ATILIM UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK KURUMLARI iSLETMECILiIGi ANA BILiM DALI

KAIZEN SUREKLI iYILESTIRME STRATEJISI iLE HASTANEDE
INSAN KAYNAKLARININ GELiSTIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

HAZIRLAYAN
SERIFE YILMAZ

TEZ DANISMANI
PROF. DR. HALIL iBRAHIM ULKER

ANKARA 2014






ATILIM UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK KURUMLARI iSLETMECILiIGi ANA BILiM DALI

KAIZEN SUREKLI iYILESTIRME STRATEJISI iLE HASTANEDE
INSAN KAYNAKLARININ GELiSTIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

HAZIRLAYAN
SERIFE YILMAZ

TEZ DANISMANI
PROF. DR. HALIL iBRAHIM ULKER

ANKARA 2014



ATILIM UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Serife Yilmaz’mn hazirlamis oldugu “Kaizen Siirekli lyilestirme Stratejisi Ile
Hastanede Insan Kaynaklarinin Gelistirilmesi” baslikli ¢alisma 16.01.2014 tarihinde

yapilan savunma smavi neticesinde jiirimiz tarafindan Saghk Kurumlari Isletmeciligi

Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

-
\

R S

Prof. Dr. Ismail Bircan ( Bagkan)

Prof. Dr. Halil Merahim Ulker ( Danisman)

J, L0
@

Dog. Dr. A. Mete Toriiner (Uye)



ONSOZ

Saglik insan yasaminin siirdiiriilmesini, yasam Kkalitesini ve verimliligini
etkileyen 6nemli bir alandir. Saglik hizmetlerinin diizeyi ayn1 zamanda {ilkelerin de

gelismislik diizeyini gostermektedir.

Tip alaninda meydana gelen, asir1 uzmanlagsma, teknolojik gelismeler, saglik
kuruluslarinin sayisinda goriilen artiglar, maliyet baskilari, yeni yasalar, hasta doktor
iligkilerinin degismesi, toplumun saglik konusunda bili¢glenmesi; hastalarin daha
profesyonel bir yonetim bakis acisiyla degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.
Saglik hizmetlerinin insan hayatiyla ilgili olmasi ve yapilacak bir hatanin geri
doniisiiniin ¢ogu kez miimkiin olmamasi saglik hizmetlerinde kaliteyi ka¢inilmaz

kilmaktadir.

Diinyada saglik hizmetlerinin kalitesi konusunda hassasiyet her gecen giin

artmakta ve bir¢ok iilkede saglik alaninda 6nemli ¢alismalar yiiriitiillmektedir.

Kaizen’1 ilke olarak i¢inde barindiran Toplam Kalite etkinliklerinden fayda
saglanabilmesinin sartlarindan biri de Kaizen diisiincesinin anlasilmasi ve kurumda
calisan herkes tarafindan benimsenmesidir. Kaizende temel sart mevut durumu
yeterli bulmayip daha iyiye gotiirmektir. Hi¢ bir sistem tam anlamiyla miikemmel
olamaz. Burada sonuglara degil siireglere dikkat edilmesi gerekmektedir. Japonlar
Kaizen’i uygularken sigramalarin biyiikligii ile degil sikligi ile batiya gore daha

biiyiik ilerlemeler gdstermislerdir.

Kaizen her gegen giin bir dnceki glinden daha ilerde olmak i¢in sik ve kiiclik

adimlarla gerceklestirilen siirekli iyilestirme siirecidir.

Hastaneler biinyelerinde ¢ok degisik meslek ve egitim gruplarindan insanlar
barindirmaktadir. Saglik hizmetlerinin toplum tarafindan istenen kalitede
verilebilmesi i¢in hastanedeki insan kaynaklarinin niteligi ve koordinasyonu biiyiik

Onem tasimaktadir.



Kaizen stratejisinde en 6nemli unsur insan kalitesidir. Ancak insan kalitesi
saglandiginda donanim ve uygulama kurallarininda kalitesi saglanmis olur.
Isletmenin degisen teknolojiye uyum saglamasi ve rekabet giiciinii korumasinda

temel faktor ise insan kaynaklar1 6gesidir.

Hastanelerin hastalarina bekledikleri kaliteli hizmeti sunabilmeleri i¢in
biinyelerinde barindirdiklar1 ¢ok c¢esitli uzmanlik alanlarina, mesleklere ve egitim
diizeylerine sahip insan kaynaklarmin bir arada ayni amaca dogru yoneltilmesi,
aralarinda uyumlu iletisimin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle ¢agdas yonetim
teknikleriyle yonetilmesi gereken hastanelerde insan ve kalite odakli “Toplam Kalite

Yonetimi”nin etkili bir sekilde uygulanmasi son derece dnemlidir.

“Kaizen Siirekli Iyilestirme ile Hastanede Insan Kaynaklarmmn
Gelistirilmesi”ni konu alan bu yiiksek lisans tezimin hazirlanmasi sirasinda
onerileriyle bana yol gosteren danisman hocam Sayin Prof. Dr. Halil Ibrahim
Ulker’e; anket uygulamasi sirasinda desteklerini esirgemeyen sevgili arkadaslarim
Stireyya Akten ve Giilper Caliskan'a; tez calismam iiresince benden manevi
destegini esirgemeyen esim Sinan Yilmaz ve biricik kizim Berna Yilmaz'a; anket
caligmama gorisleriyle katkida bulunan tiim Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig

Egitim Arastirma Hastanesi c¢alisanlarina sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Saglik kavrami, insan hayatinin siirdiiriilmesinde ve korunmasinda, yasam
kalitesinin olusturulmasinda ¢ok Onemlidir. Verilen saglik hizmetlerinin kalitesi,
kisilerin yasam kalitesini ve verimliligini etkileyen bir alan olarak goriilmelidir.
Saglik hizmetlerinin diizeyi ayn1 zamanda iilkelerin de gelismislik diizeyini

gostermektedir (Aktan ve Saran, 2005: 162) .

Yasamsal 6zelligi nedeniyle her insanin hayatinda bir¢ok kez basvurmak
durumunda kaldig1 saglik hizmetlerinin, toplumun bilgi ve kiiltiir diizeyinin
yiikselmesi sonucu insanlarin sagliklart ile daha fazla ilgilenmeye baslamasiyla
kavramsal boyutu degismis ve Onemi daha da artmistir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin uluslararas1 standartlara gére ve hastalarin beklenti ve ihtiyaglarina
cevap verecek oOlciide kaliteli, hizl, ve diisiik malitetlerle verilmesi gerekmektedir

(Doganay, 2008: 3).

Tip alaninda ortaya ¢ikan buluslar, teknolojik gelismeler, asir1 uzmanlagma,
yeni yasal diizenlemeler, saglik kuruluslarinin sayisinda goriilen artiglar, toplumun
bilinglenmesi, hasta-doktor iligkilerinin diizeyi, maliyetin 6nemli hale gelmesi ve
rekabetin artmasi1 saglik hizmetlerinin daha nitelikli bir bakis agisiyla yonetilmesini
ve kalite odakli bir sekilde degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir (Doganay, 2008:
55).

Toplam kalite yOnetimi, giiniimiizde tim diinyada rekabet ve pazar
iistlinliigline sahip olmak isteyen isletmelerin uyguladigi bir yonetim modeli olarak
yaygilagmaktadir. Isletmelerde etkili bir yonetim, insan odakli yaklasima dayali
Toplam Kalite Yonetimi ile saglanabilmektedir. Saglik hizmetlerinin insan hayatiyla
dogrudan ilgili olmas1 ve bu hizmetlerde ortaya ¢ikacak aksakliklarin geri doniisii
cogu kez miimkiin olmayan olumsuz sonuglar dogurmasi saglik hizmetlerinde kalite

yonetimini zorunlu kilmaktadir.



Diinyada saglik hizmetlerinin kalitesi konusunda hassasiyet her gecen giin
artmaktadir. Ulkemizde de bircok saglik kurulusunda Toplam Kalite Yonetimi

calismalan stirdiirilmektedir.

Bakanligin destegi ile hastanelerde de Toplam Kalite Yonetimi ¢alismalari
yayginlasmaktadir. Saglik Bakanligi, hastanelerde Toplam Kalite Y6netimi konusuna
0zel bir onem vermekte, bu konuda sistemli ¢alismalar yiiriitilmektedir (Sahin, 2012:
111).

Saglik hizmeti sunan kurumlar saglik hizmetlerini topluma arzuladig dl¢lide
sunabilmek i¢in kurumdaki insan kaynaklarinin niteligine, niceligine ve

korodinasyonuna énem vermelidir (Doganay, 2008: 20).

Doktorundan, hemsiresine, teknikerine, hasta bakicisina, mutfakta
calisanindan, ¢amasirhanede ¢alisanina tiim hastanedeki insan kaynaklar1 hastanede
sunulan kaliteli hizmette dogrudan pay sahibidir. Bu nedenle bir kii¢iik isin aksamasi
dahi zincirleme olarak digerlerini de etkileyecektir ve bu da sunulan saglik
hizmetinin kalitesini dogrudan etkileyecektir. Hastanelerin hastalarina bekledikleri
kaliteli hizmeti sunabilmeleri i¢in biinyelerinde barindirdiklart ¢ok ¢esitli uzmanlik
alanlarina, mesleklere ve egitim diizeylerine sahip insan kaynaklarinin bir arada ayni
amaca dogru yoneltilmesi, aralarinda uyumlu iletisimin saglanmasi1 gerekmektedir.
Bu nedenle ¢agdas yonetim teknikleriyle yonetilmesi gereken hastanelerde insan ve
kalite odakli “Toplam Kalite Yonetimi nin etkili bir sekilde uygulanmasi son derece

onemlidir (Doganay, 2008: 61-62).

Saglik kuruluslar1 hem Kkaliteli hizmet sunmak, hem de bununla birlikte

maliyetleri ile bas etmek zorundadirlar.

Iyilestirmenin asla son bulmayacak bir siire¢ oldugu herkesce kavranmali ve
stirekli daha iyiyi bulmak ve yapmak icin herkesin fikirleriyle katilacagi isbirliginin
egemen oldugu bir ortam yaratilmahidir (Doganay, 2008: 174).



Kaizen’in hastanelerde uygulanmasmin insan kaynaklarmi gelistirecegini
savunan ve “Kaizen’in insan kaynaklarinin gelistirilmesi iizerindeki etkisini
arastirmayr amaclayan Kaizen- Siirekli iyilestirme ile ile Hastanede Insan
Kaynaklarinin Gelistirilmesi konulu Yiiksek Lisans tez g¢alismam ii¢ boliimden

olusmaktadir.

Birinci béliimde “Kavramlar ve Tanimlar”; Ikinci béliimde “Arastimanin
Kapsami1 ve Yontemi”; tezin son boliimii olan iigiincii boliimde ise “Bulgular ve
Yorumlar” bashigi altinda tezin amacina yonelik yapilan anket ¢alismasindan elde
edilen verilerin analiz edilmesi ve hipotezlerin test edilmesiyle ulagilan bulgularin

incelenmesi ve yorumlanmasi yer almaktadir.



BIiRINCi BOLUM

KAVRAMLAR VE TANIMLAR

1. SAGLIK HiZMETLERi VE HASTANE KAVRAMLARINA GENEL
BAKIS

Yasamsal 06zelligi nedeniyle her insanin hayatinda bir¢ok kez basvurmak
durumunda kaldigr saglik hizmetlerinin, toplumun bilgi ve kiiltiir diizeyinin
yiikselmesi sonucu insanlarin sagliklar1 ile daha fazla ilgilenmeye baslamasiyla
kavramsal boyutu degismis ve 6nemi daha da artmistir. Topluma bu hizmetin
sunumunda en 6nemli rolii oynayan hastaneler bu agidan ¢ok biiyilk 6neme sahiptir

(Doganay, 2008: 5).

1.1. Saghk Hizmetlerine Genel Bakis

Saglik hizmetleri, sagligi korumak ve gelistirmek; hastaliklarin olusumunu
onlemek; hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde tan1 koyarak tedavi
etmek; sakatliklari 6nlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici hizmet
sunmak ve insanlarmn nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamak i¢in

sunulan hizmetlerin timudiir.

“Saglik  Hizmetlerinin  Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun saglik
hizmetlerini, insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun
bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyon) igin yapilan
tibbi faaliyetler olarak tanimlamaktadir. Bu tanima gore saglik hizmetleri koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve

saglig gelistirici saglik hizmetler olmak iizere dort gurupta toplanabilir.”



Saglik Hizmetleri iki ana grupta toplanabilir. Bunlar “insanlarin sagliginin

korunmasi1” ve “tani, tedavi ve bakim”dir.

Saglik hizmetleri kisisel olarak ya da kurumsal olarak sunulabilir.Saglik
hizmetlerinin diger hizmetlerden ayrilan baz1 farkli 6zellikleri vardir.Bu konuya
ileriki konularda deginilecektir.Saglik hizmetleri 6zel veya kamu kurumlar

tarafindan sunulabilir (Temgilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012: 72).

1.1.1. Saghk Kavramm

Saglikli  olmak, insanlarin dogustan kazandiklar1 haklarin  basinda
gelmektedir. Saglikli olmayan bireyin diger haklarini kullanabilmesi miimkiin
degildir (Temgilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012: 461).

Ulkemizde de saglik hakki anayasal giivence altindadur.

Anayasanin 17. Maddesi’ nde “Herkes, yasama, maddi ve manevi varhigimn
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir’ ifadesi yer almaktadir (ASTI,
T.A.www.istanbul.edu.tr).

Bu nedenle, “saghigin korunmasi hakki”, arttk yasam hakkindan
bagimsizlasmig ve Sosyal Devlet ilkesini giivenceye alan 1961 Anayasasi’ndan
itibaren “Sosyal Ekonomik ve Kiiltiirel Haklar” bashikli boliimde devletin aktif
tedbirler alacagi temel bir 6devi olarak diizenlenmistir. Saglik hakkinin yasam hakki
ile kopmaz baglantis1 o kadar somuttur ki, hukuk sistemleri, daha dogmadan dahi
insan yasamini koruyan, yani anne karnindaki ceninin saghigiyla ilgili diizenlemeler
icermektedir. Bilindigi tizere Tirk Medeni Kanunu’nun 28.maddesinde gore
tamamlanmis dogumun sonunda sag olan kisinin hak ehliyeti, anne rahmine diistigi

andan itibaren baslar denilmektedir (www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k4721.html).

Insan haklar1 evrensel bildirgesinin 25. Maddesinde


http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k4721.html

“Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut
ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve
kendi iradesi disindaki kosullardan dogan gegim sikintist durumunda giivenlik

hakkina sahiptir.

Analarin ve ¢ocuklarin ozel bakim ve yardim gérme haklar: vardir. Biitiin
cocuklar, evlilik i¢i veya evlilik disi dogmus olsunlar, aym sosyal giivenceden
yararlanirlar” denilmektedir (Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi- Milli Egitim

Bakanligi www.meb.gov.tr).

Anayasanin 56. Maddesi; “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir.Cevreyi gelistirmek,cevre saghgini korumak ve ¢evre Kirlenmesini
onlemek devletin ve vatandaslarin odevidir.Deviet herkesin hayatini, beden ve ruh
saghgt icinde siirdiirmesini saglamak,; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluglarimin tek elden
planlayp hizmet vermesini diizenler.Devlet bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki
saghk ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine
getirir.Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in saglik sigortasi

kurulabilir” (www.tbmm.gov.tr.).

Halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi, saglikla ilgili konularda bili¢clenmesi,
saglik acisindan riskler belirlenerek hastaliklar olusmada 6nlem alinmasi, hastaliklar
sonucu olusan kalic1 sakatliklarin Oniine ge¢ilmesi, toplumun saglik ihtiyaclarina
gore saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla “Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi Daire Baskanligi” 18.01.2008 tarihinde 00708 sayilt makam oluru ile
Saglik Bakanligi, Temal Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii kurulmustur.

Saglik kavrami giinlimiizde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi {izerine

temellenmistir (ASTI, T.A; www.istanbul.edu.tr ).


http://www.meb.gov.tr/belirligunler/insan_haklari/bildirge.htm
http://www.meb.gov.tr/belirligunler/insan_haklari/bildirge.htm
http://www.meb.gov.tr/

Topluma saglk hizmetlerin sunumunda en 6nemli rol oynayan hastaneler,
biiyiik bir 6neme sahiptir. Giinlimiizde saglik hizmetlerinin sunulus bigimi, tilkelerin

gelismislik diizeylerini de belirlemektedir (Doganay, 2008: 6).

1.1.1.1. Saghk Tanim

Diinya Saglk Orgiiti ( WHO) anayasasinda saglk tammi su sekilde
yapilmistir: Saglik yalniz hastalik ve bir engelinin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve
sosyal agidan tam bir iyilik durumudur. Buradaki agiklamaya gore agiklamada
bedenen ve ruhen iyilik durumu sagligin bilinen tarafidir. “Sosyal agidan tam iyilik
durumu” yeni ve agiklanmasi gereken bir olgudur. Bu olguyu agiklayabilmek i¢in
sagligin yalnizca bireysel bir olgu olmadigini, toplumsal yoniiniin de oldugunu ifade
etmek gerekir. Bireyin sosyal agidan tam iyilik durumunda olmasinin ilk sart1 sosyal
yasamin saglikli olmasidir. Is ve yasam giivenliginin olusturulamadigi, is bulma
ihtimalinin olmadig1, gelir dagilim dengesizliginin meydana getirdigi huzursuzlugun
durdurulamadigi toplumlarda bireyin tam iyilik durumunda olmasi imkansizdir
(Kaygin, 2012: 4).

Insan  sosyal bir varbk olmast nedeniyle dier canlilardan
ayrilmaktadir.Yasamimizda siirekli cevremizdeki kisi ve olaylarla etkilesimde
bulunmaktay1z.Bu olaylar insan saghgini etkilemektedir.Bu nedenlede toplum
hayatinin etkileri sonucu olusan hastaliklara sosyal hastaliklar denilmektedir (Www.

diyadinnet.com).

Sagligin Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore ii¢ temel dl¢iitii vardir;

e Bedensel iyilik: Vucuttaki doku ve organlarda noksanlik, islev
bozuklugu, mikrop bulunmamasi,

e Ruhsal iyilik: Kendisi ile barisik olma, yasina uygun diisiinebilme,
diisiindiiklerini ifade edebilme, baskalarini anlayabilme, yerinde
aglama yerinde giilme, gii¢liikklerle miicadele edebilme, basarilarla

mutlu olma ve basarisizliklar1 kabullenme,



e Sosyal iyilik: Sorumluluklarin1 bilme, insanlarla iyi iliskiler i¢inde
olma, bliyligiinii ve kiigligiinii sevme, hosgoriili olma, cevresiyle

barigik olma, nerede ve nasil davranacagini bilme,

Sagligin sozliikk anlamu ise;

Vucudun iyi veya kotii olmasi durumu, sag, canli, diri olma,vucut esenligi,
vucudun hasta olmamasi durumu, esenlik, sihhat, afiyet (www.saglik.nedir.

com,2013).

Fakat kisisel davraniglar ve yasam tarzlari, ¢alisma ve yasam kosullari,
saglik hizmetlerine erisim, genel sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel kosullar
kisilerin sagligin1 olumlu ya da olumsuz sekilde etkilieyebilmektedir (Yildirim,
H.H ve Yildirim, T, 2011: 148).

1.1.1.2. Saghk Sistemi Tanim

Diinya Saghk Orgiiti 2000 raporunda Saglik sitemi, genel olarak saglig
gelistirmek, yenilemek ve siirdiirmek amaciyla yapilan her tiirlii hizmet olarak

tanimlanmaktadir (WHO, 2000).



Saglik Sistemini agsagidaki sekilde sematize edebiliriz.
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Sekil 1.1. Saghk Sistemi (Doganay, 2008: 10)

Sosyal sistemler igerisinde en karmasik sistemlerden biri olan saglik sistemi
goriiniiste  biririnden ¢ok farkli kurum ve kisilerin karmasik iliskilerinden
olusuyormus gibi goriinsede, derinlemesine incelendiginde karsilasilan ¢ok sayida

kurum ve kisinin belli bir diizen igerisinde etkilesiminden olustugu anlasilacaktir.
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Sosyal, Ekonomik, Politik, Hukuksal Sistemler

N

Uretim Alt Destek Alt
Sistemni Sistemi

4

Yonetim Alt
Sistemi

‘u’arhp( Koruma
Alt Sistemni

Sosyal, Ekonomik, Politik, Hukuksal Sistemler

Sekil 1. 2. Saghk Sistemini Olusturan Alt Sistemler
Kaynak: (Kaluzny, 1982: 355; Aktaran: Yalkin, 2010: 27)

Buna gore saglik sistemi dort alt sistemin birbiri ile etkilesiminden

olugmaktadir.

Saglik hizmetlerinin iiretimini gergeklestiren Kisi ve kurumlari igeren “Uretim

Alt Sistemi” (Saglik Ocagi, hastaneler vb.),

Saglik sisteminin gereksinme duydugu finansal kaynaklar1 ve insan
kaynaklarmi1 saglamak ve gelistirmek yoluyla saglik hizmetleri sunumunun
kararliligimi ve stirekliligini saglama amaci giiden “Varlik Koruma Alt Sistemi”

(Universiteler, meslek odalar1 vb.),

Degigsken bir ¢evre icinde bulunan saglik sisteminin yasamini devam
ettirebilmesi i¢in gerekli olan, tip bilimindeki gelismeler, toplumun beklentilerindeki
degisiklikler, hastalik dokusundaki farklilagmalar gibi faaliyetler takip eden “Destek
Alt Sistemi”,

Diger alt sistemlerinin tamammin faaliyetlerini yonlendirmekle, es
giidimlemekle gorevli “Yonetim Alt Sistemi” (Saglhik Bakanlig, Saglik
Midiirliikleri vb) (Yalkin, 2010: 26-28).
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1.1.2. Hizmet Kavrami

Insanlar, yasamlarmin her asamasinda degisik bigimlerde karsilarma ¢ikan
hizmet olayi ile i¢ i¢e yasamaktadir. Hizmet insanlarin bir arada yasamalarinin bir
sonucudur. Hizmet sektorii, giinlimiizde ekonominin gelisme siireciyle birlikte

giderek artan bir 6neme sahiptir (Tezcan, 2000: 52).

Yirminci yilizyilin ikinci yarisinda giderek artan globallesme ve bunun getirmis
oldugu ezici rekabet, bir yandan teknolojik imkanlarin olagan Ustii gelismesine, diger
taraftan uluslararasi iligkilerin genislemesine ve rekabetin artik giinliik yasamimiza

girmesine neden olmustur (Kavrakoglu, 1997: 7).

20. yiizyilda yasanan bilgi devrimi ile birlikte teknolojide, sosyal hayatta ve
ekonomide meydana gelen degisimler, sanayi toplumlarini, sanayi 6tesi toplumlara
dontistirmekte ve sanayi ¢agi da yerini bilgi ¢agina birakmaktadir. Bu degisimle
birlikte, ¢ag1 yakalamis tilkeler de ekonomik yapida iiriin temelinden hizmet temeline
doniismektedir. Iginde bulundugumuz ¢agin bazi kaynaklarda hizmet cagi olarak

adlandirilmasinin temel nedeni, ekonominin odaginda meydana gelen bu degisimdir.

Cok degisik tiirde ve nitelikte hizmetle karsilasilmaktadir. Hizmetteki bu
cesitlilik tiim hizmet tiirlerini kapsayacak bir tanim yapilmasini zorlagtirmaktadir.
Amerikan Pazarlama Birligi (AMA), hizmeti; “Pazara sunulan, veya iriinlerin
satigina bagli olarak saglanan faaliyet, fayda ve doyumlar” seklinde tanimlamaktadir.
Bu tanim hizmetin iiriinden farkli 6zelliklerini tam olarak belirlemedigi i¢in, pek agik
degildir. Daha dar kapsamli bir tanima gore, hizmet; “Ayr1 ayr1 tanimlanabilen,
bagka bir mal veya hizmetin satisina bagli olmaksizin ve ihtiyag giderici olarak
sunulan, soyut etkinliklerdir.” Goriildiigi gibi bu tanim {iriinlere bagli hizmetleri

kapsamamustir.

Klasik ekonomistlerden Adam Smith, hizmeti; “Maddi ¢iktis1 olmayan
faaliyetler.” olarak tamimlarken, Alfred Marshall ise; “Uretildigi anda tiiketilen

faaliyetler.” olarak tanimlamistir. Vargo ve Lusch™un tanimi ise; “Uzmanlasmis
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yeteneklerin, beceriler, bilgi birikimi, eylemler, siiregler ve performanslar araciligiyla
bagka bir birey ya da bireyin kendisinin yarari i¢in uygulanmasidir” seklindedir. Bu

tanimlar irdelenecek olursa su 6zelliklerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Bir tarafin yaptig: isler ya da eylemler ile digerine bir fayda saglamasi ve
karsi tarafin ihtiyacin1 gidermesi. Bu eylemlerin belli bir bilgi birikimi ve beceriye
dayanmasi, yapilanin bir is, eylem olmasi nedeniyle biiyiik 6l¢iide soyut nitelik
tasimas1 mal ve hizmetlerin genelde i¢ i¢e girmis olmasi. Hizmetlerin eylemler,
siirecler ve etkilesimler sonucu ortaya c¢ikmasi. Hizmetlerin aninda tiiketilen
iiretimler olmasi. Insan ihtiyacin1 gideren ve fiziki olmayan her faaliyetin hizmet
olarak nitelendirilmesi daha dogrudur. Ciinkii bir baskasinin ihtiyacin1 gidermek igin
gerceklestirilen bir faaliyette, o faaliyetin herhangi bir {iriine bagli olup olmamasi
hizmetin niteligini degistirmemektedir. Ancak, herhangi bir {irline bagl olarak
sunulan faaliyetin hizmet olarak nitelendirilebilmesi i¢in belirli bir fiyatinin olmasi
ve ayrica satisa sunulmasi gerekmektedir. Aksi halde mali tamamlayan bir islem

olarak degerlendirilir.

Hizmetlerin kendi basina bir ¢alisma alani oldugu fikri yakin ge¢mise
dayanmaktadir. Shostack (1977) ile baslayan, hizmetlerin ayri bir ¢aligma alani
olarak ele alinmasi gerektigi diisiincesi ile triinlerin pazarlanmasi ile hizmetlerin
pazarlanmas1 arasinda farkliliklar oldugu, hizmetlere iligkin ayr1 bir literatiir
olugmasi gerektigi ortaya konulmustur. Bu, hizmetler agisindan 6nemli bir doniim
noktast olmus ve hizmetlerle ilgili, gerek akademik, gerek uygulamaya doniik pek
cok gelisme bu sayede ortaya c¢ikmistir. Bugilin, diinyada yasanan doniisiim,
yenigagin, bilgi, iletisim ve hizmet ¢agi olarak adlandirilmasina neden olmakta ve
cagin hizmetlerin maddi ¢iktilarinin olmamas1 gerekleri hizmetlerin yeniden

sorgulanmasi zorunlulugunu beraberinde getirmektedir (Sahin, 2012: 42-44).
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1.1.2.1 Hizmet tanimi

Hizmet en genel anlamuiyla; bir birey ya da grubun bagska bir birey ya da gruba
basarimdir. Uretimi fiziksel bir iiriine gereksinim gosterebilir veya gdstermez

seklinde tanimlanmaktadir.

Gecmisten bugiline hizmet tanimi, i¢inde bulunuldugu déneme ve bilim

adamlarinin bakis acilarina gore kapsami agisindan farkliliklar géstermektedir.

Adam Smith (1723- 1790) Somut, elle tutulabilen iiriin meydana getirmeyen

tiim faaliyetler,
Fizyokratlar( - 1750) Tarimsal iiretim disindaki tiim faaliyetler,

Jean Bapiste Say (1767-1832) Mallarin faydasii arttiran ve imalati

yapilamayan tiim faaliyetler,

Bat1 Ulkkeleri ( 1842- 1924) Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan
faaliyetler,

Alfred Marshall ( 1842- 1924) Yaratildigi anda varlik bulan iiriinler,

Philip Kotler bir tarafin digerine belirli bir fiyattan sunabilecegi, temel olarak
soyut ve herhangi bir seyin sahipligiyle sonuglanmayan faaliyet ve faydalardir.

Fiziksel bir iiriine bagl olmayabilir veya olabilir

Cristian Gronross dogal olarak az ya da ¢ok dokunulmaz olan, miisteri ve
hizmet personeli veya hizmeti saglayanin fiziksel kaynaklari ve mallar1 veya
sistemleri arasinda olusan etkilesim aninda olusan ve miisteri problemlerinin ¢6ziimii

olarak verilen faaliyetler dizisidir (Doganay, 2008: 11-13).
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1.1.2.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmetleri fiziksel mallardan ayiran bazi 6zellikler bulunmaktadir.
Genel kabul gérmiis hizmetlerin 6zellikleri sOyle siralanabilir:

> Hizmetler dokunulmaz,

> Uretimi ve tiiketimi es zamanhdir,

» Hizmetler degiskendir (heterojendir, kalite ve standardizasyonun saglanmasi

gligtiir),
» Hizmetler stoklanamaz (dayaniksizdir),
» Sahiplik yoktur, (Temgilimoglu, 2012: 52).

1. Hizmetlerin Tanimlanmasi Giigtiir (Soyut Performanslardir): Bir {iriin
olan mal; bir objedir, aragtir. Bir hizmet ise; bir eylem, bir performans ve cabadir.
Bir mal satin alindiginda, somut bir seyler elde edilir, gozle goriilebilir,
dokunulabilir, hatta beklide koklanabilir. Bir hizmet satin alindiginda ise, genellikle
onu gosteren bir somutluk yoktur. Hizmetlerin dokunulmazlig: fiziksel bir varliga

sahip olmamasinin bir sonucudur.

2. Uretim ve Tiiketim Es Zamanhdir (Ayrilmazhk): Somut bir malin,
liretimi ve tiiketimi iki farkli aktivitedir. Isletmeler genellikle mallarin1 bir merkezde

iiretirler ve ardindan miisteri nerden daha ¢ok satin almak isterse oraya naklederler.

Hizmetler, dnce satilir, ardindan iiretilir ve es zamanl bir sekilde de tiiketilir.
Es zamanli iiretim ve tliketimin anlami; hizmet sunanin ve alanin genellikle tiretim

ve tiikketim gergeklesirken fiziksel olarak orada bulunmalariyla ilgilidir.
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Ayrilmazlik 6zelliginin bir istisnast sudur; hizmet, hizmetin yaraticisini ve
saticisini temsil eden bir kisi tarafindan satilabilir. Ornegin; Sigorta Sirketi ve

Acentalar.

3. Standardizasyonu Saglamak Giictiir (Tiirdes olmama): Hizmet
endistrisi, arag-gere¢ tabanli degil de insan tabanli oldugundan farklilik
gostermektedir. Insan tabanli hizmetlerin ¢iktilar1, takim tabanli ya da mal iiretiminin
ciktilarindan daha az standardize ve daha az tek diizedir. Ayrica, hizmet liretiminde

sonucta belirsizlik varken, sadece tiiketirken denemek miimkiindiir.

4. Hizmetler Dayamkh Degildirler (stoklanamaz): Mallar once iiretilir,
satilir ve sonra tiiketilir. Hizmetler ise genellikle 6nce satin alinir, daha sonra
tiretilir ve ayn1 zamanda tiiketilirler.Hizmetlerin pek ¢ogunun yarari kisa stirelidir.
Sunuldugunda hemen kullanilmazsa, depo edilemeyecegi icin bosa gider. Ayrica

(13

hizmetler birer “performans’® olarak nitelendirildikleri i¢in, saklanamazlar ve

envantere girmezler.

5. Sahipligi yoktur: Sahipligin olmamasi, mallar ve hizmetler arasindaki ana
farkliliklarindan biridir. Bir mali satin alan kisi o malin sahibi olur.Hizmet ise satin
alinamaz, hizmet sektoriinde verilen hizmetten 6rnegin saglanan bir kolayliktan veya

bir tesisten ancak belli bir siire yararlanilabilir.

Bazi pazarlamacilar ise hizmetlerin karakteristik 6zelliklerini asagidaki gibi

siralamaktadirlar:

Fiziksel bir yap1 degil bir fonksiyondur.

Stoklanamaz, geri kazanin1i miimkiin degildir.

Muayene edilemez ya da incelenemez.

Kalitesi denenmeden belirlenemez.

Yasam siiresi yoktur, olusturulma ve sunum siiresi vardir.

Zaman boyutu vardir, belirli bir saatte baslar ve biter.

YV V V V V V V

Talebe gore iiretilir.
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> Uriin giivenirliginden ¢ok insan giivenirliligi icerir.
» Kalite subjektiftir.
> s goren ve miisteri arasinda yiiz yiize iliski vardir (Tengilimoglu,

2012: 52).

1.1.2.3. Hizmet Sektorii Siniflandirmasi

Avrupa Komisyonu'nun Tirkiye ile baglamasi olasi olan “ Hizmetlerin
Serbest Dolasimi Miizakereleri” ne iliskin hazirladigi bir taslak raporunda hizmet

sektorli asagidaki sekilde siniflandirilmistir.

Saglik Hizmetler,

Hukuk Hizmetleri

Turizm Hizmetleri,

Mesleki Hizmetler,

Diger Meslekler ( Yoneticiler, gazete direktorleri vs. )
Posta Kurye Hizmetleri
Telekominasyon Hizmetleri,
Gorsel Isitsel Hizmetler,
Insaat Hizmetleri,

Dagitim Hizmetleri ,

Cevre Hizmetleri,

Sigorta Hizmetleri,
Bankacilik Hizmetleri,

Turizm Hizmetleri,

V VV V V V YV V V VYV V V VYV VYV VY

Ulastirma hizmetleri (Doganay, 2008: 17).

1.1.3. Saghk Hizmetlerinin Tanimi, Amaci ve Kapsam

Hizmet iiretimi ve pazarlamasi igerisinde yer alan saglik hizmetleri, toplumun

ve kisilerin sagligimmin korunmasi, kisilerin hastalanmas1 halinde tedavisinin
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yapilmasi, tedavi sonrasi tam iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarma bagimli
olmadan hayatlarint siirdiirebilmelerinin saglanmast ve toplumun saglik diizeyini
yiikseltmek amaciyla yapilan planli ¢alismalarin tiimiidiir. Saglik hizmetleri Diinya
Saghik Orgiitii tarafindan, “belirli saghk kuruluslarinda degisik tip saghk
personelinden yararlanarak ftoplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen
amaglart gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimint her tiirlii
koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere iilke capinda orgiitlenmis kalict

bir sistemdir”” seklinde tanimlanmistir(Geng, 2011: 57-58).

Saglik hizmetleri endiistrisi Sekil 1. 3’de gosterilmektedir.

Saglik Sektériini Saglik Hizmetlerii Saglik Hizmetlers

Olusturuculars Saglik Hizmetlers Ustlenenler Titketicilent
. i
Ozel Doktorlar
\'l
N
Tag Sirketleri Hastaneler
Saglik Ile Tlgili
Cevreler
Tibbi Malzeme Klinikler ve Saghk
Saglayan Sirketler Koruma Orgiitleri

Sigorta Kuruluslar

N
%

Saglik Hizmetleri
Tiiketicilert

-Flbb.i C thaz Sagltk Laboratuvarlarn
Ureticileri
Verel, Bolgesel ve
Merkezi Yénetim
Saglik Birumlers Tibbi Donanim
(Tefrisat) Bakim Evleni
Siketler:
Eczaneler

Sekil 1. 3. Saghk Hizmetleri Endiistrisi (Odabasi, 1994: 26, Aktaran

Geng, 2011: 58).
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1.1.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi
Saglik hizmetleri dort gurupta incelenmektedir. Bunlar;
e Koruyucu saglik hizmetleri,
e Tedavi edici saglik hizmetleri,
e Rehabilitasyon hizmetleri,
e Sagligm gelistirilmesi hizmetleridir (Tengilimoglu; Isik; Akbolat, 2012:

79).

1.1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri saghigin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi
amaciyla verilen hizmetler ve yapilan diizenlemelerdir Koruyucu saglik hizmetleri

baslica ii¢ sekilde agiklanmaktadir.

» Primer Koruma: Kisisel veya toplumsal diizeyde sagligi gelistirmek
icin, ¢evrenin glivenli duruma getirilmesi, asilanma, dengeli
beslenme, duygusal ve fiziksel olarak iyi durumda olmak amaciyla
gerekli onlemleri alinmast,

» Sekonder Koruma: Erken teshis ve tedavi Onlemlerinin saghgmn
bozulabilecegi varsayimina karsi, kisisel ve toplumsal diizeyde
alinmasi,

» Tersiyer Koruma:Kisilerin  gegirdigi  hastaliklar ~ sonucunda
olusabilecek sakatlik ve kalict bozukluklarin en az seviyeye
indirilmesi, hastalarin bu yeni durumlarina uyumunun saglanarak
yagam standardinin arttirilmasit  amaciyla gerekli  Onlemlerin

alinmasidir.

Bu baglamda kisilere yonelik koruma yontemleri tamamen birbirleriyle
baglantilidir. Kisiler primer korumayla hastaliklarin olugsmasi 6nlenmeye caligilirken

sekonder ve tersiyer koruma ile hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi, kalici
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hastaliklarin 6nlenmesi amaglanmigtir. Bdylece toplumun saglik diizeyide yiikselmis

olur. (Glinal,2007: 12- 13).

Koruyucu saglik hizmetleri ikiye ayrilmaktadir. Bunlar;

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri: Cevrede bulunan ve insan
sagligin1 olumsuz etkileyen kimyasal, biyolojik, fiziksel ve sosyal etkenlerin yok
edilmesi ve c¢evrenin insan sagligi i¢in olumlu hale getirilmesi ve kisilerin
etkilenmesinin 6nlenmesi amaciyla yapilan gabalarin tiimii gevreye yonelik koruyucu
saglik hizmetleridir. Bu hizmetler bu konuda 6zel egitim gérmiis kimyager, veteriner,

teknisyen, miithendis ve benzeri meslek mensuplari tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu hizmetlere 6rnek vermek gerekirse; su kaynaklarinin saglanmasi ve
denetlenmesi, zararli canlilarla miicadele, Kat1 atiklarin denetimi, hava kirliliginin
denetimi, besin sanitasyonu, is sagligi, konut saghgi, radyosyonla savas, girilti
kirliliginin denetimi, radyolojik zararlilarin denetimi gibi hizmetler bu gruba
girmektedir. Bu hizmetler daha ¢ok saglik mensuplar1 disindaki meslek mensuplari

tarafindan yapilan hizmetlerdir.

Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Bireyleri, dolayisiyla toplumu
hastaliklara kars1 korumak, hastalanmalar1 halinde en erken donemde tan1 konularak

enaz zararla tedavi etmeyi amaclayan hizmetlerdir.

Bu hizmetlere 6rnek vermek gerekirse agilama,beslenmenin iyilestirilmesi,saglik
egitimi,erken tani ve tedavi, kisisel hijyen,ilacla koruma ( kemoproflaksi), ana ¢ocuk
saglhig1 ve aile planlamasi gibi hizmetler bu gruba girmektedir.Hizmet tanim ve
tirlerinden anlasilacaglr tlizere bu grup hizmetler saglik  personeli ve saglik
sektoriince yiriitilmektedir.Bu hizmetler ana cocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri,dispanserler, laboratuvarlar,cevre sagligi birimleri, saglik evi, saglik
ocagl, is yeri reviri tarafindan yiiriitilen hizmetlerdir (Tengilimoglu; Isik;
Akbolat,2012: 79-82).
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1.1.4.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireye ve g¢evreye yonelik olarak yiiriitiilen koruyucu saglik hizmetlerine
ragmen saglig1 bozulan, kendini hasta hisseden veya saglik kontroliinden gegmek
isteyen kisilerin muayene, teshis ve tedavileri ile ilgili verilen hizmetlerdir. Bu
hizmetler cogunlukla yatakli tedavi kurumlarinda hastanelerde yerine getirilir
(Giinal,2007: 14).

Tedavi edici saglik hizmetleri, hizmet kapsamina ve hizmet kriterlerine gore

tice ayrilmaktadir:

a) Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Hastaliklarin ayakta teshis ve tedavisi

i¢in yiiriitiilen hizmetlerdir.

b) Ikinci Basmak Saglik Hizmetleri: Ileri tetkik ve tedavi gerektirmeyen
hstaliklarin teshisi ve yatarak tadavisi i¢in verilen hizmetlerdir. Genel hastaneler ve

yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmetler vermektedir.

