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OZET

Giintimiiz  diinyasinda saglik sisteminin temel amaci, yiiksek
kalitedeki saglik hizmetini daha Yyiiksek verimle ve daha diisiik maliyetle
sunmaktir. Bunun gercgeklestirilmesi icin saglik yonetiminde degisiklik
yapilmaya ve bunun icin de yeni yontemlere ihtiya¢ vardir. Yonetim
yaklasimlarimin hemen hepsinden yararlanan TKY, insan odakli olma
ozelligiyle ortaya koydugu giiclii esnek yapt ve sistem ile bu amact
gerceklestirmeye imkan saglayacak yonetim yaklasimidir.

Modern toplumlarda saglik hizmetleri yoneticiligi en giic yonetim
alanlarindan biri sayimaktadir. Gelismis toplumlarda hastanelerde toplam
kalite yonetimi onemli bir yonetim araci olarak wuygulanmaktadir. TKY,
kaliteyi bir kurumsal kiiltiir olarak goren ve katilimci bir yonetim anlayisidur.

Bu ¢alismada, SDU AUH érneginde yapilan arastirmayla iilkemiz
hastanelerinde TKY uygulamaswun orgiit kiiltiirii yoniinden degerlendirilmesi
yapilmistir.

ABSTRACT

The main objective of health system in the present day is to provide
higher health service in the higher quality and less cost. To realize that
purpose, it requires making changing in the health management and
therefore new methods. Total Quality Management (TQM), which almost
benefits all of management approaches, is a management approach which
has human-focused strong flexible structure and system.

Managership of health services in modern countries is supposed as
a one of the most difficult management field. QTM in hospital of developed
countries is applied as important management field. TOM is an approach

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi



CAN 2008

which considers that quality is an institutional culture and a participator
management approach.

In this study, evaluation of TOM application in term of institutional
culture is carried out in the case of Research and Applied Hospital of
Suleyman Demirel University.

Hastane yonetimi, orgiit kiiltiirii, toplam kalite yonetimi.
Hospital management, organization culture, total quality management.

1. GIRIS

Tiurkiye’de kamu sektoriinde yeniden yapilanma bir zihniyet
dontisiimiidiir. Daha etkili ve verimli saglik hizmeti sunmak icin cagdas
yonetim araclarindan birisi olan TKY tercih edilir ve TKY yonetsel bir
felsefe ve model olarak degerlendirilir."

Bir orgiitte TKY’nin uygulamaya konmasi, Orgiitin o anki
kiiltiiriiniin sistematik olarak yaygin yenilesme gayretlerinin beslendigi bir
TKY ortamina doniistiiriilmesini gerektirir. Bu da orgiitiin her kademesinde
(genel miidiirliik, tist yonetim, orta kademe yoneticiler, calisanlar, goniilliiler
ve hekimler) pek cok yeni paradigmanin icsellestirilmesini kapsar.2

Hastaneler ozelliklerinden dolayr yonetilmesi en zor olan
kuruluslardan birisidir. Biitiin bu o6zelliklerinden dolayr hastanelerin son
derece profesyonelce ve cagdas yonetim tekniklerine uygun bir sekilde
yonetilmeleri gerektigi ortaya c¢ikmakta ve bu da TKY’ni giindeme
getirmektedir.’

Ozel sektordeki uygulamalar kadar kolay olmasa da, kamu
sektoriinde de uzun vadede siireclerin siirekli gelisimi ve g¢alisanlarin bir
kalite misyoneri haline gelip Kkalite Kkiiltiriiniin yerlesmesiyle TKY’nin
amaclarina uyumlu olarak daha az maliyetle daha c¢ok Kkaliteli mal ve
hizmetin iiretimi miimkiin olabilecektir.*

Etkili ve verimli hizmet verilmesini saglayacak bicimde “Y&netim-
Organizasyon” yapisini iyilestirmek, hizmet verenlerin daha etkili ve verimli
calismalarinin temini TKY anlayisi ile giderilebilesi miimkiindiir.®

2. ORGUT KULTURU

Orgiit kiiltiirii, “orgiitsel gelisimin saglanmasi ve firma basarisinin
sirdiiriilmesi icin paylasilan degerler, inanclar, beklentiler, normlar,

' ASUNAKUTLU Tuncer, TC Saglik Bakanligi Tiirkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlarinda
Kalite Yonetimi, Nihai Rapor, Ankara, 20.04.2004, s. 8,9.

