartilarak  zayif yonler iizerinden  iyilestirme faliyetleri

planlanmakta, kurumun giiclii yonleri kalite deneyimleri ile desteklenmektedir.®®

81A Yildiz, Akreditasyon Belgesine Sahip Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin Akreditasyonunun
Hizmet Kalitesine FEtkisi Hakkindaki Algilari, Hacettepe Universitesi, SBE, YYLT,
Ankara,2010,s.48

82 Kavuncubasi -Yildirim, s.458

83 S. Aytimur, Denetginin El Kitaba, Istanbul,1999, 5.20
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2.3.2 Kalite Denetim Araclar
- Beyin Firtinasi

Beyin firtinasi, bir konu iizerinde, katilim ve yaraticiligi kolaylastirict bir
ortam yaratarak, pek ¢ok fikrin ortaya ¢ikmasini hedefleyen bir ekip ya da takim

4 Beyin firtnasinda amag, kalitenin gelistirilmesi adia

tekniginin adidir.®
olusturulabilecek en dogru dnerinin birden fazla kisinin onayma sunulmasiyla ortak

karar alinmasidir.

Beyin firtinas1 amaclarindan digeri toplantilarda herkese esit s6z hakki
verilerek katilimin en yiiksek diizeyde olmasidir. Beyin firtinasi teknigiyle zaman
verimli olarak kullanilir ve organizasyonun ortak sorunlari ortaya ¢ikarilir.
Toplantilarda diizen saglanarak sorunlar i¢in hangi verilerin toplanacagina da karar
verilir. Sorunun ortadan kaldirilmasi i¢in her birey ayr1 ayri oneri sunar. Boylelikle

yeni uygulamalarda olusabilecek sorunlar nceden belirlenmis olacaktir.%

Beyin firtinas1 altt adimdan olusur. Birinci adimda konu belirlenir ve tiim
katilimeilarin  anlayabilecegi sekilde agiklanir. Ikinci adimda  beyin firtinas
tekniginin nasil uygulanacagi ve adimlari anlatilir. Ugiincii adim beyin firtinasmin
uygulamaya baglandig1 adimdir. Bir liye kagida veya tahtaya diger katilimcilarin
onerilerini herkesin gorebilecedi sekilde yazar. Dordiincli adimda Onerileri azaltmak
icin oylamaya gegilir. Katilimcilar kendi onerileri disinda bile olsa dogru bulduklar:
Onerileri secerler ve bu secilenler daire i¢ine alinir. En az oy alan oneriler ikinci tura
kalir. Besinci adimda isaretlenen Oneriler herkes tarafindan anlasilana kadar lizerinde
tartisilir. Son adim olan altinc1 asamada her {iye sadece dogru buldugu bir 6neriye oy
vermek zorundadir. Cogunluk saglanan Oneriler 6nem sirasina gore oy ¢oklugu ile

belirlenmis olur.3¢

% H. Koksal, Toplam Kalite Yénetimi,jstaqbul,1998, .56
%5 1. Kavrakoglu, Toplam Kalite Yonetimi, Istanbul, 1998, 5.86
86 Saglik Baknligi, Kalite Gelistirme Cep Kitabu, Istanbul, 1997, s.23
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- Ishikawa diyafram

“Kaoru Ishikawa, Japonya’da kalite kontrol cemberleri ve kalite kontrol

etkinliklerinin gelistirilmesinde yapmis oldugu ¢alismalar ile bilinmektedir.”®’

“Ishikawa, kalitenin vizyonunu kitlelere tasimayi basararak kalite sorunlarimi

¢ozebilmek i¢in yedi temel aracin oldugunu belirtmektedir. Bu araglar su sekilde

siralanmaktadir:
- pareto analizi, - stratifikasyon,
- neden —sonug diyagramt, - dagilim diyagramlari,
- histogramlar,

- siire¢ kontrol semalar1.” #8

Japon kalite devriminin mimarlarindan olan Ishikawa, isletmelerde kalite
sorunlarinin nedenlerini belirlemek i¢in bir yontem gelistirmistir. Gelistirdigi ve
basarili olan bu yonteme Ishikawa diyagrami veya Balik Kil¢igi Diyagrami

denilmektedir.®’

87 E. Dogan, Egitimde Toplam Kalite Y6netimi, Ankara, 2002,5.36
8 M.B. Aksu, Egitimde Stratejik Planlama ve Toplam Kalite Y®6netimi, Ankara, 2002,s.105
8 Kavrakoglu, s.88

