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Oz

Muracaatgi yararini ve tatminini odagina alan, kurum ilkelerine bagliligi esas alan, hizmetin en
etkin ve verimli sekilde verilmesini amag edinen ve uygulama ile bilimin birbirini beslemesini ilke
edinen tibbi sosyal hizmet uygulamasi igin kaliteli hizmet son derece 6nemlidir. Calismada tibbi
sosyal hizmet uygulamasinda verilen hizmetin kalitesi ve sosyal hizmet uzmani ile muracaatgi
arasindaki iliskinin kalitesinin saglanmasi igin kalitenin Ozellikleri olan etkenlik, hakkaniyet,
yasallik, kabul edilebilirlik, optimallik, verimlilik ve etkililik anlatiimistir. Ayrica ginimuzde
organizasyonlarda yaygin olarak kullanilan toplam kalite yénetim anlayisinin ilkeleri olan
muracaat¢i odaklilik, liderlik, surekli gelisme, olcllebilirlik, ¢alisanlarin katilimi ve igbirligi,
¢alisanlarin egitimi, korunmaya odaklanma ve sifir hata ilkelerinin tibbi sosyal hizmet
uygulamasinda kullanimina odaklaniimistir. Calisma, tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarina kaliteli hizmet vermeleri ve toplam kalite ydnetim anlayisini uygulamaya
yansitmalari hususunda yol gosterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Tibbi sosyal hizmet, kalite, toplam kalite yonetimi

Abstract

Quality service is extremely important for the application of medical social service, which focuses
on the benefit and satisfaction of the client, based on the principles of the institution, aims to
provide the service in the most effective and efficient way and adopts the principle of application
and science. In the study, effectiveness, equity, legitimacy, acceptability, optimality, efficiency and
effectiveness are described in order to ensure the quality of the service provided in the medical
social service application and the quality of the relationship between the social worker and the
client. In addition, client orientation, leadership, continuous development, measurability,
employee participation and cooperation, employee training, protection and zero error are used in
medical social work practice, which are the principles of the total quality management approach
widely used in organizations today. The study will guide the social workers working in the field of
medical social services to provide quality service and to reflect the total quality management
approach to practice.
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1. Girig

Tibbi sosyal hizmet uygulamasinda sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve ailesinin hastalik suresince
yasadiklari psikososyal sorunlari ¢ézimlemek veya en aza indirgemek amaciyla mesleki midahaleler
gerceklestirirler (Barker, 1999). Sosyal hizmet mudahalesinin etkin bir sekilde gergeklestirimesi igin
kaliteli bir kurumsal yapi ve Kkaliteli bir hizmet profili olmasi gerekmektedir. Tibbi sosyal hizmet
uygulamasinin basarisinin ve kalitesinin degerlendiriimesi, kisa dénemli bir sire¢ degildir. Basari ve
kalitenin degerlendiriimesi icin birtakim standartlar ve ilkeler mevcuttur. Tibbi sosyal hizmet
uygulamasinda kalite standartlarinin bulunmasi, sosyal hizmet uzmanlarina bir hedef koyar ve onlarin bu
hedef dogrultusunda profesyonel gabalarini gostermelerini saglar. Ayrica kalite standartlari, sosyal
hizmet uzmanlarina ¢caba gosterecekleri konu ve erismeleri gereken duzey konusunda ipugclari verir.
Kaliteli hizmet verme hedefi, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki midahalelerine yon verir ve onlarin her
zaman bu hedefe dogru ilerlemelerini saglar (Zengin ve Erdal, 2000).

Hizmet aktariminda toplam kalite vurgusu; miracaatginin iyilik halinin en Ust dizeye ¢ikariimasini, iyi
bir kurumsal yap! olusmasini, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki yeterlilik ve tatmine ulasmalarini ve
sosyal hizmet mesleginin alanda iyi temsilini saglayacaktir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlarinin ve diger
paydaslarin ortak bir dil kullanmasi ve benzer enerjilere sahip olmasina imkan saglayabilir (Weinstein ve
Whittington, 2003; Kogak ve Tasgi, 2018). Toplam kalite yonetiminin ilkeleri olan miracaatgi odakhlik,
liderlik, strekli gelisme, isbirligi ve katihim, c¢alisanlarin egitimi, korunmaya odaklanma ve sifir hata
ilkelerinin uygulanmasi sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki mudahalelerinde kalitenin ylkselmesini
saglayacaktir. Bu galismada tibbi sosyal hizmet uygulamasinda kalitenin saglanmasi igin gerekliliklerin
ve toplam kalite yonetiminin ilkelerinin tibbi sosyal hizmet uygulamasindaki gecerliliginin aktariimasi
hedeflenmistir. Calisma, tibbi sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarina uygulamada
kalite gerekliliklerini karsilamalari, toplam kalite ydnetimi ilkelerini uygulamaya aktarmalari, alandaki
degisimlere uyum saglamalari ve mesleki midahalelerini etkin bir sekilde gerceklestirmeleri hususunda
yol gosterici olmasi agisindan énemlidir.

2. Kalite Kavrami

Kalite kavraminin tanimi pek ¢ok bilimsel alan ve sektdre gore farklilik géstermekle birlikte 6ne gikan
birka¢ tanim bulunmaktadir. Crosby (1979) kaliteyi “gereksinimlere uygunluk” olarak tanimlarken, Juran
(1992) ise “kullanima uygunluk” olarak tanimlamistir. Deming’e gore iyi kalite, “musteriye uygun bir kalite
standardi ile 6ngorilebilir derecede tekduzelik ve guvenilirlik” anlamina gelir (Petersen, 1999). Ayrica
kalite, performansin beklentileri karsilama derecesi olarak da tanimlanmaktadir (Chandrupatla, 2009).
Amerikan Kalite Dernegine gore ise kalite, “mal ve hizmetlerde, 6zellikle de gereksinimlerine uygunluk ve
musterileri tatmin etme derecesidir’ (American Society for Quality , 2020).