Chip CALDWELL, Saglik Kuruluslarinda Stratejik Yonetim, (Ceviren: Osman Akinhay),
Sistem Yayincilik, Istanbul, 1998, s. 9.

ASUNAKUTLU, s. 27,28.

ASUNAKUTLU, s. 32.

ASUNAKUTLU, s. 32.
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artifaktlar (el sanatlari, giizel sanatlar, tarihi eserler vb.) ve sayiltilarin bir
arac olarak kullamlmasidir” olarak tanimlanmstir.®

Kiiltiir, Ogrenilen ve paylasilan degerler, inanglar, davranig
ozellikleri ve semboller toplamidir. Kiiltiir, kisisel kiiltiir, orgiit kiiltiirii ve
genel toplumsal kiiltiir olarak ii¢ ayr1 sekilde ifade edilebilir. Orgiit kiiltiirii,
isletme kiiltiirii veya firma kiiltiirii olarak ifade edilen bu degerler toplami,
cesitli yonetim ve organizasyon kavram ve tekniklerinin uygulanma ve
basarili  olma imkanlarim1 etkileyecektir. Kiiresellesmeyle beraber,
isletmelerin dis c¢evre unsurlari degismekte, bu degisim isletmelerin
kiilturlerini de degistirmeye itmektedir. Degisim, degisime uyma, hatta koklii
degisiklikler manasinda “doniisiim” olarak isimlendirilen kavramlar, neticede
isletme kiiltiiriinde degisim seklinde ortaya cikacaktir. Boylece kisisel kiiltiir
ozellikleri ile orgit kiiltiirii arasindaki uyum ve farkliliktan bahsedilebilecegi
gibi, ayrica orgiitsel kiiltiir ile genel toplumsal kiiltiir arasindaki uyum ve
farkliliklardan bahsedilebilir.”

Orgiit kiiltiirii, “rasyonel” ve “goriintiisel” araclarla anlatilabilir:
Rasyonel araglari, isletme ama¢ ve hedefleri, kullanila teknoloji,
organizasyon yapisi, politika ve prosediirler, planlama ve kontrol sistemleri,
odiil, ceza, terfi sistemleri, iletisim ve raporlama sistemleri gibidir.
Goriintiisel araglar, kullanilan dil, deger verilen davranig kaliplari, sembol ve
simgeler, estetik, fiziksel ortam ve diizenlemeler, organizasyon ici
merasimler, gecmis basarilara yonelik hikayeler, sloganlar ve ders cikarilan
tecriibeler, giyim-kusam gibidir. Burada vurgulanilmak istenilen, her
igletmenin kiiltiiriiniin, o isletmenin kullandigi yonetim tekniklerine
yansiyacagl husustur. Bagka bir ifadeyle, isletmedeki “orgiitsel davrams”,
isletme kiiltiirtiniin gostergesidir. Rasyonel ve goriintiisel araclarin tamamu,
igletme kiiltiirii cevresinde gelisecektir.8

Orgiit kiiltiirii son yillarda biiyiik ilgi uyandirmustir. Kiiltiiriin
isletme etkinlikleri iizerindeki 6nemi biiyiiktiir. Basarili isletmelerin saglam
kiiltiirleri oldugu, bunlardan faydalandiklari; bir realite olarak, son yillarda
ortaya ¢cikmuistir.’

Orgiitsel kiiltiirlerin degistirilmesi, yonetimdeki son heveslerden
birisidir. Drucker Bir¢cok organizasyon iyice koklesmis, yer etmis
aligkanliklar1 degistirme ihtiyaci hissedilmektedir. Kiiltiir nasil ifade edilirse
edilsin ¢cok dayanikli ve kalicidir. Esas olan “kiiltiriin degismesi” degil,
davranis bicimlerindeki degisimdir.'®

W. Howard ODEN, Managing Corporate Culture, innovation and intrapreneurship

USA: Library of Logress Cataloging —in- Publication Data, 1997, s.3.