44



Sekil 3. Ishikawa Diyagram
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Kaynak: D. H. Besterfield, Quality Control, New Jersey,1998, p.219

Ishikawa diyagramiyla ilgili yukarida yer alan tabloda, bir miizik setindeki
ses arizasinin nedeni Ishikawa diyagrami kullamlarak bulunmus olup diyagram
kapsaminda neden sonug iligkisi acisindan beyin firtinasi yapilmistir. Ariza ile ilgili

olas1 nedenler belirlenmistir. Oylama iki turdan olugmaktadir. Birinci tur oylamada
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bes puan ve daha yukari puan alan nedenler, ikinci tur oylamaya kalmig ve sonugta

en kuvvetli neden hatali ses diigmesi olarak belirlenmistir.”

-Pareto Analizi

Pareto Analizi teknigi, bir olayin sebeplerinin grafik yardimiyla gosterilerek
kargilagilan sorunun en Onemli nedeninin belirlenmesi ve bu neden {iizerinde
yogunlasilmasi iizerine Onceliklerin belirlenmesini saglayan kalite gelistirme

tekniklerindendir.”!

Kalite gelistirmede kullanilan pareto analizinde bir {iretim sonucunda ortaya
cikan hatalar simiflandirilarak gruplara ayrilir. Bu siniflandirma siirecinde hatalar
sorunlarin Onemine gore biiyilikten kii¢lige dogru siralanir. Siralamalar pareto

diyagraminda ayrintili olarak gosterilir.”?

%S Yesilbayir,Toplam Kalite Yonetimi, Istanbul Teknik Universitesi, SBE, YYLT,Istanbul, 2007,5.90

1D .Ozgiiveng, Kalite Problemlerinin Simiflandirilmasinda Cok Kriterli Pareto Analizi, Istanbul
Teknik Universitesi, SBE,YYLT, Istanbul, 2011, 5.23

2G.Bircan -H. Gedik, “Tekstil sektdriinde Istatistiksel Proses Kontrolii Teknikleri Uygulamasi
Uzerine Bir Deneme”, Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi,C.4,
S.2,Sivas, 2003, s.72
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Sekil 4. Pareto Diyagrami

Pareto Diyagrami
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Kaynak: R.Bozkurt, Kalite Tyilestirme Ara¢ ve Yontemleri, Ankara, 1998,s.30

Yukarida gosterilen 6rnek diyagramda huzursuzluga neden olan faktorler
yiizde oranlariyla ayrintili olarak verilmistir. Diyagrama gore konusma en yiiksek

yiizdeli huzursuzluk nedenidir.

Kalite iyilestirilmesi agisindan pareto analizi teknigini kullanmak isletme i¢in
fayda getirecek bir tekniktir. Oncelikle Kkalite iyilestirmesinde ortaya ¢ikan
problemler siraya konur, probleme neden olan sebepler belirlenir ve olusan hatalar
saptanir. En fazla ¢ikan soruna gore tablo olusturularak, yiizdelik dilimlerin oranlar

hesaplanir. Boylelikle sonuglar tabloda net belirlendigi i¢in takim c¢aligmasinda yer
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alan kisiler ortak karar almada zorlanmazlar ve  bir noktada kolaylikla

birlesebilirler.”

UCUNCU BOLUM

KALITENIN SAGLIK HIiZMETLERINDE UYGULANMASI VE
HASTA MEMNUNIYETI

1. KALITENIN SAGLIK HiZMETLERINDE UYGULANMASI

Saglik hizmetlerinde kalitenin baglangici ylizyillar 6ncesine dayanmaktadir.
M.O. V. yiizyllda Hipokrat’m yazili mesleki davranis kurallariyla ilgili yazisindan
anlasilacagi gibi kalitenin saglik iizerindeki etkisi o donemlerde baslamaktadir.
M.O. 2000°de Misir papiriislerinde belgelenen tibbi uygulama standartlarinin olmast,
M.O. 1100°de Chou hanedanimin, doktorluk meslegini secen kisilerin bir sinava tabi
tutulmasini istemesi saglikta kalitenin var olduguna dair bir kanittir. Doktorluk
meslegi yaparken hastalardan gelen geri bildirimle doktorlara verilen o6deme
miktarlarmin degistiginin goriilmesi saglikta kaliteye verilen 6nemin var olduguna
isaret eden diger bir kanittir. Bu kanit hastalarin memnuniyetlerine verilen 6nemin
o donemlerden itibaren bagladigimin bir gostergesidir. Saglikta kalitenin
uygulanmasmna diger bir &rnek, Iran’da M.S. 1000’de tibbi uygulama yapan
herkesin Dbilgisinin sinavla degerlendirilmesinin istenmesidir.”* Saglikta Kkalite,
insanlar tarafindan sagligin oneminin anlasilmasiyla birlikte o donemin sartlarina
uygun olarak baglamistir ve bunlar o donemden giiniimiize gelen belgelerle