Kalite, farkli insanlar igin farkl seyler demektir. Kalite, siirecler veya sonuglar ile ilgilidir. Kalitenin genis
capta farklilagsan kavramsallastirmalari bes ayri, birbiriyle iligkili kategoride gruplandiriimistir. Kalite;
istisna, mikemmellik, amaca uygunluk, paraya deger ve dénustirtci olarak goérilebilir (Harvey ve Green,
2006). Kalite kavrami; bir hayat felsefesi, yonetim tarzi, vatandaslari mutlu etmeyi ve ihtiyaglarini
karsilamay1 amaglayan bir slireg, rekabet gliclinii ylkselten ve israfi 6nleyen bir anlayis, verimlilige giden
bir yol, taraflar birlegtiren bir sistem ve daimi bir iyilesme sureci olarak nitelendirilebilir (Akgul, 1999).
Kalite kavraminin ilkeleri; her yerde olmasi, herkesin isi olmasi, bir bitin olmasi, kurum ¢apinda bir
faaliyet olmasi, takim galismasini gerektirmesi, yenilie odaklanmasi ve bir saygl ve nezaket slreci
olmasi seklinde siralanabilir (Gencel, 2001).

Kalite kavraminin niteliklerini g6z 6nune aldigimizda, sosyal agidan toplumun refahi ve yararini 6n
plana ¢ikardigi anlasiimaktadir. Yénetimsel agidan ise verimlilik, karsilikli memnuniyet ve beklentilerin
karsilanmasi hususlari 6n plana ¢ikmaktadir. Kalite kavraminin ilkeleri ise butinsellik, insan yarari,
insana yonelik saygi, kurumsal yonetim ve tamamlayicilk kavramlarini 6n plana g¢ikarmaktadir.
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Anlasilacagi lUzere kalite, hem toplumsal hem de yonetimsel olarak niteliklere sahip olan ve insanin iyilik
halini arttirmayi 6n plana koyan bir kavram olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

3. Toplam Kalite Ydnetimi

Toplam kalite yonetimi; 1990’ yillarla birlikte kendini gostermeye, ilgi gérmeye ve yayginlasmaya
baslamistir. ik olarak sanayi sektoriinde ortaya c¢ikan toplam kalite ydnetimi, Gretilen malin kalitesinde
artis saglamasi ile hata ve maliyetleri en aza indirgemesi nedeniyle populerlik kazanmistir. Ayrica
zamanla diger sektorlerin uyguladigi bir yonetim tarzi haline gelmistir. Toplam kalite yonetim modeli,
ginimuzde 6zel sektér ve kamu sektdéri olmak Gzere Urln ve hizmetin sunuldugu cesitli alanlarda var
olan problemlerin ¢6zimlenmesini veya en aza indirgenmesini hedefleyen bir model olarak
kullaniimaktadir (Yilgoér, 1999).

Brown (1992) toplam kalite yonetimini, “bir 6rgiit veya kurumun trtinlerinin, hizmetlerinin ve slireclerinin
kalite ve performansinda surekli iyilesmeyi ve yenilemeyi hedefleyen bir yonetim tarzi” olarak
tanimlamigtir. Toplam kalite yonetimi, Grin veya hizmetten faydalananlarin kalite gereksinimlerini
karsilamayi ve faydalananlari tatmin edecek sekilde Grtin ve hizmet ortaya koyabilmeyi amaclar. Ayrica
orgut veya kurumda kaliteyi gelistirme, kalitenin devamhligini saglama ve iyilestirme faaliyetlerinin
butunlestiriimesini esas alan bir yonetim felsefesidir (Soylu ve digerleri, 1998).

Toplam kalite yonetimi, kurumun tim c¢alisanlari ile her bir surecinde dikkate almasi gereken ve
musterilere dogru ve etkin Urln ve hizmetler sunmasina yarayan toptanci bir yaklagimdir (Naktiyok ve
Klguk, 2003). Toplam kalite, “organizasyonlarin varligi ve surekli rekabet esnekligi icin insanlarin,
drinlerin ve c¢evrenin surekli gelisimini amaclayan bir ydnetim yaklagimi” olarak tanimlanmaktadir
(Goetsch ve Davis, 2014). Ayrica toplam kalite yénetimi, sonugtan daha ¢ok stire¢ odakl bir yaklagim
olup, organizasyonda iyilestiriimesi gereken alanlarda dogru bicimde dizeltmeler ile sonug olarak kaliteli
Uriin ve hizmet Uretilmesine dayanmaktadir (Dilber ve digerleri, 2005).

Her ne kadar toplam kalite yonetimi, kurumlar igin yeni bir kavram olarak goriinse ve kavram hakkinda
farkli tanimlamalar olsa da bu kavram ile ilgili yapilan yaklagimlar su sekilde genellenebilir (Bol, 2009;
Avcl, 2016):

. Toplam kalite yonetimi, tim calisanlarin kararlara etkin katiimini hedefleyen uzun sureli bir
surectir. Sdreg, Urliin ve hizmetten faydalananlarin ve galisanlarin ¢ikarlarini gézetir ve kalite kavraminin
merkezilesmesini hedefler.

. Toplam kalite yonetimi, sonuc yerine sirece, c¢alisanlarin egitimine ve calistiklari alandaki
etkinliklerini ve niteliklerini arttirmaya odaklanir. Sirekli gelisim ve bu gelisime ayak uydurmak, toplam
kalite ydnetim anlayisinin temelini olusturur

. Toplam kalite yonetim anlayisinda veriler toplanir ve toplanan verilerin analizi cesitli 6lgme
metotlariyla saglikh bir sekilde yapildiktan sonra karar alma asamasina gegis saglanir.

. Toplam kalite yOnetimi, Grin ve hizmetlerden faydalananlarinin memnuniyetinin karar alma
stirecinde g6z énidnde bulundurulmasi gerektigini savunur ve memnuniyeti saglamak igin kaynaklarin
verimli kullaniimasini amagilar.