¢) Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Yogun, ileri tetkik ve dzel tedavi
gerektiren hastaliklarin tedavisi igin verilen yogun bilgi ve teknoloji gerektiren saglik
hizmetleridir. Ulkemizde iiniversite hastaneleri ve egitim hastaneleri bu hizmeti

vermektedir(Tengilimoglu; Isik; Akbolat,2012:82-83).

1.1.4.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Rehabilite edici saglik hizmetleri, diger koruyucu ve tedavi edici saglk
hizmetlerine ragmen, ciddi hastalik veya deprem, yangin gibi dogal afet, is veya
trafik kazasi gibi olaylardan dolayr saglhigi bozulan, kalici bedensel ve ruhsal
bozuklugu olan insanlarin sosyal ve fiziki agidan topluma tekrar kazandirilmasini

saglamaya ¢alisan hizmetlerdir (Giinal,2007: 15 ).
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Bu hizmetlerde iki sekilde verilmektedir:

Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalici hastalik ve sakatliklarin diizeltilmesi ve
yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla verilen hizmetler bu gruba girmektedir.
Ornegin; Postiir bozukluklarmin diizeltilmesi, eksremite igin protez kullanimi gibi

hizmetlerdir.

Sosyal Rehabilitasyon: Kalici sakatlig1 veya 6zrii bulunan bireylerin, topluma
kazandirilmasi ve giinliik hayata aktif bir sekilde katilmalari, bagkalarina bagimli
olmadan yasayabilmeleri i¢in yapilan ise uyum saglama, ya da Ogretme gibi

hizmetlerdir ( Tengilimoglu; Isik; Akbolat,2012: 83).

1.1.4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Bu hizmetler saglikli bireylerin saglik diizeylerini daha iyi duruma yiikseltmek,
yasam kalitesini ve siiresini arttirmak i¢in verilen hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi
hizmetlerinde temel sorumluluk, bireylere aittir.Gliniimiizde hastaliklarin bir¢ogu
kisilerin yagsam tarzlarindan ve aligkanliklarindan kaynaklanmaktadir. (Kaygin, 2012:
10-11).
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SAGLIK HIZMETLERI
KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
Kisiye Gevreye Ayakta Yatakli
Yonelik Yénelik Glnabirlik Tedavi
! v ! ! y !
o Saglik Evi Gevre Saglk| | » Ozal + Hastane «+ Rehabilitasyon | | » Sadlk Editim
« Saglk Ocagi Birimi Muayenehane || » Hemsirelik Merkezi Merkezi
« Ana Gocuk Halk Sagligi || » Hasthne Bakim * Hemsirelik + Saglk Ocagi
Saghdi Laboratuar Poliklinigi Merkezi Bakim Merkezi | | « Ana Gocuk
Merkezi Saglk Ocadi| | » Hastane Acil + Terminal + Evde Bakim Saghdi
o Gezici Saglk|| * Okul Saghdi Servisi Dénem + Hastane Merkezi
Birimi Gezici Sadlik| | » Ayaktan Bakim * Spor Tesisi
+ Revir Birimi Cerrahi Hizm. Merkezi * Fitness
* Hastane Hastane * Evde Bakim Kliibi
¢ Dializ Merkezi

fied

Sekil 1.4. Saghk Hizmetleri ve Saghk Isletmeleri
(Kaynak: KAVUNCUBASI, 2000: 34; Aktaran (Geng, 2012: 60)

Saglik hizmetlerinde amag; bireylere en kisa siirede, uygun ve ulasilabilir bir

fiyatta, gilerylizli ve sevkatli, alternatif tedfavi yontemlerinide sunarak,
bilgilendirerek, tibbi etik ve deontoloji ilkeleri esas alinarak, eldeki imkanlarla tibbi

manada en iyi hizmeti vermektir.

Sézen ve Ozdevecioglu’na gore ise tiim toplumlarda insan saghiginin korunmasi
ve iyilestirilmesi, hemen herkesin kabul ettigi ortak hedeflerin baginda gelmektedir.
Bu nedenle saglik hizmetlerinin adil ve dengeli bir bicimde toplumun tiimiine,
hizmetin tiirline goére dogrudan ve dolayli olarak ulastirilmast hedeflenmektedir

(Geng, 2012: 63).
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1.1.5. Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Siireci

Osmanli Devleti'nde saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu, vakiflar kanaliyla ya da
askeri hastanelerde yiiriitiilmekteydi.Osmanli devletinin son zamanlarinda ise

icislerine bagl bir genel miidiirliik olarak orgiitlenmisti.

Saglik Bakanligi 2Mayis 1920 tarih ve 3 sayili kanunla kurulmustur. Saglik

hizmeti sunma ve politika tiretmekten sorumlu temel kurumdur.

[k Saglik Bakani1 Dr. Adnan Adivar géreve basladiginda saglik hizmetleri ile
ilgili higbir kayit ve bilgi mevcut degildi. Cumhuriyet kurulduktan sonra Saglik
Bakani Dr. Refik Saydam oldu ve bu gorevini 1937 ye kadar siirdiirdii.

Ulkemizde saglik hizmetlerinde planli calismaya 1960 yilindan sonra

gecilmistir Saglik Hizmetlerini bes donem halinde incelenebilir. Bu donemler;

Milli Miicadele Donemi ( 1920- 1923) TBMM'nin kurmus oldugu hiikiimette
Saglik Bakani olan Dr. Adnan Adivar savas sonrasi gd¢cmen iskaniyla ve saglik

kayitlari ilgilenmisir.

Dr. Refik Saydam donemi (1923-1946); Saglik Bakanligi merkez ve tasra
teskilatlar1 kurulmus, saglik personeli yetistirilmis, saglikla ilgili ¢ok Onemli

kanunlar ¢ikartilmis, bulasict ve sosyal hastaliklarla ugragilmstir.

Dr. Behget Uz donemi (1946-1960); yatakli tedavi hizmetleri gelistirilmistir.
Bu amagla 20.000 niifusa hizmet edecek sekilde, ilge merkezinde veya merkezi

koylerde saglik merkezleri kurulmustur.

Sosyalizasyon donemi (1960-2000); 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Hakkinda Kanun ¢ikartilmig, horizantal oOrgilitlenmeye gec¢ilmis (dar alanda ¢ok

hizmet), saglik ocaklar1 kurularak, planli saglik hizmeti donemine gegilmistir.
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2000 sonras1t donem; aile hekimligi, genel saglik sigortast ve hastanelerin
Ozerkligi yogun olarak tartisilmis ve 2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
aciklanan “Acil Eylem Plan1” ¢ercevesinde; etkili, verimli, ve hakkaniyete uygun
saglik hizmetleri organize edilebilmesi i¢in “Saglikta Doniisiim Projesi” uygulamaya
konulmustur (Yalkin, 2010: 35-36).

1.1.6. Saghk Hizmetlerinin Onemi

Hizmetleri zorunluluk derecelerine gore de smiflandirdigimizda saglik
hizmetleri birinci derecede zorunlu hizmetler smifinda yer almaktadir (Karahan,

2006: 31).

Dogustan kazanilmis bir insan hakki olarak saglik hizmetleri yalnizca onu
satin alabilecek sosyal siniflara degil toplumdaki tiim bireylere sosyal adalet anlayisi
cergevesinde esit olarak verilmesi gerekmektedir. Toplumdaki bireylerin egitimli ve
bilingli olmast saglhiga verdigi 6nem dogrudan dogruya toplum sagligini etkiler.
Dolayistyla bireyler kendi sagliklarindan sorumlu oldugu kadar toplum sagligindan
da sorumludur. Saglik hizmetlerinin énemini arttiran 6zelliklerinden biride “sagligin
soysal bir olgu” olmasindan kaynaklanmaktadir.Insan sagligi ve mutlulugu igin
yapilan her sey saglik sektorii ve daha bir¢ok sektoriin isbirligini gerektirmektedir

(Oztek, 1986: 14).

Bu isbirligi ve egitim, gida, ilag, kanalizasyon, temiz su ve sanitasyon gibi
trin ve hizmet sektorlerinin katilimi ile saglik hizmetlerinin verimliligini ve

devamliligini arttirabilmektedir.

Bununla birlikte, iilkeler arasinda saglik diizeyi yoniinden mevcut olan
esitsizlikler, uluslararasi politik, sosyal ve ekonomik isbirligi ve desteklemeyi

gerektirmektedir.
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Saglik hizmetlerinden insanlar ¢ok sayida fayda elde ederler. Bu faydalar
genel olarak iki baslik altinda incelemek miimkiindiir (Karabulut ve Yaprakli, 2001:
11).

e Saghk Hizmetlerinden Elde Edilen Ekonomik Yararlar: Saglik
hizmetleri sonucu bireyin {iretici giiciiniin korunmasi ya da
arttirtlmasi, ileride ortaya ¢ikacak bir hastalik sonucu katlanilacak
masraflarin simdiden bu hizmetler vasitasiyla 6nlenmesi gibi etkiler
saglik hizmetlerinin ekonomik yararlaridir.

e Saglik Hizmetlerinden Elde Edilen Ekonomik Olmayan Yararlar:
Bireyin bir kisim siiphe, ac1 ve 1zdiraplarindan saglik hizmetleri
vasitastyla kurtulmasi, bu hizmetlerin ekonomik olmayan yararlaridir.
Saglik hizmetleri ile saglanacak yararlarin artirilmasi i¢in bu

hizmetlerin kaliteli olmasi 6nem arz eder (Gtinal, 2007: 15).

1.1.7. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri kendine has 6zelliklerinden dolay1 ayr1 bir bilim dali olarak

ortaya ¢ikmistir. Bu 6zellikler asagidaki gibi siralanabilir:

1. Saghk hizmeti tiiketimi rastlantisaldir: Saglik hizmetlerinin en 6nemli
ozelliklerinden biri talebin ne zaman olacaginin belli olmamasidir. Kimin ne zaman
hastalanacagi dnceden kestirilemez. Ayrica hastaligin maliyeti de belirsiz ve biiyiik
boyuttadir. Bundan olay1 devlet saglik hizmetleri alanindan tam olarak ¢ikamaz.
Saglik hizmetleri ihtiyacinin ne zaman olusacaginin 6ngoériillememesi, insanlarin bu
harcamalarin1 karsilamak iizere biitcelerinde pay ayirmamis olmalart ve saghk
hizmeti maliyetlerinin bir kerede ddenemeyecek kadar fazla olmasi hem bireysel
hem de kamusal anlamda onlem alinmasini gerektirir. Bundan dolayr saglik
sigortalar1 gelistirilmistir. Saglik sigortasi sistemi ile 6nceden 6deme yontemi ile risk
paylasimi saglanmakta, ani ve yiiksek maliyetlere karsi, hem bireysel hem de

kamusal anlamda destek saglanmaktadir.
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2. Saghk hizmetlerinin ikamesi yoktur: Bir malin fiyat1 yiikselince
tiiketiciler dogal olarak, bu malin yerine diger mallar1 ikame etmeye calisacaklardir.
Ornegin piring fiyatlar yiikselince, tiiketiciler onun yerine bulgur ya da makarnaya
yonelebilirler. Fakat saglik hizmetin yerine baska bir hizmet alinamaz yani ikamesi

yoktur. Daha ucuz bir hizmet ile degistirilemez.

3. Saghk Hizmetlerinin Biiyiik Bir Kismm Ertelenemez: Saglik
hizmetlerinin dogas1 geregi hizmetin kullanim1 ertelenemez. Ozellikle ani gelisen ve
kisiye ac1 veren ya da sagligini tehlikeye diisiiren hizmetlerin ertelenmesi miimkiin
degildir. Hizmetlerin ertelenmesi kiside kalic1 hastalik ve sakatliklarin olusumuna da
sebep olabilmektedir. Dolayisiyla ihtiyag duydugu anda kisinin herhangi bir etmene

ya da kisitlamaya bagli olmaksizin saglik hizmetlerine ulasmasi saglanmalidir.

4. Saghk Hiznmetinin Boyutunu Hizmetten yararlanan degil, hekim
Belirler: Saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelliklerden biri, hizmeti sunan doktor ile
hasta arasinda bilgi asimetrisi olmasidir. Tiketici konumundaki hastalar alacagi
hizmet konusunda yeterli bilgiye sahip degildirler. Hangi hekime ya da kuruma
bagvurmalar1 gerektigi, tedavileri i¢in hangi uzmanhk dallarinin gerekli oldugu,
hangi tetkikleri yaptirmalar gerektigi ya da hangi tedavi yontemlerini uygulamalari
gerektigi konusunda yeterli bilgiye sahip degildirler. Uzun bir egitim déneminden
sonra ve siirekli egitimlerle yenilikleri takip edip kendilerini gelistiren kisilerin
bilecegi karmasiklikta konulardan olusan saglik hizmetleri ileri teknoloji ile iiretilen
hizmetlerin gelismesi ile daha da karmasik bir hal almistir. Bu nedenle hastalar
hizmete kendisi karar veremez ve hizmeti satin almaktan vazgecemez, yapilacak bir
hata telafisi miimkiin olmayan kotli sonuglar1 beraberinde getirebilir. Bu nedenle

tiiketici uzmanin bilgisine giivenmek ve o bilgiyi kullanmak zorundadir.

5. Saghk hizmeti tiiketicilerinin davramslar irrasyoneldir: Tiiketicinin
saglik hizmetleri hakkindaki bilgisinin smirlilig1 aldig1 hizmetin kalitesini 6lgme ve
yaptig1 harcamanin ekonomik olup olmadigmni degerlendirme sansini ortadan

kaldirmaktadir.
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Bu nedenle saglik hizmetleri uygulamalarinda pek c¢ok akiler olmayan
davranisa rastlamak miimkiindiir. Birgok hasta dislerin ¢iirlimesi gibi, onemli
hastaliklara sebep olan rahatsizliklar onemsenmemekte, agrisi rahatsiz etmedigi
stirece hekime dahi basvurulmamaktadir. Akil hastalar1 gibi gruplar serbest
iradeleriyle secim yapabilme yetenegine sahip olmadiklarindan  “tiiketicinin
Ustlinliigi” kavrami tamamen ortadan kalkmaktadir. Acil saghik hizmetleri
tilketicileri rahatsizliklarini belirtemeyecek durumda dahi olabilmektedirler. Tiim bu
ve buna benzer sebeplerle diger iirlinlerin ve hizmetlerin tersine saglik hizmetlerinde
talep ve tercihlerin belirlenmesinde tiiketicinin rasyonel davranislari yerine, dis

faktorler etkili olmaktadir.

6. Hizmetten saglanan doyum ve Kkaliteyi onceden belirlemek zordur:
Saglik hizmeti tiiketicileri hastalik hakkinda fazla bilgi sahibi olmamalar1 nedeniyle,
olusabilecek riskleri azaltmak igin saglik personeline giivenmek zorundadirlar.Saglik
hizmeti sunucular i¢in uyulmasi gereken ahlaki ve sosyal standartlar, etik kurallar
vardir. Hizmet veren ve hizmet alan iliskisi tamamen etik kurallar ve giiven
duygusuna baghdir.Ayrica sigorta kuruluslart ve sosyal giivenlik kurumunun
denetimi, sektorde gelisen rekabet ve mesleki ve sivil toplum kuruluslarinin
gelismesi, toplumun egitim ve kiiltiir diizeyinin artmasi vb. unsurlar hem ahlaki ve
sosyal standartlarin gelismesine hem de saglik hizmeti tiiketicilerinin doyumunun

olumlu yonde geligsmesine etki etmektedir.

7. Saghk hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mah
ozelligi tasimaktadir: Ozellikle topluma yonelik koruyucu saglk hizmetleri
tamamiyla kamu mali olma 6zelligi tasir. Salgin hastaliklarda hastalarin tedavisi
biitiin toplumun yararinadir.Baz1 hastaliklarda 6rnegin sitma, verem ve kizamik gibi
hastaliklarla miicadele hastalik ortaya ¢ikmadan ve kisginin para 6deyip 6dememesine
bakilmaksizin tiim topluma sunulmaktadir. Yani bu tiir hizmetlerde sadece 6demeye
istekli olanlara verip, digerlerine vermemek s6z konusu olamaz. Bu tiir hizmetlerin
kamu mali olmasi 6zelligi nedeniyle serbest piyasa kosullarinda iiretilmesi ve

tiikketilmesi miimkiin olmamakta ve piyasaya miidahale edilmesi gerekmektedir.
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8. Saghk hizmetlerinin ciktis1 paraya cevrilemez: Saglik hizmetleri, fiyatt
bicilemeyen, dolayisiyla iktisadi Olgiilerin disinda tutulmasi gereken bir hizmet
tiiriidiir. Ornegin disi agriyan bir insanmn o anda yapamayacagi fedakarlik
disiiniilemez. Saglik hizmetlerinin kendine has 6zelliklerinden dolayr fiyatlarin
olugsmasit mekanizmasi bakimindan diger piyasalardan ayrilmaktadir. Genel olarak
ekonomik agidan kabul edilen yaygin yaklasima gore, ideal bir rekabet piyasasinda
fiyatlar {iretimin ugta sosyal maliyetlerini yansitmaktadir. Ornegin tiiketiciler ugta
degerin, ugta tiretim maliyetini agsmasi halinde s6z konusu {irlinii satin alirlar, ancak
saglik hizmetlerinde fiyatlarin olusmasi ve ugta sosyal faaliyetler arasinda bir iligki
yoktur. Saglik hizmeti sonucunda kisiler iyilesebilir, sakat kalabilir ya da istenmeyen
bir sonu¢ olarak yasamini yitirebilir.Bu nedenle saglik hizmetinin pazarhig
yapilamaz, ¢iktis1 paraya g¢evrilemez.Saglik hizmeti kar getirici bir anlayisla ele
almirsa bu yoksullar i¢in yasamin olumsuz etkilenmesi ve dezavantajli olmak
anlamma gelecektir.Bu nedenle saglik hizmetleri kar amach degil sosyal amacglh

olamalidir.

9. Diger ozellikler: Saglik kuruluglart saglik hizmetinin depolanamamasi
nedeniyle kapasitesini talebin en yiiksek oldugu seviyeye gore belirlemek zorunda
kalabilir. Saglik hizmetleri teknoloji yogun emek isletmeleridir. Bu nedenle yiiksek
maliyet gerektiren hizmetler sunmaktadir. Bir diger 6zelligi hata ve belirsizliklere
izin vermemesidir. Ciinkii yapilacak bir hata insan hayatina mal olabilir. Diger bir
Ozellik ise hizmet sunumunda garantinin olmamasidir. En kiigiik bir  enjeksiyon
uygulamasinda bile hastada hayati tehlike belirebilir.Saglik hizmetleri iyi ya da koti
digsal yarar ve zarar dogurabilir. Bir iilkede saglik hizmetlerinin iyi olmasi, diger
sektorlere de (6zellikle turizm sektdriine) 6nemli fayda saglar. Enfeksiyonun yaygin
(6rnegin kus gribi, kolera vb. ) oldugu bir iilkeye turist gitmez ( Tengilimoglu; Isik;
Akbolat, 2012: 73-78).
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1.2. HASTANE KAVRAMLARINA GENEL BAKIS

Hastaneler; saglik durumlarmi kontrol ettirmek isteyen hastalarin ve

yaralilarin veya hastaliktan siiphe edenlerin, ayakta yada yatarak miisahade,

teshis,tedavi ve rehabilite edildikleri kuruluslardir(Isik, 2011: 12).

Diinya saglik orgiiti (WHO) hastaneleri; “miisahade, teshis tedavi ve
rehabilitasyon olmak tizere gruplandwrilabilecek saglik hizmetleri sunan, hastalarin
uzun veya kisa sireli tedavi gordiikleri kuruluslar” olarak tanimlamigtir

(Tengilimoglu; Isik; Akbolat, 2012: 173).

Saglik hizmetlerinin genel saglik sigortasi ile finanse edilerek tiim iilke genelini
kapsayacak sekilde genisletilmesi diinya ¢apinda bir yaklasimdir. Kaliteli hizmet igin
daha fazla kaynak gerekli olup asirtya kagmamak gerekmektedir (Kavuncuoglu ve

Kisa, 2002: 68).

Tip bilimi ve egitimindeki gelismeler, hemsirelik hizmetlerinin gelismesi ve
mesleklesmesi, tibbi teknolojisinin  gelismesi ve saglik sigorta sistemini

yayginlagsmasi ile beraber gilinlimiiziin modern hastaneleri ortaya ¢ikmistir (Cantiirk,

2012: 31).

1.3. HASTANELERIN AMACLARI VE FONKSITYONLARI

Gecmis asirlarda diiskiin ve yoksullarin barindirildigr yerler olan ilk saglik
kuruluglarindan gliniimiize dek hastane amag¢ ve gorevleri Onemli derecede
degismistir.Glinlimiizde hasataneler tibbi bakim, teshis ve tedavi hizmetlerinin
yaninda egitim ve arastirma gorevlerini de stlenmistir (www. mahmut

ozdemir.com).
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1.3.1. Hastanelerin Amaglari ve Ozellikleri

Yatakli Tedavi Kurumlar Hastane YoOnetmeligine gore hastanelerin amaci,
“Modern c¢agin icaplarina ve gereklerine gore; siiratli, disiplinli, tstiin kaliteli ve

ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamaktir.” demektedir (Cantiirk, 2012: 31).

Saglik sisteminin bir alt sistemi olan hastaneler hasta bakim hizmetlerinin
temel unsurlarindandir. Hastaneler tedavi hizmetlerinin yiiriitildiigi ekonomik,

teknik ve hukuki 6zellikleri olan bir isletme tiirtidiir.
Hastanelerin hizmet amagclarini su sekilde siralayabiliriz;

e Insan sagliginin korunmast,

e Her tiirlii saglik hizmetlerinin {iretilip arz edilmesi,

e Tip bilimindeki aragtirma ve gelistirme faaliyetlerinin yiritiilmesi,

e Tibbi personelin yetistirilmesi ve egitilmesidir (Www. mahmut

ozdemir.com).

1.3.2. Hastanelerin Ozellikleri

Tip bilimindeki asir1 is boliimii ve uzmanlagsmanin giderek artmasi hastanelere
yansimi§ ve bunun sonucunda hem nitelikli personel sayis1 artmig, hem de hizmet

birimleri ¢esitlenerek artmistir. Buna gore hastaneler,

Ekonomik ilkeleri yonetimde g6z oniinde bulundurmak zorunda olduklari i¢in

bir isletme,
Odeme giiciine sahip olmayanlara hizmet vermesi nedeniyle sosyal bir kurulus,

Tedavi hizmetleri verdikleri i¢in bir tibbi kurulus,
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Saglik personelinin egitimlerindeki rolii nedeniyle egitim kurumu,

Tibbi aragtirmalara yaptig1 katkilardan dolay1 arastirma kurumu,

Belirli bir cografi bolgeye hizmet vermesi nedeniyle toplumsal bir girigim,

Kismen ya da tamamen toplumun yardimlari ile varliklarini siirdiirmelerine gore

de bir hayir kurumu,

Devletin hastaneler tizerindeki denetimi nedeniyle bir kamu kurulusudur.

Organizasyon acisindan ele alindigi zaman hastanelerin o6zellikleri sOyle

siralanabilir:

1. Hastaneler birer hizmet organizasyonudur: Hastanelerde verilen
hizmet soyuttur, herhangi bir 06l¢ii birimi ile tanimlanamaz, béliinemez, tiim
unsurlariyla bir biitliindiir. Soyut olmast ve depolanamamasi yliziinden envantere
giremez ,emek ve teknoloji yogun isletmelerdir, hizmetler tiretildigi anda tiiketilirler
ve dretici ve tiiketici arasinda yakinlik, yiiz yiize iliski gerekir, hizmetler

standartlastirilamaz, insan davraniglariyla gergeklestirilir.

2. Hastaneler Karmasik Yapida Acgik-Dinamik Sistemlerdir: Hastane
cevresinin ¢ok karmasik olmasi ve hastaneyi etkilemesi hastanenin karmagik yapida
olmasiin gesitli sebeplerinden biridir. Cok sayida ve farkli hastaliklardan hastaneye
basvuran hastalarin hastaneye gelislerindeki diizensizlikten dolayr ve saglk
hizmetinin acil ve reddedilemez olmasindan dolayr hastanelerin siirekli kullanima
hazir bulundurulmasini gerektirmektedir. Asir1 is bolimii ve uzmanlasma, tip
biliminde ve teknolojide meydana gelen biiyiik ilerlemeler, hastanede hem personel
hem de hizmet birimlerinin hizla artmasina neden olmustur.Hastanede kullanilan
cihazlar say1 olarak artmis ve sadece uzmanlarin kullanabilecegi bir o6zellik
kazanmigtir. Tim sosyal sistemlerin yok olmamak i¢in c¢evreye agik olmasi
gerekmektedir.Cevresine uyum gosteremeyen, ¢evresindeki talep ve degismelere

cevap veremeyen her tiirlii sosyal sistem, yok olmak durumunda kalmaktadir.
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Tiim sosyal sistemler, girdilerini ¢evreden alip ciktilarininda biiytik bir
kismini ¢evreye verirler. Dolayisiyla bu agiklik zaten mevcuttur. Fakat, hastanelerin
ayni zamanda ¢evredeki degisiklikleri izlemesi ve elde edilen ¢iktilarin ¢evreyi
tatmin edip etmediginin kontrolii i¢in geribildirim mekenizmasini kurmasi ve ¢evresi

ile ilgili diger baglantilar1 kurmus olmas1 gerekmektedir.

3.Hastraneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir:Bir
isletmenin organizasyon yapist olusturulurken isletmenin yliriitecegi faaliyetler bazi
esaslara gore gruplandirilmaktadir. Genellikle de faaliyetler mal veya hizmete gore
bolgeye, miisterilere ve say1 temeline gore, slirece veya islemlere gore ve zaman
esasina gore gruplandirilirlar. Gruplandirma fonksiyon ve mal/ hizmet esasi ile
birlikte ele alindiginda ortaya matriks yapi ¢ikmaktadir. Matriks organizasyonlarda
iki tiirlii yonetici bulunmaktadir. Fonksiyonel yonetici ve proje yonetici. Fonksiyonel
yonetici, igin kim tarafindan, nerede, mesleki agidan nasil yapilacagi konulariyla
ilgilnmektedir.Proje yoneticisi ise neyin, ne zaman ve neden yapilacagiyla

ilgilenmektedir. Tiim personel her iki yonetici baglidir.

Hastanede faaliyetlerinin hemsirelik hizmetleri ve tibbi hizmetler olarak
ayrilmast fonksiyonel oOrgiitlenmeyi ifade eder. Bastabip tibbi hizmetlerden,

bashemsire ise hemsirelik hizmetlerinden sorumlu fonksiyonel yoneticidir.

Tibbi hizmetlerin ¢ocuk, dahiliye, hariciye vesaire olarak gruplandirilmasi
hizmet esasina gore gruplandirmadir ve proje organizasyonunun esasini olusturur.
Burada proje hastanin tedavisi, projenin yoneticisi ise hekimdir. .Her hasta hekim

i¢in bir projedir.
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Sekil 1.5. Hastanelerde Matriks Yap1

Kaynak: (Sarsenova, 2010: 30)

4. Hastaneler 24 Saat Hizmet Veren Organizsyonlardir: Hastanelere miiracaat
eden hastalarin acilligi ve reddedilemezligi s6zkonusu oldugundan ayrica yatarak
tedavisi stiren hastalarin siirekli saglik bakimi almasi gerektiginden hastanelerin 24
saat hizmet vermesi gerekmektedir. 24 saat hizmet verebilmesi igin hastane

calisanlarinin vardiya veya nobet usulii calismasi gerekmektedir.

5. Hastane Calisanlarinin Cogunlugu Bayanlardan Olusur: Hastanelerdeki
calisanlarin biiyiik bir kism1 bayanlardan olusur. Nobet ve vardiya usulii ¢calismak
bayan personel i¢in bazi problemleri bereberinde getirmektedir. Cocuklarin bakimi,
ulasim zorluklari ve saire ( Tengilimoglu; Isik; Akbolat,2012:175-181.).
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1.3.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler topluma ¢ok yonlii hizmet veren kuruluslardir ve ¢esitli dlgiitlere

gore siniflandirirlar.

Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Hastanenin hangi kuruma veya kurulusa ait oldugunu ve bu kuruluslarin
niteliklerini gosteren siniflama seklidir. Tiirkiye’de hastaneler Saglik Bakanligi’na,
Tip Fakiiltelerine, yabancilara, azinliklara, derneklere, belediyelere ve 6zel kesime
ait hastanelerdir. Hastanenin miilkiyetine sahip olan kurulus hastaneyi yonetme ve
kontrol yetkisinede sahiptir. Hastanenin {ist kademe ve yonetim organi olarak oOrgiit
icinde yer almaktadirlar. Miilkiyet esasina gore hastaneleri asagidaki sekilde

siralayabiliriz.

Devlet hastaneleri: Saglik Bakanligi’na dolayisiyla devlete dogrudan bagl
hastanelerdir. Bashemsire ve hastane miidiiriiniin yardimct oldugu bashekim
tarafindan yonetilir. Bu hastanelerdeki tiim yonetim personeli bashekim de dahil

olmak tizere Saglik Bakanlig: tarafindan atanir.

Universite hastaneleri: Universite hastaneleri devlete dolayli olarak bagl
hastanelerdir. Universite hastaneleri 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’na bagh
olarak arastirma merkezi hiiviyetinde kurulur ve bu kanuna gore orgiitlenir. Ancak
bu hastanelerde tek tip Orgiit yapist yoktur. Ciinkii her iiniversitenin kendi isletme
yonetmelikleri vardir. Bu hastaneler kendi 6zel isletme yonetmeliklerine gore, eger
yoksa Saghk Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi’'ne
orgiitlenir. Rektorce atanan baghekim tarafindan yonetilir. Baghekim hastanede tibbi

tedavi ve bakim hizmetleri ile birlikte arastirma ve egitim faaliyetlerini de diizenler.

Ozel hastaneler/ Dernek ve Vakif Hastaneleri: Tiirkiye’de kamuya ait olmayan
hastaneleri dérde ayirmak miimkiindiir.Bunlar; Ozel Hastaneler,Vakif Hastaneleri,

Etnik azinliklara ait hastaneler,yabancilara ait hastanelerdir.Bu hastaneler Ozel
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Hastaneler Kanunu hiikiimlerine tabi olup yonetimleri Saglik Bakanlig1 tarafindan

denetlenmektedir (Danaci, 2010:23-26).

Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler: Organizasyon agisindan bir diger
siniflandirmada hastanelerin  yatak kapasitelerine yani biiyiikliikklerine gore
siiflandirilmasidir.Ciinkii hastane biiyiidiik¢e yeni birimler acilacak ve bazi birimler
de yeterli biiyiikliige erisecegi icin organizasyonlarinda degisiklikler olacaktir.
Biiyiikliigiine gore hastaneler 25,50,100,200,400,600,800 ve {istii yatak kapasiteli
hastaneler seklinde siniflandirilmaktadir (Somunoglu; Agirbas; Tengilimoglu; Celik;

Erdem; Akbulut; Erigiig, 2012:56).

Egitim Statiisiine Gore Hastaneler: Egitim verme statiisii agisindan
hastaneler, egitim amagl hastaneler ve egitim amagli olmayan hastaneler olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir.

Egitim ve arastirma hastaneleri saglik hizmetlerinin yani sira saglik
personelinin egitimine yonelik hizmetleride sunmaktadir. Hekimlerin uzmanlik

egitimlerinin yani sira saglik hizmetlerine yonelik aragtirmalar1 da yiirtitmektedir.

Egitim amacli olmayan hastanelerde ise saglik hizmetlerinin yan sira siirh
olarak uygulamaya yonelik faaliyetlerde dgrencilere egitim imkani da sunmaktadir

(Tengilimoglu; Isik; Akbolat,2012:185)

Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler: Hastaneler akreditasyon
durumuna gore akredite edilen ve akredite edilmeyen hastaneler olmak {iizere ikiye

ayrilmaktadir.

Ulkemizde hastaneleri akredite eden milli bir akreditasyon kurulusu yoktur.
Bu nedenle hastaneler bu hizmeti disaridan satin almaktadir. Tirkiyede yaygin
olarak, hastaneler cogunlukla ABD’de Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu
( Joint Comission International, JCI) tarafindan gelistirilmis standartlara goére

akredite edilmektedir. Areditasyon Avrupa iilkeleri ve Avusturalya, Kanada gibi
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geligmis {ilkelerde de uygulanmaktadir. Bu iilkelerin akreditasyon kurumlari
bulunmaktadir.  Ozellikle ABD’de  finansman  bakimindan  hastanelerin
akreditasyonun onemi biylktiir.Ciinkii ¢ogu sigorta sirketi hastanenin akredite
durumuna bakarak ©6demede bulunmaktadir.Akreditasyon ayrica saglik turizmi
acisindan da onem arz etmektedir (Somunoglu; Agirbas; Tengilimoglu; Celik;

Erdem; Akbulut; Erigiig, 2012:56-57).

Akreditasyon, etkili bir kalite degerlendirme ve yonetim aracidir. Bir saglik
kurulusunun, hizmet kalitesini gelistirmek icin tasarlanmis kosullar1 saglayip
saglamadigin1 tespit etmek icin gergeklestirilen bir degerlendirme siirecidir.
Akreditasyon, organizasyon odakli standartlar ve hasta odakli standartlar olarak

temelde iki gruba ayrilmaktadir.

Hasta odakli standartlar, hizmetin siirekliligi ve hizmete erisim, hastalarin
degerlendirilmesi, hasta ve yakinlarmin haklari, hastalarin bakimi, hasta ve
yakinlarinin egitimi, ila¢ yonetimi ve kullanimi, anetezi ve cerrahi bakim olmak

izere yedi kisimdan olugsmaktadir.

Organizasyon odakli standartlar ise saglik kurulusu yonetim standartlarini
icermektedir. Organizasyon standartlari, tesis yonetimi ve giivenligi, ¢alisanlarin
niteligi ve egitimi,iletisim ve bilgi yoOnetimi, kalite iyilestirme ve hasta
giivenligi,enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii,yonetisim, liderlik ve yonlendirme

olmak tizere alt1 kistmdan olusmaktadir (Sarsenova, 2010: 34-35).

Dikey Entegrasyona Goére Hastaneler: Bu smiflandirmada hastaneler

birinci, ikinci ve tiglincii basamak hastaneler olmak iizere tige ayrilir.

Birinci basamak hastanelerde ayaktan ve giinibirlik tan1 ve tedavi hizmetleri

verilmektedir.

Ikinci basamak hastanelerde genel boliimleri olan ve kisa siireli, tedavi

gerektiren hastalara hizmet sunmaktadir.
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Uciincii basamak hastaneler ise birinci ve ikinci basamak hastanelerde tedavi
edilemeyen hastalarin tedavileri ile ilgilenen gelismis teknolojik donanima sahip
hastanelerdir. Olduk¢a uzmanlasmis hastaneler olup Universite Hastaneleri ve Saglik
Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri bu gruba girmektedir (Tengilimoglu; Isik;
Akbolat,2012:186)

Verdikleri Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler: Hastaneler bu siniflandirmada

genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olmak {izere iki grupta toplanmaktadir.

Genel hastaneler yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin her tiirlii acil vaka ile
biinyesindeki var olan uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin  kabul edildigi

hastanelerdir.

Ozel dal hastaneleri ise belirli;

Hastalik tiirii ( onkoloji, tiiberkiiloz ve benzeri),

Cinsiyet ve yas grubu ( ¢cocuk, geriatri, kadin hastaliklar1 ve dogum vb..) ,

Organ tiirii ( goz, kemik, kalp, damar vb.) ile ilgili hizmet veren hastanelerdir.

Hastalarin Kahs Siiresine Gore Hastaneler: Bu siiflandirmada hastalarin
hastanede yatig siireleri esas alinmaktadir. Yatig siirelerine gore hastaneler akut
bakim hastaneleri veya kisa siireli hastaneler ve kronik bakim hastaneleri veya uzun

stireli hastaneler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Akut bakim hastaneleri, genelde 30 giinden daha az siirede hastanede kalmay1
gerektiren hastaliklarin tedavisini gergeklestirirken, kronik bakim hastaneleri ise
genelde 30 giinden daha fazla yatis gerektiren yani uzun doénemli hastaliklarin

tedavisi ile ilgilenmektedir ( Uzkesici,2002;72-73).
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1.3.4. Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyon Yapisi

Tiirkiyede hastaneler biiyilk ¢cogunlukla Saglik Bakanligina bagli hastanelerdir.
Diger hastaneler ise Milli Savunma Bakanligi, yabancilar, azinliklar, belediyeler,

tiniversiteler, 6zel ve tiizel kisilere aittir.

Universite Hastaneleri

Universite  hastanelerinin  yonetim  agisinda tam  bir  standardi
bulunmamaktadir. Universitelere gore farkliliklar gosterebilmektedir. Ancak genel
bir organizasyon yapisindan soz edilebilir. Bazi1 hastaneler Rektore bagl calisirken,
bazi hastaneler Tip Fakiiltesi Dekanligina bagli olarak goérev yapmaktadir
(Tengilimoglu; Isik; Akbolat, 2012:188).

REKTOR
Hastane Yonetim Kurulu Diner Sermaye Isletme
Miidiirligii
BASHEKIM
Bastabip Bastabip Bastabip Bastabip
Yardimeist Yardimeist Yardimcis: Yardimeisa
Hastane Bas
Miidiirii
I
| | | ' | | |
Bilgi Biitce Destek Halkla Hems. Klinik Tibbt
Islem Planl. ve Hizmetleri Tligkiler Hiz. Hizmetler Dok. ve
Midiirii Satn Midiri Miidiiri Miudiri Miudiri Argiv
Alma Mudara
Miidiri

Not: Alt miidiirliikler tiniversitelere gore farklilik gosterebilir.

Sekil 1. 6. Universite Hastanesi Organizasyon Semasi Ornegi
Kaynak: (Sarsenova, 2010: 37)
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“Saglik Bakanlig1 hastanelerinin dig organizasyon yapist 2 Kasim 2011 tarihinde

28103 sayili miikerrer

Resmi Gazete’de yayinlanan Saglik Bakanligi ve Baglh

Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname esas

alinarak diizenlenmistir. Buna gore Saglik Bakanligi hastanelerinin Tiirkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu ve bu kuruma bagl olarak illerde Kamu Hastane Birlikleri

marifetiyle yonetilmektedir” (Tengilimoglu; Isik; Akbolat,2012:190)

KAMU HASTANE BIRLIKLER TESKILAT SEMASI

GENEL SEKRETER

TIBBI HIZMETLER
BASKANI

h 4

MALI HIZMETLER

Sekil 1. 7. Tiirkiye Kamu hastaneleri Birligi Organizasyon Semasi
Kaynak: www.kkhb.gov.tr/OrganizasyonSemasi.aspx

BASKANI

BURO GOREVLISI

|

iDARI HiZMETLER
BASKANI

HASTANE
YONETICILIGI

4

h 4

h 4

v

S s sz SAGLIKBAKIM
BASHEKIM 'DARL:E aqlfgulsun HIZMETLERI
MUDURD
BASHEKIM » »
R MUODURYARDIMCISI MUODURYARDIMCISI
DIGER PERSONEL DIGER PERSOMEL DIGER PERSONEL
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Ozel Hastaneler

Tiim diinyada 6zel hastaneler kapsam itibar1 ile yanlizca kar amaci giiden
girigsimcilerin kurdugu ve islettigi saglik kuruluglarini degil, ayn1 zamanda kar amaci
giitmeyen dernek, vakif ve dini kurumlar tarafindan kurulan ve yonetilen saglik

kuruluslarinida kapsar.

Ozel hastanelerin organizasyon yapisinda ve ydnetiminde belli bir format
yoktur. Ust yonetici 6zel hastanede mesul miidiirdiir ve hekim olmas1 zorunludur.
Saglik Bakanligir ve Miidiirliigiiniin birinci derecede muhatab1 6zel hasanenin mesul
miidiiriidiir. Ozel hastanelerin minumum 25 yatakli olmas1 dngdriilmiistiir ve genel
veya dal hastaneleri olarak iki sekilde siiflandiriimislardir. Ozel hastanelerin tesviki
ile birlikte 6zel hastaneler son yillarda tiim sosyal giivenceye sahip hastalarin
kullanimina acilmis ve bunun sonucunda da kurum ve yatak sayilar1 hizla artmistir.
Bu hastanelerin acilmasi, ruhsatlandirilmasi ve denetlenmesi konusunda
diizenlemeler yapilmistir ve niteliklerine gore c¢alistiracaklart personel ve
kullanacaklar1 tibbi donanim ve teknoloji belirlenmistir. Tibbi hizmetlerden sorumlu
yonetici bagshekim, hasta bakim hizmetlerinden sorumlu yonetici bashemsire, mali
destek hizmetlerinden sorumlu yonetici ise hastane miidiiridiir (Sarsenova, 2010:

38-39)

1.3.5. Hastane Yonetimi

Tip alaninda meydana gelen teknolojik gelismeler, asir1 uzmanlagma, saglik
kuruluglarinda goriilen artiglar, artan maliyet baskilari, yeni yasal diizenlemeler,
tiiketicilerin bilinglenmesi, hasta- doktor iligkilerinin diizeyinin degismesi; hastalarin

daha profesyonel yonetilmesini zorunlu kilmaktadir (Tengilimoglu,2000:188 ).