ispatlanmistir.

9R.Bozkurt, Kalite Tyilestirme Arac ve Yontemleri, Ankara,2010,s.152
94§ Kaya-D.Tengilimoglu-O.Isik-M.Akbulut-A.Y1lmaz, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrani”,( Ed.
S.Kaya),Saglik Kurumlarinda Kalite Y 6netimi,Eskisehir,2013, s.20
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Saglik hizmetlerinde kalite tanimlanmasi oldukc¢a karmasik ve zor bir
kavramdir. Saglik hizmetlerinde kalite, bakim kalitesi veya miikemmelik derecesi
olarak da tanimlanabilir. Bakim kalitesi yani miikemmelik derecesi kavrami, hizmet
verenler agisindan teknik olarak yeterli olsa dahi siirecin sadece bundan ibaret
olmamasindan dolayr  kalite degerlendirmelerinin sonucunda basarisizliklar
goriilmesine sebep olabilmektedir.®> Bu acgiklamaya bir 6rnek vermek gerekirse
hizmet veren kurum saglik bakimi ve tedavide ¢ok iyi seviyelerde olsa bile, hastalar
hastalik siirecinde i¢inde bulunduklari anormal durumlardan o&tiirti saglik bakim
hizmetinden beklediklerini bulamayabilirler. Bunun sebebi saglik hizmetlerinde

kalitenin ¢ok yonlii yapida olmasindan kaynaklanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin aciklanmasinda hasta beklentileri
onemli yer almaktadir. Saglikta kalite, hastalarin kurumdan bekledigi kalite ile
algiladigi  kalite diizeyi arasindaki fark olarak da tamimlanmaktadir. Ornegin
hastanin saglik hizmetinden beklentisi gerekenden az ise bu durumda saglik kurumu
bu beklentiyi ¢ok rahat karsilayacaktir. Fakat hastanin beklentisinin karsilaniyor

olmas1 o kurumun kaliteli saglik hizmeti verdigi anlamin1 tasimamaktadir.”®

Saglik hizmetlerinde kalitenin varligindan s6zedebilmesi i¢in bazi kriterlerin
olmas1 gerekmektedir. Oncelikle islerin kim tarafindan yapildigi, nerede, ne zaman
yapildigi, hangi yontem ve tekniklerin bu siirecte kullanilacaginin belirlenmesi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda yonetici konumunda olan kisiler, kalitenin 6nemini
benimsemis ve bu siirece inanmis olmalidir. Personelin goérevlerini yapabilecek
yeterliliklere sahip olmasi ve bu yeterliliklerin siirekli egitimle pekistirilmesi
onemlidir. Saglik hizmeti organizasyonundaki tiim calisanlarin biitiiniin bir pargasi
olduklarin1 benimsemeleri, zincirin halkalar1 olduklari1 konusunda motive edilmeleri

kalitenin vazgegilemez kriterlerindendir.®’

%H.Ozgen,“Saglik Bakim Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmin Boyutuyla Ilgili Bir
Degerlendirme”, Toplum ve Hekim Dergisi, C.10,S.69-70, Ankara, 1995, s.47