Toplam kalite ydnetiminin 6zellikleri agagidaki gibi siralanabilmektedir (Késeodlu ve Harrison, 1994;
Gencel, 2001):

. Toplam kalite yonetimi, Grin ve hizmetten faydalananlarin tercihlerine, yoénelimlerine ve
ihtiyaclarina odaklanir ve onlari tatmin etmeyi hedefler. Kurum ve organizasyon icin "Uriin ve hizmetten
faydalananlar kimdir?" ve "Urlin ve hizmetten faydalananlarin ihtiyaclari, beklentileri ve tercihleri
nelerdir?" sorularini tanimlamak ¢ok énemlidir.
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. Toplam kalite yonetimi, 6rgit ve kurumlarin uzun dénemli taahhidini gerektiren bir yonetim
anlayisidir.

. Toplam kalite ydénetimi, kaliteye dayali bir kilttr Gretirken insan yararina odaklanir.

. Toplam kalite yonetimi, érgut ¢alisanlarinin belirlenen bir amaca dogru takim galismasi ve igbirligi
yapmalarini gerektirir.

. Toplam kalite ydénetimi, grup ¢alismasi odaklidir.
. Uriin ve hizmetten faydalananlarinin beklentilerini karsilamada stirekli gelisme gereklidir. Strekli
gelismeyi saglamak ihtiyaclarin, beklentilerin ve yénelimlerin anlasiimasi ile gergeklestirilir.

Toplam kalite ydnetimi; dérgutsel yapi, kurum igi iligkileri, isglici ve karar alma mekanizmalarina goére
birtakim 6zelliklere sahiptir:

Tablo 1: Toplam Kalite Yénetiminin Cesitli Degiskenlere Gore Ozellikleri (Halis, 2000)

Orgitsel Yapi Esnek ve diz bir yapidir.

Degisime Bakis Sirekli gelismeyi hedefler.

Calisana Gére Ust Kolaylastirici ve dgretici bir lider roliindedir.

Ast-Ust iliskisi Karsilikh bagimlilik, gliven ve anlayis hakimdir.

Calisan Cabalari Takim halinde calismayi gerektirir.

isglict Yetistirme isguict degerli bir varliktir ve isglici yetistirme gelecege yonelik bir
yatirimdir.

Kalite Kararlari Kalite, Uriin ve hizmetten faydalananlara sorulur.

Temel Kararlar Gerceklere, olgllebilir verilere ve sisteme dayalidir.

Toplam kalite yonetiminin 6zellikleri ginimuzdeki organizasyon yapilarina uyumlariyla klasik yonetim
anlayiglarindan ayrilmaktadir. Hem kamu sektérinde hem de 6zel sektérde kullaniminin
yayginlasmasinin sebebi budur. Bu 6zelliklerin saglik ve sosyal hizmet kuruluslarina uyarlanabilir nitelikte
olmasi son derece 6nemlidir.

Sekil 1: Toplam Kalite Yonetiminin Ana Unsurlari (Gencel, 2001)

Muasteri Odakhiik Kalite kapsam ve alaninin Sarekli
genisletiimesi Iyilestirme
Sireclerin !
iyilestiriimesi \ Kalite Odakhlik
Tekrara Gerek KALITE Takim

Birakilmamasi — YONETIMI ] Calemas

Calisanin /

i

Vizyon
Yetkilendirilmesi
- Gerekli Bilgilerin o
Egitim ve Toplanmasi ve Dagrtimi Lideriik
Taninma
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Toplam kalite yonetimi; UGrin ve hizmetten yararlanan Kisilere, ¢alisanlara ve isverene kolayliklar
saglamayi amag edinmektedir. Kurumun veya igletmenin gelismesine ve Urin ile hizmetlerin en iyi sekilde
saglanmasina odaklanmaktadir. Ayrica c¢alisanlarin igbirligi icinde galismasina, yetkilendirimesine ve
egitim faaliyetleri ile gelisimlerinin saglanmasina hususlari da toplam kalite yonetimi agisindan énemlidir.

4. Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamasi ve Kalite

Sosyal Hizmet Uzmanlari Uluslararasi Federasyonu (IFSW) sosyal hizmeti (IFSW,2014), “sosyal
degdisim ve gelismeyi, sosyal uyumu, insanlarin glclenmesi ve 6zgurlesmesini tesvik eden uygulama
temelli bir meslek ve akademik disiplindir. Sosyal adalet, insan haklari, ortak sorumluluk ve farkhliklara
saygl sosyal hizmetin esaslaridir. Temelini sosyal hizmet, sosyal bilimler, beseri bilimler ve yerel bilgi
kuramlarinin olusturdugu sosyal hizmet, insanlar ve kuruluslari hayatin sorunlarina odaklanma ve refahin
arttirlmasina yoénlendirmektedir.” seklinde agiklamigtir.

Tibbi sosyal hizmet uygulamasi; hasta ve ailesinin psikososyal sorunlarinin ¢6zimlenmesi,
guclendiriimeleri, kaynaklarla bulugturulmalari ve egitiimeleri amaciyla hastanelerde ve diger saglik
kurumlarinda yurGtilen sosyal hizmet uygulamalari olarak tanimlamaktadir (Barker, 1999). Tibbi sosyal
hizmet alaninda caligan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve gérevleri su sekilde siralanabilir (Ozbesler ve
icagasioglu Coban, 2010):

. Tedavi sUrecinde hastanin ve ailesinin gereksinimlerini belirlemek ve karsilanmasini saglamak,
. Hasta ve ailesini kaynaklara ulasma konusunda desteklemek,
. Hasta ve ailesinin desteklenmesi hususunda saglik ekibiyle koordineli olarak gcalismak,

. Hastanin hastalik nedeniyle yasadigi umutsuzluk, korku, Gztnti, ¢aresizlik ve sugluluk duygulari
gibi psikolojik sorunlarin ¢éziimiinde destek olmak,

. Hastanin hastalik nedeniyle yerine getiremedigi sorumluluklarinin yerine getiriimesi hususunda
destek saglamak,

. Hastanin ailesi ve sosyal g¢evresi ile iligkilerini dizenlemek,

. Hastay! ve ailesini prosedurler, hukuki ve sosyal haklar, sosyal hizmetler hakkinda bilgilendirmek
ve bunlara ulagimlari hususunda yonlendirmek,

. intihar girisimi, yas, siddet ve istismar magduru olma gibi kriz ve travma yaratan yasam
durumlarinin ele almak.