Diger isletmelerde gore hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi
uygulamalarinin uygulama farkliliklar1 ve giicliikleri vardir. Bunlar teshis, tibbi

bakim ve hasta bakimi ile hastane yoOnetimi ve isletmeciligi gibi hastane
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fonksiyonlarindan ve onlarin isleyisinden kaynaklanan ayrica hastane yonetiminin
orgiitsel yapilanmasindan kaynaklanan giigliiklerdir Yoneticiler ve yonetim kurulu
saglik personelinden ayrilirlar.Yonetim kurulu tarafinda belirlenen politikalar
hastane yonetimi tarafindan yerine getirilir.Ote yandan doktorlar da ydnetim giicii ve
otorite kaynagina sahiptirler.Doktorlar hastanenin direkt c¢alisanlar1 olmaktan c¢ok
danisman olarak hizmet edebilirler. Diger yandan hastanede ¢alisan ve operatdrliik
gibi 6zel hizmetleri veren doktorlara rastlamakta miimkiindiir. Bu nedenle hastanede
Toplam Kalite Yo6netimi’nin yerlestirilmesi i¢in bu iki yonetim giiciiniin ( doktor ve

yoneiciler ) beraber hareket etmeleri cok 6nemlidir (Ogalan,2000: 27).

Saglik yonetimi, bireylerin ve toplumlarin saglikli bir ¢evre ve tibi bakim
isteklerinin belirli hizmetler saglanarak karsilanmasini saglayan kaynak ve siireclerin

planlanmasi, drgiitlenmesi, kontrol ve koordinasyonunu igerir.

Hastane yonetimi, hastanedeki tim hizmetlerden ve faaliyetlerden yonetim

kuruluna kars1 sorumlu organdir.
Hastane yonetimi tibbi yonetim ve genel yonetim olarak ikiye ayrilir.

Tibbi yonetim hasta bakim ve tedavi hizmetleri veren hemsirelik ve tibbi

personel yonetimini, ayrica servis ve polikliniklerin yonetimini kapsamaktadir.

Genel yoOnetim ise personel yoOnetimi, biiro yonetimi. Mali yOnetim,
hastabakimi i¢in diyet, yiyecek- icecek, ev idaresi, arsiv, ¢amasirhane gibi
hizmetlerin yani1 sira, diger organizasyonlardaki yonetim fonksiyonlarinida

kapsamaktadir.

Hstane yoneticiligi, toplum sagligina, bireylerin sagligina ve milli ekonomiye
etki eden hastaliklarin tedavisi, saglik sorunlar1 igin plan ve programlarin
diizenlenmesi, gerekli mevzuatin hazirlanmasi, sosyal yardim tesislerinin kurulmasi,
hizmet ¢esidine gore personel yetistirilmesi ve dolayist ile saglik faaliyetlerinin

yoneticiligidir ( Karakog, 2011: 15-16).
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Cagdas yonetim modellerinden uzak bir hastane yonetimi, doktorlarin ve ve
diger saglik personelinin mesleki agidan olumsuz etkilenmesine sebep
olabilmektedir. Bu nedenle yonetim hastanede verilen hizmetin kalitesini birebir
etkilemektedir. Konusu insan yasami olan ve sifir hata ile ¢alismak zorunda olan

hastaneler profesyonel yonetim teknikleri ile yonetilmelidir.

Hastane yoneticilerinin temel gorevi, hastanedeki tim birimleri kendi
aralarinda 1yl organize ederek, yetki ve sorumluluklarini agik¢a belirlemek ve

birimler arasi esgiidiim ve iletisimi, koordinasyonu saglamaktir.

Hastane yoOnetiminin bir diger gorevi ise hastanenin stratejik planlari
gelistirmek ve finans, insan kaynaklari gibi islevleri yerine getirmek, hastanenin
akredite edilmesi i¢in gerekli ¢alismalar: yiiritmektir. Sifir hata ile ¢alismak zorunda
olan hastaneler i¢in kalite bir secenek degil zorunluluktur. Hastanelerin hastalarina
kaliteli hizmet sunabilmeleri i¢in biinyelerindeki ¢ok ¢esitli uzmanlik alanlarina,
mesleklere ve Ogrenime sahip insan kaynaklarini bir arada ayni amaca dogru
yoneltmesi  aralarinda uyumlu iltisimi  saglamasi  gerekmektedirKalitenin
saglanmasinda tiim insan kaynaklarmin payr vardir. Bu nedenle bir kiiclik isin
aksamasi zincirleme olarak diigerlerini de etkileyecektir ve sunulan saglik hizmetinin
kalitesine dogrudan etki edecektir. Dolayisi ile ¢agdas yonetim teknikleriyle

13

yonetilmesi gereken hastanelerde insan ve kalite odaklh Toplam Kalite
Yonetimi’'nin etkili bir sekilde uygulanmasi son derece 6nemlidir (Doganay, 2008:

57- 62).

1.4. KALITE VE TOPLAM KALITE YONETIMINE GENEL BAKIS
ILE SAGLIK HIZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIiMi

Toplam Kalite yonetimi ile endiistri ve hizmet sektoriinde elde edilen basarili

sonuglar saglik sektoriiniide harekete gecirmistir.

Toplam Kalite Yonetimi lilkemizde, saglik hizmeti sunumunda 1990’ I

yillardan itibaren uygulanmaya baslanmis ve saglik sektoriinti canlandirmistir.
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Saglik sektorii Toplam Kalite Yonetimi ve uygulamalari ile gecikmeli tanisan
sektorler arasindadir. Saglik sektoriiniin yapisinin karmasikligt ve degisime olan
direnci bu gecikmeye neden olan faktorlerdir.Saglik sektoriinde Toplam Kalite

Yonetiminin dogmasina neden olan baslica nedenler su sekilde ifade edilebilir;

e Saglik kurumlar arasinda rekabetin baglamasi,
e Maliyet ve kalite ¢eliskisine ¢oziim olarak gosterilmesi
e Bireylerin satin alma giiclinlin artmast,

e Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin artmasi,

13

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami “ uluslararas: standartlara uygun tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yaninda ayn1 zamanda hizmet siirecinde hastalarin

beklenti ve ihtiyaglarini tam olarak karsilamasi” olarak tanimlanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kaliteden bahsedilebilmesi i¢in;

e Saglam bir organizasyon ve yonetim modelinin olmasi,

e Islerin ne zaman nerede hangi vasitalarla ve kim tarafindan, hangi
yontemle yapildiginin bilinmesi,

e Yoneticilerin kaliteye inanmis olmasi ve destek vermesi

e Personelin alt yapisinin ver niteliginin gii¢lii olamasi ve siirekli hizmet
ici egitimlerle bu alt yapinin gii¢lendirilmesi,

e Tiim personelin, verilen hizmetin dolayisiyla biitiiniin bir parcasi

oldugunu bilmesi ve zincirin birer halkasi oldugunu unutmamasi

gerekir (Ogalan, 2000: 26-29).

1.4.1. Kalite Kavrami

Insanlar tarih boyunca kaliteye biiyiik dnem vermislerdir.

Kalite ile ilgili ilk kayitlar M.O. 2150 yilinda {inlii Hammurabi kanunlarinda

“bir insaat ustasinin yaptigi ev ustanin yetersizligi ya da isini gerektigi gibi
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yapmamasindan dolay1 yikilip ev sahibinin 6liimiine neden olursa, evi yapan usta

oldirtilecektir denilmektedir (Bozkurt,2001: 45).

Fenikelilerde ise bazi kisiler hatali {iretim yapanlarin elini kesmekle

gorevliydi.

Osmanli doneminde Loncalarda is ahlaki ile ilgili diizenlemeler yapilmistir.

Ancak kalite 19. yiizyilda bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir.

Sanayi devriminden sonra tarim isgiliginden fabrika isgigine gegisteki
sikintilar, sanayi devrimi ve nitelikli is giliciine olan ihtiyag, bilimsel ydnetim

yaklagimlarinin gelismesine neden olmustur(Sarp, 2012: 5).

Zamanla kalite kavrami yeni anlamlar ve boyutlar kazanmistir.1900’lerde
kalite tiim is¢ilerin Urettigi malin son asamada gelisigiizel denetlenmesi, teftis
edilmesi seklinde uygulanmis. 1930’larda,6nceden belirlenen 6zelliklere gore tiriiniin
ve hizmetin bu Olglilere uyup uymadiginin kontrolii ve hatalarin iiretim sonrasi
diizeltilmesi seklinde uygulanmis.1950° lerde kalite Toplam Kalite Kontrol anlayisi
ile kalite tiim birimleri ortak ¢abasi haline gelmis hatayi bulma yerine hatasiz yapma
onemli hale gelmistir.1960’larda kalite giivencesi, 1980’lerde de stratejik kalite
yonetimi, toplam kalite yonetimi kaliteye yeni boyutlar kazandirmistir Bu yillarda
rekabette maliyet tek basmna yetersiz kalmig, kalite {stlinliigli 6n planda yer
almistir. Kalitede maliyet Ogesi tek basina yeterli goriilmemis diisiik maliyet ve
yiiksek kalite bir arada istenmis, 1990 ‘larda bir de kalitenin bu boyutlarina hiz 6gesi

eklenmistir.

Glinlimiizde kalite siirekli miisteri memnuniyeti saglanmast olarak
tanimlanmis ve temelini Yonetim Kalitesi’nin olusturdugu “Toplam Kalite

Yonetimi’’ anlayisina gelinmistir.(Tengilimoglu,2012:308)
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1.4.1.1. Kalite Tanim

Kalite kavrami bir seyin nasil olustugu manasma gelen Latince kdkenli

“qualitas” soOzcligiinden tliremistir.

Japon yonetim bilimi ve kalite uzmani Kaoru Ishikawa Kkaliteyi soyle
tanimlamaktadir:”’Dar anlamda kalite iiriin kalitesi demektir. Genis anlamda ise is
kalitesi, hizmet kalitesi, iletisim kalitesi, siire¢ kalitesi, firma kalitesi. Hedeflerin

kalitesidir.”

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiiti ISO 9000’ gore kalite “iiriin veya
hizmetin belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama niteligine dayanan

ozelliklerin toplamidir” denilmistir.

J. Joseph. Juran “Kalite kusursuzluk anlayisina sistemli bir yaklasimdir.

Kalite kullanima uygunluktur” demistir.

Philip Crosby “Kalite sartlara uygunluktur. Kalite, bedelsizdir,mutlaka

kendini 6der” demistir.

Sonu¢ olarak kaliteyi bir {irlin ve ya hizmetin, miisteri beklenti ve

gereksinimlerini kargilama diizeyi olarak nitelendirebiliriz (Pasaoglu, 2011: 3).

Saglik hizmetlerinde Kalite, verilen hizmetin standartlara uygun olmasinin

yaninda miimkiin oldugunca hasta beklenti ve ihtiaglarininda karsilamasini igerir.

Kaliteli bir saglik hizmeti; hastanin zihinsel, ruhsal ve bedensel
hastaliklarinin en kisa siirede iyilesmesini saglar. Saglik sisteminin tibbi, teknolojik,

beseri ve finansal kaynaklarinin en verimli sekilde kullanilmasini saglar.

Kalite, birbirini tamamlayan iki boliimden olusmaktadir.Bunlar; Gergek kalite

ve algilanan kalitedir.
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Gergek kalite standartlara uygunlugu, algilanan kalite ise beklentilerin
karsilanmasini ifade etmektedir (Tasliyan ve Gok, 2012: 74).

1.4.1.2. Kalite boyutlar

Garvin tarafindan gelistirilen ve Kkalitenin sekiz boyutu olarak bilinen

kavramlar su sekildedir;

Ozellikler: Uriin ya da hizmetin temel fonksiyonlarini destekleyen, tanitimin

yapan dzellikleri. Ornegin bir televizyonun otamatik arama yetenekleri gibi 6zellikler

Performans: Uriiniin islem yetenekleri ile ilgilidir.Ornegin bir televizyonun
ses ve goriintii netligi gibi ozellikleri. Kalitenin bu boyutu 6l¢iilebildigi i¢in markalar

performans odlgiilerine gore siralanabilirler.
Giivenilirlik: Belirli bir siirede iiriiniin bozulma riski ile ilgilidir.

Uygunluk: Bir {iriiniin tasarim ve kullanim olanaklarinin standartlara uyma

diizeyidir.
Dayaniklilik: Bir {iriiniin bozulana kadar kullanim miktaridir.
Servis Olanaklari: Bir {iriiniin onariminin hizi, kolaylig1 ve gereken ustaliktir.

Estetik; Evrensel degildir, 6znel yargilara dayanir ve kisiler ait zevkin

yansimasidir.

Algilanan Kalite; Misteriler {riinin veya hizmetin tim &zelliklerini
bilmediklerinde Kkarsilastirma yapabilirler. Uriinii {ireten firmani {inii, iiriiniin imaji,

markasi algilanan kalitenin 6ziinii olusturur.
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Kaliteyle ilgili ¢alisimalar yapilirken kalitenin tiim boyutlar1 dikkate
alimmalidir (Doganay, 2008: 69).

1.4.1.3. Kaliteyi Etkileyen Temel Faktorler

Uriin ve hizmet kalitesini diisiirmemek icin asagidaki faktdrlerin goz niinde

bulundurulmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir;

Malzeme: Kalite isteklerinin artmasi ve iiretim maliyetleri mithendisleri daha
ozellikli malzemeler kullanmaya sevk etmis ve iiretimde yeni metal ve alagimlar
kullanmaya baslamislardir. Bu nedenle de malzeme cesitliligi artmis ve malzeme

ozellikleri kesin olarak belirlenmistir.

Makine ve Techizat: Isletmeler rekabetin yogun oldugu pazarlarda miisterileri
tatmin edebilmek igin iretim sistemlerine 6nem vermeye baslamiglardir.Yiiksek
kalite i¢in tiretimde kullanilan makina ve techizatin tam kapasite ¢alismasi ve iiretim

maliyetlerinin diigiiriilmesi gerekmektedir.

Modern Bilgi Metodlari: Teknolojik gelismelerin neticesinde bilgisayarlarinda
hizla gelismesi bilgilerin toplanarak saklanmasini, ve islenmesini kolaylagtirmistir.

Bunun sonucunda da yonetim daha verimli, hizli ve dogru Kararlar verebilmektedir

Uretim Parametreleri Olusturma: Giiniimiizde miihendislik tasarimlarinin
gelismesiyle birlikte baz1 faktorler onem kazanmustir.Ornegin; sistem odalarinda
sicaklik elektronik montaj atdlyelerinde toz, numerik kontrolii bir makine i¢in yer
titresimi gibi faktorler imalat sanayi igin birer tehlike arz etmektedir (Simsek, 2007;
69- 70).

Pazar. Giin gectik¢e miisteriler daha nitelikli iirtinler talep etmektedirler.Bu
nedenle pazar gittikge genislemekte ve iiretilen mal ve hizmetler daha kapsamli ve
0zel olmaktadir.Bu nedenle isletmeler iiretilen mal ve hizmetler acisindan

uzmanlasmalidir.
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Para: Ekonomik faktorlerin etkisiyle ( rekabet, iktisadi bunalimlar, vesaire )
isletme karlar1 azalabilir.Yeni iiretim yontemleri i¢in otomasyona gecildiginde;
maliyeti yiikselten tekrar isleme, hurda miktar1 ve liretim kayiplar1 gibi faktorler ¢ok

daha siki takip eilmelidir.

Yénetim: Isletmeler giiniimiizde tiim boliimleriyle kaliteyle i¢ icedir. Biitiin
boliimler kendi faaliyetleri hususunda kaliteden sorumludur.Y6netimin bu boliimler

arasindaki esgiidiim ve iletisimi saglamas1 gerekmektedir.

Insan: Teknolojinin ve teknik bilgi alanlarinin hizla artarak icerik olarakta
biiylimesi ve karmasiklagmasi alaninda ihtisaslagmis kisilere olan ihtiyaci arttirmis ve

uzmanlagsmay1 zorunlu hale getirmistir.

Motivasyon: Pazara kaliteli iirtin ve hizmet sunabilmek gittikge zorlagsmakta
ve karmasiklasmaktadir. Bu nedenle tiim ¢alisanlarin kalitede pay shibi oldugu
dikkate alinirsa calisanlarin bilgi ve yeteneklerinin orgiit amaglar1 dogrultusunda
kullanilabilmesi i¢in g¢alisanlarin motive edilmesi gerekmektedir (Doganay, 2008:
71).

1.4.2. Hizmet Kalitesi Kavram

Mallar i¢in yapilan kalite tanimlar1 hizmetlerin kalitesini agiklamakta yetersiz
kalmaktadir. Kalite konusundaki gelismelere paralel olarak son donemlerde hizmet
kalitesi kavramu ilizerinde fazlaca durulmaktadir. Bunun nedeni isletmelerin ancak bu
sekilde pazar paylari biiylitebilmesi, daha yiiksek kar ve verimlilik saglayabilmesi,
miisteri sadakati saglayabilmesi, rakip isletmelere gore farklilik yaratarak fiyat
rekabetinden korunabilmesidir. Ozellikle de son yirmi yildir hizmet kalitesi kavrami

isletmeler i¢in “stratejik deger” olarak tanimlanmistir (Kayral, 2012: 9).

Son yillarda hizmet sektoriiniin hizla gelismesi ve daha genis pazarlarda
rekabet etmeleri ayn1 zamanda tiikticilerin hizmetleri ve {irtinleri satin alirken hizmet

kalitesine biiyiik 6nem vermeye baglamislar1 hizmet isletmelerinde kalitenin 6nemini
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artirmistir. Glinlimiizde isletmelerin artan rekabet kosullari altinda ayakta kalabilmesi

kalite kavraminin uyugulanmasina baglhidir.

(13

Kalite kavrami saglik hizmetleri agisindan ele alindiginda “ hasta istek ve
beklentilerinin  karsilanmasi  olarak”tanimlanmaktadir. Kalite kavrami,verilen
hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak da tanimlanmaktadir.Fakat
hizmet alan kisilerin sosyal, psikolojik istek, beklenti ve gereksinimlerinin goz ardi
edilerek verilen bir hizmet ne kadar bilimsel olursa olsun sagli sektoriinde kalite

hedefinin gergeklestirilmesi ve hasta beklentilerinin gergeklestirilmesi agisindan

yetersiz kalabilir (Kuzhan, 2009: 51).

1.4.3. Hizmet Kalitesi Tanimi

Saglik Bakanlig: bilgilerine bakildiginda, hizmet kalitesinin, hizmet alanlarin
gereksinimlerini karsilamasi ve verilen hizmetin kabul edilen standart ve rehberlerle
uyum i¢inde sunulmasi oldugu goriilmektedir. Hizmet alan ve hizmet veren kiginin
gereksinim, hak ve memnuniyeti kalitenin birbirinden ayrilmaz iki yonidir. Bu
nedenle Kalite stratejisi hizmet alan kisiye odakli ve hizmet veren kisinin verimli

calisacagi kosullar1 olugturmaktadir. Boylece hizmet kalitesi yiikseltilmis olacaktir.

Hizmet kalitesi ile ilgili bazi tarifler su sekildedir:

e Hizmet kalitesi, hizmet organizasyonunun basar1 anahtaridir.

e Hizmet kalitesi, geleneksel olarak miisterinin bekledigi hizmet ile
algiladig1 hizmet arasindaki farktir.

e Hizmet kalitesi, miisteri beklentilerini karsilayabilme ve gegebilme
yetenegidir.

e Hizmet kalitesi organizasyonun hizmetlerinin misteri {izerinde
biraktig1 toplam etkidir.

e Hizmet kalitesi basarty1 etkileyen en 6nemli faktordiir.
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e Hizmet kalitesi bir davranis bi¢cimidir. Tatmin ile iligkili fakat tatmine
es deger degildir.
e Hizmet kalitesi, miisteri beklentilerini karsilyabilmek i¢in miikemmel

hizmetin verilmesidirYazgan, 2009: 15-18).

1.4.3.1. Algilanan Hizmet Kalitesi

Hizmet icin kalite hizmeti verenle alan arasindaki etkilesim aninda belirlenen
bir kavramdir. Hizmetin soyut bir kavram olmasi hizmet kalitesinin

degerlendirilmesini de zorlagtirmaktadir.(http:/enm.blogcu.com).

Hizmet kalitesi konusunda, miisteri beklentileri 6nemli bir yere sahiptir. Bu
beklentiler miisteriye kaliteli hizmet sunumunda 6nemli rol oynamaktadir. Miisteri
beklentileri, gegmis deneyimlerden, kulaktan kulaga duyumlardan, reklam ve diger
iletisim  sekillerinden  olusmaktadadir.Isletmelerin ~ gérevi bu  beklentileri

karsilamaktir.

Algilanan kalite; subjektif bir kavramdir. Bir mal veya hizmet misterinin
beklentilerini karsiladigi zaman algilanan kaliteye ulasilmig olunmaktadir. Hizmet
tiikketimi yiiksek miisteri katilimini gerektirir ve iiretimi ve tiiketimi es zamanli olarak
gerceklesir. Miisteri bu esnada hizmeti degerlendirir ve bekledigi hizmet ile
algiladigr hizmeti karsilastirir, degerlendirme siirecinin sonucu algilanan hizmet
kalitesidir. Eger algilanan kalite beklentilerinin {izerindeyse miisteriler tatmin olurlar.
Eger hizmet beklentilerin altinda gergeklesmis ise tatmin olmazlar ve alternatif

hizmetleri arastirabilirler (Yalkin, 2010: 45-46).

Hizmette yararlanilan fiziksel ara¢ ve gerecler, personelin tutum ve

davraniglari, hizmet ortam1 gibi unsurlar algilanan hizmet kalitesini etkilemektedir.

Hizmet kalitesinin belirlenmesine genel olarak, hizmete giivenilirlik, fiziki
unsurlar, tam zamaninda hizmet, dogru kisiye dogru hizmet, telkin etme ve

misteriyle karsilikli iletisim ve anlama gibi faktorler etki etmektedir.
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Saglik hizmetlerinde kalitenin boyutlarini asagdaki sekilde siralayabiliriz;

e {lgi ve yardim,

e Diiristliik,

e Nezaket ve saygi,

e Karsilikl giiven,

e Yakinlik,

e lletisim ve bilgi paylasimu,

e Hastay:1 anlamak ve hastanin dilinden konusmak,
e Hasta haklarina saygi duymak,

e Kisisel ve kurumsal imaj (Demirel, Yoldas ve Divanoglu, 2009:3-4).

1.4.3.2. Hizmet Kalitesini Olusturan Kalite Bilesenleri

Lehtinen ve Lehtinen kalite bilesenlerinde ti¢ faktérden bahsetmistir. Bunlar
fiziksel kalite, isletme kalitesi, ve etkilesim kalitesidir. Fiziksel kalite, techizat,
malzeme ve araglar, tesis gibi hizmet verirken kullanilan ekipmani kapsamaktadir.
Isletme kalitesi, isletmenin miisterinin goziindeki imajim ve nasil goriindiigiinii
kapsamaktadir. Etkilesim kalitesi ise, miisteri ile isletme personeli arasindaki iliski

ve iletisimin kalitesidir (Yice, 2011: 23- 24).

1.4.3.3. Hizmet Kalitesinin Ozellikleri

Hizmet kalitesi teknik ve fonksiyonel olmak tizere iki oOzellikte
incelenmektedir. Teknik kalite bir bankada sira bekleme siiresi gibi Olgiilebilen ve
kontrol edilebilen bir 6zelliktir. Fonksiyonel kalite ise miisterinin beklentilerinin
karsilanip karsilanamasi, isletmenin imaji gibi cevresel faktorlerden etkilenen ve

Olciilmesi daha zor olan bir 6zelliktir (Sarthan, 2011: 17).

Arastirmacilar tarafindan yapilan calismalar neticesinde hizmet kalitesi ile

ilgili baz1 ortak bulgular ortaya ¢ikmistir.
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Miisteriler i¢in hizmet kalitesi {irlin kalitesine gore daha zor

degerlendirilmektedir.

Miisteri beklentileriyle gergeklesen hizmet performansi arasindaki iligki

sonucunda hizmet kalitesi algis1 olusur.

Kalite degerlendirilirken sadece hizmet performansi degil, hizmet sunum

stireci de degerlendirilmelidir.

Hizmetlerin soyut olmasi nedeniyle, {iretim siireci sonucunda somut ve

sayisal verilerle degerlendirilemezler.

Hizmet kalitesinin performansi miisteri beklentilerinden daha iyi diizeyde ise,

hizmet kalitesinin yiiksek oldugu sdylenebilir ( Sevimli, 2006:13-14).

1.4.3.4. Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Hizmet misteri tarafindan tretildigi anda ayni zamanda da tiiketildigi ve
misterinin biitiin tiretim siiresince isletme ile etkilesim igerisinde oldugu ve iiretime
katildigindan dolay1, miisteri sadece {iriin kalitesinde oldugu gibi liretim sonucunda
ortaya cikan ciktinin kalitesi ile degil, biitiin iiretim siireci boyunca etkilesim
icerisinde oldugu hizmetin diger 6gelerinin kalitesi ile de ilgilenir. Bu durum hizmet

kalitesinin boyutlart kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Sevimli,2006:14 )

Hizmet kalitesi olusturan en genis kapsamli yaklagim Parasuraman, Zeithaml

ve Berry tarafindan gelistirilen on kalite boyutudur.

Giivenilirlik: Bir hizmetin, miisteriye sunuldugu ilk seferde dogru olarak
yapilmasi ve isletmenin misteriye verdigi sozii yerine getirmesidir. Performansta
tutarliliktir.Giivenilirlik dogru faturalama, hizmeti Onceden belirlenen zamanda

yerine getirme, kayitlart dogru tutma gibi konular1 kapsamaktadir.
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Heveslilik: Hizmet verenlerin verdikleri hizmete kars1 hazir ve istekli olusu
ve zamaninda hizmeti kapsar.Hizl1 servis yapmak, miisteriyi hemen ¢agirmak, bir

evraki hemen postaya vermek gibi konular1 igerir.

Yeterlilik: Hizmeti verenlerin hizmeti sunmak i¢in yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmasi anlamina gelmetedir. Faaliyetlere destek saglayan personelin bilgi ve
becerisi, misteri ile iliski kuran personelin bilgi ve becerisi, Orgiitiin arastirma

kapasitesi gibi konular: kapsar.

Ulagilabilirlik: Miisterinin isletme ile kolay iliski kurabilirligini ve
yaklagilabilirligi ifade eder. Miisterinin hizmet almak icin bekleme zamaninin kisa
olmasi, miisterinin telefonla hizmete kolayca ulasabilmesi, hizmet tesislerinin uygun

yerde bulunmasi, is sasatlerinin uygunlugu gibi konulari igerir.

Iletisim: Calisanlarin miisterileri anlayabileckleri bir dilde bilgilendirmeleri
ve onlar1 dinlemelerini ifade eder. Ornegin, egitim diizeyi yiiksek bir miisteri icin
ileri diizeyde bir dil kullanilabiliyorken, daha egitimsiz bir miisteri i¢in basit bir dil
kullanmak gerekir. Verilen hizmetin igerigini, maliyetini, ¢ikabilecek sorunlar

karsisinda neler yapilabileceginin agiklanmasi gibi konulari igerir.

Inanilirlik: Itibari, diiriistliigii, miisterilerin ¢ikarlarin1 kalben anlamay ifade
eder. Firma ismi, firmanin {inii, misterilerle iliskide kullanilan satis teknikleri

inanilirliga katkida bilunan faktorlerdir

Nezaket: Miisteri ile ilgilenen personelin saygisini, kibarligin1 ve dostlugunu
ifade eder. Personelin goriiniisiiniin temiz olmasi, giiler yiizlii olmasi misterinin

orada bulunmasina ilgi gosterilmesi gibi konulari igerir.

Fiziksel Ozellikler: Verilen hizmetin fiziksel tarafini igerir. Ornegin
isletmenin tesisleri, hizmeti sunmak i¢in kullanilan arag ve geregler, personelin

gorliniisii ve tesisteki diger miisteriler gibi konular1 igerir
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Gtivenlik: Verilen hizmetin tehlike, siiphe ve riskten uzak olmasini igerir.
Miisterilerin fiziksel gilivenligi, finansal giivenligi ve mahremiyeti gibi konular

kapsar.

Miisteriyi Anlama: Calisanlarin miisterilerin ihtiyaglarimi anlamada ¢aba
gostermesini ifade eder. Miisterilerin ihtiyaglarin1 6grenmek, diizenli miisterileri
tanimak, miisterilere bireysel ilgi gostrermek gibi konular1 kapsar (Yiice, 2011:21-

22).

Hizmet Sozll Kisisel Gecmis _Drissal
Kalitesinin lletisim Ihtiyaclar Deneyimle lletisimler
Boyutlari
+ Fiziksel Ozellikler
* Guvenilirlik
* Heveslilik 4
« Yeterlilik Beklenen
Hizmet
* Nezaket
. Algilanan Hizmet
¢ [nanilirhk | Kalitesi
* Gavenlik Algilanan
* Misteriyi Anlama Hizmet
« Ulasilabilirlik
o iletisim

Sekil 1.8. Miisterilerin Hizmet Kalitesini Degerlendirmesi
Kaynak: (Doganay, 2008: 82)

1.5. SAGIK HIZMETLERINDE KALITE KAVRAMI

Toplumsal ihtiyaglarin degismesi, isletmelerin irettigi {irlin ve hizmetlerin
ayni zamanda da isletmenin kendisinin degismesini gerektirmektedir. Her sektdrde

yasanan bu degisim, saglik sektoriiniide etkilemistir (Sahin, 2012: 80).
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Saglik hizmetlerinde toplam kalite anlayisi ilk olarak 1970’lerde Amerika
Birlesik Devletleri’nde ortaya ¢ikmustir. Hatali tedavilerin sonucunda sikayetlerin
artmast ve dava acgilmasi siirekli iyilestirme anlayisinin yerlesmesine yol agmistir

(Kirilmaz, 2010: 20).

1980’ 1i yillardan itibaren saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma diisiincesi
one c¢ikmis tiim {ilkeler yeni arayislara yonelmislerdir. Gilinlimiizde rekabet
ortaminda ayakta kalabilmenin en etkili unsurlarindan biriside iiretilen hizmetin
kalitesidir. Giiniimiiziin misteri profili degismis, artik Kkaliteli hizmet talep
etmektedir.

Uretim ve hizmet sektoriinde kalite ile saglik sektdriinde kalite arasinda
biiytik fark vardir. Bir mal hatali ¢iktiginda ya tiretimi durdurulur, ya da defolu
olarak ayrilir ve hatay1 diizeltecek onlemler alinir. Hizmet sektdriinde ise miisteri
memnuniyeti saglanamadiysa belki miisteri kaybedilir fakat yapilan hatayla bir daha

karsilasmamak i¢in 6nlem alinir.

Saglik hizmetlerinde yapilan bir hatadan dolayi “pardon” kelimesi asla
kullanilamaz. Hata kelimesi ise telaffuz dahi edilemez. Saglik hizmetlerinde
yapilacak bir hatanin dogrudan insan yasamini etkilemesi ve hatanin geri doniisiiniin
olmamasi saglik kuruluslarinda kaliteyi ka¢gimilmaz kilmaktadir. Bu nedenle saglik
isletmelerinin hizmetin iiretimi ve sunumunda kalite yonetimini sistematik olarak
gerceklestirmesi ve kalite giivence sistemi ile toplam kalite yonetimini esas almalari

gerekmektedir (Aslantekin, Goktas ve Erdem, 2005: 59- 60).
1.5.1.Saghk Hizmetlerinde Kalite Tanimlari
Saglik hizmetlerinde kalite, beklenen kalite ile algilanan kalite arasindaki farktir.

Fakat hasta beklentisini diisiik olmasi durumunda, miisteri beklentisinin
karsilanmasi verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamina gelmez. Dolayisiyla bu tanim

tam bir kalite kavramini ¢agristirmayabilir.
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Saglik hizmetinde kalite kavrami: “ Uluslararasi standartlara uygun teshis,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yaninda hizmetin hasta beklenti ve ihtiyaglarini tam

olarak karsilamasi1” olarak tanimalanmaktradir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin bir diger tanimi ise; “Hastanin miimkiin olan
en iyi fonksiyonel ve psikososyal iyilesmesini saglayan teknik ve ilmi olanaklarla, iyi

insan iligkilerinin bir araya konmasidir (Tengilimoglu, 2012: 318).

Saglik hizmetlerinde kalite; Gerekli kaynaklarin verimli bir sekilde
dagitilmas1 ve kullanilmasi, kaynak dagitiminda ve hedef kitlenin kaynaklara
ulagsmasinda adalete 6nem verilmesi, hizmetin etkili bir sekilde verilmesi ve hizmetin
sunumu ve sonrasinda hizmeti kullananlarin  memnuniyetinin saglanmasi”dir

(Mohammad,2007: 52).

1.5.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Belirleyicileri

Vincent K; Omachomu tarafindan gelistirilen sentezci yaklasima gore,
kalitenin teknik ve sanatsal olmak iizere iki boyutu vardir ve iki boyutu bir arada ele

alinmaktadir (Tengilimoglu, 2012: 318).

Kalitenin teknik yonii, verilen hizmetin bilimsel standart ve normlara uygun
olmasini, sanatsal yOnii ise verilen hizmetin hasta beklentilerini karsilamasini

kapsamaktadir (Mohammad, 2007: 51).

1.5.3.Teknik Kalite

Saglik hizmetinin teknik kalitesini degerlendirmede kullanilan en onemli

3

yaklasim Donabedian tarafindan gelistirilen * yapu, siireg, sonug “ yaklagimidir.

Donabedian, saglik hizmetinin kalitesini degerlendirmek i¢in 6nerdigi yapi,

siire¢ ve sonucu su sekilde tanimlamustir:
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1. Yapi, hizmetin hangi kosullarda sunuldugunu gésterir. Bunlar;

e Maddi kaynaklar, (6rnegin, donanim, tesis, ).

e Insan kaynaklar1,( 6rnegin, personelin sayis, niteligi, cesitliligi ).

e Orgiitsel 6zellikler, ( 6rnegin, egitim ve arstirma fonksiyonlarinin
varligi, tibbi personelin ve hemsirelik personelinin organizasyonu,

hizmetin {icretini 6deme yontemleri).

2.Siireg, saglik hizmetlerini olusturan faaliyetler anlamina gelir. Bunlar teshis,
tedavi, rehabilitasyon, 6nleme ve hasta egitinini kapsar ve genellikle profesyonel
personel tarafindan gerceklestirilir; fakat bakima katkida bulunan diger kisilerin

ozellikle hasta ve ailelerin faaliyetlerinide kapsar.

3. Sonug, bireyler ve toplumlardaki saglik hizmetlerine atfedilebilen istendik

veya istenmedik degisiklikler anlamina gelir. Bunlar;

e Saglik statiisiindeki degisiklikler.

e Hasta ve ailelerinin Ogrendikleri ve gelecekte hizmetleri etkileyecek
bilgilerdeki degisiklikler.

e Hasta ve ailelerinin davramislarindaki gelecekte sagligi etkileyebilecek
degisiklikler.

e Hasta ve ailelerinin aldiklar1 hizmetten ve sonucundan memnuniyetleri.

Uzmanlar, kalitenin degerlendirilmesi i¢in, bakimin bu {ii¢ yOniiniinde
gdzlenmesinin ve bunlar hakkinda bilgi toplanmasinin gerekli oldugu goriisiinii kabul

etmiglerdir (Kaya, Tengilimoglu, Isik, Akbolat ve Yilmaz, 2013 :67 ).

1.5.4. Tedavi Sanati

Kalitenin sanatsal yonii verilen hizmetin hasta beklentilerini karsilamasi olarak

ifade edilmektedir.
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Hastalarin genellikle saglik hizmeterinin teknik kalitesini dogru olarak
degerlendiremedikleri diistiniildiigiinde daha ¢ok tedavinin sanatsal yonii hastalari

kalite algisinda birincil etkendir.

Saglik hizmetlerinde maksimum bir kalite olgusundan bahsedebilmek ig¢in
verilen hizmetlerin uluslar arasi bilimsel norm ve standartlara uygun olmasi ve ayni
zamanda da hastalar tarafindan yiiksek kalitede algilanmasini gerekmektedir
(Sevimli, 2006: 57- 59).

Saghk Hizmetleri
Kalitesi
'|\,-" S
Meslek Odalan, Hizmet sunanlann
Unersteler, | Dl Teknik — Jumve
Kalite avranislar
(Bilimsel Algilanan
standartlara Kalite o herers
T ) ; uniuk) ) sten nti ve
Yapsléf&lqreg —> v ‘<,— deneyimleri

g U

Misteri

Hasta
Hasta Yakinlari
Devlet
Sigorta Kurumlan
ic Masteriler

1l

Yiksek Kalite

Il

Verimlilik
Kar
Disak Maliyet

Sekil 1.9. Saghk hizmetleri kalitesinin belirleyicileri
Kaynak: (Doganay, 2008: 91)
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1.5.5.Saghk Hizmetleri Kalitesinin Boyutlar:

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanabilmesi i¢in asagidaki konular dnem

tasimaktadir.

Mesleki Yeterlilik: Saglik personelinin kendi alani ile ilgili konularda nitelikli
olmasi, giincel bilimsel bilgi ve becerilere sahip olmasi ve bu bilgi ve becerileri
uygulayabilmesidir. Mesleki yeterlilik, nitelikli saglik personeli istihdami ve

personelin siirekli gelistirilmesiyle saglanabilir.

e Kigisel Kabul Edilebilirlik: Hizmetin sunum seklinin, misterilerin deger
ve normlarina, beklentilerine uygun olmasidir. Hizmetler bilimsel
standartlara uygun olarak sunulsa bile, yeterli bilgilendirme yapilmamasi,
persdsonelin  giiven telkin etmemesi, nazik davranmamasi gibi
sebeplerden dolay1 bieryler hizmeti kabul etmeyebilir.

e Kaliteni Uygunlugu: Sunulan hizmetlerin, meslek odalar1 ve kalite

kurumlar tarafindan belirlenen standartlara uygun olmasidir (Giinal,

2007: 24).

1.6.KALITENIN TARIHSEL GELISIMIi VE TOPLAM KALITE
YONETIMIi’ NIN ORTAYA CIKISI

Tas devrinde, insanlar bilinmeyeni bir standart parcayla kontrol ederek en
ilkel kalite kontrolii gerceklestirmislerdir. Ilk kalite kontrol uygulamalar: ziraatle
ugrasan toplumlarda {irliniin gézle muayenesi sonucu bizzat tiiketiciler tarafindan
yapilarak, uygun olan iirliniin alinmasi1 seklinde gerceklestirilmistir (Pasaoglu, 2011:

3).

Daha sonraki yillarda pazar yerleri kurulmus ve miisteri ustanin hiinerine ve
sOhretine gore secim yapmig, yani bir anlamda marka secimi ile kalite kontrol

yapilmistir.
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Ilerleyen yillarda Ahilik teskilatinda iiriinler, siire¢ler ve hammaddeler igin
standartlar gelistirilmis, lonca tiyelerinin bu standartlara uymasi istenmis, bu konuda

Ozendirici ve cezai tedbirler alinmis ve uygulanmaistir.

Sanayi devriminden sonra isletmelerin biiylimesi ile birlikte otamasyona
gecilmsiyle kalite kontrol birimleri olusmaya basladi.Burada calisanlar bitmis
mamiiliin hatali olanlarini ayirarak yarar kontrollerini gergeklestirmiglerdir (Simsek,

2007: 16).

Ingiltere’de 1919 yilinda Teknik Muayene Kurumu kurulmustur (Pasaoglu,
2011: 4).

Birinci Diinya Savasi ile birlikte seri liretime gecilmis ve endiistriyel
denetimin gerekliligi giindeme gelmistir. Uretimin artmas1 ve iiriin cesitliligi kalite

kontrol i¢in matematiksel yontemlerin kullanilmasini zorunlu hale getirmistir.