% D.Tengilimoglu,SaglikHizmetleri Pazarlamasi, Ankara,2011,5.316

97K .Ozgirin,“Hastane  Yonetiminde Kalite Uygulamalar1”,(Ed.M.Coruh), 1.Basamak Saglik
Hizmetlerinde TKY Sempozyumu, Ankara,1995,s.34
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“Saglik bakim hizmetlerinde kalitenin 6zellikleri sunlardir:

o Etkililik,

e Randiman,

e Optimal Nokta,

e Kabul edilebilirlik,
e Yasallik,

e Adil Olma.”®

Etkililik, hastalarin saglikla ilgili sorunlar yasamasi halinde gergeklestirilen
ya da gergeklestirilmesi beklenen gelismelerdir. Hastaya verilen saglik hizmetlerinde
hastaligin gidisat1 ile ilgili olumlu bir gelisme varsa etkililikten séz edilebilir,
hastanin hastalik durumuyla ilgili higbir degisiklik yok ise diger hizmetler kusursuz
olsa dahi kaliteliden s6z edilemez. Etkililigin Ol¢iimii, olmasi gereken ideal
hizmetlerin hastaya verilmesiyle birlikte bireyin saglik durumunda degisiklik

yaratmast sonucunda  Slgiilmektedir.”

Buradan anlasilacagi lizere saglik
hizmetlerinde etkililikten s6z edilebilmesi i¢in s6z konusu hastaligin iyilesme siireci
icine girmesi gerekmektedir. Etkililigin ol¢iilebilmesi icin gerekli olan ise hastalik

stireci i¢inde bir degisimin olmasidir.

% A. Donabedian, “Kalite Giivencesi”,Saglik Idaresi Dergisi,C.1,S.1,Ankara, 1992, 5.20
998 Kaya ve arkadaslari, s.15
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Sekil 5. Etkililik Ol¢iimii

Saglik Statusi

Zaman

Hizmet Venlmediginde Hastahig Seyn
------------ Degerlendirilecek Hizmet Vernildiginde Hastaligin Seyn
= = =« “Enlvi” Hizmet Verildiginde Hastaligin Seyn

A
Etkiblik —
A+B

Kaynak:A .Donabedian,“KaliteGiivencesi”, Saglik Idaresi Dergisi,C.1,S.1,Ankara,1992,s.24

Sekil 5’e gore diiz ¢izgi saglik hizmeti verilmedigi zaman hastaligin seyrini,
stk nokta ¢izgi hizmet hastaya sunuldugu zamanki hastaligin seyrini, kesikli ¢izgi ise
en iyl hizmet verildiginde hastaligin seyrini gostermektedir. T birim zamanda
hastaligin seyrinde A birim kadar gelisme olmaktayken, hastaya en iy1 hizmet
verildiginde hastaligin seyrinde A+B birim kadar bir gelisme olacaktir. Boylelikle
verilen hizmetin ideal hizmete olan etkililigi bu formiile gdére hesaplanmaktadir.
Sunulan hizmetin %100 etkili olabilmesi i¢in bireyin saglik statiisiinde ideal hizmetin

yarattig1 gelismeyi yaratmasi gerekmektedir.'%

100 K avuncubasi-Yildirim, s.456
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Saglik hizmetlerinde kalitenin 6zelliklerinden randiman yani verimlilik, en
diistik maliyetle kalite diizeyini belirli seviyede tutarak hastaya saglik hizmeti
verilmesidir. Maliyetin diismesi kaliteyi asla diisiirmemelidir. Ayn1 sonucu veren iki
saglik hizmetine bakildiginda her zaman maliyeti diisiik olan verimlilik agisindan
daha kalitelidir. Optimal nokta, saglik bakiminin etkileriyle maddi kazancglarin
maliyetlerinin dengelenmesi durumudur. Optimal noktaya ulasmak, saglik bakiminda
azami etkiyi yaratmak anlami tagimaz, ¢ilinkii maliyetlerin artmasi bakimda istenilen
noktaya gelindigi anlamina gelmemektedir. Diger bir 6zellik kabul edilirliktir. Kabul
edilirlik, hasta ve hasta yakinlarimin beklentilerini belirleyerek tanimlayabilme
anlamma gelmektedir. Yasallik 6zelligi ise, saglikta herkes i¢in faydali oldugu
diisiiniilen hizmetler, bazi kisilerin beklenti ve isteklerini karsilamayabilir. Beklenti
ve istekler bireysel farkliliklar gosterebilir. Bu sebeple kisilerin sosyal tercihleri de
Oon planda tutularak, normlar ve adetler g6z ardi edilmeden saglik bakiminda
kanunlar diizenlenmistir. Bdylece saglik hizmetlerinde yasallik 06zelligi ortaya
cikmigtir. Saglik hizmeti alan kisilerin  elde ettikleri  faydalardan  esit
yararlanmalari, tiim hastalara hi¢bir hususta ayirim yapilmadan adil bicimde hizmet
edilmesi, adil olma yani esitlik ozelligi i¢inde yer almaktadir.!®! Saglik Hizmetinde
kalitenin 6zelliklerden de anlasilacagi gibi her bir 6zellik birbiriyle igicedir ve hem

kurum hem hasta agisindan faydalar saglamaktadir.

2. HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyeti baska bir deyisle miisteri tatmini, hastalarin istek ve
beklentilerinin belirlenmesi, karsilanmasi ve hastalarin algiladiklarinin daha {stiinde
hizmet verilmesi anlami tasimaktadir. Bu tanimla beraber hasta memnuniyetinde iki
onemli faktdr vurgulanmaktadir. Birinci faktor hasta beklentisidir. Hasta beklentileri
hastalarin gormek istedikleri davranigsal yonelimlerden, bilimsel yaklasimlardan ve
yonetimsel girdilerden olugmaktadir. Hasta beklentileri ayrica kisilerin yas, cinsiyet,
sosyokiiltiir diizeyleri ve saglik hizmetleriyle ilgili deneyimlerine gore de ciddi

farkliliklar gostermektedir. Hasta memnuniyetini belirleyen ikinci faktor ise

101 Tengilimoglu, s.317-318
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hastalarin aldiklar1 hizmete karst olusturduklart algidir. Algilama dSlgiimleri,
hastalarin saglik hizmeti alirken ve saglik hizmetini aldiktan sonra olusturduklari
gorlis ve degerlendirmeler gozoniinde bulundurularak yapilmaktadir. Hastalarin algi
faktorleri ise daha once aldiklar1 saglik bakim hizmetlerine veya miisteri olma
ozelliklerine bagl olarak farkliliklar gdsterebilmektedir.!9? Beklentileri karsilanan
hastalar mutlu olmakta ve saglik hizmetinden tatmin olmaktadirlar. Ayrica
hastalarda kurum ve aldiklar1 hizmet hakkinda olumlu algi olugsmus ise hastalar,

hasta memnuniyetiyle kurumdan ayrilmaktadirlar.

Hasta memnuniyetini belirleyen faktorlerden bir digeri hastanin tatmin
diizeyidir. Hastalarin tatmin diizeyini etkileyen faktorlerin iginde fiziksel ve
toplumsal ¢evre kosullari, licretlendirme, hizmete kolay ulagim saglayabilme, hasta
ile calisan personelin iletisimi yer almaktadir. Hastalik seyri konusunda yeterli
bilgilendirme, saglik bakimi sirasindaki kalite, saglik personeline giiven, hasta ve
yakinlarina sunulan beslenme hizmetleri tatmin diizeyini etkileyen diger
faktorlerdendir.'® Anlasiliyor ki hasta tatmin diizeyindeki faktdrler gesitli unsurlara
bagli olarak degisiklikler gostermektedir. Bunlar ulasim kosullarindan hasta ile
olumlu iletisime kadar genis yelpazeyi kapsamaktadir. Bu unsurlar hasta tarafindan

ne kadar doyuma ulasirsa hasta o saglik hizmetinden o kadar memnun kalmaktadir.

Hasta tatmin diizeyini etkileyen faktorlerle ilgili olararak yapilan
arastirmalarda, hasta tatminini en ¢ok etkileyen faktdriin beslenme hizmeti oldugu
goriilmektedir. Hastalar, taburcu olduktan sonra, saglik hizmetleriyle ilgili olarak en
¢ok animsadiklar1 seyin beslenme hizmetleri oldugunu ifade etmektedirler. Hastalar
yemegin kalitesinin yaninda, bu hizmeti veren personelin giileryiizlii olmasi, sunug
bicimi, temizligi, kilik kiyafeti ve genel goriintiisiiyle de ilgilenmektedirler. Hastalar
ozellikle diyet yemeklerini begenmemelerine ragmen personelin olumlu tutumu ve

hizmetin kaliteli verilmesi nedeniyle degerlendirme sonuglarma 1yi puanlar

102 A.E.Esatoglu, Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yonetimi Agisindan Degerlendirilmesi ve

Kullanima Yonelik Model Onerisi, Hacettepe Universitesi, SABE,YDT, Ankara,1997, s.76
103 A Ozer-E.Cakil, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktérler”, Tip Arastirma
Dergisi, C.5, S.3, Malatya, 2007, s.141
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vermislerdir.!® Buradan da anlagilacag: iizere hastalarin hizmet sunumu sirasinda
calisanlardan olugabilecek eksiklikleri veya sistemsel hatalar1 yok sayabilmelerindeki
en biiylik etken, iist kademeden alt kademe calisanlarina kadar c¢alisan personelin
uyumlu, insancil, diizenli ve temiz calismasidir. Hastalar bu olumlu ¢iktilardan

dolayt o kurumdan memnun olmaktadir ve kuruma iyi puanlar vermektedirler.