Saglik hizmetlerinde ve tibbi sosyal hizmet uygulamasinda kalite, hizmet sireci boyunca beklenen
kazanclar ve kayiplar dengesini hesaba katarak bireyin iyilik halini en Ust dlizeye ¢ikarmayi hedefleyen
surec olarak tanimlamaktadir (Kaya ve arkadasglari, 2013). Tibbi sosyal hizmet uygulamasinda kalitenin
Uc ana 6gesi bulunmaktadir. Bunlar; hizmetin kalitesi, sosyal hizmet uzmani ile miracaatgi arasindaki
iliskinin kalitesi ve hizmetin yasallik, uygunluk ve kabul edilebilirlik gibi rahatlik ve konfor saglayan
yonleridir (Donabedian, 2003).

Tibbi sosyal hizmet uygulamasinin kalitesi, “sureg kalitesi” ve “sonug kalitesi” olarak ele alinabilir. Sure¢
kalitesi, midahale slrecinde miracaatgi tarafindan algilanan kalitedir. Sonug kalitesi ise sosyal hizmet
mudahalesinin ardindan muracaatg¢inin midahaleden somut olarak elde ettigi faydadir (Zengin ve Erdal,
2000). Tibbi sosyal hizmet alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari uygulamada kaliteyi arttirmak icin
mudahalelerini hatasiz olarak gerceklestirebilmeli, dogru tani koyabilmeli, dogru 6nlem alabilmeli,
sorunlari ortadan kaldirmak i¢cin micadele etmeli, givenilir olmali, zamana uygun olmali ve guvenli
olmayan kosullara kargi hem kendilerini hem de miracaatgilarini korumalidirlar (Rosander, 1999, s. 73).
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Ayrica sosyal hizmet uzmanlari, midahale slrecinde kaliteyi saglamak icin muracaatcisina glven
vermeli, hizmeti saglama konusunda hazir ve istekli olmali, midahale konusunda gerekli bilgi ve beceriye
sahip olmali, ylksek dizeyde iletisim becerilerine sahip olmali, miracaatg¢ilarinin ihtiyaglarini karsilamak
icin caba gostermeli ve hizmetin fiziksel varliklarina 6zen gostermelidirler (Zengin ve Erdal, 2000).

Tablo 2: Kalitenin Ozellikleri (Donabedian A., 1990; Donabedian A., 2003; Kaya ve arkadaslart,
2013; Ayanian ve Markel, 2016):

Kalitenin Ozellikleri
Etkenlik

Hakkaniyet

Yasallik

Kabul Edilebilirlik
Optimallik

Verimlilik

Etkililik

1. Etkenlik: Etkenlik, en uygun kosullar altinda kullanildiginda, sosyal hizmet miidahalesinin bireyin
ve ailesinin psikososyal durumunu ve yasam kalitesini olumlu etkileme yetenegidir. “En uygun kosullar”
belirlemek mimkin degilse “belirli kosullar altinda” terimi kullanilabilir (Donabedian, 2003; Kaya ve
arkadaslari, 2013). Etkenlik; bilimsel arastirma, tecriibe ve profesyonel isbirliginin bir Grini olarak
degerlendirilir. Tibbi sosyal hizmet uygulamasinin etkenligi; klinik odakli arastirmalar ve teknolojik,
birokratik ve hukuki degisimleri dederlendirme yoluyla belirlenir. Tibbi sosyal hizmet uygulamasinin en
etken stratejisi, maksimum basariya ulagsmak ve hasta ve yakinlarinin en yuksek yararini gézetmektir
(Ayanian ve Markel, 2016).

2. Etkililik: Etkililik, tibbi sosyal hizmet uygulamasinda hedeflenen midahale basarisina gercekte
ulagsma derecesidir. Etkililik, gercek performans ile uygun ya da belirli kosullar altinda tibbi sosyal hizmet
mudahalesinin en etkili sonuca ulagsmasi gerektigini belirtir (Donabedian, 2003). En etkili sonuca ulagsmak
muamkin olmadiginda ise dl¢llebilir stireclerle basarilabilecek olanin Ust sinirini basarmayi hedefler.

3. Verimlilik: Verimlilik, tibbi sosyal hizmet uygulamasinda belirlenen hedeflerden sapmadan hizmet
maliyetini azaltma yetenegidir. Verimliligin artmasi icin diisiik maliyetle uygulamanin kalitesinin en yluksek
duzeye cikmasi gerekmektedir. Eger maliyeti azaltmak, midahale sUrecinden alinan faydayi azaltiyorsa
verimlilige ulasmak mumkin olmayacaktir. Planlanan iki midahale sirecinin esit derecede etken ve etkili
dusunuliyorsa maliyeti daha az olani segmek daha verimlidir (Donabedian A. , 1990).

4. Optimallik: Optimallik, tibbi sosyal hizmet uygulamasinda mesleki mudahalelerin faydalarini
maliyeti ile dengelemektir. Optimallik, miidahale sirecinin maliyetleri ve faydalari arasinda “optimum” ya
da “en iyi” bir nokta oldugunu savunmaktadir. Bu anlayisa gére optimum noktaya erismek, olmasi
gerekenden fazla maliyete neden oluyorsa israf olarak degerlendirilir (Donabedian A. , 2003; Kaya ve
arkadaslari, 2013).

5. Kabul Edilebilirlik: Kabul edilebilirlik; hastalar ve ailelerinin gereksinim, talep ve yonelimlerine
uygunluk olarak tanimlanmaktadir. Kabul edilebilirligin 6geleri hasta-sosyal hizmet uzmani iligkisi,
hizmetin rahathk ve konfor saglayan yoénleri, erisilebilirlik, hastalarin adil ve hakkaniyetli olarak
dusundukleri seyler ve hastalarin miidahale stirecinin olumlu-olumsuz ¢ikti ve maliyetleri ile ilgili tercihleri
olarak siralanabilir (Donabedian A. , 2003; Kaya ve arkadaslari, 2013):
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Hasta-sosyal hizmet uzmani iligkisindeki bitin faktorleri siralamak kolay olmasa da empati, karsilikh
saygl ve anlayis, isbirligi, self-determinasyon, farkindalik, hukuki ve burokratik sireclerden haberdar
olmak gibi durumlar hasta ve hasta yakinlari ile sosyal hizmet uzmani arasindaki iligkiyi etkilemektedir.
Ayrica hastalarin gereksinim ve beklentilerinin farklilik géstermesi nedeniyle hastalar bazen kendileri icin
olumlu ve sosyal agidan kabul edilebilir olmayan midahaleleri isteyebilirler.