Amerika’ da Bhewhart 1924 yilinda kontrol ¢izgilerini gelistirdi. Ingiltere’de
Duding elektrik endiistrisinde istatistiksel metodlart uygulamaya koyarken,
Amerika’da firmalar Ornekleme metodunu kullanmaya basladilar.1930’larda

Amerika ve Ingiltere ilk kalite kontrol kitaplarin1 yayiladilar (Simsek, 2007: 16).
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4 Toplam Kalite
Yonetimi
Toplam Kalite
Kontrol
Kalite
Givencesi
Istatistiksel
Kalite Kontrol
1900 1918 1937 1950 1960 1980

Sekil 1.10. Kalitenin Tarihsel Gelisimi
Kaynak: (Doganay, 2008: 101)

Ikinci diinya savasi yillarinda iiretimin artmasi nedeniyle Istatistiki Kalite

Kontrol metodlar1 gelistirildi ve maliyetlerin diisiiriilmesine ¢alisildi (Simsek, 2007:

17).

Ikinci diinya savasi nedeniyle kalifiye elemenlarin yerini vasifsiz isgiicii
alinca kalifiye olmayan elemanlara kaliteli is yaptirmak i¢in standart, talimat ve
prosediirlere agirlik verilmistir ve kalite giivencesi kavrami glindeme gelmistir

(Doganay, 2008: 99).

Ikinci diinya savasindan sonra Amerika’ da Amerikan Kalite Kontrol Dernegi
(ASQC ) kurulmus, kalite iyilestirme g¢aligmalarina katkida bulunmustur (Uzan,
2012: 6).

Ayni donemde savastan yenik olarak ¢ikan Japonya’da ise hayatta kalabilmek
icin lilke ekonomisinin bat1 ile rekabet edecek diizeyde olmasi gerektigi ve ancak

kaliteli iirtinler lireterek piyasada var olunabilecegi anlagilmistir.
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Amerika’da Shewhart 1931 yilinda “Imalat Sanayinde Kalite Kontrol” isimli
eseriyle kaliteye ilk defa bilimsel olarak yaklasmis ve W. A. Shewhard’ in kontrol

cizelgelerinin kullanilmasiyla istatistiki kalite kontrol donemi baglamistir.

Shewhart’in diisiinceleri Edward Deming‘i oldukga etkilemistir. Deming ve
Juran Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili ¢alismalara ilgi gosterererek Japonya‘da
uygulamaya c¢alismislardir. Yapilan ¢alismalarla kiigiik kiiciik fakat stirekli gelisme,

Kaizen felsefesi ortaya ¢ikmistir.

Amerika’ da baslayan istatistiki kontrol anlayisi, Japon sanayisinde yer
bulmustur.1946 yilinda kurulan Japon Bilim Adamlar Birligi’'nde (JUSE) Dr.
Ishikawa, Kalite Kontrol dersleri vermeye baslamistir (Pasaoglu, 2011: 5).

Japonya’ da st diizey yoneticiler Amerikan Yonetim Seminerleri’ne sekiz
hafta boyunca katildilar ve giderek kendi seminerlerini vermeye basladilar.
Yoneticilerini egitmis endiistride artik ustabasi ve iscilerinde bir seyler yapma

vaktinin geldigi diisiiniilerek kalite kontrol ¢alismalar1 baglamistir.

Sonug olarak bitmis iiriimiin muayene edilmesi yerine muayeneye gerek
kalmayacak sekilde tiretim sisteminin giivenceye alinmasi diislincesi gelismistir ve
iretim sektoriinde sektorel Kalite Giivence Sistemleri ortaya c¢ikmistir.Bu
caligmalar kaliteye {ist yonetim ile birlikte tiim ¢alisanlarin katilimini ve miisterilerin
yiizde yiiz tatmin edilmesini hedefleyen Toplam Kalite ¢alismalar1 takip etmistir
(Simsek, 2007;18).

Tirklerin kaliteyle ilgili caligmalar1 daha eski yillara dayanir.1502 yilinda
Sultan II. Beyazid’in ¢ikardigr ve kalitenin bu giinkii anlamda ilk standardi olan
Kanunname-i Thtisab-1 Bursa kalite konusunda en eski belgedir. Bu belgede ambalaj,

boyama, kalite ile ilgili unsurlar ve narh ve ceza hiikiimleri yer almistir.

13.ylizyilda, Ahi birliklerinin Ahi felsefesinde kullandiklart “miisteri

velinimetimizdir” s6zii, Toplam Kalite Yonetimi’nin miisteri odaklilik kavrami ile
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ortigmektedir. Ahi birliklerini kurucusu Ahi Evran esnaf denetimine biiyiikk dnem
verir, olumsuz bir durumla karsilasirsa esnafin diikkani kilitlenirdi (Pasaoglu, 2011:
4).

Ayrica Mimar Sinan’ 1n eserlerinde, eski saglik miiesseselerinde, Topkap1

Sarayin’da kalite kavramin1 agik¢a gérmekteyiz.

Tiirkiye’de kalite kavrami serbest ekonomiye gecilmesi ile 6nem kazanmustir.
Biiyiik sanayi kuruluslarinin yabanci kuruluslar ile yaptiklar1 ortakliklar ve ortak
liretim neticesinde {iretilen iirlinlerin taninmasi ile yerli tirtinlerdede ayni 6zellilkler
istenmistir. Sanayi sektorii bu gelismelerle birlikte insan kaynaklar1 ve egitimine
onem vermeye baslamistir. Bir¢ok dernek ve danigsmanlik sirketleri kurulmus, bunlar
sayesinde Kobi’ler ve biyiik isletmeler kalite kavramini tanimig ve Kkendi
isletmelerinde kullanmaya baslamiglardir. Bu isletmeler kalitenin sagladigi fayda
karsisinda kayitsiz kalamayip, Kalite Yonetimi anlayisini tamamen benimsemislerdir

(Uzan, 2012: 6-7).

Saglik hizmetlerinde kalitenin ilk ne zaman basladigt konusunda farkl

goriigler vardir.

Eski Cin, Asur, Misir, Japonya ve Meksika’ da tip okullarimin ve degisik
uygulamalarmin oldugu bilinmektedir. Daha oncesinde M.O. 1100’ de Chou
hanedaninin, doktorlar1 ise baslamadan Once bir smava tabi tutmasi, doktorlara
yapilan 6demeleri hasta sonuglarma gére vermesi, M.O 5. yiizyilda Hipokrat’mn yazil
mesleki davranis kurallari, M.O. 2000’ de Misir Papiriislerinde belgelenen tibbi
uygulama standartlari, M.S. 1000’ da Iran’da tibbi uygulama yapan herkese sinav
yapilmasi kaliteyle ilgili gelismelerdir.

1914 yilinda Ernest Codman tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
hastane standartlarina yonelik istatistiki ¢alismalar yapilmistir.Bu caligmalar saglik

kalitesi ile ilgili ilk uygulama olarak kabul edilmistir.
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Bir cerrah olan Ernest Codman {i¢ amagla gostergeleri incelemistir;

e Sorunlarin klinisyenlemi, sistemlemi yoksa hastaylami ilgili oldugunu
belirlemek,

e Tiim gostergelerin ne siklikta olustugunu degerlendirmek,

e Onlenebilecek sorunlarin tekrar etmemesi i¢in bu degiskenleri

degerlendirmek ve diizeltmek.

Bu girisimler 1915” de Amerikan Cerrahlar Birligi’ni (The Amerikan Collage
of Surgeons, ACS) harekete ge¢irmis ve birlik hastane standartizasyon programi
gelistirmistir. Bu program da akredite edilmek isteyen hastanelerin kayit sistemlerini
ACS’ye sunmalar1 sorumlulugunu getirmistir.Bu kurulug daha sonra ( Amerikan Tip
Birligi- Medl Association) ile birleserek hastaneleri akredite eden bir kurum olan,
Joiicant Commission on Accreidtion of Hospitals’1t ( JCAH) olusturmustur ve bu
kurulus tibbi kayitlarin gelisiminde 6nemli rol oynamistir. Tibbi kayitlar1 JCAH’ 1n
belirlledigi standartlara uymayan kuruluslarin akredite edilmemesi tibbi kayitlari
anahtar standart haline getirmistir. 1950 ile 1965 yillar1 arasinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde saglikta yliksek teknolojinin yaygin kullanimina paralel olarak,
maliyetleri kontrol etmeyi amaclayan birtakim organizasyonlar ortaya ¢ikmis ve
hekimler tarafindan gosterilen diren¢ nedeniyle yeterli basar1 gosterememislerdir.
Deming, Crosby, Juran gibi arastirmalar tarafindan tanimlanan ve uygulanan Toplam
Kalite Yonetimi felsefesinin saglik sektoriine uygulanmasini amaclayan proje

calismalar1 baglatilmistir.

1970’ lerde spesifik tan1 ve prosediirlerin denetimi kavrami gelistirilmis,
1980’lerin basinda Amerika’da saglik kuruluslarinda sunulan hizmetin kalitesi ve
tyilestirilmesi amaciyla hizmet standartlarunin denetlenmesi ve danismanlik hizmetin
saglanmasi icin tesvik edilmistir.1989 yilinda JCAH, Saghk Bakim Orgiitlerinde
Akreditasyon Birlesik Komisyonu ( Joint Commission on Acredition of Healtcare
Organizations- JCAHO ) olarak degistirilmis ve bu kurulus saglik kuruluslarini

belirlenmis standartlara gére incelemeye tabi tutmustur (Oksiiz, 2010: 29-31).
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1.7. TOPLAM KALIiTE YONETIMI KAVRAMI VE ONEMIi

Toplam Kalite Yonetimi maliyetleri diisiirerek miisteri memnuniyetini kalici
sekilde arttirmayr hedefleyen ve insan odakli bir yonetim sistemidir.Bir orgiitiin
basarisinda anahtar rol iistlenen siirekli degisim siirecine uyum ve egitimi 6n plana

¢ikaran bir yonetim felsefesidir (Simsek, 2009; 43).

Toplam Kalite Yonetiminde, miisteri beklentileri her seyin iizerinde tutulur ve
tiim stireclerde kaliteyi arttirmak ve gelistirmek i¢in tiim calisanlar1 katilimi, akilci
bir yonetim anlayisi ile planl sistematik yaklagim ve siirekli gelisme, iyilestirme,
tiretilecek iiriin veya hizmetin dnceden belirlenen amag ve standartlara uygun olarak

elde edilmesi hedeflenir.

Kalite, iirlinlin iretildikten sonra kontroliinii degil, {iretilirken hatasiz
tiretilmesini 6ngormektedir. Toplam Kalite Yonetimi felsefesinde en {ist kademe
yoneticiden en alt kademe galisanlara kadar tiim ¢aligsanlarin kalite faaliyetlerinde bir
araya gelip isbirligi i¢inde olmalari yatmaktadir. Bu sekilde kurumda c¢alisma
kiiltiiriinde ve yasam bi¢ciminde Onemli degismeler ortaya ¢ikmakta, yonetimin
belirledigi hedef ve onceliklere dayali, c¢alisanlarin goriisii ile zenginlesen bir
orgilitsel yap1 olusmaktadir. Toplam Kalite Yonetiminin siirekli iyilestirme ve
gelismeyi saglamasi bu yonetim anlayisinin zamanla yeni yoneim felsefelerinin

gelismesine de onderlik edecegi diisiiniilmektedir Geng, 2011: 27-29).

Toplam Kalite Yonetimi igerisinde gecen ii¢ kelimenin aldig1 6zel anlamlar

vardir: Bunlar;

Toplam: Bir isletmenin veye kurumun her g¢alisani siirece dahildir. Ayrica

isletmenin veya kurumun miisterileri ve tedarikgileri de miimkiin oldugunca siirece

dahil edilmelidir.

Kalite: Miisteri beklenti ve ihtiyaglar1 tam anlamiyla eksiksiz karsilamalidir.
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Yonetim: Toplam kalite yonetimini benimsemis {ist yonetimin siirece tam
katilimiyla, isletmelerin yonetilmesinde kullanilan etkili bir yonetim anlayisidir

(Kesim, 2011: 24).

Toplam Kalite Yonetimi oOrgiitii bir sistem olarak ele alir. Sistem alt
sistemlerden meydana gelir ve bu sistemlerin hepsi birririyle baglantilidir. Tiim
sistemler tek bir amag icin bir araya gelirler. Sistem siireclerden meydana gelir. Tiim
bu siireclerden kalite elde edebilmek igin sistemin ve sistemi olusturan alt sistemlerin

bir biitiin olarak birlikte calismas1 gerekmektedir (Bektas, 2013: 6).

Toplam Kalite Yonetimi’'ne gegmek isteyen isletmeler yonetimde basari
kriterlerini ortaya koayan, kendi kendini diizeltip gelistiren ve kendini siirekli kontrol

eden bir siireci yiiriirliige koymalidir (Sag, 2010: 6).

Toplam Kalite Yonetimi’nin isletmede uygulanmasiyla hatalarin 6nlenmesi,
stirekli iyilestirme ve gelisme, tiim ¢alisanlarin katilimi ve motivasyonu ve yiiksek
verimlilik sonucunda diisiik maliyet, yiiksek kalite ve yiiksek rekabet giiciine
ulasilacaktir (Sag, 2010: 8).

1.8. TOPLAM KALITE YONETIMI’NIN DAYANDIGI TEMEL
ILKELER

Toplam Kalite Yonetimi’nin tiim ilkeleri birbirini tamamlayici nitelikte olup,
ancak tiim ilkeleri ile benimsenip, uygulandig: takdirde Toplam Kalite Yonetimi
basariya ulagsmaktadir.Bu ilkelerin ¢ogu diinyaca {inlii 6ncii bilim adamlar1 Deming,
Juran, Crosby, Feigenbaum, Ishikava tarafindan ortaya atilmis olup bazi farkliliklar
gostermesine karsilik temelde birbirine benzemektedir.isletmelerin kendine &zgii

ozellikleri nedeniyle farkli uygulamalar s6z konusu olabilir.Bu ilkeler sunlardir:
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1.8.1. Ust Yonetimin Liderligi ve Sorumlulugu

Toplam Kalite YOnetimi’nin basariya ulasabilmsi i¢in {ist yonetimin kalite
konusunda yeterli bilgiye ve donanima sahip olmasi ve iist yonetimden birinin bu isi
sahiplenmesi gerekmekltedir. Toplam Kalite Yonetimi esasen yoneticilerin karariyla
baslayan degiserek gelisimdir ve iist yonetimin ¢alisanlara bu konuda destek vermesi
cok onemlidir. Ciinkii sadece iist diizey yoneticiler iyilestirme igin gerekli olan

mekanizmalar1 harekete gecirebilir.

Toplam Kalite Yonetimine gegiste isletmede var olan tim aligkanliklar ve
siiregler etkilenecektir. Bu degisim karsisinda calisanlarin direng gostermeleri
olagandir. Boylesi bir durumda {ist yoneticilerin yeni gelismeleri ¢alisanlara agikca
anlatmalar1 ve benimsetmeleri gerekmektedir. Uygulamada karsilasilan sorunlarin
¢Oziimiinde {ist yoOnetim calisanlar1 yanliz birakmamali, deste8ini caligsanlara
hissettirmelidir. Toplam Kalite Yonetimi igin etkili liderlik sarttir. Etkili liderlik igin
gerekli Ozellikler; insan yonelimli olmak, sosyal sorumluluk tasimak, belirsizligi
yonetebilmek, vizyon sahibi olmak, degisim ajani olmak, bilgi paylasimina agik
olmak, yenilige baghlik, miisterilerin degerlerinden hareket etmek, egitim ve
Ogretime Oonem vermek, goriiniir olmak,kendini tanimak,desantralizasyon ve yetki
devrine isteklilikdir (Sahin, 2012: 26-28).

1.8.1.1. Miisteri Odakhhk

Toplam Kalite Yonetiminin temel prensibi miisteri tatminidir ve miisteri
isteklerinin tam olarak, zamaninda, kaliteli, hizl1 ve ucuza siirekli olarak karsilama
diisiincesine dayanir. Isletmenin ¢iktisini kullanan herkes ister isletme icinde ister

disinda olsun isletmenin miisterisidir.

Miisteri, bir kurumun iirettigi mal ve hizmetlerden haberdar olan, bunlari
satin alma olasilig1 olan ve satin alan herkestir. Miisteri tatmini, memnuniyet

diizeyinde artig, sikayetlerin azalmasi ve miisterilerin kaybedilmemesi olarak
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tanimlanmaktadir Miisteri kavramini i¢ miisteri, dis miisteri ve global miisteri olarak

tic baglikta toplamak miimkiindiir.

Ic Miisteri: Isletme calisanlar1 ve isletme boliimleridir. Mesleki

faaliyetlerimizi yerine getirirken etkilesim i¢inde oldugumuz kisi ve kuruluslardir.

Dis Miisteri: Isletme faaliyeti sonucu ortaya c¢ikan mal ve hizmetlerden

birinci derecede etkilenen kisi ve kuruluslardir.

Global Miisteri: Tutum ve davranmislarimizdan dolayli olarak etkilenen kisi

ve kuruluslardir (Kiigtik, 2009: 20-21).

Toplam Kalite Yonetimi, miisteri kavraminida ele alarak miisterilere bir
biitiin olarak bakilmasini saglamakta, miisteri tatmini hedeflerini isletme disinda
oldugu kadar isletme icindede gerceklestirmektedir. Dis miisteri memnuniyeti
esasinda i¢c miisteri yani ¢alisan memnuniyetinden ge¢mektedir.isletmeler dis
miisteri memnuniyeti saglarkan, i¢ miisterilerinde kendi is iligkilerinde aymi

memnuniyeti yasamasini saglamalidir.

Miisteri odaklilik kavrami Toplam Kalite Yo6netimi ilkelerinin iginde en zor
uygulanan, fakat uzun vadede isletmeye en fazla fayda saglayan ilkesidir. Misteri
beklentileri ve ihtiyaglarini karsilayacak iiriin ve hizmetlerin sunulmasi igin gereken

calismalarin yapilmasidir (Sahin, 2012: 29-30).

1.8.1.2. Tam Katilhhm

Toplam Kalite Yonetimi caliganlar1 pasif katilimcilar olarak degil aktif

problem c¢oziicii ve uygulayicilar olarak gérmektedir.

Tam katilim1 destekleyen isletmelerde {ist yonetim, kararlara katilimin etkili
bir sekilde gerceklesmesi icin yetki devrine sicak bakmali, demokratik bir yonetinm

tarz1 sergilemelidir. Boylece ¢alisanlar aldiklar1 yetkiler, sorumluluklar ve
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katildiklar1 kararlar ile motive olmakta ve verimli olarak g¢aligmaktadirlar. Tim
bireyler ve birimler o planin gelistirilme ve uygulanma siirecine dahil edilmelidir.
Toplam Kalite Yonetimi’ne ¢alisanlarin aktif olarak goniillii katilimini saglamak i¢in

gerekli hususlar sunlardir:

e (alisanlarin Toplam Kalite Yonetimi konusunda egitilmesi

e Siirekli 6grenme ve 6gretme ortami yaratilmasi,

e Etkin iletisim,

e Agcik bir gérev ve amag tanimi,

e Toplam Kalite Yonetimi’'ne gecis siirecine dahil edilmesi, stire¢ hakkinda
bilgilendirilmesi

¢ Yonetime katilma

e Kendi kendini denetleme (Sahin, 2012: 33).

Toplam Kalite Yonetimi anlayisi gercevesinde personelin gerekli ve uyumlu
katilim1 takim g¢aligmasi ile saglanabilir. Takim c¢alismasinin amaci siiregle ilgilenen
herkesin kalite iyilestirme ¢alismalarina katilmasi, bu taraflar arasinda iletisimin
arttirilmas1 ve gereken ortamin saglanmasidir. Kalite egitimi ve kalitenin siirekli
olarak iyilestirilmesi ancak iyi planlanmis bir takim caligmas: ile yiiriitiilebilir.
Toplam Kalite Yonetimi’ ne gore isi en 1yi bilen o isi yapandir. Bu ilke gercevesinde
tig ile yedi kisiden olusan kalite ¢gemberleri olusturulur. Kalite gemberleri ¢alisanlarin
karsilastiklar1 problemleri siirekli katilim ¢ergevesinde ¢oziimleyerek takim ¢aligmasi

ve tam katilim ilkesinin saglikli uygulanmasini saglamaktadir (Kiigiik, 2009: 22-23).

1.8.1.3. Siirekli Gelisme ( Kaizen )

Kaizen temelde bir yonetim felsefesidir ve bu felsefeyi ilk ortaya atan
Masaaki Imai olarak gdsterilmektedir. Japonya’da gelistirilen bu kavram zamanla
biitiin diinyaya yayilan bir yonetim uygulamasim1 kapsayan bir semsiye niteligi

kazanmistir (Saygin, 2008: 159 ).
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Sekil 1.11. Kaizen Semsiyesi
Kaynak : (Doganay, 2008: 117)

Kaizen felsefesi, Kai ( degisim), ve zen ( daha iyi) kelimelerinde tiiretilen bir
hayat felsefesini ifade etmektedir. Kaizen, gelismenin her zaman mimkiin
olmayacak sekilde sicramalarla degil, diizenli ve kiigik adimlar yoluyla
saglanabilecegini ifade eder. Degisikliklerin zaman i¢inde birikerek Onemli
gelismeler saglanacagina inanilmaktadir ve gerek is hayatinda gerekse birey ve
toplum hayatinda siirekli daha iyiye dogru gelismenin gerekliligi tizerinde
durmaktadir. Kaizen’in hedefi belli bir seviyeyi yakalamak degil, mevcut seviye ne
olursa olsun o seviyeyi siirekli olarak gelistirmekir. Siirekli gelismede galisanlara
diisen gorev, kendi yaptiklari1 151 daha 1y1 nasil  yapabileceklerini,
gelistirebileceklerini diistinmek ve projelendirmektir.Kaizen bir problem ¢6zme
yontemidir ve baslangic noktasi problemin fark edilmesidir.Mevcut durum ile
yetinmek Kaizen’in en biiylik diigmanidir.Kaizen felsefesini basarisinda Japonlarin
kiiliirlerinden gelen bazi oOzellikleri, bati yontem ve teknikleriyle giliclendirerek

kullanmalar1 6nemli rol oynamaktadir (Sahin, 2012: 30-32).

Stirekli gelismenin yararlarini soyle siralayabiliriz;

Tiim ¢alisanlarin ayn1 amag ve hedef i¢in ¢alismasini saglar,
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Kurulusun tiim etkinliklerinde canlilik meydana getirir.

Calisanlarin bilgi ve becerileri artar,motivasyonu yiikselir. Verimlilik ve diger

rekabet unsurlar1 daha hizli gelisir.

Isletme icindeki bolimler kendi islerini daha etkili ve verimli sekilde
yiiriitiirler. Birbiri ile etkilesim i¢inde olan boliimler sorunlarini daha kisa yoldan ve

kalic sekilde ¢oztimler (Ulakanoglu, 2001: 70).

1.9. SAGLIK HIiZMETLERINDE VE HASTANELERDE TOPLAM
KALITE YONETIMIi

Modern hemsireligin kurucusu Florance Nightingale, ondokuzuncu yiizyilin
baslarinda, Ingiltere’de hastane hizmetlerinin iyilestirilmsi ile ilgili calismalar
yapmis ve bu calismalar saglik hizmetlerinde kalite ¢alismalarinin baslangici olarak

kabul gormiistiir (Sahin, 2012: 86).

Endiistri ve hizmet sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi uygulamalaridaki
basarili ¢caligsmalar saglik sektoriinii de harekete gecirmis ve 1980’11 yillardan itibaren
ozellikle gelismis tilkelerin hastane hizmetlerinde hizli bir yayilma gostermistir.
Saglik harcamalarinda goriilen hizl artis, bazi1 tedavi kurumlarinda gézlenen gereksiz
tetkik ve tahlil islemleri, saglik hizmetlerine yapilan 6demelerin ¢ok hizli artmasi ve
O0demelerde yasanan sikintilar sikintilar sektorde kalite iyilestirme calismalarim

zorunlu kilmusitir (Kiigiik, 2009: 53).

Diinyada saglik hizmetlerinin kalitesi konusunda hassasiyet her gecen giin

artmakta ve bir¢ok iilkede saglik alaninda ciddi calismalar ytiriitiilmektedir.

Ulkemizde de saglik hizmetlerinin kalitesi konusuna her gegen giin ilgi
artmaktadir ve bir¢ok saglik kurulusunda Toplam Kalite Yonetimi caligmalari
yiiriitiilmektedir. Saglik Bakanlig1 30.10.2001 tarihinde Toplam Kalite Yonetimi’nin

hastanelerde uygulanabilmesi i¢in “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi
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Hizmet Yonergesi’ni” uygulamaya koymustur ve {ist yonetimin bu konuda
bilgilendirilmesi amaciyla bolgesel egitim toplantilar1 diizenlemektedir (Sahin,2012:
64).

Saglik hizmetlerinin dinamik yapis1 kalitenin saglanmasini zorlagtirmaktadir.
Tedavi hizmetlerinin siirekli artmasi, hizli teknolojik gelismeler, demografik
degisiklikler kalitenin saglanmasinda zorluklara neden olmaktadir. Ayrica halkin

beklentileri siirekli artmaktadir (Tengilimoglu, 2012: 318).

Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinin saglayacagi olumlu

geligsmeleri soyle siralayabiliriz.

e Hasta memnuniyetinin artmast,

e (Calisanlar arasindaki iligkilerin daha olumlu hale gelmesi,

e Hastanelerde klinik ve idari yonden daha kaliteli hizmet sunulmas,

e Hasta ve ¢alisan gilivenliginin saglanmasi,

e Hastane calisanlarinin saglik hizmeti sunarken daha kaliteli bir destek
hizmeti almalarinin saglanmasi,

e Tibbi hata oraninin azalmasi,

e Hastane enfeksiyonu oraninin diismesi (Sahin, 2012: 85).

1.9.1. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetiminin Onemi

Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetiminin Onemini asagidaki gibi

siralayabiliriz;

Calisanlarin siirekli gelismesi saglanir.

Egitim kurumsallasir ve kurumda siirekli hizmet i¢1 egitimlere 6nem verilerek

personelin egitimli olmasi saglanir.
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Yoneticilerin ¢aliganlariyla isbirligi i¢inde oldugu, destek ve yardim sagladig:

liderlik anlayis1 gelisir.

Kamu yarariin 6nceliginden ¢ok kaliteye 6nem verilir.

Alisilagelmis rutin programlarin yerini stratejik planlama alir.

Kati istihdam politikasi yerine esnek istihdam politikasi uygulanir.

Stirekli denetlemenin yerine ¢alisanin kendi kendini denetledigi toplam siire¢

kontrolii uygulanir.

Yonetimdeki “kriz yonetimi” anlayisinin yerini “stirekli iyilestirme Kaizen”

alir.

Stirekli iyilestirmede bir isten bir kisinin sorumlu olmasi yerine ekip
calismasi, toplam kalite ve tiim calisanlarin katilimi ile uzlasmaya dayal1 karar verme

yaklagimlar1 yaklagimlari 6n plana ¢ikar.

Ast iist iligkisinin yerini profesyonel uzmanlik alir.

Dikey orgiitlenme yerine yatay orgiitlenme uygulanir ve sorumluluklar ¢esitli

birimlere dagilir.

Kidem ve sicil esasina dayali kayirmaciligin yerini ise giris ve yiikselme

kriterlerinin acik ve adaletli oldugu liyakat sistemi alr.

Yoneticiler Toplam Kalite Yonetimi teknikleri ve araglari ( beyin firtinasi,

bencmarking vs.) kullanarak, verilere dayali olarak karar verirler

Calisanlar {istlerinden talimat beklemek yerine problemlerin ¢ézliimil icin

insiyatif alir ve iistleriyle isbirligi yapmaya 6zen gosterirler.
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Otoritenin, emir ve talimatlarin, korku ve cezalandirmanin oldugu yonetim
anlayis1 yerine, karsilikli isbirligi ve giiven i¢inde yetki devretme anlayigina dayanan

yonetim anlayis1 gelisir.

Acik ve belirli olan deger ve ilkeler, kurulusun vizyonu ve misyonu kurum

calisanlar1 tarafindan da benimsenir.

Miisteri istek ve ihtiyaglarina 6nem verililerek miisteri odakli yonetim

anlayis1 gelisir.

Sorunlar olustuktan sonra g¢oziimlemek yerine, onceden tedbir almak ve

hatalar1 kaynaginda onleyerek sifir hatali tiretim anlayis1 gelisir.

Pozisyon ve kideme gore esit ise esit licret politikasi yerine, calisanin
ozellikleri ve performansina gore tlicret politikast uygulanir. Basari ve yiiksek
performans yonetim tarafindan o6diillendirilerek kalitenin iyilestirilmesi saglanir

(Ocalan, 2009: 34-36).

1.9.2. Saghk Kuruluslar1 A¢isindan Toplam Kalite Yonetimi fle Kalite

Giivencesi Arasindaki Farklar

Kalite giivencesi, liriin veya hizmetin misteri ihtiyaglarini eksiksiz ve dogru
olarak karsilamasi i¢in tiim isletme mekanizmalarini ayni amag¢ gergevesinde bir
araya getirerek, tiim kurulusu kaliteyi etkileyen siiregler zinciri olarak ele almak ve
kalitenin siirekliligini saglamak olarak tanimlanmaktadir. Kalite giivencesinde hedef
kalite diizeyini en az maliyetle elde edebilmek icin gereken g¢abalar1 baslatmak
birimler aras1 esgiidiimii saglamak ve sonuclar stirekli takip ederek onlem almaktir

(Dogan, 2004: 18-19).

Kalite giivencesi, saglik hizmetlerinde sorunlar1 bulup ¢6zmeyi iceren,

sorunlar1 belirledikten sonra nedenlerini arastiran ve birlikte karalastirilan 6nlemleri
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uyulamaya koyan ve izleyen belirlenen gostergeleri standartlara oranlayarak

degerlendiren bir sistemdir.

Giliniimiliziin ve gelecegin diinyasinda basarili olabilmek icin Kalite
Giivencesi sisteminin Otesinde daha genis capli bir ¢caba gerekmektedir. Bu ¢aba
Toplam Kalite Yonetimi’ dir. Ulkemizde Toplam Kalite Y®&netimi’nin
yerlesmesimnde oncii olan KALDER ( Kalite Dernegi), Toplam Kalite yonetimini
sOyle tanimlamaktadir: Bir kurulustaki tiim faaliyetlerin siirekli olarak iyilestirilmesi
ve tim ¢alisanlarin aktif katilimi ile ve ¢alisanlar, miisteriler ve toplumun memnun

edilerek karliliga ulagilmasidir.

Kalite Giivencesi ile Toplam Kalite YoOnetimi arasinda onemli farkliliklar

bulunmaktadir. Bunlar (Giinal, 2007: 40);

Kalite Giivencesi

Toplam Kalite Yonetimi

Standartlan karsilar

Geriye doniik performans analizi
Kati planlama

Mesleki otorite

Liderler zorlayicidir

Hata ¢alisanlardadir

Kalite maliyetlidir.
Miisteriler problem yaratir
Kararlar tahminlere dayanir
Departman icinde gelisme
Bireysel sorumluluk

Hatalarin diizeltilmesi

Siirekli Gelisme

Hizmet sunulurken performans analizi
Esnek planlama

Katihm

Liderler destekleyicidir
Hata sistemden kaynaklanir
Kalite tasarruf aglar
Miisteri tatmini esastir
Kararlar verilere dayanr.
Departmanlar arasi gelisme
Ortak sorumluluk

Hatalarin dnlenmesi

Sekil 1.12. Kalite Giivencesi ve Toplam Kalite Yonetimi Arasindaki

Farkhhiklar
Kaynak: (Giinal, 2007: 43)
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1.9.3. ISO STANDARTLARI

ISO (' International Organization or Standardization ), 23.02. 1947’ de

kurulmus, bir Uluslararas: standardizasyon organizasyonudur.

ISO standardinda ISO 9000, resmi kalite yonetim sistemi gelistirilmesi i¢in
ve baska organizasyonlarin degerlendirilmesinde bir esas olarak kullanilabilecek bir

model vermektedir. ISO 9000 mamiile degil firmaya verilmektedir.

ISO 9000 serisi asagidaki dort temel standarttan olugsmaktadir;

e ISO 9000: Kalite Yonetim Sistemi — Temel Tanimlar Sozliik

e ISO 9001:Kalite Yonetim Sistemleri — Gereklilikler

e ISO 9004: Kalite Y&netim Sistemleri — Perormans Gelistirme i¢in Rehber
e ISO 19011: Kalite ve Cevre I¢in Rehber

ISO 9001: 2000 Kalite Yonetim Sistemi’ nin amaclarin1 ve uygulanmasini

Ozetler nitelikte sekiz temel prensibi vardir. Bunlar;

Calisanlarin Katilimi: Kurulus ¢alisanlarin bilgi ve yeteneklerini gelistirerek
kullanmalarin1 saglamali ve tiim calisanlara bu konuda desrtek olmalidir.Ciinkii

kurumlarin varligi ¢alisanlara baghdir.

Liderlik: Liderler kurulusun yoniinii belirlemeli, tiim isletme i¢inde bir amag
tutarliligt olusturmali ve calisanlarin kurulus amaclar1 i¢in ¢aba sarfetmelerini

saglayacak ortami1 olugturmalidir.Ciinkii kurulusun basarisi liderlere baglidir.

Miisteri Odaklilik: Kuruluslar miisteri ihtiyaglarin1 anlamali, karsilayabilmeli
ve asabilmelidir. Cilinkii kuruluslar misterileri i¢in vardir.Kamu hizmetlerinde
kaliteye iligkin sorunlarin incelenmesinde uygun bir miisteri taniminin yapilmasi

gerekmektedir.
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Stire¢  Yaklasimi: Siireg yaklasimi ii¢ asamayr kapsamaktadir. Bunlar
stireclerin belirlenmesi, etkilesimlerinin belirlenmesi, sirasinin belirlenmesidir.Siireg

yaklasimi Orgiit yonetiminde bazi yararlar saglayabilir:Bu yararlar;

En {ist yonetimden itibaren sorumluluklarin paylagimi, koordinasyon ve
birlikteligi, stireclerin etkin hale getirilmesi, Siireg¢lerde bir degisiklik yapilacagi
zaman potansiyel etkilerin ve optimizasyon secgeneklerinin goriilmesidir.Siireg
yaklasimi kuruluslarin verimlilik ve etkinligini arttirir. 1SO 9000:2000 Kalite
Yonetim Sistemi sistem kurma caligmalarina siire¢ yaklasimi ile bakar, mevcut
stireglerin performanslarinin 6l¢iilmesine ve sistemin siirekli iyilestirilmesine imkan

tanir.

Sistem Yaklasgimi: Siire¢ yaklasiminin tamamlayicisi olan sistem yaklagimi
bir kurulusun etkinligini en {ist diizeye ¢ikarir. Bu nedenle kurulus birbiri ile ilgili
stirecleri belirlemeli ve bunlar bir sistem olarak ele almalidir ve ilgili siireglerin

yonetiminde sistem yaklasimini kullanmalidir.

Verilere Dayali Karar Verme: Kurulus iggiidiisel ve hislere dayali karar
almamaly, verilere ve gerceklere dayali olarak karar almalidir. Bu sekilde hata yapma

olasilig1 en aza indirilerek kurulusun etkinligi arttirilir.

Tedarikgilerle Isbirligi:Kurulus tedarikgileri ile karslikl iyi ve yararli iliskiler

kurmalidir.Ciinkii kurulus tiim faaliyetlerini tedarikgilerle yiirtiitiir.

Siirekli lyilestirme:Giiniimiizde rekabet ortaminda varligini siirdiirebilmek
icin stirekli iyilestirmek sarttir.Bu nedenle kurulus siirekli iyilestirmeyi is yapma

sekline yansitmalidir (Bal, 2006: 18-22).

ISO 9000 Kalite Sistem Standartlar1 yayinlandig1 giinden beri en fazla ilgi
gosterilen uluslararasi standartlardir. 1SO 9000 serisini, ISO iiyesi tilkelerin katilim1
ile olusturulan teknik komite ( ISO/TC/176) gelistirmistir. 1ISO 9000 bir standartlar
serisidir ve degisik asamalarina yonelik 9001,9002,9003 ve 9004 kodlu elemanlari



78

bulunmaktadir. ISO 9000 standard: ile kalitenin siirekliligi yani tim ¢alisanlarin
yerleri degistirilse dahi, yerlerine gelecek ¢alisanlarin kalite sistemini ve iiriin veya

hizmeti eskisi gibi tiretimde kullanabilmesi hedeflenmektedir.

TS — EN — 9000 Kalite standartlari, etkili bir yonetim sisteminin nasil olmast
gerektigini ifade etmektedir.Bu ifadede yer alan TS ibaresi Tiirk Standartlarini, EN
ifdesi Avrupa Standartlarim1 ve ISO ifadesi de bu standartlar1 yayinlayan,
Uluslararas1 Standart Organizasyonunu ifade etmektedir. Tiirk Standartlar1 Enstitiisii
ISO’nun {yesi ve ilkemizdeki tek temsilcisidir.Saglik kuruluslari faaliyet
gosterdikleri alanlarla ilgili ISO standartlarini takip edebilir ve Tiirk Standartlart

Enstitiisii tarafindan belgelendirmeyi talep edebilirler.

ISO 9001 satandartlar1 2000 yilinda giincellenerek ISO 9001: 2000 adim
almistir(Yalkin, 2010: 82-83).

1.9.4. 1SO 9000

ISO 9000 serisi ilk olarak 1987 yilinda olusturulmus ve kabul gérmesinin

ardindan 6zellikle Avrupa Birligi tilkelerinde hizla yayilmigtir.

ISO halen 135 iilkeden, her iilkeden bir iiye olmak ve esit oy hakkina sahip
olmak tizere, ulusal standart kuruluslarinin katilimu ile faaliyetlerini siirdiirmektedir.
ISO daha c¢ok mal ve hizmetlere yonelik bir sistem degil, orglitsel siiregleri

degerlendiren bir sistemdir.

ISO 9000 sundugu acgilimlarla hizmet isletmeleri tarafindan hizla
benimsenmis ve sadece geleneksel imalat isletmelerine yonelik olmaktan ¢ikmistir ve

kiiresel anlamda rekabet avantajini saglamistir.

Bu konuda 6ncii devlet kuruluslarinin ve uluslararasi sirketlerin uygulamalari

diger isletmeleride ayni seyleri yapmaya zorlamistir.
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1987 yilinda yaymlanmig ISO 9000 standartlar1 biinyesinde bulunan kalite
giivence modelleri ( ISO 9001, 9002,9003) iilkemizde ilk defa 1990 yilinda baglamis
ve 2007 yilinda 68 kurulug ISO 9001: 2000 belgesi almistir.

Boylelikle hastanede tiim siireglerin belirli gostergeler ve standartlara gore
izlenmesi saglanmis, tiim saglik kuruluslar1 ayni1 standarda kavusmustur ve siirekli
iyilestirme i¢in gerekli alt yap1 ¢alismalarinin temelleri atilmistir (Etéz, 2008: 24-
25).

1.9.5. Hastanelerde Toplam Kalite Yénetimi’nin Basariya Ulasmasi icin
Gerekli Faktorler

Doktorlarin Toplam Kalite Yonetimi konusundaki direnglerinin asilabilmesi
icin, bu direncin nedenlerinin iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Her yenilikte oldugu
gibi, Toplam Kalite Yonetimi uygulamasininda bazi direnglerle karsilagsmasi
dogaldir. Geleneksel yapilart geregi doktorlar bagimsiz hareket eden ve hastalarina
karst kendini sorumlu hisseden bir meslek grubudur. Bu nedenle saglik
kuruluslarinda Toplam Kalite Yonetimi uygulamasinda asagidaki unsurlar bagariya

ulagsmada anahtar gorevi gormektedir:

Ileri Goriislii Liderlik Anlayisi: Ust diizey yoneticiler Toplam Kalite
Yonetimi i¢in vazgecilmez bir unsurdur. Sistemin basarisizlifinda en 6nemli unsur

ileri gorislii lider kadrosunun olmayisidir.

Miisteri Odakli Kurumsal Kiiltiir: Kurum c¢alisanlarmin odiillendirilmesi

miisteri memenuniyeti ile baglantili hale getirilmelidir.