2.1. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Gelisen ve siirekli biiyliyen saglik hizmetlerinde saglik kurumlart gerek
kendi icinde gerekse diger saglik kurumlariyla bir rekabet i¢cinde bulunmaktadir. Bu

da hasta kavramina miisteri kavraminin da eklenmesine sebep olmaktadir.

Misteri tatmininin Onemi ile ilgili olarak ABD’de carpict gostergeler
mevcuttur. ABD’de magazalarin 6nlerindeki duvarlara yazilan sozlerle her firsatta
miisteriye verilen deger vurgulanmaktadir. Magaza Onlerindeki yazilarda, birinci
kural miigteri her zaman haklidir, ikinci kural ise miisterinin haksiz oldugu durumda
birinci kural gecerlidir. Miisteriye yonelik bu tutumlar farkedildigi zaman miisteri
sadakati olugsmaktadir. Miisteri sadakatinde %5’lik artigin olmasinin magazaya geri

> Demek ki miisteri

doniisii, % 25 ila %80 arasinda karlilik getirisi olmaktadir.'
kendisine deger verildigini farkettigi zaman o kurum ya da isletmeye baglilik
duyacak ve sadakat olusturacaktir. Bu durum miisteri tatminini saglayacak ve o

isletmeye karlilik olarak geri donecektir.

Saglik hizmetinde, hizmeti verenler saglik kuruluglar1 hizmeti alanlarda
hastalar / miisterilerdir. Hastalar hizmet icin verdikleri {icretin karsiligin1 tam almak
istemektedirler. Hastalarin verdikleri iicretin karsiligini etkin aldiklarini diisiinmeleri
ve buna inanmalar1 hasta memnuniyetini dogurur. Bu da kurulusun kar potansiyelini
arttirmaktadir. Kar potansiyelinin artmasi i¢in diger bir faktor pazarlama ile ilgili

nedenlerle Ortlistir. Saglik kuruluslart hastalarin1 / miisterilerini ne kadar tatmin

104 M.Taglyan -S. Gok, “Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti: Kahramanmaras’ta Bir

Alan Calismas1” , Sosyal ve Akademik Arastirmalar Dergisi, Kahramanmaras Siit¢ii imam
Universitesi,C.2,S.1, Kahramanmaras, 2010, s. 77
105 § A .Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, Bursa, 2003, s.182.
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edebilirlerse reklamlar1 da o kadar pozitif yonde olmaktadir. Boylelikle hasta
potansiyeli de dogru pazarlamayla artmaktadir. Klinik etkiler hasta tatmininin
Onemini etkileyen etmenler arasinda yer almaktadir. Hasta klinik siirecten ne kadar
memnun olursa tedavi ve sonraki siireclere uyum saglamasi, personelle iletisimi,

tedavi nerilerini yerine getirmesi o kadar yerinde olacaktir.!%

Insanlarin en temel hakki en iyi ve kaliteli hizmeti alma hakkidir. insancil
nedenlere bagli olarak hizmeti verenler, hastalar1 bu zor siirecte anlayabilmeli,
korkularini, kaygilarin1 ve bununla olusabilecek tepkilerini gérmezden gelmemeleri
gerekmektedir. Insanlara hakettikleri kaliteli, bilimsel ve teknik anlamda yeterli,
etkin saglik hizmetini, saygi gostererek vermek zorundadirlar. Bununla birlikte
saglik hizmetleri hususunda cagdas, demokratik ve insan haklarina saygili tiim
toplumlarda yasal diizenlemeler yapilmistir. Hasta haklar1 insan haklarinin ayrilmaz
bir pargasidir. Tiirkiye’de 1998 yilinda hasta haklar1 yonetmeligi hazirlanarak
uygulamaya konulmustur.!”” Anlasilacag: {izere hasta haklarinin yasal olarak var

olmasiyla saglik hizmeti almanin her insan i¢in bir hak oldugu ortaya konulmustur.