Hizmetin rahatlik ve konfor saglayan yonleri, hizmetin veriime sekli ve verildigi gevrenin cesitli
yonleridir. Uygunluk, yasallik, gizlilik ve tibbi sosyal hizmet mudahalesinin yapildigi saglik tesisinin
imkanlari bu kapsamda degerlendirilmektedir.

Erigilebilirlik, hasta ve yakinlarinin hizmetten faydalanmasinin kolayligi anlamina gelir. Tibbi sosyal
hizmete ulasamama, tibbi sosyal hizmetten haberdar olmama, sosyal hizmet uzmaninin mesai saatleri,
hasta ve yakinlarinin kulturel, sosyal ve dini tercihleri gibi faktorlere dayanir.

Hasta ve yakinlarinin hizmetten adil ve hakkaniyetli olarak yararlandiklarini disinmelerini saglamak
sosyal hizmet uzmaninin birincil gorevlerinden bir tanesidir. Hasta ve yakinlarinin yiksek yararinin
gozetilmesi, giclendiriimesi ve self-determinasyon haklarina saygi goésterilmesi tibbi sosyal hizmet
uygulamasini adillestirmektedir.

Hastalar, midahale sirecinin olumlu-olumsuz ciktilarini ve maliyetini sosyal hizmet uzmanlarindan
farkli sekilde degerlendirebilirler. Bu ylzden, sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve yakinlarina alternatif
mudahale sureglerinin hesaplanmis ¢ikti ve maliyetlerini agiklamaldirlar. Ayrica midahale sirecinde
hastalarin talep ve beklentilerini rehber edinmelidirler.

6. Yasallik: Yasallik; kanunlar, yonetmelikler, kurum politikalari, degerler, normlar ve etik prensipleri
barindiran sosyal tercihlere uygunluktur. Sosyal ve hukuki kabul edilebilirlik de denilebilir (Donabedian A.
, 2003; Kaya ve arkadaslari, 2013). Sosyal hizmet uzmanlarinin saglik hizmetlerinde toplumun refahi igin
sorumluluklari bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve yakinlarina hukuki ve sosyal haklari
hakkinda bilgi vermek ve sosyal hizmet midahalesini uygularken hasta ve yakinlarinin yliksek yararini
gbzetmek ve kurum kulturd ile yasal sureglere uymakla yukumladurler. Fakat bazen hasta ve yakinlarinin
en iyi ve optimal hizmet olarak dusundukleri sey toplumsal olarak kabul edilmez. Bu anlasmazlik, sosyal
hizmet mesleginin 6nem verdigi sosyal anlasma ve yasallik ile ¢dzUlebilir.

7. Hakkaniyet: Hakkaniyet, sosyal hizmet miidahale strecini bireyler icin kabul edilebilir ve sosyal
olarak yasal hale getirmeyi ve toplumun Uyeleri arasinda midahale surecinin faydalarindan
yararlanmada dogru ya da adil olani belirlemeyi amag edinen kalite ilkesidir (Kaya ve arkadaslari, 2013).
Sosyal hizmet sunumunda hasta ve yakinlarinin ihtiyaglarina gére hakkaniyetli hizmetten faydalanmalari,
ihtiyacin bireylerin isteklerine ek olarak kanita dayali sosyal hizmet uygulamasindan yararlanarak
belirlenmesi ve hizmetin sosyal anlasma ile batiin unsurlarin kabul edebilecedi sekilde planlanmasi
hususunda sosyal hizmet uzmanlarina blylk is dismektedir.

Kalitenin yedi ana 6zelligi, tibbi sosyal hizmet uygulamasinin basarili olmasi igin gereken butin
gereklilikleri icermektedir. Ozellikler; uygulamanin insana deger verme &zelligini, uygun ve optimal
maliyeti saglama gerekliligini, etkenligini, verimliligini, muracaatg¢i yararini gozeten yapisini, yasallgini,
toplum temelli ve esitlikgi yapisini ve sosyal anlagsmaya verdigi 5nemi yansitmaktadir. Ozellikler, sosyal
hizmet uzmanlarina uygulamada dikkat edecekleri hususlar konusunda rehberlik edebilir.

5. Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamasi ve Toplam Kalite Yonetimi

Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin iyilestiriimesi, hizmet ve miidahalenin miracaatgi odakh olmasi,
hizmetin devamliidinin saglanmasi, hasta ve ailesinin tedavi ve destekten en etkin sekilde
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yararlanmasinin saglanmasi igin kaliteli standartlarinin olmasi ve kalite yonetiminin etkin bir sekilde
gerceklestiriimesi gerekmektedir.

Toplam kalite yonetimi ilkeleri ile sosyal hizmet mesleginin ilkeleri arasinda bir iliski s6z konusudur.
Toplam kalite felsefesinde yer alan musgsteri odagi, sosyal hizmet meslegindeki miracaatgi odag ile
paralellik gostermektedir. Buna yonelik olarak sosyal hizmet mesleginin odagindaki muracaatgilar
genellikle sosyo-ekonomik diizeyi dusuk, bazi sinirhliklari olan, bir anlamda toplumsal standardin diginda
kalmis ve yardima ihtiyaci olan bireylerden olugsmaktadir (Yildirim, 2016; Kogak ve Tasgl, 2018). Toplam
kalite yonetiminin bir diger ilkesi olan liderlik, Ust yonetimin ¢aligsanlara yonelik kolaylastirici rolinl ifade
etmektedir. Tibbi sosyal hizmet uygulamasinin gergeklestigi kurumlarda yoneticiler, sosyal hizmet
uzmanlarina rahat calisma esnekligi, uygun materyaller ve guven ortami saglamalidir (Pekar, 1996; Akt.
Kogak ve Tasgl, 2018). Surekli gelisme, sadece toplam kalite ydnetim anlayisi icin degil diger tim yénetim
anlayislari icin gecerli bir durum olarak gortlebilir. Sosyal hizmet meslegindeki sirekli gelisim, degisimin
bir sonucu olarak disunulmektedir (Zastrow, 2010). Ayrica sosyal hizmet uygulamasi ile sosyal hizmet
biliminin birbirini beslemesi gerekmekte ve sosyal hizmet uzmanlarinin kanita dayali uygulamalar ile
kendini gelistirmesi gerekmektedir.