Calisanlarin Tam Katilimi: Toplam Kalite Yonetiminde basar1 saglamak i¢in
tim calisanlarin katilimi sarttir. Basariya ulasmak i¢in ekip calismast 6n planda
tutulmalidir. Profesyonel ekiplerle kurum i¢inde Toplam Kalite Yonetimi felsefesi
yayilmalidir. Bu ekiplerede farkli fonksiyon gruplarinda elemanlar ve iist diizey

yoneticiler bulunmalidir.
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Doktorlarin Kalite Calismalarinda Aktif Olarak Goérev Almalari: Toplam
Kalite Yonetiminin uygulamasinin saglik sektdriinde basariya ulasabilmesi igin
doktorlarin  Kalite ¢alismalarmna katilimlarinin, Kkalite konseylerinde, egitim
ekiplerinde ve kalitenin siirekli iyilestirilmesi amacli kalite c¢emberlerinde yer

almalarinin saglanmasi gerekmektedir.

Siirekli Tyilestirme Yaklasimi: Toplam Kalite Y&netimi siirecinde daima daha

1yiyi hedefleyen bir diisiince tarzi olusturulmalidir.

Sistem ile Biitiinlesme: Toplam Kalite Yonetimi’nin basariya ulagabilmesi
icin kurumun kiitlerine sekil veren yonetim sisteminin Toplam Kalite Yonetimi ile

ayni ¢izgide olmasi saglanmalidir.

Doktorlarin Toplam Kalite Yonetimi’nin kendilerine asagidaki konularda

fayda sagliyacagina inanmalar1 gerekir;

Hastanenin igleyisinde daha giiclii bir etkiye sahip olabileceklerdir.

Mesleki uygulamalarinda kontrolii daha fazla ellerinde tutabileceklerdir.

Hastalar hastaneden memnun ayrilacaklardir.

Saglik hizmeti verirken daha kaliteli bir destek hizmeti alacaklardir.

Refere edilen ve kurumu segen hasta sayisi artacaktir.

Isler diizenli vyiiriidiigiinden hastalarla ilgilenecek daha fazla zamanlari

olacaktir.

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

baslanacaktir (Tengilimoglu, 2012: 324-325).
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1.10. KAIZEN — SUREKLI IYILESTIRME STRATEJISI

2. Diinya Savasma kadar Japonlar diinya pazarinda kotii bir iine sahipti.
Yaptiklar1 ve ihrag ettikler her sey ucuz ve kalitesizdi. Amerika’ da baslayan kalite
hareketlerinin diinyada yayilmaya baslamasiyla Japonlarda is diinyasinda ayakta
kalabilmek i¢in siirekli ilerlemenin sart oldugunu anlamiglar ve bu sistemi kendi

tilkelerinde uygulamaya baslamislardir.

2. Diinya Savasi’ndan sonra bir¢ok Japon sirketinin is¢ileri ve yoneticileri
birlikte hareket ederek her giin onlerine ¢ikan yeni zorluklarla miicadele ederek her
giin ileriye dogru bir adim attilar ve bir yasam tarzi olarak Kaizen ortaya ikt

(Kesim, 2011: 50).

Siirekli iyilestirme stratejisini ilk ortaya atan SHEWHARD tir.Bu stratejiyi
dogru bir bi¢cimde Oziimseyerek 1950 yilinda Japonlara aktaran ise DEMING
olmustur (Tengilimoglu, 20012: 312).

Savas sonrasit Japonya {lilke olarak fakir diismiistii ve ileri teknolojileri
tiretecek veya satin alacak giice sahip degildi. Bu durumun yanina Japon halkinin
gelenekleri ve yasam tarzlar1 da eklenince, Japonlarin kii¢iik ama stirekli gelisme

adimlarina dayanan Kaizen anlayisi ortaya ¢ikt1 ( Simsek, 2007: 141).

1.10.1. Kaizen — Siirekli Tyilestirme Kavram

Masaki Imai, Japonya’da yillar i¢inde kullanilan ve gelistirilen yonetim
felsefelerini bir araya getirerek Kaizen kavrami altinda birlestirmis ve bu kavrami
isletmedeki  herkesi  kapsayan  siirekli iyilestirme olarak  tanimlamistir

(dosya.sakarya.edu.tr).

Kaizen Japonya’ nin rekabetteki bagarisinin anahtaridir ve is, 6zel, sosyal

yasamdaki siirekli iyilestirme faaliyetleridir. Japoncada; Kai ( degisim) ve zen (daha
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iyi ) kelimelerinin bir araya getirilmesinden olusan Kaizen kavrami, Tiirk¢e’de

stirekli iyilestirme, stirekli gelisme olarak kullanilmaktadir.

Kaizen diisiincesinin anlasilmasi ve benimsenmesi Toplam Kalite
uygulamalarindan istenen yararin saglanmasmin gercek sartlarindandir.Kaizen’in
temel kosulu su anki durumu yeterli bulmayip daha ileriye gotiirmektir. Kaizen’e
gore en milkemmel sistemde dahi iyilestirilecek taraflar vardir, higbir sistem
tamamen kusursuz degildir. Burada dikkat edilmesi gereken sonuglar degil
stireclerdir.Siiregler basarili  olursa kesinlikle basarili  sonuglar  alinacaktir

(www.erays.com.tr).

Japonlar Kaizen’i uygularken sigramalarin biiyiikligi ile degil sikligi ile
batiya gore daha biiyiik Olciide ilerleme kaydetmislerdir. Atilan adimlarin kiiciik ve
stk olmas1 tiim calisanlarin ve Orgiitiin gelismelerle biitiinlesmesini saglamaktadir

(Kavrakoglu, 1998: 12)

Gelisme

A

P

Yeni st. Bulug {(Bat1 Yaklagimi)

Bulug

Standartlar (st)

» Zaman

Sekil 1.13. Tyilestirmede Bati (Yenilik) Yaklasim
kaynak: (dosya.sakarya.edu.tr)


https://dosya.sakarya.edu.tr/Dokumanlar/2013/019/98732341_tky_h05.pdf
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Kaizen’in gerceklesmesi i¢in 3 temel kosulu saglamak gerekmektedir. Bunlar:

Insan Kaynaklarim1 Gelistirmek: insan kaynaklar1 bir kurulusun en degerli
varhigidir. Her seyi yapan insandir. Her ¢alisani siirekli iyilestirme faaliyetlerinin bir
parcast haline getirmek gerekir.Calisanlar hizmet i¢i egitimlerle desteklenerek
problem ¢ozmeleri saglanmali ve problem ¢dziildiikten sonra bir daha o problemle

karsilagmamak igin sonuglar standart hale getirilmelidir (www.erays.com.tr).

Mevcut Durumu Yetersiz Bulmak: En miikemmel isleyen sistemde dahi
gelistirilecek taraflar vardir. Hig bir sistem tamamen kusursuz degildir. Sistem kiigiik

ve sik adimlarla her giin daha ileriye gotiiriilmelidir.

Problem ¢dzme tekniklerini yaygm bir bicimde kullanmak: Iyilestirme
yapmak i¢in belirlenen problemlerin, sorunlarin ¢oziimii gerekmektedir.Bu
problemlerin ve sorunlarin ¢6ziimii i¢in baz1 arag ve tekniklerin kullanilmasi gerekir.
Bunlar problem ¢6zmede kullanilan yedi istatistiksel ara¢ olarak ifade edilen etkin
problem ¢6zme teknikleridir. Yedi istatistiksel arag; Histogramlar, kontrol tablolari,
sacilma diyagramlari, sebep sonu¢ diyagramlari, grafikler, kontrol cizelgeleri ve

pareto diyagramlaridir (Kesim, 2011: 54).

Kaizenin basarisi ti¢ 6nemli etkene baglidir. Bunlar;

1. Ust yonetim Kaizen konusunda bilgili olmali, Kaizen g¢alismalarini nasil
degerlendirmesi gerektigini bilmeli ve personele anlatarak bu konuda onlar1 tegvik

etmelidir.

2. Tiim ¢alisanlar Kaizen’i anlamali, Kaizen i¢in olumlu tutum gelistirmelidir.

3. Herkesin Kaizen’i giinlik c¢alismalarda anlamasi ve uygulamasi degil her
seyden Once Kaizen’in altinda yatan ruhu ve fesefeyi anlamasi gerekmektedir

(dosya.sakarya.edu.tr).


http://www.erays.com.tr/
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Toplam Kalite Kontrol insanla baslar, ancak insan faktorii yerine oturursa isin
diger kisimlart olan donanim ve uygulama kurallarindan bahsedilebilir

(www.erasys.com.tr).

Kaizen insan odakli, siirece Oncelik veren kiiciik ve sik adimli, isbirligini

ongoren stirekli daha iyiyi arama gayretidir.

Kaizen kiigiik ve stk adimli oldugu icin etkisi yavas yavas ortaya ¢ikar ve
sonuglar1 hemen fark edilmez. Tiim sonuglara gegici goziiyle bakilarak ulasilan her
sonu¢ daha iyiye ulagmak icin birer basamak olarak goriilmektedir. Kaizen fazla
yatinm gerektirmez, tim ¢alisanlarin katilmini saglayarak, kalite g¢emberleri
olusturarak,birimler arasi iletisimi saglayarak sorunlarin c¢oziilmesini saglar

(dosya.sakarya.edu.tr).

Stirekli 1yilestirme kalite gelistirme c¢abalar1 i¢in mutlaka gereklidir.
Sorunlarla birlikte yasam aliskanligina karsi ¢ikar ve en biiylik kronik sorunu
hedefler. Projeler olusturarak sorunlari programli olarak ele alir, ani ve bilyiik

degisiklikleri onler.

Toplam Kalite Yonetimi Kaizen’i ilke olarak i¢inde barindirmaktadir.Masaki
Imai siirekli iyilestirmeyi toplam kalite yonetimine kazandirmistir (Keskin, 2010: 27-
28).

1.10.2. Kaizen ve Yenilik Yaklasimlari

Ilerleme konusunda kademeli ilerleme ve tek bir biiyiik adimda ilerleme
olmak iizere iki yaklasim bulunmaktadir. Tek biliylik adim yenilik anlamina
gelmektedir. Yenilik carpict ve daha fazla ilgi odagidir.Kaizen ise ilk bakista

etkileyici goziikmez, sonuglar1 yavas yavas ortaya ¢ikar ve hemen fark edilmez.

Ornegin orta diizeyde bir yonetici bilgisayar destekli iiretim ( CAM),

bilgisayar destekli tasarim ( CAD) ve malzeme gereksinimlerini planlama ( MRP)
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gibi projeleri yonetime kolaylikla kabul ettirebilir. Ciinkii bu projeler sistemi timiiyle
degistirecek yenilik¢i projelerdir. Buna karsilik, bir fabrika miidiiriiniin is¢ilerin
makineleri kullanisinda kiiclik bir degisiklik yapmak iizere is dagilimimi gozden
gecirmek veya iiretim yontemlerini yeniden diizenlemek gibi konularda yonetimin
destegini almas1 zor olabilir. Clinkii bunlarin her ikiside is¢ilerin yeniden egitim ve

Ogretim gormelerini gerektirir.

Japon sirketlerinde kademeli ilerleme, batil1 sirketlerde ise tek biiylik adimda

ilerleme tercih edilmistir.

Yenilik atilim faaliyeti olup, etkileri yogun rekabet sonucunda azalir fakat
Kaizen siirekli gayretlerin biriken etkisiyle yillar gectikce gelisme egilimi
gosterecektir. Kaizen felsefesi yavas gelisen ekonomiler i¢in daha uygun iken,
yenilik hizla gelisen ekonomilere uygundur. Enerji ve malzeme maliyetlerinin
yiiksek, pazarin durgun oldugu yavas gelisen ekonomilerde Kaizen’e yapilan yatirim

yenilikle kiyaslandiginda kendini daha ¢abuk 6demektedir (Akbaba, 2010: 33-35).

Gelisme Dizeyi
A

Kaizen ile gelisme

Klasik gelisme

Zaman

Sekil 1.14. Kaizen ve Klasik Gelisme
Kaynak : (Keskin, 2010: 30)
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Kaizeni uygulayabilmek i¢in karmasik teknikler ve biiyiik yatirimlar
gerekmemektedir. Sadece problem ¢6zme araglar1 gibi basit teknikler ve siirekli bir
caba ile ise adanmislik gerekmektedir. Yenilik ise ileri teknoloji ve biiyiik yatirimlar

gerektirir.

Sonug olarak Kaizen ve Yenilik yaklagimlarini kiyaslarsak;

e Kaizen’de kiiclik adimlarla kademeli olarak ilerleme saglanirken
Yenilikte daha yiikseklere varmak amaciyla yatirnrm maliyetlerinin
agirligina ragmen biiyiik sigramalar hakimdir,

e Yaraticiliga oranla uyarlama yetenegi Kaizende hakimdir,

e Kaizen insan odakli yenilik ise ileri teknoloji ve para odaklidir,

e Kaizen’de takim caligmasi, yenilikte ise bireysel ¢alismalar 6nemlidir,

e Sirketler yenilik yaklasimin1 benimsediklerinde yeni teknoloji
arayislarina, Kaizen’i benimsediklerinde ise mevcut olan teknolojiyi
iyilestirme arayiglarina yonelirler,

J Kaizen’de yenilige gore daha kapsamli bilgi paylagimi vardir.

Yonetimde koruma ve iyilestirme olmak tizere iki temel unsur vardir.Koruma
isletme faaliyetleri ve yonetimle ilgili kriterlerin siirdiiriilmesine, iyilestirme ise
mevcut kriterlerin iyilestirilmesine yoOnelik faaliyetleri kapsamaktadir. Yonetim
koruma faaliyetleri ¢er¢evesinde isletmedeki tiim ¢alisanlarin kurulusun isleyisi ile
ilgili  kriterleri ve standart isletme talimatlarin1 takip etmesini saglamalidir

(dosya.sakarya.edu.tr).
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Ust Yonetim

Orta Yonetin

Amirler

Isciler

Sekil 1.15 Koruma ve Iyilestirme
Kaynak: (dosya.sakarya.edu.tr)

1.10.3. Kaizen ve Siire¢ Oncelikli Yonetim

Belirli irtin  ve hizmetlerin  meydana getirilmesinde, tiim dretim
mekanizmalarinin birlikte hareket ederek yaptigi ve birbirini takip eden islemlere
siire¢ (proses) denilmektedir. Proses oncelikli diisiinme tarzi, ¢aiisanlarin amaglar ve
araglar, hedefler ve standartlar, proses ve sonu¢ arasinda bag kurmasini saglar ve

calisanlarin tiim faaliyetlere objektif bakmasini saglar.

Siire¢ degiskenliginin azaltilmas1 ve siire¢ siiresinin kisaltilmasi siireg¢
gelistirmedeki temel amagctir. Boylece siirecten kaynaklanan hatalar azalir, lirlin ve

hizmet kalitesi ytikselir.

Siireg gelistirmek igin bazi islemlerin yapilmasi gerekmektedir. Bunlar;

Kurallar1 ve kaynaklarinin kullanimini gelistirmek, arti degeri, hatalar1 ve

alinacak 6nlemleri aragtirmak, yeni hedefler belirlemektir.

Uriin ve hizmetlerin kalitesini kontrol altinda tutmak igin siireclerin normal

degiskenliginin bilinmesi gerekmektedir.


https://dosya.sakarya.edu.tr/Dokumanlar/2013/019/98732341_tky_h05.pdf
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Siire¢ gelistirme amaciyla, siirecler agiklanmakta, degiskenlikleri dl¢tilmekte,
degiskenlikleri tanimlanmakta, normal olmayan degiskenlikler i¢in diizeltmeler
yapilarak slire¢ gelismesi  saglanmaktadir.Bu amagcla siireglerin  normal
degiskenliginin bilinmesi gerekmektedir ve bu bilgi siire¢c hakkinda verilen

kararlarda kullanilmalidir (Akbaba, 2010: 35-36).

1.10.4. Kaizen ve Katilhm

Kaizen isgilerden, amirlere, orta kademe yonetimlerden {ist yonetime kadar
herkesin katilimin1 gerektiren siirekli bir siirectir ve herkesin bu faaliyetin igerisinde

farkli gorevleri ve sorumluluklari vardir.

Ust yonetim, bu siirecin politikasini, hedeflerini, fonksiyonlarmi belirler ve
bunlar i¢in gerekli kaynagi saglayarak bu siirece yon verir. Ayrica iist yonetim
Kaizen’i isletmede uygulama karar1 alir ve tiim calisanlarin bu siirece aktif katilimini

saglar, bu sisteme uygun sistemler, yapilar kurar.

Orta kademe yonetim ise; c¢alisanlar1 Kaizen konusunda biliglendirir ve
problem ¢6zme araglarm kullanmalari icin ¢alisanlart destekler.Ust ydnetim
tarafindan belirlenen politikalari, hedefleri birimlere yayarak islemin yiiriitiilmesini
saglar. Standartlar olusturarak bunlarin korunmasini, iyilestirilmesini saglar ve
egitimlerle calisanlarin gelisimine katkida bulunur.Amirler ise c¢alisanlarla iyi
iletisim kurarak c¢alisanlarin morallerini yiiksek tutar, Kaizen Onerileri konusunda
calisanlara rehberlik eder, isyerinde disiplini saglar, bireysel Oneri sistemlerini

destekler.

Son grup olan isciler ise; Problemleri daha iyi ¢ozebilmek, yetenek ve
tecriibelerini arttirabilmek icin kendilerini siirekli gelistirerek Oneri sistemleri ile

Kaizen siirecine dahil olurlar.lyi planlanmig Kaizen programu iige ayrilr;
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1.10.4.1. Yonetim Oncelikli Kaizen

Kaizen igletmede c¢alisan herkesin isi oldugu icin yoneticide dahil olmak
tizere herkesin isini gelistirmesi gerekmektedir. Toplam Kalite Kontrol ve Kaizen
uygulanmaya baglandiginda 1{ist yOnetimin tam anlamiyla sahiplenmesi
gerekmektedir. Ust ydnetim Kaizen’in uygulanmasi i¢in kararli davranmazsa Kaizen
kurulustaki tiim c¢alisanlar tarafindan benimsenmeyecektir. Ust yonetim Kaizen
felsefesinin igletmelerde yerlesmesine onem vermedik¢e Kaizen’e yonelik her tiirlii
caba sonugsuz kalacaktir. Kaizen’in uygulanisi iist yonetimden alt yonetime dogru
olmakla birlikte, Kaizen igin Oneriler, iyilestirme fikirleri asagidan yukariya dogru

olmalidir.

1.10.4.2. Grup Oncelikli Kaizen

Grup oncelikli Kaizen, Kalite Kontrol Cemberleri, Oneri sistemleri ve bazi
istatistiksel ara¢ olan yedi istatistiksel arag, yeni yedi ara¢ gibi metodlarla faaliyetleri

yiiriiten kiigiik gruplardir. Bu yaklasim tam bir PUKO déngiisiinii gerektirmektedir.

Planla
(Yonetim)

Kontrol Et
(Yoneum ve
Deneitgi)

Sekil 1.16. Yeniden diizenlenen PUKO déngiisii

Kaynak ( Kesim, 2011: 73)
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Bu yaklasimda c¢alisanlar problem ¢dzme ve karar alma gibi siiregclerden
gecerler. Burada calisanlar kendi isleri ile ilgili problemlerin ¢oziimiinde Kalite
Kontrol ¢emberleri ve diger grup faaliyetlerini kullanirlar.Grup katilimi ile alinan
kararlar isletmeye bir takim yararlar saglamaktadir.Her bir bireyin farkli goriis
noktalar1 ve algilar1 problemin ¢ok yonlii kavranmasina imkan saglar ve ¢oziimiin
arastirilmasi bireylerin katilimi ile olursa bu ¢éziimiin uygulanmasi daha kolay olur.
Kalite kontrol ¢cember faaliyetleri goniillii oldugundan yonetim bu konuda ¢alisanlar
zorlayamaz.Yonetim Kalite Kontrol Cemberleri ilk meyvalarini verdiginde bu
faaliyetleri i¢in ¢alisanlara yon gostertebilir ddiil ve takdir mekanizmalarini igletebilir

(Kesim,2011: 69-74).

1.10.4.3. Birey Oncelikli Kaizen

Kaizen kavranmini ortaya koyan Masaki Imai insan faktoriiniin kalite
tizerindeki etkisini su sekilde ifade etmistir: Kalite konusunda ilk akla gelen iirlin ya

da hizmet kalitesi olmaktadir.

Fakat iiriin ya da hizmet tasariminda insan faktori etkilidir. Bu nedenle de
tirtin ya da hizmet kalitesi igin ilk dnce insan Kkalitesi ele alinmalidir. Bir isi olusturan
lic yap1 tas1 vardir. Bunlar insan, uygulama kurallar1 ve donanimdir.Bunlardan insan
kaynaklar1 en 6n sirada gelir.Cilinkii ancak insan faktoriiniin kalitesi dogrultusunda
diger faktorlerin kalitesi ortaya ¢ikmaktadir.Bu nedenle insanlarin Kaizen bilinci

edinmeleri kaliteyi saglamalar1 igin gereklidir ( Akbaba, 2010:37)

1.10.5.Kaizen’de Problem C6zme Araclari

Problemi beklentilerin ve isteklerin veya sonuglarin, 6énceden tanimlanmis
kabul edilebilirlik, alan1 disinda olmasi halidir. Toplam Kalite Yonetimi, insanlarin
davraniglarini tecriibe, his ve cesarete gore degil, dogrulugu kanitlanmis verilere

dayandirmalarin1 gerektirmektedir (Parlak, 2013:101).
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Problem ¢6zme siirecinin evrelerini sdyle siralayabiliriz:

e Problemin oldugunu anlama,

e Problemin saptanmasi,

e Alternatif ¢6ziim yollarinin belirlenmesi,

e Alternatif yollardan birinin tercih edilmesi,
e Tercih edilen ¢6ziim yolunun uygulanmast,

e (CoOziim yolunun degerlendirilmesi ( Akbaba, 2010:38-39).

Problem ¢6zmek i¢in iki degisik yol vardir. Bunlardan birincisi verilerin mevcut
oldugu, ikincisi ise verilerin mevcut olmadigir durumlarda kullanilan problem ¢6zme
araglaridir.Veriler mevcut oldugunda veriler analiz edilerek problem ¢éziimlenir ve
bu problem ¢6zme araglarina “yedi istatistiksel ara¢” denilmektedir. Veriler mevcut
olmadigi zaman kullanilan problem ¢ozme araglarina ise “yeni yedi ara¢” adi

verilmektedir (Doganay, 2008: 164).

Yedi istatistiksel Arag¢

Verilerin mevcut oldugu durumlarda kullanilan problem ¢6zme aracglar1 “yedi

istatistiksel ara¢ asagidaki gibi siralanabilir.

Pareto Analizi: Pareto analizinda ilk olarak iyilestirilmek istenen konuya
sebep olan tiim unsurlar gruplandirilir, liste yapilir ve bunlarin hangi siklikta gelistigi
hesaplanir. Daha sonra bu gruplar siklik derecesine gore biiyiikten kiiciige dogru
siralanarak toplam siklik i¢indeki payr hesaplanir.Buradaki amac¢ problemlerin

nedenini bir¢ok neden i¢inden ayirabilmektir.

Sebep Sonu¢ Diyagramlari: Sebep sonu¢ diyagramlari vasitasiyla problemle
ilgili tiim konular incelenmekte ve fikir iretme yontemleri ( beyin firtinast vs) gibi
yontemler kullanilarak, bilinmeyenlere dogru sistematik bir yaklasimla sorunun ana

kaynagina dogru ulasilmaya caligilarak, problem ¢6ziimlenmeye calisiimaktadir.
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Histogramlar: Histogramlarin meydana gelmesinde ortalama, mod, medyan,
dagilim araligi, standart sapma vb. istatistiksel islemlerden yararlanilmaktadir.
Genellikle bir problemde bir olayin olus sikligi ve belirlenen zaman araliginda
tanimlanan problemin ne siklikta meydana gelecegini hesplamak ve ¢ikan sonucu

baska bir dagilim sekli ile karsilastirmak i¢in kullanilan istatistiki islemlerdir.

Kontrol Semalari: Kontrol semalar1 istenen nitelikte iirin ya da hizmet
iretebilmek i¢in isleyen siirecin istatistiksel olarak incelenmesi kontrol ve analiz
edilmesi i¢in kullanilan araglardir.Siirecin ne zaman ayarlama gerektirdigini
gostermektedir. Kontrol sinirlart disindaki kisimlar kalite sorununu gostermekte ve

Onlem alinmasini isaret etmektedir.

Dagilma ( Serpilme ) Diyagramlari: Bir siiregte inceleme konusu olan iki

prolemin birbirleriyle olan iligkisini aciklamak i¢in kullanilan yontemdir.

Grafikler: Problemin tiiriine ve analizin amacina gore degisik sekilde ¢izgi,

cubuk, daire, radar gibi pek ¢ok grafik tipi kullanilir.

Kontrol Cizelgeleri: Meydana gelen gelismelerin rutin kontroli i¢in yapilan
basit, eldeki verileri kaydederek belirli olaylarin ne siklikta tekrarlandigini gésteren

cizelgelerdir.

Yukaridaki bu istatistiki araclarin tiimi kalite kontrol ¢cemberleri, iist ve orta
yonetim tarafindan siklikla kullanilan araglardir.Kaizen uygulanan kuruluslarda

calisanlar, giinliik islerinde bu araglar1 kullanmak i¢im egitilmelidirler.

Yeni Yedi Arag

Yeni yedi arag, yonetim oOncelikli Kaizen’de kullanilir. Verilerin mevcut
olmadigi, sozIi, kisilerin diisiincelerinde olan, istatistiki rakamlarla ifade edilemeyen
yonetim sorunlarinin mantikli bir karara baglanabilmesi i¢in anlamli bir formla

sekillenmesi gerekmektedir.Daha ¢ok yoneticilerin, bazende ¢lisanlarin kullandiklari
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“Yeni Yedi Arag” karmasik problemlerin detayli anlasilmasini saglamda 6nemli rol

oynamaktadir.

Yeni yedi aract asagidaki sekilde siralayabiliriz;

Iliski Diyagrami: Iliski diyagrami bircok birbiriyle iliskili olan faktdriin
yarattig1 karmagik bir durumun sebep ve sonug baglantisina ve ara iligkilerine agiklik

kazandirir.

Yakinlik Diyagrami:Yakinlik diyagrami bir grup ¢alismasidir. Burada her {iye
kendi diisiincesini yazar ve sonra bu diisiinceler konu ile ilgili olamasma gore

gruplandirilir ve siralanir.

Aga¢ Diyagrami: Agac diyagrami genis bir hedefi daha detayli seviyelere
ayirmaylr amaglar, hedefler ve Onlemler arasindaki baglantilar1 aciklamak i¢in

kullanilir.

Matriks Diyagrami: Matriks diyagrami iki degisik faktor arasindaki baglantiy:
aciklamak i¢in kullanilan ve kalite taleplerini, birbirini tamamlayan unsurlarin i¢ine

ve sonrada iiretim ve hizmet tanimlarina yerlestirilmek i¢in kullanilan araglardir.

Matriks Veri Analiz Diyagramlari: Matriks tablosu yeterli bilgi vermedigi

zaman kullanilan araglardir.

Proses Karar Program Tablosu ( PKPT) : PKPT belirgi hedeflere ulasmada
planlanan programa gore yiirlimeyen uygulamalarda, ciddi sonuglart olan ani gelisen
olaylar nedeniyle maksimum sonuglara ulagmak i¢in ve bu ani gelisen olaylardan

kacinabilmek i¢in gelistirilmistir.

Ok Diyagrami: Bir is akis planidir ve bir programi tamamlamak i¢in gereken

asamalar1 gosterir.
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Yedi istatistiksel arag¢, gegmis olaylardan ders almaya caligir, yedi yeni arag
ise belirlenmis amaglara daha iyi gelecek olusturmayir amaglar. Bu iki ara¢ tim
kademelerdeki yoneticilerin problem ¢6zme ve karar verme fonksiyonlar: ile
biitiinlestiginde  Kaizen i¢in ¢ok giiglii araglar haline  gelmektedir

(dosya.sakarya.edu.tr).

Saglik hizmetlerinde ve hastanelerde modern kalite iyilestirmeyi baslatan ilk
caba, 1987 yilinda baslayip sekiz ay siiren “saglik hizmetlerinde Kalite iyilestirme
ulusal demonsrasyon projesi” gibi goriinmektedir. Bu proje, endiistride basari
saglanan Kalite iyilestirme tekniklerinin saglik hizmetlerinde de uygulanabilecegini
acikca gostermistir.Bu demonstrasyon projesinden, sonraki kalite iyilestirme ¢abalari

i¢in on 6nemli ders ¢ikarilmistir.

e Kalite iyilestirme araglari, saglik hizmetlerinde ¢alisilabilir.

e Saghk bakim siireglerini iyilestirmede c¢apraz fonksiyonlu ekipler
degerlidir.

e Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme icin faydali pek c¢ok wveri
bulunmaktadir.

o Kalite iyilestirme yontemlerini kullanmak eglencelidir.

e Kaotii kalitenin maliyeti yiiksektir ve tasarruflar yapilabilir.

e Doktorlar1 katmak zordur.

e Egitim ihtiyaci erken ortaya ¢ikar.

e Klinik olmayan siirecler erken ilgi ¢eker.

e Saghk bakim orgiitleri kalitenin daha genis bir tanimina gerek
gosterebilir.

e Endiistride oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de kalite iyilestirmenin

yazgisi, her seyden dnce liderlerin ellerindedir (Kaya, 2005: 45).

Stirekli kalite iyilestirme “miisterilerin beklentilerini karsilayan ya da asan
hizmeti saglamak icin siireklilik gosteren bir ¢caba” veya “miisterilerin beklentilerini
karsilayan ya da asan bir mal ya da hizmeti saglama ile ilgili siireclerin siirekli olarak

iyilestirilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Toplam Kalite Yonetimi ise “hasta bakim
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hizmetlerinin ve bu hizmetleri destekleyen orgiitsel siireglerin sunumunun siirekli
olarak gelistirilmesiyle hem verimliligin hem de sadece klinik boyutu degil finansal
yonetsel ve hasta memnuniyeti Olgiilerini de iceren kalitenin iyilestirilmesini

amaglayan bir sistem veya siire¢” olarak tanimlanmaktadir.

Uygun sekilde uygulandiginda, siirekli kalite iyilestirmenin,finansal,
operasyonel performans ve rekabet edebilme giicii olarak kaliteyi arttirmasi ve
calisanlarin karar alma siirecine katilarak giiglenmesini saglamasi, ayn1 zamanda da
miisteri ve g¢alisan dostu bir ¢evre yaratmasi beklenir Kaya, Tengilimoglu, Isik,

Akbolat, Yilmaz, 2013:143).

1.11.Saghk Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirmenin Temel

Prensipleri

Saglik Hizmetleri yonetiminde siirekli iyilestirme programlart ii¢ ana prensibe

dayanir. Bu prensipler hasta odaklik, siire¢ iyilestirme ve ¢alisan1 yetkilendirmedir.

SAGLIK HIZMETLERININ
SUREKLI IYILESTIRILMESI
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(5)

Sekil 1.17. Saghk Hizmetlerinde Siirekli iyilestirme Cercevesi
Kaynak: (Doganay, 2008: 173)
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Hasta odaklilik, sunulan tim hizmetlerin saglik kurumlarinin nihai tiiketicisi
olan hastalarin ihtiyag ve beklentileri dogrultusunda sekillendirilerek hasta
memnuniytinin en iist diizeye ¢ikartilmasini ve saglik kurumlarinin hastalara karsi

sorumluluk duymasini igermektedir.

Siireg iyilestirme, sistem eksikliklerinin azaltilmasi amaciyla yapilandirilmis
stireclerin kullanimi ile, saghk kurumunun tiim miisterilerine en iyi hizmetin

sunulabilecegi inanc1 iizerine kurulmustur.

Calisan1 yetkilendirme ise, saglik kurumu igerisinde yer alan tiim ¢alisanlarin

bilgi ve yeteneklerinde faydalanmay1 amaglayan ¢abalardir.

Hastanelerin basarili bir sekilde yonetilebilmesi ve rakipleriyle rekabet

edebilmesi, siirekli iyilestirme faaliyetlerinde bulunmasina baglidir (Doganay, 2008:

173-174).

1.12. INSAN KAYNAKLARININ GELISTIRILMESI

Saglik hizmetleri sunumu isgiicli yogun bir faaliyettir.Hizmetin kalitesi saglik
insan kaynaklarmin niteligine baghdir ve saglik hizmetlerinin kalitesinde insan

kaynaklar1 6nemli bir unsurdur (Yildirim, H.H, ve Yildirim. T. , 2011: 48).

Toplam Kalite Yonetimi, insan kaynaklarin giiclii hale getirilmesini amaglar.
Calisanlarin isleri ile ilgili konularda, bilgi ve beceri yoniinden yetistirilmeleri ve
gelistirilmeleri, ekip calismalari iginde tiim ¢alisanlarin kendi isinde yeterli olmasi

islerin aksamadan yiirtimesi igin gerekli olmaktadir (Paksoy, 2002: 10).

Isletmenin rekabet ortaminda var olabilmesi igin insan kaynaklarinin énemi
giderek artmaktadir.Glinlimiiziin rekabet ortaminda {retim faktorleri ig¢inde en
onemli unsur insan faktoriidir.Cinkii kit ve azalan kaynaklarmin verimli
kullanilmasi ve iiretimin arttiritlmasi tamamen insan kaynaklarinin bilgisi, zekasi,

yaraticiligl deneyimi ve yetenegi ile olmaktadir.
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Ayrica igletmenin sahip oldugu teknoloji ve sermaye diger isletmelerde de
olabilir. Bu durumda da insan faktorii rekabet ortaminda fark yaratmakta etkili

olmaktadir (Bulug, 1997: 24).

Bu nedenle isletmenin basaris1 ve var olabilmesi i¢in insan kaynaklari
gelistirilmelidir. Personel giiclendirme kavrami, insan kaynaklarindan en yiiksek
verimin elde edilmesini saglayan yonetim kavramlarindandir.Bircok isletme
yoneticisi ve bilim adami isletmelerin rekabet etmesindeki en Onemli unsurun

isletmenin personeli oldugunu savunmaktadir (Karahan, 2009: 96).

1.12.1. Insan Kaynaklarin Gelistirilmesi Kavram

Toplam Kalite Yonetimi iginde insan kaynaklarinin amaci; maddi hatalari,
insandan kaynaklanan hata ve istenmeyen davranmislari, miisteri kaybetmeyi ve
miisteri sikyetlerini, kotlii calisma kosullarini, kaybedilen zamani, zarar ve ziyan

stfirlamaktir (Ersen, 1997: 59).

Son yirmi yildir insan kaynaklar1 yonetimi yonetimin ilk Once Orgiitiin
basarisina yardim etmesini ve rekabet avantaji siirdiirme amacina odaklanmasi

tizerne sekillenmistir.

Bu baglamda insancil bir yaklagim benimseyen, calisanlarin egitimine ve
gelistirilmesine 6nem veren bir insan kaynaklart modeli rekabet agisindan isletmeler

i¢in onemlidir.

Klasik insan kaynaklar1 yonetimi personel hakkinda, izin, rapor, ise geg
kalma, muhasebe kayitlari, aldigi ticret vs. gibi konularda kayit tutma seklinde

yiirlitiilmekteydi.Bu anlay1s ¢alisanlar1 birer maliyet unsuru olarak gérmekteydi.

Fakat modern yonetim anlayisi, calisanlart maliyet unsuru olarak degil

gelistirilmesi gereken birer kaynak olarak degerlendirmektedir.
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Bu yaklasimla insan kaynaklarma daha sistematik bakilmakta ve insan
kaynaklarin1 gelistirmek amaciyla ise alistirma, egitim ve kariyer gelistirme
faaliyetleri ile c¢alisanlara, yetenek, bilgi ve beceri kazandirilarak isletmenin
verimliligi arttirilarak daha st seviyelere tasinmaktadir. Bu etkinliklere insan

kaynaklarimi gelistirme fonksiyonu ad1 verilmektedir.

Bu nedenle isletmeler insan kaynaklarini gelistirecek faaliyetleri diizenlemeli
ve bu konuda c¢alisanlara potansiyellerini kesfederek gerekli etkinlikleri

saglamahdirlar (Karahan,2009: 97).

1.12.2. insan Kaynaklarimn Egitimi ve insan Kaynaklarim Gelistirme

Egitim, insan kaynaklarinin etkinliginin ve verimliliginin arttirilmasinda
kullanilan etkinliklerin en Onemlilerinden biridir. Egitim vasitasiyla c¢alisanlarin
gerekli bilgi, beceri ve tutumlarinin gelistirilmesi ve isletmenin basarisinin

yiikseltilmesi amaglanmaktadir (Ertiirk, 2011: 117).

Toplam Kalite Yonetimi’ni benimseyen bir kurulus, calisanlarin zaman i¢inde
degisim ve gelismelere uyumunu saglamak ve istenilen kaliteyi en ekonomik sekilde
tiretebilmeleri i¢in onlarin ne yonde egitileceklerini kararlagtirmak ve egitim
gereksinimlerini bu yonde planlamak durumundadir. Egitimde amag; calisanlara
istenilen Kkaliteyi tretebilmeleri igin isleri ile ilgili biling, bilgi ve yetenek

kazandirmaktir.

Egitim programi ihtiyaca gore ve calisanlarin kendi isleriyle ilgili konularda
diizenlenmelidir.Toplam Kalite Yonetimi igerisinde gelistirilcek olan egitim
programinin list yonetimden, en alt diizeydeki ¢alisanlara kadar kurulustaki herkesi

kapsamasi gerekir (Aydin, 2007: 106-107).

Orgiitsel acidan egitim, isletmenin etkililik, etkinlik ve verimlilik acisindan

basarisin1 gelistirmeyi amaclayan yonetim amaglarinin tiimiidiir. Egitim calisanin
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isini yapabilmesi igin Ozel yetenekler kazanarak performansini gelistirmesidir.

Egitimin isletmeye sagladigi faydalar su sekilde siralanabilir;

e insan kaynaklarinin isletmenin amaglariyla 6zdeslesmesine yardim eder.

e Isletmenin tiim kademelerinde ise yonelik bilgi ve becerileri arttirir.

e Isletmenin gelisimine neden olur.

e Isletme ici seffaflik ve giiveni saglar.

e Isgiiciiniin maralini yiikseltir.

e Ast st arasi iliskiyi arttirir.

e Isletme politikalarini netlestirir.

e Tiim igletme alanlarinda gelecege doniik bilgi saglar.

e Isletme ¢alisanlar1, problem ¢ézme ve karar alma konusunda daha aktif
hale gelir.

e Isletme biinyesinde sorumluluk duygusunun gelismesini saglar.

e Isletme iletisimini destekler ve artmasina neden olur.

e Yoneticilerin liderlik becerilerini, insan kaynaklarinin isletmeye

sadakatini gelistirir, verimlilik ve is kalitesini yiikseltir.

Insan kaynaklarinin egitim faaliyetlerinin basarisinda, yetenekli insan
kaynaginin ise alinmasinin 6nemi biiyiiktiir. Potansiyeli yiiksek olan insan kaynagina
daha fazla egitim verilebilecegi gibi, egitimin geri doniisiide daha hizli ve fazla
olacaktir. Egitim yoluyla isletmelerde ekonomik, toplumsal ve bireysel olarak

gelisme ve kar elde etme amacglanmaktadir.

Isletme amaglar1 dogrultusunda belirlenen egitim politikalarmin birbirini
tamamlamas1 gerekir. Ayrica iist yonetimin egitime destek vermesi gerekmektedir.

Egitimin etkin olmas1 gerekmektedir (Sarthan, 2011: 33-34).
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1.13. INSAN KAYNAKLARININ GELISTIRILMESINi ETKILEYEN
FAKTORLER

Orgiitler tarafindan hazirlanan gelistirme programlarinda, etik davranislar,
orgilit list yonetiminin tutum ve davranislari, teknoloji, orgiitsel stratejiler ve orgiitsel
yapt insan kaynaklarminin  gelistirilmesini  etkileyen Onemli faktorlerdir

(gazi.edu.tr/~buluc).

Orgiit Ust Yonetimin Tutum ve Davranislari: Ust yonetim Toplam Kalite
Yonetimi ¢aligmalarina bizzat katilarak calisanlara yol gdstermeli ve onlarin bu
konuda basarili olabilmesi igin her tiirli konuda ¢alisanlara destek olmalidir.Ust
yonetimin ¢alisanlarin fikir ve kisiliklerine 6nem vermesi, ¢alisanlarin motivasyonu
acisindan fayda saglar ve bu yaklasim calisanlarin dolayisiyla da Orgiitiin basarisi

icin ¢ok 6nemlidir (www.istanbul.edu.tr).