2.2. Hasta Memnuniyetinin Olciilmesi

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ve memnuniyetin Olc¢lilmesiyle
ilgili gesitli arastirmalar yapilmistir. Yapilan bir arastirmada hasta memnuniyet
oOl¢iisii olarak Servqual yontemi uygulanmistir. Bu yonteme gore hasta memnuniyeti
bes unsurda toplanmistir. Servqual yontemindeki unsurlar, hastaneye giiven, empati

duyma, somut unsurlar, cevap verme, giivenilirliktir.!%

Hasta memnuniyetinin Ol¢iilmesinde kalitatif ve kantitatif arastirmalar
kullanilmaktadir. Kalitatif arastirmalar, odak grup gorligmeleri, gézlem yapma,
video-ses konsiiltasyonlar1 ve gorlismelerdir. Kantitatif arastirmalar ise anketler,

posta arastirmalari, telefon gorlismeleri, taburcu olan hastalara uygulanan rutin

16 Tengilimoglu, s.325

107 K avuncubagi-Yildirim, s.478

108 M Tarmm -H.Zaim, “Hasta Memnuniyeti: Kamu Hastaneleri Uzerine Bir Alan Arastirmasi”,Sosyal
Siyaset Konferanslar1 Dergisi, C.1, S.59 , Istanbul, 2010,s.1
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anketler seklinde olmaktadir. Grup liderinin belirledigi basliklar altinda hizmeti alan
8-12 hastaya uygulanan, bu hastalarin saglik hizmeti ile ilgili deneyim ve
Onerilerinin alindig1 uygulama odak grup goriismeleridir. Telefon goriismeleriyle
hasta memnuniyetinin Ol¢lilmesinde konusma metninin anlasilir ve net olmasi
gerekmektedir. Ayrica goriismeyle bilgi alacak kisinin bu konuda iyi egitim almasi,
goriisgme ilke ve kurallarin1 iyi  bilmesi Onemlidir. Hasta memnuniyetinin
Olclilmesinde kullanilan anket yontemi ise kalitatif yontemlere gore daha az egitimli
personelle yapilmaktadir. Anket yonteminin uygulanmasi kolay, maliyeti diisiiktiir.
Anket yoOnteminde anketin giivenilirliginin kolay oOl¢iilmesi ve diger aragtirma
anketleriyle karsilastirilabilmesi agisindan kolayligi nedeniyle hasta tatmininde sik
kullanilan bir arastirma ydntemidir.'% Anlasiliyor ki hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi
cesitli arastirmalarla ve  bu arastirmalarda kullanilan yontem ve tekniklerle

saglanmaktadir.

109 K avuncubasi-Yildirim, s.486
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SONUC

Bu caligmada saglik hizmetleri ve kalite konusu ele alinmig, analiz edilmistir.
Saglik bireyin sadece bedenen degil ruhen, sosyal yoniiyle de tam bir iyilik halidir.
Felsefi ac¢idan saglikli birey, isteklerini gerceklestiren ve basariya ulasan insandir.
Saglik kavrami dinamiktir ve bir silire¢ i¢inde gelismektedir. Bunun sebebi saglik
kavraminin degisen kiiltiirler, yasam tarzlari, insanlarin beklentileri ve bilimdeki
ilerlemelerle iliskili olmasidir. Hastalik, insan beklentilerinde istenmeyen, hos
olmayan, yasam isleyisini olumsuz etkileyen durumlara bedenin verdigi cevaptir. Bu
savas insan tarafindan kazanilir ise iyilik hali olusur, savas kaybedilirse hastalik hali
ile sonuglanir. Hastaliklarin tedavisi, gerekli donanima sahip, icerisinde saglik
hizmetlilerinin bulundugu hastaneler tarafindan yapilmaktadir. Hastanelerde

tedaviler poliklinik hizmetiyle ya da yatarak tedaviyle gergeklesmektedir.