Olgllebilir olma anlayisi, toplam kalite igin vazgecilmez bir unsurdur. Sosyal hizmet meslegi igin
Olcllebilir uygulamalar, sosyal bilim alanlarinin yapisi ve 6zelliklerinden dolayi farkh bir boyutta ele
alinmaktadir. Ayrica sosyal hizmet uygulamasinin dlgulebilirligi hasta ve yakinlarinin hizmetten aldiklar
faydalarla dlgulebilir (Kogak ve Tasgi, 2018). Calisanlarin katilimi ve takim ¢alismasi, sosyal hizmet
mesleginin is birligi ve takim g¢alismasina duydugu ihtiya¢ agisindan oldukga énemli bir konumdadir.
Hizmet aktariminda sosyal hizmet uzmanlarinin ve diger paydaslarin ortak bir dili kullanmasi ve benzer
enerjilere sahip olmasi, hizmet alanlarin toplam kalite vurgusuna imkan saglayabilir (Weinstein ve
Whittington, 2003; Kogak ve Tasgi, 2018). Toplam kalite ilkelerinden olan korunmaya odaklanma; kaliteli
bir trln, kaliteli bir hizmet ve kaliteli bir kurum algisina ulasildigi noktada, kalite stirecinin bitmedigine atif
yapmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar da surekli olarak kendilerini yenilemeli ve tibbi sosyal hizmet
uygulamasinin kalitesinin yikselmesi igin mesleki ¢alismalar yapmalidirlar (Kogak ve Tasgl, 2018).

Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinda toplam kalite yonetimi ilkelerinin nasil kullanilabilecedi asagida
siralanmistir:

1. Miiracaatgi Odaklilik: Miracaatgi odaklilik, toplam kalite yénetimi felsefesinin temel prensibidir ve
tibbi sosyal hizmet uygulamasinda verimliligi ve surekliligi saglamayl ama¢ edinmektedir. Miracaatgi
odaklilik, sosyal hizmet bilim ve uygulamasinin duragan olmamasi gerektigini ve sosyal hizmet
uzmanlarinin her degisimi yakindan takip etmeleri gerektigini savunur (Acikel, 2011). Tibbi sosyal hizmet
uygulamasinda mduracaat¢i odaklilik, hasta ve yakinlarinin ihtiyaclarini karsilamayi ve miracaatgi
profiline uygun mesleki midahaleler yapilmasini saglar. Miracaat¢i odaklilhigin temel amaci, hasta ve
yakinlarinin gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimler dogrultusunda sosyal hizmet midahalesinde
bulunmaktir (Samson ve Terziovski, 1999, s. 396)

Mduracaatci odaklhlik, slrekli arastirmayi ve odaklanmayi isteyen bir stire¢ olup dedisen sartlara uyum
saglamayi ve surekli gelismeyi gerektirir. Bu anlayis, sosyal hizmet uzmanlarinin strekli aktif olmalarini
ve miracaatgilarla surekli iletisim halinde olmalarini gerektirmektedir. Ayrica muracaatgilarin
gereksinimlerini belirlemenin yaninda alandaki yeni yaklasimlari ve arastirmalari da incelemeyi amag
edinir (Ardic ve Bas, 2016; Avcl, 2016).

2. Liderlik: Tibbi sosyal hizmet uygulamasinda toplam kalite yonetiminin basari ile uygulanmasinda
sosyal hizmet uzmanlarinin oldugu kadar tst yonetimin de roll olduk¢a dnemlidir (Akylz, 2015). Tibbi
sosyal hizmet uygulamasinda kalitenin saglanmasi Ust yonetimin katkisi, meseleye sahip ¢gikmasi ve
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sorumluluk almasiyla saglanabilir. Yoneticinin uygulamada etkin olarak gérev almasi ve tium personelin
motivasyonlarina katki saglamasi bu modelin basarisi igin mutlak gereklidir (Ktguk, 2010; Siddiquah ve
Kirmani, 2014).

Toplam kalite yénetiminde liderlik anlayisi, sosyal hizmet midahalesi stirecince devam eder. Miidahale
surecinin olumlu cikti verebilmesi igin yoneticilerin Ustin donanima sahip olmasi ve sosyal hizmet
mesleginin gereklerinin farkinda olmasi gerekmektedir. Toplam kalite yonetiminde liderlik anlayisi,
yoneticilerin midahale surecine katkisini ve sosyal hizmet uzmanlarinin da her diizeyden ¢alisana liderlik
edebilecek yeterlilige sahip olmasini gerektirir (Ardi¢ ve Bas, 2016; Avcli, 2016).

3. Siirekli Gelisme llkesi: Siirekli gelisme, gegmisten beslenerek yeni kosullara ayak uydurmak igin
durmadan kendini yenilemektir (Avci, 2016). Toplam kalite yonetiminin basarisi icin slrekli gelismeye
olanak verecek ve c¢alisanlarin maksimum katki verecedi bir kurumsal yapi ve kurum kultirQ
olusturulmalidir. Ayrica surekli gelisme, yoneticilerin ve sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olduklari kalite
bilincine ve mesleki yeteneklerine bagldir (Basaran ve Aydemir, 2004).

Tibbi sosyal hizmetin uygulandidi kurumlarin ve sosyal hizmet uzmanlarinin yeni gelismelere uyum
saglamak ve hizmette kalite devamhlidini saglamak icin sdrekli gelisme ilkesini benimsemeleri,
performanslarini arttirmalari ve degdigimi bir yasam tarzi haline getirmeleri gerekmektedir (Siddiquah ve
Kirmani, 2014).