Orgiitsel Yap1: Orgiitsel yap1 orgiit igerisinde calisanlarin iistlendigi farkl
roller arasindaki iliskiyi elde tutan bir iskelet gorevi gérmektedir. Orgiitsel yapinin
amaci, Orgiitsel hedeflere ulasmak i¢in ¢alisanlarin davranislarini belirlemek ve
koordine etmektir. Her seyden once Orgiitsel yapi, orglitsel amaglara ulasabilmek i¢in
gerekli olan ¢esitli gorevleri ya da siirecleri tanimlamalidir. Bu durum isbolimii
olarak tanimlanabilir. Daha sonra orgiitsel yap1 tanimlanan gorevleri bir araya getirip
koordine etmelidir. Tanimlanan gorevler birbirinden ne kadar bagimsizsa o kadar ¢ok
koordinasyon gerekmektedir. Her orgiit bu iki gereksinimi saglamak zorundadir ve
orgiitlerin bu saglama yontemleri farkli 6rgiitsel yapilari dogurmaktadir ( Kaynova,
2010: 21).

Teknoloji: Diinya genelinde artan kiiresellesme egilimi ve buna baglh gelisen

rekabet ortaminda en 6nemli faktor teknolojidir (Kurtulan, 2009: 10).

Isletmelerde yeni teknolojilerin uygulanmasi, isletmede calisan kisilerin
rollerinin degismesine ve kisiler arasindaki iliskilerin niteliginin degismesine neden

olmaktadir.isletmenin degisen teknolojiye uyum saglamasi ve rekabet giiciinii
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korumasinda temel faktor insan kaynaklaridir.Teknolojik ilerlemeler nedeniyle artik

giinlimiizde fiziksel giiglerin yerini beyin giigleri almaktadir (Doganay, 2008: 190).

Orgiitsel Stratejiler: Strateji iist diizey yonetimin rekabet avantaji elde
edebilmek i¢in, isletmenin yoniinii ve hedeflerini belirleyerek, bunun igin gerekli
faaliyet ve kaynaklar1 harekete gecirmesi ve orgiitiin misyon ve amaglariyla paralel

sonuclara ulasacak planlar1 ger¢eklestirmesidir.

Orgiitsel strateji ise, orgiitiin basarisi icin yonetimin belirledigi yasam tarzi ve
yaklagimlardir. Yoneticiler orgiitiin islerini nasil yapacagi, amaclanan hedefe nasil

ulasacag1 konusunda stratejiler iiretirler (Ogiit, Akgemci ve Demirsel: 281).

Etik Davranislar: Is etigi genel manada yapilan is icin neyin dogru, neyin
yanlis oldugunun bilinmesi ve dogru olanin yapilmasidir.Is etigine uygun davranislar

isletmelerin basarisini olumlu yonde etkilemektedir (Dogan, iibf.selcuk.edu.tr:180).

Insan kaynaklar1 yonetiminde basarry1 saglamak icin uyulmasi gereken bazi
etik degerler vardir. Bunlardan en 6nemlileri, adalet, diiriistliik, esitlik, insan haklari,
tarafsizlik,demokrasi ve hosgoriidiir.insan kaynaklarinin gelistirilmesi faaliyetleri
planlanirken etik degerlere gore diizenlemelerin yapilmasi, c¢alisanlarin gelistirme
faaliyetlerinde ve bu ¢abalarin basariya ulasmasinda 6nemli olmaktadir (Doganay,

2008 191).

1.13.1. insan Kaynaklar1 Gelistirme Fonksiyonunun Diger Insan

Kaynaklar1 Yonetimi Fomksiyonlar ile iliskisi

Orgiitler insan kaynaklar1 gelistirme faaliyetleri diizenlerken diger insan

kaynaklar1 yonetimi aktivitelerine de dikkat etmelidir.
Bu aktiviteler basliklar halinde siralanirsa;

e Insan kaynagi secme,

e Performans degerlendirme,
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e Ucretlendirme,
e Insan kaynaklarmin planlanmasi,

e s analizi, gibi konulardir (w3.gazi.edu.tr/~buluc/KONYA.DOC).

Insan Kaynaklarinin Planlanmasi: Orgiitler insan kaynagi ihtiyacini
karsilamak icin planlama siirecine ihtiyac duymaktadir. Orgiitlerin gelismesinde
biiyiik rolii olan planlama siireci insan kaynagi ihtiyacinin 6zelliklerini belirleme ve
tahmin etmede Orgiitlere yol gdstermektedir ve yonetimin etkinligini artirmaktadir.
Gelisen teknoloji ile birlikte orgiitlerin insan kaynagi ihtiyaci daha da nitelikli bir hal
almakta ve planlama konusu daha da dnem kazanmaktadir. lyi bir yonetim i¢in insan
kaynagi ihtiyaci biiyiik bir titizlikle planlanmalidir. Bu nedenle orgiitler i¢in insan

kaynaklar1 planlamasinin yararlarini siralayacak olursak;

Ne tiir bir personel alma yoluna gidilecegi konusunda ( disaridan, yada i¢

transver ve yiikseltme ) yonetime kilavuzluk eder.

Orgiitiin gelecekteki personel ihiyacinin belirlenmesine yardim eder,

Orgiitiin meslek analizine gdre amag ve gorevlerinin ve bunlara bagl olarakta
bilgi ve yetenek ithtiyacinin belirlenmesini saglar

(w3.gazi.edu.tr/~buluc/YENTURK.DOC).

Is Analizi: Is analizi bir isin dnemli taraflarin1 belirleyerek o isi tanimlama ve
¢oziimleme agamasidir. Diger bir ifade ile bir isin yerine getirilmesi i¢in gerekli olan
kosullarmn niteliklerin, yeteneklerin ve faaliyetlerin incelenmesidir. Is analizi ile isi
olusturan etkinliklerin ve bu etkinliklerin basarili bir bi¢imde gergeklestirilmesi i¢in
calisanlarda olmasi gereken bilgi, beceri ve diger 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla
sistematik bir bilgi toplama siireci gergeklesir. Orgiitlerin basaris1 ve rekabet
ortaminda ayakta kalabilmesi saglikli ve tutarl is analizlerine baglidir. Bu nedenle
tiim birimlerdeki yapilan islerin gerekliligi ve birbirleri ile olan iliskileri agisindan
incelenmesi gerekmektedir. Is analizi orgiitlerin vizyon, misyon ve stratejilerine

ulagsmasinda yardimci olmaktadir ve yeni hedef ve stratejilere ulagmasini
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saglamaktadir. Ayrica yoneticilerin kalite, maliyet ve ¢alisanlarin tatmini agisindan

daha objektif kararlar vermesini saglamaktadir (Konuk, 2010: 67-69).

Insan Kaynagi Se¢cme: Insan kaynagi secimi, orgiitlerde insan kaynaginin
verimli kullaniminda énemli bir asamadir. Insan kaynag1 se¢me ise basvuran adaylar
arasindan isin 6zelliklerine en uygun adayin segilmesi olarak tanimlanabilir.Burada
isgbren sec¢imi kadar isin niteliklerine uygun isgorenlerin ise basvurmalarinin

saglanmasi da bir o kadar 6nemlidir (Akbaba ve Giinlii, www.iibf.sel¢uk.edu.tr/iibf

dergi/dosyala:4 ).

Performans Degerlendirme: Performans degerlendirme c¢alisanlarin isteki
basarilarini (performanslarini) belirleyen objektif analiz ve sentezlerdir. Calisanlarin
isgdrme yeteneklerinin bilinmesi, basarili kisilerin basarilarinin karsiligini alabilmesi
acisindan ¢ok Onemlidir.Ayrica performans degerlendirme, calisanlarin terfi
ettirilmesinin adaletli olmasi, egitim konularmin belirlenmesi, uyari, isten ¢ikarma
gibi konularda yéneticilerin daha rasyonel kararlar vermesini saglamaktadir (Unal,

2002: 4).

Ucretlendirme: Ucret, bireyin kurulusa sundugu uzmanlk becerilerinin ve
calismalarinin bedelidir. Ucret konusu kurulus ve ¢alisanlarin insan kaynaklari i¢inde

en duyarli olduklari uygulamalarin basinda gelmektedir (Aydin, 2007: 102).

Her galisan, bagli oldugu kuruma yetenekleri, bilgisi, becerisi ile birlikte bazi
katkilarda bulunur. Bunun karsiliginda ise adil bir iicret ister.Kuruluslar ise kisiye
bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanacagi bir ortam saglar ve kar ederek c¢alisanlara

basarilarina gore iicret vermek durumundair (Sahin, 2010: 138).

Orgiitlerde iicretlendirmenin amaci uygun {icret politikalar1 ile isgdrenlerin

verimini ve motivasyonunu saglamak ve orgiit performansini iyilestirmektir.

Performans agisindan iicretlendirme;


http://www.iibf.selçuk.edu.tr/iibf
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Nitelikli isgorenleri se¢me; Ucretlendirme vasifli isgdrenleri isletmeye

cekecek seviyede ve piyasa ile rekabet edebilecek diizeyde olmalidir.

Mevcut isgorenleri elde tutma: Isletme calisanlarmi elde tutabilmek igin
verilen ticretin diger isletmelerle rekabet edebilecek seviyede olmasi gerekmektedir.
Ciinki ticretin diisiik verilmesi sonucunda isgiicii devri ve bunun olumsuz sonuglari

yasanacaktir.

Motive edicilik: Verilen {icret, isgorenlerin davranislarimi tesvik edici,
pekistirici ve bu davranmiglarin  kalict olmasini saglamalidir. Bundan dolay1
calisanlarin basarili performanslari, 6rgiite bagliligi, sorumluluk sahibi olmasi gibi

olumlu davraniglart etkili ve adil {icret politikalari ile tesvik edilmelidir.

Orgiit performansmin yiikseltilmesi: Calisanlara verilen iicret ile orgiit
performansi arasinda anlamli bir baglant1 vardir.Ucret artisi ile isletme verimliliginin
artmasi arasinda ¢ok siki bir iligki oldugu bildirilmektedir (enm.blogcu.com/insan-

kaynaklari-ve-ucret-yonetimi/2586646).

1.13.2. insan Kaynaklarim Gelistirmenin Cahsanlara ve Isletmeye

Sagladig: Yararlar

Insan kaynaklarini gelistirme calismalarinin, calisanlara ve isletmeye bir

takim faydalari vardir. Bunlar;

Calisanlara Yararlari: Calisanlar agisindan insan kaynaklarini glistirme

faliyetlerinin faydalarini su sekilde siralayabiliriz;

e  Kurum kiiltiirtinii asilar,
e Begseri iliskileri gelistirir,
e Yeni bilgi ve beceriler kazandirir, yetenekleri ortaya ¢ikartir.

e Bagari oraninin yiikselmesini ve performanslarin artmasini saglar,
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e (alisanlarin kendilerini gelistirme konusunda istekli olmasmi ve
calsanlarin yeteneklerinin ortaya ¢ikmasini saglar. Yoneticiler ve
calisanlar arasinda iletigimi arttirir ve ¢alisanlarin yetenekleri konusunda
daha rasyonel kararlarla degerlendirilmesini saglar.

e s giivencesinin artmasini saglar,

e Ust kademelere hazirlar ve terfi olanag saglar,

e (alisanlan islerinde daha basarili olmalarin1 saglayarak morallerinin ve

motivasyonlarinin yiikselmesini saglar.

Isletmeye Yararlari: Insan kaynaklarinin gelistirilmesi ile ilgili ¢alismalarin

isletmelerede bir takim faydalar1 vardir. Bu faydalar1 sdyle siralayabiliriz:

e Kalitenin ylikselmesini saglar,

e isletmenin basarisini arttirir,

e Is verimliligini arttirir,

e Isletmenin rekabet giiciinii artrtirir

¢ Entelektiiel sermayenin degerini yiikseltir,

e Personel devir hiz1 azalir,

e Orgiitte siireklilik ve esneklik saglar,

e (alisanlarda isletmeye karst olumlu tutum yaratir,

e Isletme icerisindeki uyusmazliklarin azalmasmna katkida bulunur

(Karahan, 2009: 98).

1.14. INSAN KAYNAKLARINI GELISTIRME SURECi VE
YAKLASIMLARI

Insan kaynaklarinin daha verimli ve daha tatminkar ¢alismalarinda, bilgi ve
yetenek diizeylerinin Onemi biiyiiktiir. Bu nedenle calisanlara ve yoneticilere
kazandirilmasi gereken bir takim beceriler vardir ve genel olarak bu beceriler dort

bagslik altinda toplanabilir. Bunlar;
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Temel Beceriler: Bu tiir beceriler, 6zellikle dilbilgisi, dinleme, matematik gibi
becerilerdir. Calisanlarda bu tiir becerilerin eksikligi, iletisimde karigikliga neden
olmaktadir. Bu durum isletmede bireyler arasi iliskileri olusuz yonde etkilemektedir.
Bu nedenle 6zellikle alt kademede calisan tiim insan kaynaklarina bu tiir becerilerin

kazandirilmas1 gerekmektedir.

Iletisim Becerileri: iletisim becerileri 6zellikle hizmet sektoriinde calisanlar
icin ¢ok onemlidir. Ozellikle orta dereceli yéneticiler ile miisteriyle yiizyiize
iliskilerde bulunan tiim calisanlar icin &nem tasimaktadir.iletisim karsi tarafa
iletilecek mesajin, bilgi, diisiince ve varsayimlarin ilgili kimselerce algilanmasi
amaciyla, cesitli araglar (yazi, konusma, gorsel vs. ) kullanilarak iletilmesidir.Ayrica
iletisim beseri iliskileri, liderligi, performans degerlendirilmesini ve isbirligini de

icermektedir.

Kavramsal Beceriler: Giiniimiizde isler artik daha soyut diisiinmeyi
gerektirmektedir. Son yillarda soyut bilgilerin artmasi ve bilgisayarlarin da iletisim
slirecine katilmasiyla kavramsal beceriler daha da 6nem kazanmistir. Bu nedenle de
karmagik ve degisen cevreye uyum ic¢in bu tiir becerilerin 6zellikle iist ve orta

kademedeki yoneticilere kazandirilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Sistematik Problem C6zme Becerileri: Yoneticilere ve calisanlara sistematik
problem ¢ozme becerilerinin kazandirilmast; istatistiksel yontemleri, siire¢ analizi
gibi bilgilerin 6grenilmesinin yani sira insan kaynaklarinin yaraticiliklarini da ortaya
cikarmaktadir. Bu nedenle Kaizen stratejisinin uygulanmasi ve tiim siireclerde
stirekli iyilestirme faaliyetlerinin gergeklestirilmesi igin problemlerin analizi ve
¢Oziimiinda sistematik problem ¢6zme becerilerinin, yoneticilerden calisanlara tiim
isletmedeki insan kaynaklarina kazandirilmasi gerekmektedir (Doganay, 2008: 202-
204).
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1.14.1. Hastanelerde insan Kaynaklarinin Gelistirilmesi

Insan kaynaklar1 hizmetin iiretim ve sunumunda, hizmetin kalitesi hususunda
onemli rol oynamaktadir. Ozelliklede saglik kurumlarinda insan kaynaklarinin
gelistirilmesinin, saglik hizmetlerinin basarisizliginda hatanin telafisinin miimkiin

olmamasi nedeniyle ¢ok daha biiyiik 6nemi vardir.

Saglik kurumlarinda insan kaynaklarmin gelistirilmesi icin yiiriitiilmesi

gereken faaliyetler asagidaki sekildedir;

Kurumsal Sosyalizasyon: Kurumsal sosyalizasyon galiganlarin is i¢in degisen
deger, tutum ve davraniglarini, kazandiklari yeni bilgi ve becerileri ve saglik
kurumunun amaglarmi  gergeklestirmek icin gereken araglari, gorev ve

sorumluluklarini, normlari ve degerleri kavramasini kapsamaktadir.

Bu kapsamda gergeklestirilen en 6nemli faaliyet ise alistirmadir. Basarili bir
ise alistirma faaliyeti ise yeni baglayan c¢alisanlarin is memnuniyetini ve
motivasyonunu artirmakta ve calisanin isletmede taninarak statii kazanmasinina
olanak saglamaktadir. Bu nedenle kurumsal sosyalizasyon insan kaynaklariim

gelistirilmesi i¢in ¢ok onemlidir.

Performans: Performans galisanlarin gérevleri ile ilgili konularda belirlenmis
ve amaglanmig standartlara gére davranmalar1 ve amaca yakinlasma diizeyi olarak
tanimlanmaktadir. Performans degerlendirme ise ¢alisanlarin gosterdigi bu seviyenin
tespit edilmesidir. Performans degerlendirme ¢alisanlarin ise katkisinin tespit
edilmesini, isteki basarilar1 i¢in tegvik edilmesini, eksik yonlerini tamamlamalarini,
isgorenlerin terfi ve iist kademelere hazirlanmasini, adaletli bir 6diil sistemi
kurulmasini, yonetim ve ¢alisanlar arasindaki iletisim ve etkilesimin arttirilmasini,
calisanlarin gorevleri ile ilgili egitim konularmin belirlenerek gerekli faaliyetlerin
diizenlenmesini saglayarak insan kaynaklarin1 gelistirmektedir. Bu nedenle

hastaneler ve diger saglik kurumlar1 acisinda stratejik 6nemi biiyiiktiir.
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Hizmet I¢i Egitim: Giiniimiizde saglik hizmetlerinde yasanan hizli teknolojik
geligsmeler saglik hizmeti veren saglik personelinin 6nceden edindigi ya da is basinda
o0grendigi mesleki bilgilerini yetersiz kilmaktadir. Ciinkii her gegen giin bu bilgiler
degismektedir. Bu nedenle hastanelerin yenilikleri izleyerek, calisanlara hizmet i¢i
egitimlerle bu yeni bilgileri kazandirmas: ve onlar1 basar1 olarak desteklemesi
gerekmektedir. Hizmet i¢i egitim, calisanlarin isleri ile ilgili konularda bilgi ve
becerilerin arttirarak, tutum ve davramiglarini gelistirerek, i memnuniyetlerini
yiikselterek ve {ist kademelere hazirlanmasin1 saglayarak insan kaynaklarinin

gelismesini saglamaktadir.

Kariyer Gelistirme: Kariyer bir kisinin is yasaminda ulasmak istedigi
seviyedir. Kariyer gelistirme ise isgorenlerin kariyer se¢imlerinde yol gosterici rol
oynamakta ve sec¢ilen kariyere adapte olmalarinda kilavuzluk etmektedir. Kariyer
gelistirme ayni zamanda insan kaynaklarinin basarisini ve is tatminini arttirir.
Hastanelerde kariyer gelistirme programlarinin yiriitiilmesi hastane ve insan
kaynaklarima bir takim faydalar saglamaktadir. Kariyer gelistirme insan
kaynaklarinin motivasyonunu arttirarak calisanlara fayda saglar. Hastaneye ise
calisanlarin 1§ tatminini yiikselterek, kuruma baghligin1 arttirarak, becerilerini

gelistirerek katkida bulunur (Karahan, 2009: 99-100).
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IKINCi BOLUM

2. ARASTIRMA YONTEMI

2.1. Arastirmanin Kapsam

Bu baslik altinda arastirmanin konusu, amaci ve Onemi, smirliliklart ve

hipotezleri ele alinmistir.

2.2. Arastirmamin Konusu

Saglik, kisilerin yasam Kalitelisinin olusturulmasinda ve verimli bir sekilde
siirdliriilmesinde 6zel bir 6dneme sahiptir. Bu nedenle saglik hizmetleri sunumu,

kisilerin yasam kalitesini ve mutlulugunu etkileyen bir alan olarak goriilmelidir.

Saglik hizmetlerinin dogrudan insan hayatiyla ilgili olmasi ve yapilacak bir
hatanin telafisinin ¢ogu kez miimkiin olmamasi saglik hizmetlerinde kaliteyi

kac¢imilmaz kilmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi yakalayabilmek, saglik kurumlarinin siirekli
iyilestirme faaliyetleri igerisinde bulunmasina baglidir. Toplam Kalite Yonetimi,
miisteri beklentilerini her seyin iizerinde tutar ve bir kurulusun tiim siireclerinde
kaliteyi arttirmak, gelistirmek i¢in tiim calisanlarin katilimi, planli ve sistematik
yaklasim ve siirekli gelisme, iyilestirme, akilci bir yonetim anlayisi ile iiretilecek
olan iiriin veya hizmetin 6nceden belirlenen hedef ve standartlara uygun sekilde elde
edilmesini amaglar. Toplam kalite ¢alismalarindan istenen yararin saglanmasinin
sartlarindan biri Kaizen diisiincesinin anlasilmasi ve benimsenmesidir. Kaizen’de
temel kosul mevcut durumu yeterli bulmayip daha ileri gotirmektir. En mitkemmel
isleyen bir sistemde dahi iyilestirilebilecek hususlar vardir.Dolayisiyla higbir sistem
kusursuz degildir. Dikkat edilmesi gereken sonuglar degil, siireclerdir. Japonlar

Kaizen’i gergeklestirirken sicramalarin biiyiikliigii ile degil siklig1 ile batiya gore
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daha biiyiik ilerlemeler kaydetmislerdir. Kaizen, iyinin en iyisi olarak her gecen giin
bir 6nceki giinden daha iyi olmak i¢in kii¢iik adimlarla elde edilen siirekli iyilestirme
stirecidir. Kaizen stratejisinde en 6nemli unsur “insan kalitesi”dir. Bir isin ii¢ yap1
tas1 donanim, uygulama kurallar1 ve insandir. Ancak insan faktorii yerine oturursa
uygulama kurallar1 ve donanimdan bahsedilebilir. Saglik isletmelerini degisen
teknolojiye uyum saglamasi ve rekabet giiclinii korumasinda temel faktor insan
kaynaklandir.Siirekli gelisme ise; isletmelerin degisimlere karsi ¢abuk reaksiyon
vermesi, uyum siirecini rahat bir sekilde gecirebilmesi ve karsilasilan problemlere
hizli1 ve akilel ¢oziim Onerileri iiretebilmeleri, list yonetimden en alt kademedeki
calisana kadar isletmenin her diizeyinde siirekli gelisme felsefesinin benimsetilmesi

ve insan kaynaklarinin bilgi ve becerilerinin siirekli gelistirilmesi ile basarilacaktir.

Kaizen — Siirekli Iyilestirme stratejisinin tiim bu o6zellikleri gdz Oniine
alinarak, arastirma, Ankara’da bir kamu hastanesi olan ISO: EN: 9001 akreditasyon
belgesine sahip Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Kaizen — Siirekli lyilestirme Ile Hasdtanede Insan Kaynaklarmin

Gelistirilmesi konusunda yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Onemi

Hastaneler biinyesinde ¢ok sayida ve degisik meslek ve 6grenim grubundan
insan kaynagi barindirmaktadir. Saglik hizmetlerinin toplum tarafindan istenen
seviyede iretilebilmeleri ig¢in hastanelerde goérev yapan insan kaynaginin niteligi,
niceligi, orgiitlenisi ve koordinasyonu ¢ok biiyliik énem tagimaktadir. Bu nedenle
hastane yonetiminin biinyelerinde barindirdiklart ¢ok ¢esitli uzmanlik alanlarina,
mesleklere ve egitim diizeylerine sahip insan kaynaklarinin birlikte ayn1 amaca dogru

yoneltmesi, aralarinda uyumlu iletisimin saglanmasi gerekmektedir.

Cagdas yonetim teknikleriyle yonetilmesi gereken hastanelerde insan ve
kalite odakli, Kaizen stratejisini ilke olarak iginde barindiran Toplam Kalite

Y o6netimi’nin etkili bir sekilde uygulanmasi son derece dnemlidir.
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Toplam kalite etkinliklerinden istenen yararin saglanmasi igin isletmelerde

Kaizen bilincini yerlestirilmesi gerekmektedir.

Kaizen — Siirekli Iyilestirme stratejisi; siireclerin, ¢alisanlarin fikir ve
Onerileriyle siirekli olarak iyilestirilmesi ile kaliteli sonuglara ulagilmasini saglayan
insan odakl1 bir stratejidir. Isi en iyi onu yapanin bilecegi gériisiine dayanir ve daha
iyiye ulagmak icin onlarin fikirlerine 6nem verir. Kaizen stratejisi g¢alisanlarin
karsilastiklar1 sorunlarin ¢éziimiinde aktif rol almalarini saglar ve 6nemle iizerinde
durdugu problem c¢6zme teknikleri, kisisel gelisim ve hizmet i¢i egitim gibi

egitimlerle insan kaynaklarinin gelisimlerini destekler.

Kaizen stratejisi, saglik hizmetlerinin her kademesinde gorev yapan tiim
calisanlarin katilimiyla hizmet siireclerinin kii¢iik ama devamli adimlarla siirekli
tyilestirilmesini saglamakta ve bdylece kaliteli hizmet sunumunda 6nemli bir rol

oynamaktadir.

2.4. Arastirmanin Amaci

Arastirmanmn amaci; Kaizen — Siirekli Iyilestirme Stratejisi’nin hastanede
uygulanmas: ile hastanedeki insan kaynaklarinin gerek bilgi, beceri ve gerekse basari
ve motivasyon agilarindan gelisimlerinin desteklenebilecegine iliskin kuramlarin
irdelenmesidir. Bu arastirmada elde edilen bulgularin Kaizen uygulamalarinin 6nemi
ve insan kaynaklarinin gelisimi iizerinde yaptig1 etkiler agisindan hastane

yoneticilerine katkida bulunmasi umulmaktadir.

2.5. Arastirmanin Simirhhiklar

e Arastirma Ankara ili ile sinirlandirilmastir.

e Arastirmada tek hastane 6rneklem olarak ele alinmustir.

e  Arastirmanin evreni; Ankara’da hizmet veren ISO:EN:9001 belgesine
sahip 501 yatakli Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Saghig Egitim ve
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Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan doktor, eczaci, hemsire, ebe ve
diyetisyeni kapsamaktadir.

e Arastirmada kullanilan ankette 2013 yilinda ekim ve kasim aylarinda
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan ve yonetici kadrosunda olmayan saglik
calisanlarindan ulagilabilinenlerin cevaplar1 yer almaktadir.

e Izin, rapor, gecici gorev nedeniyle baska kuruma gitme, aile
hekimligine bagvurup orada ¢aligmaya baslama vs. gibi sebeplerden
dolay1 tiim evrene ulagilamayabilir.

e Arastirma goniilliiliik esasina dayandirilmistir.

e Yapilan anket ¢alismasinda Toplam Kalite Yonetimi ve Kaizen —
Siirekli lyilestirme stratejisinin hastanede uygulanmasini Slgmeye
yonelik sorular yoneltilmis ve insan kaynaklarinin gelistirilmesinde
sadece Kaizen’in etkisi arastirilmisgtir.

e Kaynakcada sadece Tiirk¢e kaynaklar taranmistir.

2.6. Arastirmamin Varsayimlari

Ankete katilan kisilerin sorulara igten, samimi ve dogru cevaplar verdikleri

varsayllmaktadir. Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

2.7. Arastirmanmin Hipotezleri

Arastirmanin  temel hipotezi, Kaizen —Siirekli Iyilestirme straejisi ile
hastanelerde insan kaynaklar1 gelistirilebilmektedir. Arastirmanin alt hipotezleri

asagida sunulmustur.

1.Hipotez: Hastanede Kaizen’in uygulandigina iligkin goriisler ile Kaizen’in

insan kaynaklarin1 gelistirdigine iligkin goriisler arasinda anlaml bir iligki vardir.
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2.Hipotez: Hastane calisanlarinin Kaizen’in hastanede uygulanigina yonelik
goriisleri ile Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine yonelik goriisleri arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

3.Hipotez: Hastanede c¢alisan personelin  hastanelerinde  Kaizen’in
uygulanisina iligkin goriisleri mesleklerine ve 6gretim durumlarina gére anlamli bir

farklilik gostermektedir.
4. Hipotez: Hastane calisanlarimin hastanelerinde Kaizen’in uygulanisina ve
Kaizen’in insan kaynaklarimi gelistirdigine yonelik goriisleri 6grenim durumu,

meslek ve calisma yillarina gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

5. Hipotez: Hastane ¢alisanlarinin Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine

yonelik goriisleri yasa gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

6. Hipotez: Hastane ¢alisanlarinin Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine

yonelik goriisleri cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

7. Hipotez: Hastane calisanlarinin Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine

yonelik goriisleri ¢aligma yillara gore anlamli bir farklilik gostermektedir

8.Hipotez: Hastane ¢alisanlarinin Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine

yonelik goriisleri 6grenim durumlarina gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

9. Hipotez: Hastane ¢alisanlarinin Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine

yonelik gortisleri mesleklerine gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

2.8. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada ilgili literatiirii tarama ve bu amacgla hazirlanmis bir anketi

deneklere uygulama (deneysel) yontem uygulanmastir.
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Bu boliimde, anket yontemi kullanilarak yapilan alan arastirmasi ile ilgili
olarak anket sorularnin hazirlanmasi, érneklem yonteminin belirlenmesi, 6rneklem
biiyiikliigiiniin tespit edilmesi ve arastirma verilerinin analizi ve yorumu hakkindaki

bilgilere yer verilmistir.

2.9. Anket Sorularinin Hazirlanmasi

Anket sorulart Pmar Doganay’in “Kaizen — Siirekli Iyilestirme Ile
Hastanelerde Insan Kaynaklarmin Gelistirilmesi” adli yiiksek lisans tezinden
alinmigtir (Doganay, 2008: 276-279).

Ankette toplam 40 soru bulunmaktadir. Demografik bilgiler ile ilgili sorular
disinda ankette toplam 35 soru yer almaktadir. Bu sorular 5°1i Likert Olgegi’ne gore

dlgeklendirilmistir. Olgekte kullanilan puanlama asagidaki sekildedir:
1= Kesinlikle Katiltyorum
2= Katiliyorum
3= Kararsizim
4= Katilmiyorum
5= Kesinlikle Katilmiyorum

Ug gruptan olusan anket formunun birinci grubu demografik bilgilere yonelik
sorular1 igermektedir. Ilk 5 soruyu kapsayan bu grup, ankete katilanlarin demografik
bilgilerini 6lgmek amaciyla hazirlanmigtir. Anketin ikinci grubunu olusturan 6-23
arast sorular anketin yapildigi hastanede Toplam Kalite Yonetimi ve Kaizen —
Siirekli Tyilestirme stratejisinin uygulanmasini 6lgmeye yonelik olusturulmustur. Bu
grupta kendi igerisinde iki boliim halinde ele alinmustir. ilk bdliim olan, 6-10 arasi

sorular Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili ifadeleri; ikinci boliim olan 11-23 arasi
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sorular ise Kaizen ile ilgili ifadeleri igermektedir. Anketin son grubu olan ve 24-40
arast sorulart kapsayan tglinclii grup ise ankete katilan hastane c¢alisanlarinin
Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine yonelik goriislerini 6lgmek amaciyla

hazirlanmustir.

Sorularin her tiirli kuskudan uzak bir sekilde yanitlanmasini saglamak
amaciyla anketin bagina, goriisleriyle ankete katilanlara yonelik bir aciklama yazisi
konulmustur. Sorular olusturulup anket hazirlandiktan sonra, anket giivenilirliginin
test edilmesi amaciyla doktor, eczaci, diyetisyen, hemsire ve ebe meslek gruplarinda
yer alan 20 kisiye ontest olarak uygulanmustir. Ontest olarak uygulanan anketin
Cronbach’s Alpha giivenilirlik testi sonucunda 6l¢egin genel giivenilirligi %0,942
olarak bulunmustur. Calismanin giivenilir oldugu belirlenmistir. Alinan 6n test
sonuclarina gore anket sorularinda gerekli diizeltmeler yapilarak anket, aragtirmada

uygulanabilir hale getirilmistir.

2.10. Orneklem Yéntemi ve Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin drneklemi Ankara’da hizmet veren ISO EN 9001 belgesine
sahip Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde gorev
yapan doktor, eczaci, hemsire, ebe ve diyetisyeni kapsamaktadir. Ekim ve kasim
aylar1 arasinda arastirmanin kapsami dahilindeki meslek gruplarinda ¢alisan toplam

192 kisi ile anket caligsmasi yapilmistir.

2.11. Arastirma Verilerinin Analizi ve Yorumu

Anketlerin analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanilmistir. 5°1i Likert
Olgegine gore olusturulan sorularin yamitlari, puanlarma gére SPSS 15 programina
veri olarak girilmistir. Analiz sirasinda oncelikle tiim sorular tek tek ele alinarak
sorularin frekans analizi yapilmistir ve anketteki 3 gruba iliskin frekans tablolar
olusturulmustur. Her soru ile ilgili frekans bilgilerine ulasildiktan sonra asil arastirma

konusu igerisinde yer alan 2. ve 3. gruplarin grup katilim dereceleri hesaplanmustir.
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2. ve 3. grubu olusturan sorular daha sonra faktor analizi ile boyutlara indirgenmistir.

Faktor analizi sirasinda Varimax metodu kKullanilmistir.

Ankette yer alan sorulara ve gruplara yonelik betimsel analizler ve faktor
analizleri yapildiktan sonra hipotezlerin test edilmesine gecilmistir. Hipotezlerin test
edilmesi sirasinda kanitlamasal testler igerisinde yer alan parametrik olmayan
testlerden Ki-Kare Testi ve parametrik olan Onemlilik testlerinden T-Testi ve

Varyans Analizleri kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde arastirma sonrasi elde edilen bulgulara ve bu bulgularin
degerlendirme ve yorumlarina yer verilmistir. Bolimiin sonunda Kazien ile
hastenelerde insan kaynaklarin1 gelistirmesine yonelik elde edilen bulgular

degerlendirilip bir sonuca ulasilmaya ¢aligiimistir.

Anketin cronbach alfa degeri 0,942 olarak elde edilmis ve caligmanin

giivenilir oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmaya katilanlarin demografik bilgilerine iliskin bulgular

Demografik bilgiler Say1 (N) Yiizde (%)
Yas 18-25 17 8,9
26-35 85 443
36-45 65 33,9
46-55 24 12,5
56 ve lizeri 1 0,5
Cinsiyeti Bay 19 9,9
Bayan 173 90,1
Meslegi Doktor 45 23,4
Diyetisyen 5 2,6
Eczac1 1 5
Hemsire 66 34,4
Ebe 75 39,1
Ogrenim durumu Profesor / dogent 0 0,0
Lisansiistii 46 24,0
Lisans 82 42,7
Onlisans 52 27,1
Lise 12 6,3
Kurumda  toplam | 0-1 y1l 20 10,4
hizmet stiresi 2-5y1l 71 37,0
6-10 y1l 31 16,1
11-20 y1l 34 17,7
20 y1l ve tlizeri 36 18,8
Toplam 192 100,0

Hastane calisanlarina uygulanan anketin ilk 5 sorusu personelin yasi, 6grenim

durumu, cinsiyeti, hastanede c¢alisma yili ve meslekleri ile ilgili demografik

bilgilerden olugmaktadir.
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Aragtirmaya katilan 192 hastane c¢alisaninin %44,3’linii 26 — 35 yas grubu,
%33,9’unu 36 — 45 yas grubu, %12,5’ini 40-55 yas grubu, %8,9’unu 18-25 yas grubu

olusturmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin 6grenim durumuna iliskin boliim dikkate alindiginda
ankete katilanlarin %42,7’sinin lisans mezunu oldugu, %27,1’inin 6nlisans mezunu
oldugu, %24’tinlin lisansiistii egitim kurumundan mezun oldugu,%6.3’linlin lise
mezunu oldugu belirlenmistir. Bu durum arastirmaya katilan ¢alisanlarin yiiksek bir

Ogrenim diizeyine sahip oldugu gostermektedir.

Aragtirmaya katilanlarin %90,1’ini bayan ¢alisandan olustugu, %9,9’unu bay
calisandan olustugu belirlenmistir. Calismada bayan ¢alisanlarin bay ¢alisanlara gore

oldukga fazla oldugu gbéze carpmaktadir.

Arastirmaya katilan 192 calisanin %39,1’inin ebe oldugu, %34,4’iinilin
hemsire oldugu, %23,4’{iniin doktor oldugu, %2,5’inin diyetisyen oldugu, %0,5’inin
eczaci oldugu belirlenmistir. Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunu ebe ve hemsire

olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan calisanlarin hastanede calisma siirelerine bakildiginda
calisanlarin %37’sinin 2-5 yil arast hizmet siiresinin oldugu, %18,8’inin 20 yil ve
tizeri hizmet siiresinin oldugu, %17,7’sinin 11-20 yi1l aras1 hizmet siiresinin oldugu,
%16,1’inin 6-10 yi1l arast hizmet siiresinin oldugu belirlenmistir. Calisanlarin

cogunlugunun hizmet siiresinin 2-5 y1l arasinda oldugu saptanmaistir.
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3.1. Hastane Cahsanlarinin Toplam Kalite Yonetimi, Kaizen’in
Hastanelerinde Uygulamsi Ve Kaizen’in Insan Kaynaklarmm Gelistirdigi

Hakkindaki Yorumlarina iliskin Bulgular

Ankete katilan hastane galisanlarimin Toplam Kalite Yonetimi ve Kaizen
stratejisinin  hastanelerinde uygulanmasmma ve Kaizen’in insan kaynaklarini

gelistirmesine yonelik goriisleri dogrultusunda asagidaki bulgular elde edilmistir.

Arastirmada kullanilan ankette bulunan sorularin 5 tanesi (6-10 arasi sorular)
Kaizen-Siirekli lyilestirme stratejisini ilke olarak iginde barindiran Toplam Kalite
Yonetimi’nin hastanede uygulanmasini 6lgmeye yonelik hazirlanmigtir. 11-23 arasi
sorular1 olusturan 13 soru ise Kaizen’in hastanede uygulanigini 6l¢mektedir. Toplam
Kalite Yonetimi’nin ve Kaizen’in hastanede uygulanisini 6lgen sorularin frekans ve
yizde dagilimlarin1 bulmak amaciyla frekans analizi yapilmistir. Bu iki grubun

yanitlarina iliskin dagilimlar Tablo 3.2°deki frekans tablosunda yer almaktadir.



Tablo 3.2. Hastanede CahlisanlarinToplam Kalite Yonetimi
Tablosu

ve Kaizen
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Uygulamalan fle Ilgili Goriislerine iliskin Frekans

ifadelere katilma dereceleri

3 4 Toplam

n % n % n % n % n % n %
6. Hastane hizmet politikalarimin olusturulmasindaToplam Kalite | 26 | 13,5 | 85 443 148 | 250 |23 |120 |10 |50 192 | 100,0
Yonetimi ilkeleri, stirekli iyilestirme (Kaizen) misteri odakli olmak
yonetimin liderligi ve sorumlulugu esas alinmistir.
7. Hastanemizde kalite amaglar1 net bir sekilde belirlenmistir. 22 |115 | 113|589 |32 (16,7 |19 [9)9 6 3,1 192 | 100,0
8. Hastanemizde kalite i¢in ana siiregler tanimlanmistir ve herkesce | 16 | 8,3 82 42,7 |51 |26,6 |30 |156 |13 | 6,8 192 | 100,0
bilinmektedir.
9. Hastanemizin kalite misyonunun ve hedeflerinin belirlenmesinde | 17 |89 (58 |30,2 |63 [328 (43 |224 |11 |5,7 |192 |100,0
calisanlar aktif rol almaktadirlar.
10. Hastane yonetiminin vizyonu ve Kalite iyilestirilmesine olan |23 | 12,0 (72 |375 |43 [224 |42 |219 |12 |6,3 | 192 |100,0
baglilig: tiim ¢alisanlara siirekli olarak iletilmektedir.
11. Hastane yonetimi kalitenin stirekli iyilestirilmesi i¢in sorumluluk | 21 | 10,9 | 85 443 |51 | 266 |27 |141 |8 4,2 192 | 100,0
almaktadir.
12. “Isi en iyi onu yapan bilir, problemleri en iyi o isi 12 16,3 42 219 (63 [ 328 |52 |271 |23 |12,0 |192 | 100,0
yapan gozlemler ve ¢oziimler” anlayisiyla
calisanlarin fikirlerinin 6nemli oldugu hastane yonetimi
tarafindan tiim ¢alisanlara hissettirilmektedir.
13. Calisanlar, kalitenin siirekli iyilestirmesi igin yeni 12 16,3 40 208 [68 |[354 |63 |328 |9 47 192 | 100,0
fikir ve oneri olusturmada kendileri goniillii olmaktadir.
14. Calisanlarin kalite iyilestirme konusundaki her adimlarinda | 8 42 39 203 |61 (318 [59 |30,7 |25 |13,0 |192 | 100,0
yonetim calisanlari cesaretlendirmekte ve desteklemektedir.
15. Sonug dncelikli olmak yerine sonuglari ortaya 55 [ 28,6 | 104 (542 [18 |94 |9 47 |6 3,1 |192 | 100,0
cikaran siireclere Oncelik vermek ve daha kaliteli sonuglar ortaya
cikarir.
16. Siirekli Tyilestirme (Kaizen) stratejisini 5 |78 |71 |370 [49 |[255 (43 |(224 |14 | 7,3 192 | 100,0
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uygulamaya yonelik olarak bireysel Onerilerle ve
kalite gemberleri, kalite takimlari, kalite komiteleri
gibi grup ¢alismalari ile ¢alisanlarin kararlara
katilimlar1 saglanmaktadir.