Saglik hizmetleri, basta hastaneler olmak iizere bir¢ok kurum ve kurulusta
verilmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda hata paymnin sifira yakin olmasi
gerekmektedir. Bunun nedeni saglik hizmetlerinin bire bir insan sagligini konu
almasidir. Hatanin en basta tespit edilerek olusmasinin engellenebilmesi icin
birtakim standartlarin olmasi gerekmektedir. Kalite bu standartlar1 konu almaktadir.
Kalite yaklasimi, herkesin rahatlikla kullanabilecegi miikemmelliyet¢i bir
yaklasimdir. Kalitenin konularindan digeri miisteri tatmini /hasta memnuniyetidir.
Miisteri memnuniyeti tam olan bir kurumun kalite kriterlerinden bir kism1 yerine

getirilmis olmaktadir.

Saglik  hizmetlerinde  ¢esitli ~ simiflandirmalar ~ mevcuttur.  Genel
siniflandirmada  birinci sirayr koruyucu saglik hizmetleri almaktadir. Koruyucu
saglik hizmetleri insan sagliginin bozulmadan 6nlemler alinmasi, var olan sagligin
korunmasidir. Ikinci siniflandirma sagaltici (tedavi edici) saglik hizmetleridir.
Sagaltic1 saglik hizmetleri, var olan hastalik belirtileri hakkinda bir an Once tani
konmasidir. Hastaliklar belirlendikten sonra hastaligin derecesine gore birinci

basamak, ikinci basamak ve iiclincii basamak saglik hizmetlerinde yatarak veya
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ayaktan tedavi edilmesini kapsamaktadir. Ugiincii simiflandirma  esenlestirici
(rehabilite edici) saglik hizmetleridir. Tibb1 rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon
olarak ikiye ayrilmaktadir. Tibbi rehabilitasyon, bedensel agidan sakatliklarin
giderilmesidir. Sosyal rehabilitasyon 1ise destek programlar c¢ercevesinde
yapilmaktadir. Bireyin yeniden topluma kazandirilmasi, i¢inde bulundugu duruma

uyum saglamasi veya is bulmasi gibi uygulamalar1 igermektedir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin en 6nemli 6zelligi hizmet sunumu sirasinda
ortaya ¢ikabilecek sorunlara kars1 6nlemlerin hazir olmasidir. Bu durum hizmetlerin
sunumu siirecinde kaliteye kusursuzluk katar. Diger 6zelligi miisterilerin hizmet
stirecinden tatmin olmasidir. Miisterinin ihtiyag ve beklentileri, hizmet veren
tarafindan karsilanirsa miisteri / hasta memnuniyeti olusur. Bu durum kalite siirecinin

olumlu islediginin gdstergesidir.

Kalite stireci dinamik bir yapidir. Siirekli biiyiiyen diinya, gelisen teknolojiler
ve yenilikler, gerek hizmet veren gerekse hizmet alanlar agisindan beklenti ve
ihtiyaclarda degisimlere sebep olmustur. Bu degisimler kalitenin de gelistirilmesi,
tyilestirilmesi ve kalite siirecinin siirdiiriilmesini olagan kilmaktadir. Kalitenin
tyilestirilmesi stireci, yOneticilerden c¢alisanlara kadar organizasyondaki tiim
bireylerin etkin katilimiyla gerceklesmektedir. Her seviyeden calisanin iyilestirme
onerilerinde s6z hakkina sahip olmasiyla degisik fikirler ortaya atilir iken ¢alisanlarin
da boylelikle motivasyonu saglanmis olunur. Kalitede iyilestirme ve gelistirmenin
olabilmesi igin kalite yonetiminin &lgiilebilmesi gerekmektedir. Olgiimlemeler analiz

etme ve problem ¢ézme teknikleri uygulanarak yapilmaktadir.

Saglik  hizmetlerinde  kalitenin  uygulanmas1  ylizyillar ~ dncesine
dayanmaktadir. Sagligin 6neminin kesfedilmesiyle ile birlikte, insanlar o donemin
sartlarina uygun olarak saglik hizmetlerinde kalite uygulamalarina baglamislardir.
Hastalarin saglik bakimini kaliteli bulmalar1 i¢in hizmetten memnun kalmalar
gerekmektedir. Hasta memnuniyetinin olusmasinda hastalarin  istek ve

beklentilerinin belirlenmesi, bu beklentilerin karsilanmasi ve beklentilerden daha
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iistlin bir hizmet verilmesi amaglanmaktadir. Boylelikle saglik hizmetleri kalite

yonetiminde olumlu girdilerin hasta memnuniyetiyle sonuglanmasi dngoriilmektedir.
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