4. Olculebilirlik: Toplam kalite yonetimi uygulamalari; sosyal hizmet miidahalesinin planlanmasi,
uygulanmasi, denetlenmesi ve karar verme faaliyetlerinde dogru ve saglikli verilerin kullaniimasini, elde
edilen sonuglarin 6lgtilmesini gerektirmektedir (Girtiz ve Gurel, 2009). Ayrica uygulamanin etkin bir
sekilde islemesi, verilerin saglikh bir sekilde toplanmasina ve dizenli raporlama faaliyetlerine baghdir.
Kalite faaliyetlerinin élgtlebilmesi icin her verinin ve bilginin kayit altina alinarak raporlara dénuastiridlmesi
gerekmektedir (Tekin, 2004).

Etkili 6lgme metotlarinin kullaniimasi igin dncelikle su an nerede oldugu sorusunun agik¢a ve nesnel
bir sekilde ortaya konmasi gerekmektedir (Gitlow ve Gitlow, 1994). Sosyal hizmet uzmanlari, bu soruya
cevap alabilmek icin strekli geri bildirim alarak etkili bir sekilde ortaya konulmus délgme yoéntemlerini
kullanmalidirlar. Mldahale slreci, muracaatgilarla dinamik bir sire¢ olarak planlamali ve sosyal hizmet
uzmanlarinin iletisim kanallari daima agik olmalidir. Olgilebilirligin en énemli unsuru, hesap verilebilir
nitelikte kayitlar tutulmasidir (Kogak ve Tasgi, 2018).

5. Calisanlarin Katilimi ve Igbirligi: Caliganlarin katihmi, kurumlarin gelismesi ve kalitenin sirekliligi
icin énem arz etmektedir. Ust yoénetimin, sosyal hizmet uzmanlarinin ve diger galisanlarin katilimini
saglamak ve onlari motive etmek gibi bir sorumlulugu vardir (Demirci, 2008; Frazier, 2009; Akytiz, 2015).
Sosyal hizmet uzmanlari ve diger ¢alisanlar, karar alma slreci basta olmak Uzere tim sireclere katilim
saglamali ve goérus bildirmelidirler (Siddiquah ve Kirmani, 2014; Avci, 2016). Calisanlarin aktif olarak
toplam kalite slrecine katilimini saglamada gerekli sartlar; ¢calisanlarin toplam kalite yonetimi hakkinda
bilgilendirilmeleri, siirece dahil edilmeleri, acik bir gérev tanimina sahip olmalari, kendilerini yenilemeleri
icin imkan saglanmasi, etkili iletisim, 6dullendirme ve denetleme mekanizmalarinin olusturulmasi
gerekmektedir (Demirci, 2008; Frazier, 2009; Akyiz, 2015).

Bireylerin gereksinimlerini en hizlh sekilde karsilama istedi nedeniyle sosyal hizmet midahalesi
surecinin en hizli ve nitelikli sekilde basariya ulasmasi icin isbirligi ve takim calismasi gerekmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlari, hem meslektaslari hem de diger ¢alisanlarla isbirligi icerisinde ¢alismali ve
kalitenin saglanmasi igin gérev paylasiminin herkes igin adil oldugundan emin olmalidirlar. Ayrica kurum
icerisinde is bolumu yapilirken meslektaslarinin becerilerinin ve uzman oldugu alanlarin farkinda
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olmalidirlar. Bu sayede miuracaatcgilarin memnuniyeti saglanacak ve hizmet kalitesi artacaktir (Ecevit,
2009). Ayni zamanda sosyal hizmet uzmanlari, yeteneklerinin ve bilgisinin disinda bir gorevie
ugrasmamalilar, yetersiz kaldiklari konularda danisma ve konsultasyon haklarini kullanmalidiriar.

6. Calisanlarin Egitimi llkesi: Toplam kalite ydnetimine gére kurumlarin en énemli unsuru insandir
ve kurumlarin temel yapisini olustururlar. Calisanlarin slrekli kendilerini yenilemeleri ve gelisen
degisimlerden haberdar olmalari kurumun devamhhgi icin gereklidir (Avci, 2016). Alaninda uzman,
nitelikli ve editimli sosyal hizmet uzmanlarinin yetismesi tibbi sosyal hizmet uygulamasinin basarisi
acisindan son derece dnemlidir (Reid ve Sanders, 2015).

Egitimin surekliligi, uygulama suresince kalite devamlligini saglar. Egitim programlari, farkh dizeydeki
galisanlarin tibbi sosyal hizmet uygulamasinin gereklerini 6grenmelerine, dogru vaka aktarimi
yapmalarina, farkindalik, daha fazla sorumluluk ve daha efkili iletisimde bulunmalarina olanak tanir
(Moghaddam ve Moballeghi, 2008; Akylz, 2015). Yasam boyu 6grenme prensibi, toplam kalite yénetim
sureci icin dnemlidir. Bu kapsamda sosyal hizmet uzmanlari strekli egitim almali, kendilerini gelistirmeli,
tim sureclere yonelik iyilestirme ve gelistirme firsatlarinin farkinda olmallardir. (Erturgut, 2012).

7. Korunmaya Odaklanma ve Sifir Hata llkesi: Korunmaya odaklanma, kalite siirecinin bitmedigine
ve sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamadaki kalitenin surekliligini saglamasi gerektigine vurgu yapar.
Ayrica sosyal hizmet uzmanlari, korunmaya odaklanma ilkesi kapsaminda bilimsel aragtirmalari ve
yenilikleri takip etmeli ve miidahale ve uygulamalarina bu yenilikleri adapte etmelidirler (Kocak ve Tascl,
2018).