17. Yonetim tarafindan ¢alisanlara 6nerileri ile
ilgili geri bildirim yapilmaktadir.

15

7,8

48

25,0

50

26,0

54

28,1

25

13,0

192

100,0

18. Calisanlar tarafindan bireysel veya grup calismalari
sonucunda gelistirilen kalite iyilestirme Onerileri yonetim tarafindan
uygulamaya konulmaktadir.

13

6,8

49

25,5

61

31,8

50

26,0

19

9,9

192

100,0

19. Yonetim c¢alisanlarin  kalite iyilestirme ¢abalarini takdir
etmektedir.

12

6,3

39

20,3

61

31,8

56

29,2

24

12,5

192

100,0

20. Calisanlar tarafindan gelistirilen oneriler uygulandiginda oneriyi
veren grup vya da birey maddi yada manevi sekilde
odiillendirilmektedir.

13

6,8

22

115

45

23,4

73

38,0

39

20,3

192

100,0

21. Siirekli 1iyilestirme (Kaizen) stratejisi faaliyetlerine yonelik
calismalara problem tanimlama analiz etme ve ¢6ziim yolu iiretme ile
ilgili egitimler verilmektedir.

11

5,7

60

31,3

62

32,3

44

22,9

15

7,8

192

100,0

22 Siirekli iyilestirme (Kaizen) faaliyetlerinde yer alabilmek igin
calisanlara kisisel gelisim (iletisim teknikleri, zaman yonetimi, sunum
teknikleri, takim ¢alismasi vs. ) ile ilgili egitimler verilmektedir.

16

8,3

65

33,9

ol

26,6

45

23,4

15

7,8

192

100,0

23. Hastanemizde  siirekli  iyilestirme  kaizen  stratejisi
uygulanmaktadir.

12

6,3

75

39,1

55

28,6

34

17,7

16

8,3

192

100,0
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Arastirmaya katilan hastane g¢alisanlarmin Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili
ifadelere katilma diizeyi incelendiginde; 6. Soruya %44,3 oraninda katildiklari, 7.
Soruya %58,9 oraninda katildiklari, 8. soruya %42,7 oraninda katildiklari, 9. Soruya
%32,8 oraninda kararsiz olduklari, 10. Soruya %37,5 oraninda katildiklari

belirlenmistir.

Bu sorulardan elde edilen sonuglara gore hastanede Toplam Kalite Yo6netimi
ilkelerinin  uygulandigi, kalite amaglarmin net olarak tanimlandigi, hastane
yonetiminin kalite iyilestirmeye olan baghligini tiim calisanlsara siirekli olarak
ilettikleri ve bu konu ile ilgili ¢alisanlarin fikir sahibi olduklar1 fakat tiim ¢alisanlarin
aktif olarak bu siirece dahil edilmedigi, sadece bazi ¢alisanlarla kalite ¢alismalarinin

yiirlitiildiigli anlasilmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanede Kaizen uygulanigini
Olgmeye yonelik ifadelere katilma diizeyi incelendiginde; 11. Soruya %44,3 oraninda
katildiklar1, 12. soruya %32,8 oraninda kararsiz olduklari, 13. Soruya %35,4
oraninda kararsiz olduklari, 14. Soruya %31,8 oraninda kararsiz olduklari, 15.
Soruya %54,2 oraninda katildiklari, 16. Soruya %37 oraninda katildiklari, 17. Soruya
%28,1 oraninda katilmadiklari, 18. Soruya %31,8 oraninda kararsiz olduklari, 19.
Soruya %31,8 oraninda kararsiz olduklari, 20. Soruya %38 oraninda katilmadiklari,
21. Soruya 9%32,3 oraninda kararsiz olduklari, 22. Soruya %33,9 oraninda

katildiklar1, 23. Soruya %39,1 oraninda katildiklar1 belirlenmistir.

Bu sorulardan elde edilen sonuglara gore c¢alisanlar hastanede Siirekli
Iyilestirme ( Kaizen) stratejisinin uygulandigi, hastane ydnetiminin kalitenin siirekli
tyilestirilmesi i¢in sorumluluk aldigini, Kaizen stratejisini uygulamaya yonelik olarak
Kalite ¢gemberleri, kalite takimlari, kalite komiteleri ve bireysel onerilerle ¢alisanlarin
kararlara katilminin saglandigini, belirtmislerdir.Ayrica ¢alisanlar sonug Oncelikli
olmak yerine sonuglari ortaya ¢ikaran siireglere dncelik vermek daha kaliteli sonuglar

ortaya cikarir ifadesini yiliksek oranda desteklemislerdir.
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Ancak buradan elde edilen sonuglara gore Kaizen’in uygulanigina iliskin bazi
eksikliklerin bulundugunu sdyleyebiliriz. Bu eksiklikler hastane yonetiminin kalite
iyilestirme konusunda tiim ¢alisanlara fikirlerinin 6nemli oldugunu hissettirmemesi
ve bu konuda cesaret ve destek vermemesi, bunun sonucunda da ¢alisanlarin kalite
iyilestirme icin yeni fikir ve Oneri olusturmada goniillii olmak konusunda kararsiz
kalmalaridir. Ayrica hastane yOnetiminin tiim ¢alisanlarin fikir ve Onerilerini
uygulamaya koymadiklari, fikir ve oOnerileri ile ilgili geri bildirim yapmadiklari
goriilmektedir. Takdir ve ddiillendirme konusunda ise yOnetimin g¢alisanlarin kalite
iyilestirme c¢alismalarini takdir etmedigi ve maddi ve manevi 6diillendirmede
bulunmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu da hastanenin takdir ve odiillendirme sisteminin,
calisanlar1 tatmin etmedigini gostermektedir. Ayrica egitim konusunda da bazi
eksiklikler mevcuttur. Calisanlara Kaizen faaliyetlerinde yer alabilmek i¢in kisisel
gelisim ( iletisim teknikleri, zaman yonetimi, sunum teknikleri, takim c¢aligmasi vs. )
ile ilgili egimlerin verildigi fakat Kaizen faaliyetlerine yonelik olarak problem
tanimlama, analiz etme ve ¢0ziim yolu iretme ile ilgili egitimlerin verilmesi

konusunda calisanlara egitim verilmedigi ortaya ¢ikmustir.

Kaizen ile ilgili boliimdeki 12 soruya ait puanlar ile 23. Soru arasinda yapilan
korelasyon analizi sonuglarina gore, bu iki katilim dereceleri arasinda pozitif yonlii

anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p: 0,000; r: 0,799).

Tablo 3.3. Kaizen’in Uygulamsi Ile Tlgili ifadelere Katihm Dereceleri ile 23.
Soruya Katihm Dereceleri Arasindaki Iliskiye Yonelik Korelasyon
Analizi sonu¢larinin dagilim

Kaizen s23
Kaizen R 1 ,7199(**)
P ,000
N 192 192
s23 R 799 (**) 1
P ,000
N 192 192
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Kazein’in uygulanisi ile ilgili ifadelere katilim dereceleri ile 23. Soruya katilim
dereceleri arasinda arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde kuvvetli anlamli bir

iliski oldugu saptanmustir ( r: 0.799; p: 0.000) ( p< 1.05).

Cok yiiksek bir korelasyonun olmasi, Kaizen’e iliskin tiim sorulara verilen
yanitlar ile Kaizen’in uygulandigin1 olgen 23. soruya verilen yanitlarin tutarh
oldugunu da gostermektedir. 11-23 arasindaki sorulart iceren Kaizen ile ilgili
boliimiin, Kaizen’in uygulanisimi  kag boyutta Olgtiigii  Faktor Analiziyle
belirlenebilir. Yapilan Faktor Analizi ile ankete katilan hastane ¢alisanlarinin
verdikleri cevaplara gore, Kaizen’in uygulanisinin kag¢ boyuttan olustugu ve hangi
sorularin hangi boyutlar1 olusturdugu incelenebilir. Bu sekilde eksikliklerin
bulundugu alanlarin da hangi boyutta oldugu tespit edilerek gerekli onlemler

alinabilir.



Tablo 3.4. Agiklanan toplam varyansa iliskin istatistikler

Kareleri  alinmig  yiiklerin | Kareleri alinmis yiiklerin
Boyut [k dzdegerler toplamlarinin ¢ikarimi toplamlarinin rotasyonu
Varyans | Kiimiilatif Varyans | Kiimiilati Varyan | Kiimiilatif
Toplam | % % Toplam | % f % Toplam | s % %

1 9,062 50,344 | 50,344 9,062 50,344 | 50,344 5,458 30,324 | 30,324
2 1,563 8,686 59,029 1,563 8,686 59,029 4,743 26,348 | 56,673
3 1,060 5,889 64,919 1,060 5,889 64,919 1,484 8,246 64,919
4 ,861 4,784 69,702

5 811 4,506 74,208

6 ,699 3,884 78,092

7 ,520 2,892 80,984

8 ,464 2,576 83,560

9 433 2,407 85,967

10 ,396 2,201 88,168

11 379 2,103 90,272

12 ,330 1,831 92,102

13 317 1,760 93,863

14 ,260 1,443 95,305

15 ,238 1,324 96,629

16 ,220 1,223 97,852

17 ,200 1,111 98,963

18 ,187 1,037 100,000
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Kaizenin uygulanisi 6lgmeye yonelik 18 sorudan olusan Olgegin 3 faktorli
(boyutlu) oldugu goriilmektedir. Tablo 3.4’e¢ gore, 3 faktdr toplam varyansin
%64,919’inin agiklamaktadir. Birinci faktor, toplam varyansin % 30,324 ’{inii,ikinci
faktor, toplam varyansin %26,348’ini ve Tlgciincii faktor de toplam varyansin

%8,246’s1n1 aciklamaktadir

Tablo 3. 5. Faktor analize gore Kaizenin uygulamsina yonelik sorularin
boyutlara dagilimi

Faktorler
1 2 3
S6 ,591 ;395 ,161
s7 676 473 ,096
s8 ,700 ,362 -,176
s9 731 172 -,346
s10 179 244 ,064
s11 ,664 444 -,038
s12 ,745 ,099 -,319
s13 ,623 ,076 -,143
s14 ,750 -,046 -,270
s15 ,358 ,220 , 746
s16 125 -,242 ,030
s17 ,793 -,320 -,051
s18 ,795 -,273 -,039
s19 , 746 -,374 ,065
s20 ,652 -,498 ,108
s21 ,739 -,205 ,062
s22 770 -,180 ,198
s23 ,802 -,053 231
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1.faktorde 17 degiskenin yer aldigi, 3. Faktorde 1 degiskenin yer aldigi, 2.

Faktorde ise herhengi bir degiskenin yer almadig1 gézlenmistir.

Boyutlara gore frekans tablosu incelendiginde ankete katilanlarin ¢alisanlarin
ifadelere katilma diizeylerine bakildiginda ¢alisanlarin bu ifadelere bazi konularda
katildiklar1 bazi konularda ise katilmadiklari ortaya ¢ikmistir. Calisanlarin hastane
yonetiminin kaliteyi silirekli iyilestirme i¢in sorumluluk aldigi ifadesine, siirekli
iyilestirme stratejisini uygulamaya yonelik olarak bireysel ve kalite gemberleri, kalite
takimlari, kalite komiteleri gibi grup calismalar1 ile ¢alisanlarin kararlara katilimi
ifadesine ve sonuglara oncelik vermek yerine siireclere Oncelik vermenin daha
kaliteli sonuclar ortaya cikaracag: ifadesine yliksek oranda katildiklari fakat diger
ifadelere katilmadiklar1 dolayisiyla yonetimin kalite iyilestirme konusunda
calisanlara fikirlerinin 6nemli oldugunu hissettirmemesi, ¢alisanlarin fikir ve oneri
olusturma konusunda goniillii olmamalari, yonetimin siirekli iyilestirme konusunda
calisanlara cesaret ve destek vermemesi, Onerilerle ilgili geribildirim yapmamasi,
caliganlarin Onerilerini uygulamaya koymamas: nedeniyle Kaizen’in hastanede
uygulanisi konusunda eksiklikler oldugunu soyleyebiliriz. Buradan da, ankete
katilanlarin goriisleri dogrultusunda yonetimin kalitenin siirekli iyilestirilmesi i¢in
sorumluluk aldigi,hastanede Kaizen uygulamalarinda bazi c¢alisanlarin katilimlarinin
saglandigi, fakat yonetim tarafindan tiim g¢aliganlara bu konuda destek verilmedigi

goriilmektedir.

Egitimle ilgili sorularin degerlendirilmesi yapildiginda, ankete goriislerini
bildiren calisanlarin ifadelerinde Kaizen faaliyetlerinde yer alabilmek i¢in kisisel
gelisim (iletisim teknikleri, zaman yOnetimi, sunum teknikleri, takim ¢alismas1 vs.)
ile ilgili egitimlerin verildigi konusunda katilma oranlarmin yiiksek oldugu fakat
Kaizen faaliyetlerine yonelik olarak calisanlara problem tanimlama, analiz etme, ve
¢Ozlim yolu tliretme ile ilgili egitimlerin verildigi konusunda calisanlarin kararsiz
kaldiklar1 gériilmektedir. Bu da hastanede egitim faaliyetlerinde eksiklikler oldugu,

egitim faaliyetlerine yeterince 6nem verilmedigi sonucuna ulasmamizi saglamaistir.
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Takdir ve odiillendirme ile ilgili sorularin degerlendirmesi yapildiginda
calisanlarin kalite iyilestirme ¢abalarinin yonetim tarafindan takdir edilmesi
konusunda kararsiz kaldiklari, 6zellikle maddi ve manevi sekilde odiillendirmenin
yapilip yapilmadigimi o6lgen 20. ifadeye ankete goriis bildirenlerin yiiksek oranda
katilmamaktadir. Takdir ve 6diillendirme konusunda ise yonetimin galisanlarin kalite
iyilestirme c¢aligmalarin1 takdir etmedigi ve maddi ve manevi o6diillendirmede
bulunmadigr ortaya ¢ikmistir. Bu da hastanenin takdir ve ddiillendirme sisteminin,

calisanlar1 tatmin etmedigini gostermektedir.

Ozetle, ankete katilanlarin bildirdikleri goriisler dogrultusunda, hastanede
siirekli  iyilestirmenin uygulandigi, fakat Kaizen — Siirekli lyilestirme
uygulamalarinda tiim c¢alisanlarin katilimlarimin saglanmadigi, gerekli destegin
verilmedigi ve uygulamaya yonelik egitim ¢alismalarinin da eksik yapildig:; takdir
ve ddiillendirme konusunda da da birtakim eksiklikler bulundugu, bir bagka deyisle,
cabalar sonrasinda yonetimin sundugu maddi ve manevi destegin ¢alisanlari tatmin

etmedigi sdylenebilir.

3.2. Hastane Cahsanlarimin Kaizen’in insan Kaynaklarim Gelistirdigi Ile

flgili Yorumlarna iliskin Bulgular

Arastirmada kullanilan anketteki son 17 soru (24—40 aras1 sorular) Kaizen’in
insan kaynaklarmi gelistirdigini 6lgmeye yonelik hazirlanmigtir. Ankete katilanlarin,
Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirmesi ile ilgili boliime verdikleri cevaplarin
dagilimlarina Tablo 3.6’daki frekans tablosunda yer verilmistir. Tablo 3.6’daki
incelendiginde, ankete katilanlarin, Kaizen araciligiyla insan kaynaklariin

gelistirilmesi ile ilgili tiim ifadelere ¢ok yiiksek oranda katildiklar1 gériilmektedir.
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Tablo 3.6. Hastane Cahsanlarmin Kaizen’le Insan Kaynaklarmin Gelistirilmesi le Ilgili Goriislerine Iliskin Frekans Tablosu

ifadelere katilma dereceleri

1 2 3 4 5 Toplam

n % n % n % n % n % N %
24. Alnan egitimler g¢alisanlarin kisisel gelisimlerine katkida | 19 9,9 74 38,5 56 29,2 33 17,2 10 52 192 100,0
bulunarak yarar saglamaktadir
25. Alman egitimler problem ¢6zme analiz etme ve Oneri | 16 8,3 69 35,9 62 32,3 34 17,7 11 57 192 100,0
geligirilerek kararlara katilimda calisanlara yarar saglamaktadir.
26. Calisanlar problemi kendileri fark ettikleri zaman diizeltme | 42 21,9 91 47,4 40 20,8 13 6,8 6 3,1 192 100,0
konusunda daha isteklidirler.
27. Calisanlar problemin ¢oziimiinde kendi Onerileri kullanildig | 60 31,3 111 57,8 14 7,3 5 2,6 2 1,0 192 100,0
zaman onu uygulama konusunda daha istekli olurlar.
28. Calisanlarin karar alma siirecinde aktif rol almalar1 islerine | 67 31,9 109 56,8 10 52 5 2,6 1 0,5 192 100,0
daha iyi odaklanmalarini saglar.
29. Fikirlerine onem verilen ¢alisanlar islerinde daha basarili | 91 47,4 84 43,8 11 5,7 5 2,6 1 0,5 192 100,0
olmaktadir.
30. Siirekli iyilestirme kaizen faaliyetleri ger¢evesinde ¢abalari | 82 42,7 85 443 16 8,3 7 3,6 2 1,0 192 100,0
Odiillendirilen g¢alisan kendini gelistirme konusunda daha istekli
olmaktadir.
31. Siirekli iyilestirme kaizen bilinci galisanlar1 islerini daha | 63 32,8 101 52,6 21 10,9 4 2,1 3 1,6 192 100,0
kaliteli yapma konusunda siirekli diisiinmeye tesvik ederek
calisanlamn  diislinsel ~ yeteneklerini  ve  yaraticiliklarini
gelistirmektedir.
32. Siirekli iyilestirme kaizen bilinci calisanlar1 islerini daha | 53 27,6 101 52,6 26 13,5 8 4,2 4 2,1 192 100,0
kaliteli yapma konusunda c¢aliganlarin  normalde gerek
duyulmayan yeteneklerini de siirrekli iyilestirme ¢aligmalart
icerisinde kullanmalarint saglayarak g¢alisanlarin fark edilmemis
yeteneklerini ortaya ¢ikartmaktadir.
33. Siirekli iyilestirme kaizen faaliyetleri calisanlarin problem | 53 27,6 94 49,0 30 15,6 12 6,3 3 1,6 192 100,0
tanimlama analiz etme ve ¢6ziim yolu iiretme becerilerini
gelistirmektedir.
34, Siirekli iyilestirme kaizen iletisim teknikleri zaman yonetimi | 52 27,1 99 51,6 26 13,5 13 6,8 2 1,0 192 100,0
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sunum teknikleri takim ¢alismasi ikna kabiliyeti empati gibi
konularda caliganlarin kisisel yeteneklerini gelistirmektedir.

35. Siirekli iyilestirme kaizen faaliyetleri calisanlarin liderlik | 56 29,2 |94 490 |24 125 |14 7,3 2,1 192 100,0
yeteneklerini gelistirmektedir.

36. Siirekli iyilestirme kaizen faaliyetleri c¢alisanlarin beseri | 56 29,2 95 49,5 28 14,6 10 52 1,6 192 100,0
iliskilerini gelistirmektedir.

37. Siirekli iyilestirme kaizen faaliyetleri ¢alisanlarin 6zgiivenini | 56 29,2 93 48,4 30 15,6 9 47 2,1 192 100,0
artirmaktadir.

38. Sirekli iyilestirme kaizen faaliyetleri c¢alisanlarin | 61 31,8 |91 474 | 29 151 |8 4,2 1,6 192 100,0
girigkenligini artirmaktadir.

39. Siirekli iyilestirme kaizen stratejisi calisanlar1 da karar alma | 59 30,7 |95 495 | 23 120 19 4.7 3,1 192 100,0
slirecine dahil ederek insan kaynaklarini gelistirmektedir.

40. Kazein yetenek gelistirerek motivasyon ve basariy1 artirarak | 63 32,8 |92 479 | 22 115 |10 5,2 2,6 192 100,0

ve egitimle calisanlara yarar saglayarak insan kaynaklarini
gelistirir.
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Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin  Kaizen’le Insan Kaynaklarmm
Gelistirilmesi Ile Tlgili ifadelere Katilim Dereceleri ile ilgili ifadelere katilma diizeyi
incelendiginde; 24. Soruya %38,5 oraninda katildiklar1, 25. Soruya %35,9 oraninda
katildiklari, 26. soruya %47,4 oraninda katildiklari, 27. Soruya %57,8 oraninda
katildiklari, 28. Soruya %56,8 oraninda katildiklari, 29. Soruya %47,4 oraninda
kesinlikle katildiklari, 30. Soruya %44,3 oraninda katildiklari, 31. Soruya %52,6
oraninda katildiklar1i, 32. Soruya %52,6 oraninda katildiklari, 33. Soruya %49
oraninda katildiklari, 34. Soruya %51,6 oraninda katildiklari, 35. Soruya %49
oraninda katildiklari, 36. Soruya %49,5 oraninda katildiklari, 37. Soruya %48,4
oraninda katildiklari, 38. Soruya %47,4 oraninda katildiklari, 39. Soruya %49,5
oraninda katildiklari, 40. Soruya %47,9 oraninda katildiklar1 belirlenmistir.

Tablo 3.7. Kaizen’le Insan Kaynaklarmin Gelistirilmesi fle Tlgili ifadelere
Katiim Dereceleri Ile 40. Soruya Katiim Dereceleri Arasindaki
Iliskiye Yonelik Basit Korelasyon Analizi

Kaizen’in

Uygulanist Ile Tlgili | 40. Sorunun
Yonelik Basit Korelasyon Ifadelere Katilim katilim
Analizi Dereceleri dereceleri
Kaizen’in R 1 ,803(**)
Uygulanisi Ile Tlgili P ,000
Ifadelere Katilim Dereceleri N 192 192
40. S_orunun katilm R ,803(**) 1
dereceleri P 000

N 192 192

Kaizen’in uygulanigi ile ilgili bolimdeki 17 soruya ait puanlar ile 40. Soru
arasinda yapilan korelasyon analizi sonucglarina gore, bu iki katilim dereceleri
arasinda pozitif yonli kuvvetli anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Cok yiiksek
bir korelasyonun olmasi, Kaizen’le insan kaynaklarinin gelistirilmesi ile ilgili tim
sorulara verilen yanitlar ile Kaizen’in uygulandigini 6lgen 40. soruya verilen
yanitlarin tutarli oldugunu da gostermektedir (p:0,000; r: 0,803) (P<0,05).

40. soruya verilen katilim derecelerinden yola c¢ikarak Kaizen’in insan

kaynaklarini gelistirdigini soyleyebiliriz.



Tablo 3.8. Aciklanan Toplam Varyansa Iliskin Istatistikler

Kareleri alinmis yiiklerin | Kareleri alinmig yiiklerin
Boyut [k dzdegerler toplamlarinin ¢ikarimi toplamlarinin rotasyonu
Varyans | Kiimiilatif Varyans | Kiimiilatif Varyans | Kiimiilatif
Toplam % % Toplam | % % Toplam | % %

1 9,670 56,882 56,882 9,670 56,882 56,882 6,732 39,601 | 39,601
2 1,743 10,251 67,133 1,743 10,251 67,133 4,216 24,797 | 64,398
3 1,652 9,720 76,852 1,652 9,720 76,852 2,117 12,454 | 76,852
4 7192 4,662 81,514

5 ,551 3,243 84,757

6 ATT 2,807 87,564

7 370 2,174 89,738

8 ,295 1,734 91,472

9 ,252 1,482 92,954

10 ,243 1,430 94,384

11 ,205 1,206 95,590

12 ,191 1,122 96,712

13 ,151 ,886 97,598

14 ,138 ,812 98,410

15 117 ,686 99,095

16 ,098 577 99,672

17 ,056 ,328 100,000
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Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigini 6l¢meye yonelik 17 sorudan olusan
6lgegin 3 faktorlii (boyutlu) oldugu goriilmektedir. Tablo 3. 8’e gore, 3 faktor toplam
varyansin  %76,852’ini  aciklamaktadir. Birinci  faktér, toplam varyansin
%39,601’1ni1,1kinci faktdr toplam varyansin %24,797’ini ve {igiincii faktor toplam

varyansin %12, 454’iinii agiklamaktadir.

Tablo3.9. Faktor Analizine Gore Kaizen’le Insan Kaynaklarinin
Gelistirilmesine Yonelik Sorularin Boyutlara Dagilim

Component

1 2 3
s24 |,331 ,837 -,075
s25 [,331 ,870 -,103
s26 | ,572 426 ,240
s27 |,622 ,095 ,480
s28 |,708 -,044 ,506
s29 | ,677 -,083 ,553
s30 |,710 -,123 ,456
s31 |,808 -,064 ,148
s32 |,835 -,094 ,009
s33 |,889 -,127 ,009
s34 |,895 -,092 -,090
s35 |,848 -,073 -,294
s36 |,900 -,083 -,226
s37 1,909 -,055 -,224
s38 |,792 -,107 -,399
s39 |,829 -,069 -,278
s40 |,812 -,050 -,352

1.faktorde 15 degiskenin yer aldigi, 2. Faktorde 2 degiskenin yer aldigi, 3.

Faktorde herhangi bir degiskenin yer almadig1 gézlenmistir.
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Kaizen’in insan kaynaklarimi gelistirdigini 6l¢gmeye yonelik hazirlanan
sorularin ii¢ boyutuna da, ankete goriis bildiren hastane ¢alisanlarinin yiliksek oranda
katildiklar1 goriilmistiir. Buradan elde edilen sonug¢la Kaizen’in bilgi ve yetenek
gelistirerek motivasyon ve basariyi arttirarak ve egitimle ¢alisanlara yarar saglayarak

insan kaynaklarini gelistirdigini soyleyebiliriz.

3.3. Kaizen’in Hastanede Uygulanmasi fle Insan Kaynaklarim

Gelistirmesine iliskin Hipotezler

Bu hipotezler; ankete katilanlarin Kaizen’in hastanede uygulanisina iligkin
goriisleri ile Kaizen stratejisinin insan kaynaklarini gelistirdigine yonelik goriisleri
arasinda iliskiyi ve bu goriisler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini 6lgmeye
yonelik test edilecek hipotezlerdir. 9 alt hipotez SPSS programi araciligi ile test

edilmistir. Analizler sonrasinda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

3.3.1. Kaizen’in Hastanede Uygulanmasi ile Insan Kaynaklarim

Gelistirmesi Arasindaki Tliski

1. Hipotez: Hastanede Kaizen’in uygulandigna iligkin goriigler ile Kaizen’in

insan kaynaklarini gelistirdigine iligkin goriigler arasinda anlamli bir iligki vardir.

Kaizen’in uygulanisini 6lgmeye yonelik bolimde yer alan ve “Hastanemizde
Siirekli lyilestirme (Kaizen) stratejisi uygulanmaktadir.” ifadesiyle direkt hastanede
Kaizen’in uygulandigini 6l¢gmeye yonelik olusturulan 23. soru ile Kaizen’le insan
kaynaklarmin gelistirilmesi béliimiinde yer alan ve “Siirekli Iyilestirme (Kaizen)
stratejisi fikirleriyle c¢alisanlar1 da karar alma siirecine dahil ederek insan
kaynaklarini1 gelistirmektedir.” ifadesiyle dogrudan Kaizen’in insan kaynaklarini
gelistirdigini 6lcen 40. soru arasinda anlamli bir iliski oldugunu 6lgmek iizere Ki-

Kare Bagimsizlik Testi yapilmustir.
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Tablo 3.10. Ki-Kare Bagimsizlik Testi Sonuclar:

Asymp. Sig. (2-
Deger df tarafll)
Pearson Ki-Kare 22,903(a) 16 ,116
Olasilik Orani 21,168 16 172
Linear-by-Linear Association 6,387 1 ,011
Gegerli Olay Sayisi 192

Tablo 3.10’daki sonuglara gore hipotez reddedilir. Hastanede Kaizen’in
uygulandigima iliskin soruya verilen cevaplarla Kaizen’in insan kaynaklarinm
gelistirdigi sorusuna verilen cevaplar arasinda bir iligki bulunmamaktadir
(x2=22,903; p>0,05).Buradan elde edilen sonuca gore Kaizen’in uygulanisindaki
eksikliklerinden dolayr Kaizen’in hastanede uygulandigina iliskin gorisler ile
Kaizen’in insan kaynaklarin1 gelistirdigine 1iliskin gorlisler arasinda iliski

bulunamamustir.

3.3.2. Kaizen’in Hastanede Uygulamsi fle Insan Kaynaklarim

Gelistirdigine iliskin Goriisler Arasindaki Farklihk

2. Hipotez: Hastane caliganlarinin Kaizen’in hastanede uygulanisina yonelik
goriisleri ile Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine yonelik goriisleri arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Hipotezi test etmek iizere Iliskili Olgiimler I¢in T-Testi yapilmustir. Esli
degiskenler olarak anketteki Kaizen béliimii ve Kaizen’le Insan Kaynaklarmin
Gelistirilmesi boliimii alinarak analiz yapilmistir. SPSS araciligiyla yapilan testte
degiskenler arasindaki korelasyon da verilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.11 ve

Tablo 3.12’de yer almaktadir.
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Tablo 3.11. Kaizen’in Uygulamis1 ve Kaizen’in Insan Kaynaklarim Gelistirmesi
Ile Ilgili Iliskili Ol¢iimler icin T - Testi

Degiskenler N Ortalama | Standart | df T p
sapma

Kaizen 192 34,66 11,04 191 -16,131 | 0,000

Uygulamasi

Kaizenin insan | 192 51,703 13,44

kaynaklarini

geligtirmesi

Tablo3.11.’deki test sonuglarma gore hipotez kabul edilir (t=-16,131;
p<0,05) Hastane ¢alisanlarinin Kaizen’in hastanelerinde uygulanisina yonelik
goriigleri  (ortalama=34,66) ile Kaizen araciligiyla insan kaynaklarinin
gelistirilmesine yonelik goriislere (ortalama=51,703) iligkin 6l¢iimlere ait ortalamalar
arasindaki fark,0.05 anlamlilik diizeyinde 6nemli oldugu belirlenmistir ( p< 0.05).
Diger bir ifadeyle hastane calisanlarinin Kaizen’in hastanede uygulanisina yonelik
goriisleri ile Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine yonelik goriisleri arasinda

anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 3.12.Kaizen’in Uygulanmasma Iliskin Gériisler ile Kaizen’in Insan
Kaynaklarim  Gelistirmesine Yonelik Goriisler Arasindaki

Korelasyon
N r Sig.
Kaizen’in Uygulanma | 192 0,314 0,000
Diizeyine Iliskin Goriisler
& Kaizen’le Insan
Kaynaklarinin Gelistirilmesi

Tablo 3.12°deki sonuglara gore; Kaizen’in hastanede uygulanma derecesine ve
Kaizen’le insan kaynaklarinin gelistirilmesine yonelik goriislerin arasindaki iligkiyi
gosteren degerler (N, r, p) yer almaktadir. Tabloya gore degiskenler arasinda pozitif
yonlii kuvvetli anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (r=0,314; p: 0,000) (p<0,05).
Sonuglara gore hipotez kabul edilir.
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3.4. Kaizen’in Hastanede Uygulanmasinin ve Kaizen’in Insan
Kaynaklarim Gelistirmesinin Demografik Degiskenlere Gore Farklhilagsmasina

Iliskin Hipotezler

Bu hipotezler, Kaizenin uygulanis1 ve Kaizen stratejisinin insan kaynaklarini
gelistirmesine iliskin goriisler iizerinde demografik degiskenlerin anlamli bir

farklilik olusturup olusturmadigini 6lgmek amaciyla olusturulmus hipotezlerdir.

3.4.1. Kaizen’in Uygulamis1 — Meslek ve Egitim Durumu

3. Hipotez: Hastanede c¢alisan personelin hastanelerinde Kaizen’in
uygulanisina iligkin goriisleri mesleklerine ve egitim durumuna gore anlamli bir
farklilk gostermektedir. Hipotezi test etmek iizere Bagimsiz Orneklemler i¢in Iki
Faktorlii Varyans analizi (Two — Way ANOVA) yapilmistir. Bagimli degisken
olarak anketteki Kaizen boliimii alinmis ve meslek ve egitim durumu faktorlerine

gore analizi yapilmistir. Analiz Tablo3.13’ de yer almaktadir.

Tablo 3.13 Calisanlarin Mesleklerine ve 6grenim durumuna Gore Kaizen
Uygulamalarimi Degerlendirmelerine Iliskin Bagimsiz Orneklemler
Icin Iki Faktorlii Varyans Analizi Sonuclar

Ortalamalar

Degiskenler Kareler Toplami1 | df toplami1 F Sig.
Corrected Model | g8/ 164(a) 12 498680 3130 | ,000
Intercept 69981,490 1 69981,490 | 439,226 |,000
Meslegi 2296,731 4 574,183 3,604 ,007
egitim_durumu 359,574 3 119,858 152 522
meslegi *

s 1397,413 5 279,483 1,754 ,125
egitim_durumu
Hata 28519,914 179 159,329
Toplam 547761,000 192
Corrected Toplam | 34504,078 191

Tablo 3.13” de yer alan sonuglara gore, Kaizen’in uygulanisina iliskin

gortisler farkli egitim durumuna gore anlaml bir farklilik gostermezken (F=0,752;
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p>0,05), farkli mesleklere gore de anlamli bir farklilik gostermemektedir (F=1,754;
p> 0,05).

Tablo 3.13° de goriilebilecegi gibi hipotez reddedilir. Hastanede calisan
personelin hastanelerinde Kaizen’in uygulanigina iligkin goriisleri mesleklerine ve
egitim durumuna goére %95 giiven diizeyinde anlamli bir farklilik gostermemektedir

(F=1,754, p> 0,05).

3.4.2. Ogrenim Durumu, Meslek ve Calisma Yillarina Goére Kaizen’in
Hastanede Uygulamsi ve Insan Kaynaklarim Gelistirdigine iliskin Gériislerin

Farkhihg:

4. Hipotez: Hastane c¢alisanlarinin hastanelerinde Kaizen’in uygulanigina ve
Kaizen’in insan kaynaklarimi gelistirdigine yonelik goriisleri 6grenim durumu,

meslek ve galisma yillarina gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

Bu hipotezi test etmek iizere Cok Faktorlii Varyans Analizi yapilmistir.
Bagimli degiskenler olarak anketteki Kaizen boliimii ve Kaizen’le Insan
Kaynaklarmin Gelistirilmesi boliimii alinarak 6grenim durumu, meslek ve calisma
yili faktorlerine gore analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina Tablo 3.14° de yer

verilmistir.
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Tablo 3.14. Cahsanlarin Ogrenim Durumu, Meslek ve Cahsma Yillarina Gore
Kaizen Uygulamalarina ve Kaizen’le Insan Kaynaklarinn
Gelistirilmesine Yonelik Degerlendirmelerine iliskin Cok Faktorlii
Varyans Analizi

Tip "
Bagimli karelerin Ortalama
Kaynak degiskenler toplami df | kare F Sig.
Diizeltilmis kaizen 5568,032(a) | 11 | 506,185 3,149 ,001
model uygulamalar1
kaizen ile insan 1799,323(b) | 11 | 163,575 1,369 191
kaynaklari
Intercept kaizen 40065,956 |1 |40065,956 |249,235 | ,000
uygulamalari
kaizen ile insan 16475090 |1 16475,090 |137,933 | ,000
kaynaklari
meslegi kaizen 1353,717 |4 | 338,429 2,105 ,082
uygulamalari
kaizen ile insan 1228257 |4 307,064 2,571 ,040
kaynaklari
egitim_duru  kaizen 317,356 3 105,785 658 979
mu uygulamalari
kaizen ile insan 165,856 3 55285 463 ,709
kaynaklari
kurumda_top kaizen
lam_hizmet_  uygulamalari 981,281 4 245,320 1,526 ,196
suresi
kaizen ile insan 338,614 4 84,654 ;709 087
kaynaklari
Hata kaizen 28936,047 | 180 | 160,756
uygulamalari
kaizen ile insan 21499672 | 180 | 119,443
kaynaklari
Toplam kaizen 547761,000 192
uygulamalari
kaizen ile insan 253971,000 | 192
kaynaklari
Diizeltilmis kaizen 34504078 | 191
toplam uygulamalari
kaizen ile insan 23298995 | 191
kaynaklari

Tablo 3.14’de verilen ¢ok faktorli varyans sonuglari incelendiginde,
calisanlarin Kaizen’in hastanede uygulanisina yonelik goriisleri ile Kaizen’in insan

kaynaklarimi gelistirdigine iligskin goriislerinin mesleklerine gore anlamli bir farklilik
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(p>0,05) gostermedigi, c¢alisma yillarna goére anlamli bir farklihik (p>0,05)
gostermedigi goriilmektedir. Bunun yani sira g¢alisanlarin Kaizen’in uygulanigina
iliskin goriisleri 6grenim durumuna gore anlamli bir farklilik gostermezken,
Kaizen’in insan kaynaklarii gelistirdigine yonelik goriisler 6grenim durumuna gore

onemli bir farklilik gostermemistir ( p> 0,05).
Sonuglara gore hipotez reddedilir.

Hastanede calisan personelin hastanelerinde Kaizen’in uygulanisina iliskin
goriigleri mesleklerine, egitim durumu ve kurumda toplam hizmet siiresine gore

anlamli bir farklilik géstermemektedir ( p> 0,05).

3.4.3. Yasa Gore Kaizen’in Insan Kaynaklarim Gelistirdigine fliskin
Goriislerin Farklihg:

5. Hipotez: Hastane galisanlarinin Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine

yonelik goriisleri yasa gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

Hipotezi test etmek iizere Bagimsiz Orneklemler Igin Tek Faktorlii Varyans
Analizi ( One — Way ANOVA) yapilmigtir. Bagimli degisken olarak anketteki
Kaizen’le Insan Kaynaklarmin Gelistirilmesi boliimii alinmis ve yas faktdriine gore

analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina Tablo 3.15’de yer verilmistir.
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Tablo 3.15. Cahisanlarin  Yaslarma Gore Kaizen’le insaq Kaynaklarinin
Gelistirilmesine Yénelik Degerlendirmelerine lliskin Bagimsiz
Orneklemler Icin Tek Faktorlii Varyans Analizi Sonuclar

Kareler Kareler
Varyans kaynagi toplami1 df ortalamas1 | F Sig.
Gruplararast 296,976 4 74,244 ,604 ,661
Gruplarigi 23002,019 187 123,005
Toplam 23298,995 191

Tablo 15’deki sonuglara gore, hipotez reddedilir (p>0,05). Farkli yaslara
sahip ¢alisanlar arasinda Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine yonelik goriisleri
acisindan anlamli bir farklilikk bulunmamaktadir. Bir diger ifadeyle, hastane
calisanlarinin Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine yonelik goriisleri, yasa gore

0,05 anlamlilik diizeyinde 6nekli bir farklilik gostermemektedir ( p> 0,05).

3.4.4. Cinsiyete Gore Kaizen’in insan Kaynaklarim Gelistirdigine Iliskin

Goriislerin Farklhihg:

6. Hipotez: Hastane calisanlarinin Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine

yonelik goriisleri cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Bu hipotezi 6lgmek i¢in Bagimsiz Orneklemler Igin Tek Faktorlii Varyans

Analizi (One-Way ANOVA) yapilmistir.
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Tablo 3.16. Calisanlarin Cinsiyetlerine Gore Kaizen’le insap Kaynaklarinin
Gelistirilmesine Yonelik Degerlendirmelerine Iliskin Bagimsiz
Orneklemler Icin Tek Faktorlii Varyans Analizi Sonuclar

Kareler Kareler
Varyans kaynagi toplami df ortalamast | F Sig.
Gruplararasi 738,386 1 738,386 6,219 ,013
Gruplarigi 22560,608 190 118,740
Toplam 23298,995 191

Tablo 3.16°de yer alan sonuglara gore, hipotez kabul edilir (p<0,05). Hastane
calisanlarinin  Kaizen’in insan kaynaklarimi gelistirdigine yonelik —gorisleri,
cinsiyetlerine gore 0,05 anlamlilik diizeyinde onemli bir farklilik gostermektedir
(p<0,05). Erkeklerde daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu, Kaizen’in insan
kaynaklarinin gelistirdigine yonelik degerlendirmelerinin erkeklede daha olumlu

yonde oldugu belirlenmistir.