Sifir hata ilkesi, hizmette higbir hata olmamasi gerektigini savunur ve sifir hatanin saglanabilmesi igin
calisanlarin dikkatli olmalari, alanlarinda uzman olmalari ve mikemmele ulasmak icin ¢alismalari
gerektigini belirtir (Siddiquah ve Kirmani, 2014). Sifir hata ilkesi, saglik kurumlari i¢in ayri bir 6nem arz
eder. Cunki saghk kurumunda yasanan hatalarin telafisi diger kurumlara nazaran daha zordur. Bu
nedenle saghk kurumlari; sifir hata ilkesine 6dnem vermekte, hatalarin 6nlenmesi veya en aza
indirgenmesi i¢cin micadele etmektedir. Yénetim programlarini bu dogrultuda olusturmaktadir (Avci,
2016).

Tibbi sosyal hizmet uygulamasi icin hedef, sifir hata olarak gorilmektedir. Cunkl tibbi sosyal hizmet
uygulamasi hassas ve dezavantajli gruplarla galismayi gerektirir ve yapilacak en ufak hatanin olumsuz
sonuglanma ihtimali bulunmaktadir (Kogak ve Tasci, 2018). Sifir hata hedefine ulagmak igin ¢aba
gOsteren sosyal hizmet uzmanlari, hem hasta ve yakinlarinin yiksek yararina odaklanir hem de sosyal
hizmet midahalesini en etkin sekilde gerceklestirirler.

Toplam kalite yonetimin ilkelerinden faydalanmak, tibbi sosyal hizmet uygulamasini gliglendirecek ve
sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki midahalelerini etkin ve etkili hale getirecektir. ilkeler kurum
kaltiranun gelismesi, sosyal hizmet uzmanlarinin kendini geligtirmesi, uygulamada isbirligi ve en dnemlisi
de muracaatgilarin yiksek yararinin gézetilmesi agisindan uygulanabilir hale getirilmelidir.

5. Sonug

Sosyal hizmet meslegi; odagina insan yararini almis, miracaat¢i tatminine odaklanmis, kurum
ilkelerine baghligl esas almis ve hizmetin en etkin ve verimli sekilde verilmesini amag edinen bir meslektir.
Tibbi sosyal hizmet uygulamasi ise saglik sistemi icerisinde hasta ve yakinlarinin en ylksek yararini
gOzeten, slrekli gelismeyi ve egitimi esas alan, meslektaslariyla ve diger mesleklerle isbirligi icinde
galismaya 6nem veren bir sosyal hizmet uygulamasidir. Tibbi sosyal hizmet uygulamasinda hasta ve
ailesine en iyi miudahalenin yapilmasi i¢in kaliteli bir kurumsal yapi ve kendini gelistirmis sosyal hizmet
uzmanlari gerekmektedir. Kaliteli bir tibbi sosyal hizmet uygulamasi igin sosyal hizmet uzmanlari; etken
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ve etkili bir hizmet modeli gelistirmeli, optimallige ve verimlilige 6nem vermeli, midahalelerini hukuki
duzenlemelere goére gerceklestirmeli, miracaatgilarin hakkaniyetli ve esit bir sekilde hizmetten
faydalanmalarini saglamali ve miracaatgilarin talep ve beklentilerine uygun muidahalelerde
bulunmalidirlar.

Toplam kalite yonetiminin ilkelerinden olan musteri odakhlik, sosyal hizmet mesleginin ana ilkesi olan
muracaatgi odaklilik ile bagdastirilabilir (Agikel, 2011; Ardigc ve Bas, 2016; Avci, 2016). Liderlik ilkesi,
saghk kurumlarinda hiyerarsik yapida sosyal hizmet uzmanlarinin hem astlarina olumlu liderlik
edebilmeleri hem de Ustlerine mesleki agidan kendilerini ifade edebilmeleri agisindan énemlidir (Kuguk,
2010; Akylz, 2015). Sirekli gelisim ilkesinde tibbi sosyal hizmet uzmanlari, kanita dayali sosyal hizmet
uygulamasi ile hem kendilerini gelistirmeliler hem de sosyal hizmetin bilimsel olarak gelismesine katkida
bulunmalidirlar (Basaran ve Aydemir, 2004). Calisanlarin katilimi ve takim calismasi, sosyal hizmet
mesleginin is birligi ve takim galismasina duydugu ihtiya¢ agisindan olduk¢ga 6nemli bir konumdadir
(Demirci, 2008; Frazier, 2009; Avci, 2016). Calisanlarin egitimi ilkesi, egitim programlari ile sosyal hizmet
uzmanlarinin ve diger profesyonellerin sosyal hizmetin gereklerini 6grenmelerine, etkinliklerini
planlamalarina ve vaka aktarimi yapmalarina olanak saglar. Ayrica egitimin surekliligi uygulama
kalitesinde devamlilik saglar (Moghaddam ve Moballeghi, 2008; Erturgut, 2012; Akyiiz, 2015). Toplam
kalite ilkelerinden korunmaya odaklanma, kaliteli bir hizmet ve kaliteli bir kurum algisina ulasildigi noktada
kalite surecinin bitmedigine ve surekli kaliteli hizmet vermek igin sifir hatanin énemine atif yapmaktadir
(Avci, 2016; Kogak ve Tasgl, 2018).

Toplam kalite yonetimi; miracaatgilarin sosyal hizmet midahalesinden aldiklari faydayi arttirma,
sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki doyuma ulagmalarini kolaylastirma, sosyal hizmet bilim ve
meslegdinin gelismesine katki saglama, belirli derecede kalite standartlari olusmasini saglama, élcilebilir
bir hizmet sunumuna sahip olma, 6rgltsel yapinin gelismesine katki saglama ve kurumdaki igbirligini
arttirma gibi konularda tibbi sosyal hizmet uygulamasina katki saglar. Tibbi sosyal hizmet uygulamasinda
toplam kalite yonetimi ilkelerini baz alarak kaliteli bir hizmet sunma; sosyal hizmet mesleginin saglk
sektorinun vazgecilmez unsuru haline gelmesi, saghdin psikososyal yonunun o6ne cikariimasi ve
hizmetten faydalananlarin sosyal islevselliklerinin saglanmasi acisindan son derece 0Onemli bir
konumdadir.

Fon
Bu galismanin gergeklestiriimesinde herhangi bir fondan faydalaniimamigtir.
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