3.45. Calsma Yillarma Gore Kaizen’in Insan Kaynaklarim

Gelistirdigine Iliskin Goriislerin Farklihg

7. Hipotez: Hastane ¢alisanlarinin Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine

yonelik goriisleri ¢calisma yillarina gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

Bu hipotezi 6lgmek icin Bagimsiz Orneklemler igin Tek Faktorlii Varyans
Analizi ( One — Way ANOVA ) yapilmustir.
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Tablo 3.17. Cahsanlarim  Cahsma  Yilarina Gore Kaizen’le .insan
Kaynaklarmn Gelistirilmesine Yonelik Degerlendirmelerine Iliskin
Bagimsiz Orneklemler Icin Tek Faktorli Varyans Analizi

Sonuclan
Kareler Kareler
Varyans kaynagi toplami df ortalamas1 | F Sig.
Gruplararast 309,179 4 77,295 ,629 ,643
Gruplarigi 22989,816 187 122,940
Toplam 23298,995 191

Tablo 3.17°deki sonuglara goére hipotez reddedilir (p>0,05). Hastane
calisanlarinin Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine yonelik goriisleri, farkl
calisma yillarina sahip ¢alisanlara gore 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir farklilik
gostermemektedir. (p>0,05 ). Ancak 6-10 yil arasinda hizmet siiresi olanlarda daha
yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu, insan kaynaklarmin gelistirilmesine yonelik
degerlendirmeleri 6-10 yil arasinda hizmet siiresi olanlarda en olumlu

degerlendirmeye sahip oldugu belirlenmistir.

3.4.6. Ogrenim Durumlarma Gére Kaizen’in Insan Kaynaklarim

Gelistirdigine iliskin Goriislerin Farkhhig

8. Hipotez: Hastane ¢alisanlarinin Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine

yonelik gortisleri 6grenim durumlaria gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hipotezi test etmek icin Bagimsiz Orneklemler igin Tek Faktorlii Varyans

Analizi (One-Way ANOVA) yapilmistir.



145

Tablo 3.18. Cahsanlarin Ogrenim Durumlarma Gére Kaizen’le .insan
Kaynaklarmin Gelistirilmesine Yonelik Degerlendirmelerine Iliskin
Bagimsiz Orneklemler Icin Tek Faktorlii Varyans Analizi

Sonuclan
Kareler Kareler
Varyans kaynagi | toplami df ortalamast | F Sig.
Gruplararast 355,079 3 118,360 970 ,408
Gruplarigi 22943,916 188 122,042
Toplam 23298,995 191

Tablo 3.18’de yer alan sonuglar dogrultusunda hipotez reddedilir (p>0,05).
Farkli egitim diizeylerine sahip c¢alisanlarin, Kaizen’in insan kaynaklarim
gelistirdigine yonelik sorulara verdikleri cevaplar, birbirlerinden farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

3.4.7. Mesleklere Gore Kaizen’in Insan Kaynaklarim Gelistirdigine

iliskin Gériislerin Farklihg

9. Hipotez: Hastane galisanlarinin Kaizen’in insan kaynaklarini gelistirdigine

yonelik gortisleri mesleklerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hipotezi test etmek igin Bagimsiz Orneklemler Igin Tek Faktorlii Varyans

Analizi (One-Way ANOVA) yapilmistir.
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Tablo 3.19. Cahsanlarin Mesleklerine Gore Kaizen’le insap Kaynaklariin
Gelistirilmesine Yonelik Degerlendirmelerine Iliskin Bagimsiz
Orneklemler Icin Tek Faktorlii Varyans Analizi Sonuclar

Kareler Kareler
Varyans kaynagi toplami1 df ortalamast | F Sig.
Gruplararasi 1394,831 4 348,708 2,977 ,021
Gruplarigi 21904,164 187 117,135
Toplam 23298,995 191

Tablo 3.19°daki sonuglara gore hipotez kabul edilir (p<0,05). Kaizen’in insan
kaynaklarmi gelistirdigine yonelik goriisler ¢alisanlarin mesleklerine gore 0,05
anlamlilik diizeyinde o6nemli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir  (F=5,987;
p<0,05). Hastane c¢alisanlarinin meslege gore Kaizen’in insan kaynaklarini
gelistirdigine yonelik degerlendirmeleri olumludan olumsuza dogru siralanirsa

siralama diyetisyen, eczaci, ebe, hemsire, doktor seklinde gergeklesmistir.

Alan arastirmasi ile ilgili yapilan analizler sonrasinda ulasilan genel sonug;
Kaizen — Siirekli Iyilestirme ¢alismalarinin hastanede gerceklestirildigini ve ankete
katilan hastane c¢alisanlar1 olarak Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢alisanlarinin, Kaizen’in insan kaynaklarmi gelistirdigi

goriisiinii yiikksek oranla desteklediklerini sdyleyebiliriz.
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SONUC

Hastanelerin kaliteli hizmet sunumuna etki eden iki Onemli faktor
bulunmaktadir. Bunlar; etkili bir yonetim anlayisi ve insan faktortdiir. Etkili bir
yonetim; kaliteyi odak noktasina almis, hizmette siirekli daha iyi olmay1 hedefleyen

ve miisteri memnuniyetine onem veren bir yonetimdir.

Saglik hizmetlerinin toplum tarafindan istenen seviyede iiretilebilmeleri igin
insan kaynagiin niteligi, niceligi, orgiitlenisi ve koordinasyonu ¢ok onemlidir.Bu
acidan hastanede insan kaynaklarinin gelistirilmesi kaliteli saglik hizmeti sunumu

acisindan biiyiik onem tasimaktadir.

Kaizen- Siirekli Iyilestirme stratejisi hastanede calisan herkesin, fikir ve
Onerileriyle karar alma siirecine katilarak, yetenek gelistirerek, motivasyon ve
basariy1 arttirarak egitimle calisanlara yarar saglayarak insan kaynaklarini gelistirir

ve kaliteli hizmet sunumuyla hastane hizmetlerinin verimliligini arttirir.

“Kaizen- Siirekli Iyilestirme Stratejisi ile Hastanede Insan Kaynaklarmin
Gelistirilmesi” konulu tez ¢alismasinda Kaizen —Siirekli Iyilestirme stratejisinin
insan kaynaklarinin gelistirilmesi lizerine etkisi arastirllmis ve alan arastirmasi
boliimiinde Kaizen’in hastanede uygulanisi ve insan kaynaklarini ne derece etkiledigi

ve hangi yonlerden gelisimlerini sagladig: dl¢giilmeye ¢alisilmstir.

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gorev yapan doktor, hemsire, ebe, diyetisyen ve eczacidan olusan 192 kisiye yapilan
anket ¢alismasindan elde edilen verilerin sonunda tespit edilen bazi 6nemli bulgular

ve bu bulgulara dayali olarak gelistirilen O6neriler asagidaki sekilde ifade edilebilir.

Katilimeilarin ¢ogunlugunun % 90.1° inin bayan oldugu, ¢ogunlugunun
%44.3’ iiniin 26-35 yas arasinda oldugu ve ¢ogunlugunun % 42.7’ sinin lisans
mezunu oldugu, c¢ogunlugunun% 39.1’inin ebe oldugu ve hizmet siiresinin

¢ogunlugunun%37’ sinin 2-5 yil arasinda oldugu goriilmektedir. Bu oranlar ankete
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goriigleriyle katilan kisilerin genellikle bayan ve gen¢ yasta olduklarini ve
cogunlukla ebe olduklar1 ve yiiksek bir egitim diizeyine sahip olduklarim

gostermektedir.

Arastirmada kullanilan ankette bulunan sorularin 5 tanesi (6-10 arasi sorular)
Kaizen-Siirekli lyilestirme stratejisinini ilke olarak iginde barindiran Toplam Kalite

Y 6netiminin hastanede uygulanmasini 6lgmeye yonelik hazirlanmistir.

Bu sorulardan elde edilen sonuglara gore hastane hizmet politikasinin
olusturulmasinda Toplam Kalite Yonetimi gercevesinde Kaizen’ in esas alindigi,
hastanede kalite amaglarinin net bir sekilde tanimlandigi, hastanede kalite i¢in ana
siireglerin tanimlandign ve herkes tarafindan bilindigi, fakat hastanede kalite
misyonunun ve hedeflerinin belirlenmesinde tiim c¢alisanlarin aktif rol almasi
konusunda kararsiz olduklari, hastane yonetiminin vizyon ve kalite iyilestirmesine

olan baglilig1 tiim ¢alisanlara ilettikleri goriilmektedir.

11-23 aras1 sorular1 olusturan 13 soru ise Kaizen’in hastanede uygulanigini
olgmektedir. Ankette bu sorulara verilen cevaplar sonucunda hastane yonetiminin
kalitenin siirekli iyilestirilmesi i¢in sorumluluk aldigi fakat ¢alisanlarin fikir ve
Onerilerine 6nem vermeleri konusunda kararsiz kaldiklari goriilmiistiir. Ayrica
kalitenin siirekli iyilestirilmesi i¢in ¢alisanlarin fikir ve dneri olusturmak igin gondillii
olmak konusunda kararsiz olduklari, yonetimin kalite iyilestirmede ¢alisanlari
cesaretlendirmesi ve desteklemesi konusunda kararsiz kaldiklari, siirece oncelik
vermenin daha kaliteli sonuglar ortaya c¢ikardigi, calisanlarin kararlara katiliminin
saglanmadigi, yonetimin ¢alisalara Oneriler ile ilgili geri bildirim yapmadiklari,
caliganlar tarafindan gelistirilen Onerilerin yonetim tarafindan uygulamaya
konulmadigi, yonetimin ¢alisanlarin kalite iyilestirme ¢abalarini takdir etmedigini,
calisanlarin ~ Onerilerinin  uygulandiginda maddi veya manevi sekilde
odillendirilmedikleri, calisanlara siirekli kalite 1yilestirme konusunda egitim
verilmedigi, hastanede siirekli iyilestirme kaizen stratejisinin uygulandigr sonucuna

ulasilmustir.
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Anket calismasindan elde edilen verilere gore calisanlara Kaizen stratejisi
faaliyetlerine yonelik olarak problem tanimlama, analiz etme ve ¢6zliim yolu {iretme
ile ilgili egitimler verilmemektedir. Kisisel gelisim (iletisim teknikleri, zaman
yonetimi, sunum teknikleri, takim ¢alismasi, vs. ) ile ilgili egitimlerin ise verildigi

anlagilmistir.

Arastirmada kullanilan anketteki son 17 soru (24—40 aras1 sorular) Kaizen’in

insan kaynaklarini gelistirdigini 6l¢gmeye yonelik hazirlanmistir.

Bu sorulara verilen yanitlar neticesinde egitimlerin calisanlarin kisisel
gelisimlerine katkida bulunarak, problem ¢ézme, analiz etme ve Oneri gelistirerek
kararlara katilimda yarar sagladigi, calisanlarin problemi kendileri fark etti§i zaman
diizeltmeye ve kendi onerileri kullanildigi zaman uygulama konusunda daha istekli
olduklari, karar alma siirecinde aktif rol almalarinin islerine daha iyi odaklanmalarini
sagladigi, fikirlerine onem verildiginde daha basarili olduklari, ¢abalari
odiillendirildiginde kendilerini gelistirme konusunda daha istekli olduklari, siirekli
iyilestirme Kaizen bilincinin ¢alisanlarin islerini daha kaliteli yapma konusunda
strekli diistinmeye tesvik ederek diisiinsel yeteneklerini ve yaraticiliklarim
gelistirdigi, Kaizen bilincinin ¢alisanlarin  normalde gerek  duyulmayan
yeteneklerinide kullanmalarimi saglayarak fark edilmemis yeteneklerini ortaya
cikarmakta oldugu, Kaizen faaliyetlerinin c¢alisanlarin problem tanimlama, analiz
etme ve ¢Oziim yolu iiretme becerilerini gelistirdigi, Kaizen bilincinin calisanlarin
kisisel yeteneklerini gelistirdigi, Kaizen’in, ¢alisanlarin liderlik yeteneklerini, beseri
iligkilerini, 6zgilivenini, giriskenligini artirdig1, calisanlarin karar alma siirecine dahil
edilerek, yetenek gelistirerek motivasyon ve basariyr arttirarak insan kaynaklarini

gelistirdigi sonucuna ulagilmastir.

Bu sonuglar neticesinde Kaizen’in insan kaynaklarinin bilgi ve yeteneklerini
gelistirerek, basar1 ve motivasyonlarini artirarak, egitimlerle yarar saglayarak insan
kaynaklarmi gelistirdigi ortaya ¢ikmustir. Dolayisiyla bu sonuglara gore Kaizen-
Siirekli Iyilestirme ile hastanede insan kaynaklarinn gelistirilecegi sonucuna

ulasabiliriz.
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Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ayni konuda yapilan bir bagka ¢aligmaya
gore benzer ve farkli yonlerde c¢ikmistir. 2008 yilinda Pinar Doganay tarafindan
Bayindir Hastanesinde yapilan “Kaizen- Siirekli Iyilestirme ile Hastanelerde Insan
Kaynaklarinin ~ Gelistirilmesi” konulu c¢alismada hastanede Kaizen- Siirekli
lyilestirme stratejisinin uygulandig1 sonucu ortaya cikarken, bu calismada da ayni

sonug ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.

Diger calismada sonuglar hastane yonetiminin Kaizen — Siirekli Iyilestirme
calismalarina katilmi sagladigi, Kaizen i¢in egitim faaliyetlerinin gergeklestirildigi,
ancak caba takdiri ve ddiillendirme ile ilgili yonetimin tutumunun g¢aliganlar: tatmin
etmedigi yoniinde ¢ikarken, bu calismada calisanlarin Kaizen — Siirekli Iyilestirme
calismalarina katilmin saglandigi fakat tiim calisanlarin katiliminin saglanmadig,
egitim konusunda eksiklikler oldugu ve caba takdiri ve odiillendirme ile ilgili

yonetimin tutumunun ¢alisanlari tatmin etmedigi ortaya ¢ikmuistir.

Diger calismada yoOnetimin iyilestirme c¢aligmalarina katilarak, calisanlara
Onerileri ile ilgili geri bildirimde bulunarak ve 6nerileri uygulamaya koyarak Kaizen
caligmalarinin uygulanmasi konusunda iizerine diisen sorumlulugu yerine getirdikleri
sonucu ¢ikarken, bu caligmada yoOnetimin iyilestirme c¢alismalarina katildigi fakat
calisanlarin Onerileri ile 1ilgili geri bildirimde bulunulmadigi ve Onerilerilerin

uygulamaya konulmadigi ortaya ¢ikmistir.

Diger calismada c¢alisanlarin Kaizen’e katilimlarinin desteklenmesi ve tesvik
edilmesi konusunda hastane ¢alisanlarinin yonetimin deste§ini hissettigi goriisi
ortaya c¢ikarken, bu calismada bu konuda c¢alisanlar yoOnetimin destegini

hissetmedikleri yoniinde goriis bildirmislerdir.

Ayrica diger c¢alismada c¢alisanlarin yiiksek bir oranla Kaizen- Siirekli
Iyilestirme ¢alismalarini destekledikleri ve katilim konusunda istekli olduklar1 ortaya
cikmis fakat bu calismada ¢alisanlarin Kaizen’i destekledikleri ancak katilim

konusunda istekli olmadiklar1 ortaya ¢ikmistir.
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Diger calismada egitim faaliyetlerine dnem verilirken bu ¢alismada egitim

konusunda bazi eksikliklerin oldugu ortaya ¢ikmistir.

Takdir ve odiillendirme konusu ise diger calismada ydnetimin calisanlari
tyilestirme caligmalarindan dolayr takdir ettigi fakat odiillendirmede bulunmadig:
sonucu ¢ikarken, bu c¢alismada ise ¢alisanlar yoOnetim tarafindan takdir ve

odiillendirmenin yapilmadigi konusunda goriis bildirmislerdir.

Kaizen’in insan kaynaklarmi gelistirdigine yonelik ifadeler iki ¢alismada da
benzer yonde ¢ikmis ve Kaizen’in insan kaynaklarinin bilgi ve yeteneklerini
gelistirerek, basar1 ve motivasyonlarini arttirarak, egitimle yarar saglayarak insan

kaynaklarimi gelistirdigi ortaya ¢ikmustir.

Her iki ¢alismada da egitimin, problem ¢6zme ve Oneri gelistirerek kararlara
katillm konusunda ve kisisel gelisimlerine katki konusunda ¢alisanlara yarar

saglayarak insan kaynaklarini gelistirdigi seklinde ¢ikmustir.

Her iki c¢alismada da, Kaizen’in, c¢alisanlarin islerinde kullanilmayan
yerteneklerini siirekli iyilestirme faaliyetleri i¢erisinde kullanma olanagi tanimasi ile
fark edilmemis yeteneklerini oryaya ¢ikartarak; problemleri analiz etme ve ¢ézme
becerilerini gelistirerek; kisisel gelisimlerine katkida bulunarak, liderlik yeteneklerini
gelistirerek, iletisim becerilerini  gelistirerek beseri iligkilerini gelistirerek ve

giriskenligini arttirarak insan kaynaklarimi gelistirdigi sonucuna ulagilmigtir.

Kaizen’in bagar1 ve motivasyonu arttirmast konusunda da sonuglar diger
calisma ile benzer yonde cikmistir. Cikan sonuca gore Kaizen’in, calisanlarin
fikirlerine 6nem verilmesini, Onerilerin uygulamaya konulmasini, ¢abalarin takdir
edilmesini ve siirekli diisinmeye tesvik ederek diisiinsel yeteneklerinin ve
yaraticiliklarinin gelismesini saglamasi ile motivasyon ve basarilarini arttirarak insan

kaynaklarini gelistirdigi sonucuna ulagilmistir
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Her iki ¢alismada da arastirma sonucu c¢alisanlarin isleri ile ilgili kendi
aralarinda konustuklar1 elestiri ve Onerileri yonetimle de paylasabilme olanagina
sahip olmasi, vakit kaybina neden olan siiregleri kaldirma ya da daha etkin hale
getirme imkani bulabilmesi, bagka bir ifadeyle, kararlarda kendi fikirlerinin de yer
aldigmi goérmesi ¢alisanlarin motivasyonlarinin yiikselmesini ve basarilarinin

artmasini saglamaktadir seklinde ¢ikmustir.

Her iki arastirma sonucu da c¢alisanlarin kendi fark ettikleri ¢oziimiinde kendi
onerileri kullanildig1 zaman onu uygulmama daha istekli olduklari, ¢alisanlarin isleri
ile ilgili karar alma siirecinde rol oynamalarinin islerine daha iyi odaklanmalarin
sagladigi, fikirlerine 6nem verilen c¢alisanlarin daha basarili oldugu ve cabalari
odiillendirilenlerin kendilerini gelistirme konusunda daha istekli oldugu sonucuna

ulasilmstir.
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ONERILER

Aragtirma bulgularindan yola ¢ikarak gelistirilen Oneriler asagidaki sekilde ifade
edilebilir;

1. Kaizen stratejisi ilk olarak yonetimle baglar. Ciinkii siirekli iyilestirme
kendiliginden olmayacak yonetilmesi gereken bir kavramdir. Yonetim Kaizen —
Siirekli iyilestirme stratejisini uygulama karar1 verirken bu siirecin sonsuz, asla son
bulmayacak bir siire¢ oldugunu ve devaminin saglanabilmesi i¢in kararliligin sart
oldugunu goz ardi etmemelidir. Kaizen hastanede gérev yapan herkesi kapsayan ve
yoneticisinden ¢alisanina herkesin gozlem ve oOnerileri ile katilimini igeren bir
stratejidir. YOnetimin karari ile baslayan Kaizen seriiveni, ancak c¢alisanlarin katilim1
ile yoluna devam edebilmektedir. Bu nedenle de siirekli iyilestirme konusunda tiim
calisanlara aktif rol verilmeli ve bu konuda c¢alisanlar desteklenmeli ayn1 zamanda da
etkili bir takdir ve 6diil sistemi olusturularak tiim ¢alisanlara bu konuda 6zendirici rol
oynanmalidir. Boylece Kaizen’in siirekliligide saglanmis olur. Yonetim Kaizen
stratejisini uygulama konusunda c¢alisanlarin goniillii katilimmi saglamak igin
calisanlara Kaizen’i anlatmali, onlara kazandiracaklarindan bahsetmeli, ve bu siiregte

calisanlara destek olacagini belirtmelidir.

2. Kaizen stratejisinin bagartyla uygulanabilmesi i¢in hastane yonetiminin egitim
faaliyetlerine 6onem vermesi ve egitim faaliyetlerini hastane biinyesine yerlestirmesi
gerekmektedir. Kaizen insan kaynaklarimi iki sekilde gelistirmektedir. Bu gelisme
insan kaynaklarinin egitimine verdigi onem ile egitimden elde ettigi bilgi ve
becerileri uygulama olanagi sunmakla olmaktadir. Kaizen ile insan kaynaklarmin
gelistirilebilmesi i¢in egitimin ¢alisanlara yarar sagliyor olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle egitim faaliyetleri diizenlenirken c¢alisanlarin ihtiyac ve ilgileri géz oniinde
tutulmal1 ve calisanlarin egitimlere goniillii katilimlar1 konusunda tesvik edilmelidir.
Egitim konusunda elde edilen bilgiler ise ancak bunlari kullanabilecek firsatlara
sahip olunursa kalic1 olmaktadir.Bu nedenle hastane yonetiminin c¢alisanlart bilgi ve
beceri edinmeleri konusunda desteklemesi, gerekli firsatlar1 sunmasi ve edindikleri

bilgi ve becerileri degerlendirebilecekleri alanlar yaratmasi gerekmektedir.
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3. Kaizen ¢alisanlart isi icra eden kisiler olarak degil; diisiinen ve fikir iireten
kisiler olarak gormektedir. Bu nedenle yonetimin ¢alisanlarin her tiirlii gézlem ve
onerilerini dikkate almasi gerekmektedir. Calisanlarin isleri ile ilgili kendi aralarinda
konustuklar1 elestiri ve Onerileri yonetimle paylasabilme olanaginin olmasi, kendi
fikirlerinin kararlarda yer aldigimni gormesi motivasyon ve basarilarini artirmaktadir.
Arastirma sonucu bu goriisii desteklemektedir. Bu nedenle hastane yOnetiminin
calisanlarinin fikirlerine 6nem vererek, uygulanabilecek nitelikteki onerileri faliyete
gecirmesi ve cabalar1 takdir etmesi gerekmektedir. Boylece motivasyon ve basari

olarak insan kaynaklari gelistirilmis olacaktir.

4. Kaizen -Sirekli iyilestirme  stratejisinin  kamu  hastanelerinde
yayginlagtirilmasi1 ve bu konuda alt yapr caligmalarinin yapilmasi hastanelerde
kalitenin siirekli iyilestirilmesinde ve topluma kaliteli saglik hizmeti sunumunda

faydali olacaktir.

5. Kaizen — Siirekli iyilestirme stratejisin, lilkemizde 2003 yilindan beri
uygulamaya konan Saglikta Donilisiim Programi’nin amaglar1 arasinda olan saglik
hizmetlerinin etkili, verimli, ve adaletli bir sekilde organize edilmesi ve sunulmasi ve
ana bilesenlerinden olan saglik hizmetlerinde kalite konusunda fayda saglayacagim
sOyleyebiliriz. Bireylere ve topluma ulasilabilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmeti
sunmak i¢in sistemin kapasitesini gliglendirmek, kalitesini ve gilivenligini
tyilestirmek esastir. Bu kapsamda saglik hizmetleri geleneksel ve tamamlayici tibbi
uygulamalari da icine alacak sekilde entegre edilmeli ve bu entegrasyon saglik insan
kaynag 1iyilestirilerek desteklenmelidir. Saglikta Doniisiim Programinin basaril
olabilmesi toplumun ve kurumlarin programa destek vermesine baglidir.Bu nedenle

Kaizen stratejisi Saglikta Donilisiim Programi’na 6nemli katkilar saglayacaktir.

6. Saglikta uluslararast 6neme haiz konularda diger iilkelere 6rnek olmak ve bu
sekilde hem kiiresel saglik politikalarinda s6z sahibi olabilmek hem de kiiresel
sagliga yardim edebilmek icin saglik hizmetlerinde kalitenin siirekli iyilestirilmesi
gerekmektedir. Saglik sektoriiniin ekonomiye katkisinini arttirmak igin saglik turizmi

giiclendirilmelidir. Saglik turizmi kapsaminda verilen hizmet sunumunun kalitesinin
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ve yonetisiminin iyilestirmesi i¢in Kaizen — siirekli iyilestirme stratejisi etkili

olacaktir ve boylece hem kuruma hemde iilke ekonomisine katki saglanacaktir.
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EKLER

EK 1: ANKET FORMU

KAIZEN - SUREKLI IYILESTIRME ILE HASTANELERDE iNSAN
KAYNAKLARININ GELISTIRILMESI ANKETI

Sayin Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mensuplari,

Bu anket calismasi, “Kaizen — Siirekli Iyilestirme ile Hastanelerde Insan
Kaynaklarinin  Gelisirilmesi” konulu tez calismasi ile ilgili verileri saglamak
amactyla hazirlanmistir.

Kaizen, Japoncada kai degisim, zen ise daha iyi anlamina gelmektedir.
Siirekli iyilestirme demektir.

Kaizen Siirekli Iyilestirme stratejisi, Toplam Kalite Y&netiminin temel
ilkelerindendir. Sonu olmayan iyilestirme cabalarmi igerir. Isletmenin her
kademesinde gérev yapan tiim ¢alisanlarin katilimiyla siireglerin siirekli olarak
iyilestirilmesini 6ngoéren bir yaklagimdir.

Bu calismayla hastanede Kaizen — Siirekli lyilestirme stratejisinin
uygulanmas1 ile fikir ve Onerileri ile karar alma siirecine katilan insan
kaynaklarmin gelisimi arasindaki iligki incelenmek istenmektedir.

Anket iki bolimden ve toplam 40 sorudan olusmaktadir. ilk bdliim
demografik bilgilere yonelik sorulari, ikinci boliim ise Kaizen araciligiyla insan
kaynaklarinin gelistirilmesinin dl¢iilmesine yonelik sorulari igermektedir.

Anketin ilk 5 sorusunu iceren demografik bilgilere yonelik sorular disindaki
tim ikinci bolim sorulart “Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim,
Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde” derecelendirilmistir.

Anketi yanitlama asamasinda, sizin diisiincenize en uygun olan ifadenin
siitununa X isareti koyarak cevaplarmizi belirtiniz.

Ankete vereceginiz igten ve samimi cevaplar aragtirmanin amacina ulagsmasi

icin son derece onemlidir. Ankete verilecek cevaplar sadece bu arastirma igin
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kullanilacak olup arastirmanin amact disinda kullanilmayacak, gizli tutulacak ve

kisisel degerlendirmelerde bulunulmayacaktir.

Arastirmaya gosterdiginiz ilgi ve yardimlarinizdan dolayr simdiden ¢ok

tesekkiir ederim.

Saygilarimla

Serife Yilmaz
Atilim Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglik Kurumlari Isletmeciligi
Bolimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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1. Boliim— Demografik Bilgiler
1) Yasiniz ?
a) 18-25 Db) 26-35 ) 36-45 d)46-55 e)56>

2) Cinsiyetiniz ?
a) Bay b) Bayan

3) Mesleginiz?
a) Doktor  b) Diyetisyen c¢) Eczac1 d) Hemsire ¢) Ebe

4) Egitim durumunuz ?

a) Profesor / dogent b) Lisansiistii c) Lisans  d) Onlisans e) Lise

5 ) Kurumunuzda toplam hizmet siireniz?
a)0-1y1l  b)2-5yil c) 6-10 yil d) 11-20 e) 20 yil ve lizeri
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2. Boliim- Kaizen — Siirekli Tyilestirme le Hastanelerde insan Kaynaklarinin

Gelistirilmesi

1. Kesinlikle Katiliyorum

2.Katilryorum

3. Kararsizim

4. Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum

6 ) Hastane hizmet politikalarinin
olusturulmasindaToplam Kalite Yonetimi ilkeleri (tiim
calisanlarin katilimi, Siirekli Iyilestirme (Kaizen), miisteri
odakli olmak, yonetimin liderligi ve sorumlulugu) esas
alinmustir.

7) Hastanemizde kalite amaclar1 net bir sekilde
belirlenmistir.

8) Hastanemizde kalite i¢in ana siiregler
tanimlanmis ve herkes tarafindan bilinmektedir.

9) Hastanemizde kalite misyon ve hedeflerinin
belirlenmesinde c¢alisanlar aktif rol almaktadirlar.

10) Hastane yonetiminin vizyonu ve kalite
lyilestirmeye verdigi onem tiim calisanlara siirekli olarak
iletilmektedir.

11) Hastane yonetimi kalitenin stirekli
tyilestirilmesi i¢in sorumluluk almaktadir.

12) Isien iyi onu yapan bilir, sorunlari en iyi onu
yapan gozlemler ve ¢ozlimler anlayisiyla ¢alisanlarin fikir
ve distincelerinin 6nemli oldugu hastane yonetimi
tarafindan tim calisanlara hissettirilmektedir.

13) Calisanlar kalitenin siirekli iyilestirilmesi
konusunda fikir ve Oneri olusturmada kendileri goniilli
olmaktadir.

14) Calisanlarin kalite iyilestirme konusundaki her
adimlarinda yonetim caliganlar1 cesaretlendirmekte ve
desteklemektedir.

15) Sonug oncelikli olmak yerine sonuglar1 ortaya
¢ikaran siireglere onem vermek daha kaliteli sonuglar
ortaya cikarir.

16) Siirekl Iyilestirme (Kaizen) stratejisini
uygulamaya yonelik olarak bireysel onerilerle ve kalite
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cemberleri, kalite takimlari, kalite komiteleri gibi grup
calismalar1 ile ¢alisanlarin kararlara katilimlari
saglanmaktadir.

17) Yonetim tarafindan calisanlara onerileri ile ilgili
geri bildirim yapilmaktadir.

18) Calisanlar tarafindan bireysel veya grup
calismalar1 sonucunda gelistirilen kalite iyilestirme
Onerileri yonetim tarafindan uygulamaya konulmaktadir.

19) Yonetim galisanlarin kalite iyilestirme ¢abalarini
takdir etmektedir.

20) Calisanlar tarafindan gelistirilen oneriler
uygulandiginda 6neriyi veren grup yada birey maddi ya da
manevi sekilde odiillendirilmektedir.

21) Siirekli iyilestirme ( Kaizen) stratejisi
faaliyetlerine yonelik ¢alisanlara problem tanimlama,
analiz etme ve ¢oziim yolu iiretme ile ilgili egitimler
verilmektedir.

22) Siirekli iyilestirme (Kaizen ) faaliyetlerinde yer
alabilmek i¢in ¢alisanlara kigisel gelisim ( iletisim
teknikleri, zaman yoOnetimi, sunum teknikleri, takim
caligmas1 vs. ) ile ilgili egitimler verilmektedir.

23) Hastanemizde Siirekli Iyilestirme ( Kaizen)
stratejisi uygulanmaktadir.

24) Alinan egitimler ¢aliganlarin kisisel gelisimlerine
katkida bulunarak yarar saglamaktadir.

25) Alinan egitimler problem ¢6zme,analiz etme ve
oOneri gelistirerek kararlara katilimda ¢alisanlara yarar
saglamaktadir.

26) Calisanlar problemi kendileri fark ettikleri
zaman diizeltme konusunda daha isteklidirler.

27) Calisanlar problemin ¢6ziimiinde kendi 6nerileri
kullanildigi zaman onu uygulama konusunda daha istekli
olurlar.

28) Calisanlarin karar alma siirecinde aktif rol
almalar1 islerine daha iyi odaklanmalarin1 saglar.

29) Fikirlerine 6nem verilen galisanlar islerinde daha
basarili olmaktadirlar.

30) Siirekli iyilestirme ( Kaizen ) faaliyetleri
cercevesinde ¢abalar ddiillendirilen ¢alisan kendini
gelistirme konusunda daha istekli olmaktadir.

31) Siirekli iyilestirme (Kaizen) bilinci ¢alisanlart
islerini daha kaliteli yapma konusunda siirekli
disiinmeye tesvik ederek, calisanlarin diisiinsel
yeteneklerini ve yaraticiliklarini  gelistirmektedir.

32) Siirekli iyilestirme (Kaizen ) bilinci ¢alisanlari
islerini daha kaliteli yapma konusunda calisanlarin
normalde gerek duyulmayan yeteneklerini de Siirekli
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lyilestirme c¢alismalar1 igerisinde kullanmalarini
saglayarak calisanlarin fark edilmemis yeteneklerini
ortaya cikartmaktadir.

33) Siirekli iyilestirme (Kaizen) faaliyetleri ¢alisanlarin
problem tanimlama, analiz etme ve ¢6ziim yolu iiretme
becerilerini gelistirmektedir.

34) Siirekli iyilestirme (Kaizen ); iletisim teknikleri,
zaman yonetimi, sunum teknikleri, takim c¢alismasi, ikna
kabiliyeti, empati gibi konularda ¢alisanlarin kisisel
yeteneklerini gelistirmektedir.

35) Siirekli iyilestirme (Kaizen) faaliyetleri
caliganlarin liderlik yeteneklerini gelistirmektedir.

36) Siirekli iyilestirme (Kaizen) faaliyetleri
caliganlarin, beseri iliskilerini gelistirmektedir.

37) Sirekli iyilestirme (Kaizen) faaliyetleri
calisanlarin, 6zgiivenini artirmaktadir.

38) Siirekli iyilestirme (Kaizen ) faaliyetleri
calisanlarin giriskenligini artirmaktadir.

39) Siirekli iyilestirme Kaizen stratejisi calisanlari da
karar alma siirecine dahil ederek insan kaynaklarini
gelistirmektedir.

40) Kaizen yetenek gelistirerek motivasyon ve
basariy arttirarak ve egitimle calisanlara yarar
saglayarak insan kaynaklarini gelistirir.
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EK 2: ARASTIRMA iZiN BELGESI



T.C.

. . SAGLIK BAKANLIGI
M . TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Baght ﬁﬁmﬂhﬁi Ankara lli Birinci Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Harsten Ko Zekai Tahir Burak Kadin Saghé Egitim ve Arastirma Hastanesi
Karar No:20 28/11/2013

Konu: Tez Calisma Basvurusu

EGITIM PLANLAMA ve KOORDINASYON KURULU KARARI

Hastanemiz personéli Ebe Serife YILMAZ in “Kaizen-Siirekli Iyilestirme Stratejisi ile Hastanede
Insan Kaynaklarmm Geligtirilmesi” &onulu tez ¢aligma bagvurusu; Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu

tarafindan uygun goriilmiistiir.

Dog PrSuna OGUZ Dog. Dr:Nafiye) YILMAZ Dog.Dr. Diték UYGUR
- Egitim GgrevlistFPK Kurulu Uyesi  Egitim Gorevli Kurulu Uyesi Egitim Gareflisi trulu Uyesi-

/7

Dog.Dr.Salim ERKAYA B -+ Uzm.Dr.HaliVéehim YAKUT
'EPK Kurulu Uyesi/Baghekim ~ EPK Kurulu Bagkani/Hastane Yéneticisi

. “NOT:Calisma yapan kisilerin calismalarinmn gidisat ile ilgili durum bildirir 6n raporlarini en gec 6(Altr) ay icinde
 EPK Kurulu’na géndermeyip bilgi vermedikleri takdirde EPKK Karan iptal olacaktir.”
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OZET

Yilmaz, Serife. Kaizen -  Siirekli lyilestirme ile Hastanede insan

Kaynaklarinin Gelistirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014.

Saglik  hizmetlerinin  toplum tarafindan arzulanan diizeyde, Kkaliteli
tiretilebilmeleri i¢in insan kaynaginin niteligi, niceligi, orgiitlenisi ve koordinasyonu

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Siirekli gelismenin saglanabilmesi igin; isletmelerin degisimlere karsi ¢abuk
reaksiyon verebilmesi, uyum siirecini rahat bir sekilde gecirebilmesi, {ist
yonetiminden en alt kademedeki ¢alisanina kadar isletmenin her diizeyinde stirekli
gelisme felsefesinin benimsetilmesi ve insan kaynaklarinin becerilerinin stirekli

gelistirilmesiyle basarilacaktir.

Kaizen —Siirekli Iyilestirme Stratejisi, saglik hizmetleri kalitesinin birincil
belirleyicileri olan insan kaynaklarinin, karsilagilan problemlere hizli ve akile1 ¢6ziim
Onerileri tiretebilmeleri i¢in, karar alma siireglerinde aktif rol oynamalarini saglamak
amaciyla, egitim faaliyetlerine onem vermekte ve c¢alisanlarin bilgi diizeylerini
yiikselterek, yeteneklerini gelistirerek, yaraticiliklarini ortaya ¢ikartarak ve
motivasyonlarini arttirarak hastanede gorev alan herkesin iyilestirme ¢aligsmalarina

katilimlarini desteklemekte ve boylece saglik hizmetlerinde kaliteyi saglamaktadir.

Bu calisma, Kaizen — Siirekli lyilestirme Stratejisi’nin hastanelerde
uygulanmasiyla gerek bilgi, beceri gerekse basart ve motivasyon agilarindan
hastanelerde insan kaynaklarmin gelisimlerinin desteklenebilecegini ortaya koymak

amactyla yapilmistir.

Arastirma Ankara’da hizmet veren 1SO: EN 9001 belgesine sahip Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde gorev yapan doktor,
eczacl, hemsire, ebe ve diyetisyeni kapsamaktadir. Arastirmada anket yOntemi

uygulanmistir. Arastirmaya 192 kisi katilmigtir. Calismada elde edilen sonuglar SPSS
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18.0 paket programina girilerek analizi yapilmigtir. Analiz yontemleri olarak;
parametrik olmayan testlerden Ki-Kare Testi ve parametrik olan Onemlilik
testlerinden T-Testi ve Varyans Analizleri kullanilmistir. Anlamlilik degeri olarak
0,05 belirlenmistir. Ankete katilan hastane calisanlarinin ¢ogunlugunun Kaizen’in
hastanelerde insan kaynaklarimi gelistirdigine yonelik goriisleriyle, Kaizen - Siirekli
Iyilestirme Ile Hastanelerde Insan Kaynaklarinin Gelistirilmesi konulu tezi

destekledigi belirtilmistir.

Anahtar Sozciikler

1. Kaizen

2. Siirekli Iyilestirme

3. Insan Kaynaklarinin Gelistirilmesi
4. Hastane ve Saglik Hizmetleri

5. Toplam Kalite Yonetimi
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ABSTRACT

Yilmaz, Serife. Through Kaizen — Continuous Improvement Development of

Human Resources in Hospital, Graduate Thesis, Ankara, 2014.

The qualification, formation, and coordination of the human resources have a
vital importance on the quality of the Health Services which should satisfy the needs

of the public.

Timely reaction to change, smoothness of transaction, philosophy of
constant progress, and improving the abilities of human resources are required to

achieve continuous improvement.

Kaizen — Continuous Improvement strategy aims to improve the quickness
and effectiveness in problem solving and playing active roles in decision making by
underlining; the importance to the education activities and satisfying the
development of human resources by increasing their level of knowledge, enhancing

their qualifications and creativity and by raising their motivations.

This study aims to investigate the improvements on human resources progress
by implementingKaizen - Continuous Improvement strategy in hospitals. The
research was made through a survey at Dr. Zekai Tahir Burak Women Health
Education and Research Hospital, which is certified with a 1ISO 9001. This study was
composed of 192 people including the doctors, nurses, pharmacists, dieticians and
patient consultants working in the mentioned hospital. The statistics were analyzed
through SPSS 18.0, the method used for non-parametric quantities was chi-square
test and for those which are parametric t-test and analysis of variance were used. The

significance levelused was 0.05.

At the end of the study, it is concluded that Kaizen - Continuous
Improvement strategy develops the human resources in three dimensions by

increasing their knowledge, enhancing their qualifications and raising their
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motivations. Majority of the hospital employees that took the survey stated that the
Kaizen strategy develops the human resources in hospitals.

Key Words:

Kaizen

Continuous Development
Improving Human Resources
Health and Hospital Services
Total Quality Management
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