" Tamer KOCEL, 2003). Isletme Yoneticiligi, Beta Basim Yayim Dagitim AS, istanbul, 2003,
s.30,31.

8 KOCEL, s. 31.

Bengt KARLOF, Cagdas yonetim Kavramlar1 ve Kalkinma Modelleri, (ceviren: Ziya

Kiitevin, Eshar Kiitevin), inkilap Kitabevi, istanbul, 1996, 73.

1% Peter F. DRUCKER, Gelecek Igin Yonetim 1990’lar ve Sonrasi, (Ceviren: Fikret Ugcan),

Tiirkiye Is Bankas: Kiiltiir Yayinlar1 Genel Yaym No:327,Ankara, 1995, 199-200.
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Aligkanliklarin degismesi i¢in kiiltiir degismez, sadece aligkanliklar
degisir. Bunun icin ilk olarak, hangi sonuglarin alinmasi gerektigi
tammlanmalidir. Ikinci olarak, “en ©nemli de budur”, biiyiik patronun
verecegi bir konferans olmadig: gibi bir “egitim oturumu” ya da bir yonetim
konferans: degildir. Yalnizca bir sorunun sorulmasidir: “Biz bunu kendi
sistemimizin neresinde yapmaktayiz?”."

3. TOPLAM KALITE YONETIMi

Pazarlama biliminde, kalite kavraminin tanimi “miisteri istek ve
beklentilerinin karsilanmasi” dir. Bu tanimlama ile, saglik kurumlari,
miisterilerin beklenti ve algilarini odak noktas1 yapmaktadir. Bu anlayisa gore
saglik hizmetlerinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanatinca belirlenir.
Teknik kalite, “teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel
standart ve normlara uygun olmasim” ifade eder. Sanatsal kalite ise, “verilen
hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamasini” ifade eder. Saghk
isletmelerinde verilen hizmetlerin Kkalitesinin belirlenmesinde dikkate
alinmasi gereken degisiklikler 7 ana basliklar sunlardir: Etkenlik, etkililik,
verimlilik, yasallik, kabul edilebilirlik, optimal olma ve esitliktir. Bu
ozellikler, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin kaliteli olup olmadigin1 ortaya
koymada yol gosteren temel dzellikler olarak da kabul edilebilir.'

Tirkiye’deki kalite ¢caligmalarinda, bu anlayisin, bityiik oranda kabul
gérmesine ragmen, tibbi-teknik yonii géz ardi edilmektedir."”

Kalite denetimi, saglik iiriinii ve hizmeti iretiminde Kkaliteyi
gerceklestirmek, siirekliligini saglamak ve gelistirmek icin kullanilan
teknikler ve faaliyetler biitiiniidiir. Kalite yonetimi su faaliyetlerden olusur:
Bir saglik iiriinii veya hizmetinde istenilen o6zelliklerin belirlenmesi; bu
ozelliklere sahip saglik tirtin ve hizmetlerin tasarlanmasi; saglik hizmeti
tiretiminin gerceklestirilmesi; iriinlerin istenilen oOzelliklere haiz olup
olmadiginin belirlenmesi; iiriin ve hizmetin sonug¢larmin degerlendirilmesi ve
gerekli oldugunda iiriin ve hizmetin 6zelliklerinin degistirilmesi.14

Saglik hizmetlerinde kalite giivencesi, standartlarin belirlenmesi,
standartlarin periyodik bir sekilde gozden gecirilmesi ve bu standartlara
uygun tibbi siireclerin siirekli gelistirilmesidir. Kalite giivencesinin ii¢ temel
Ogesi sunlardir: iizerinde goriis birligine varilmig standartlar, bu standartlarla
mevcut durumun kargilastirilmasi, standartlari karsilamayan faaliyetlerin
diizeltilmesi."

"' DRUCKER, s. 202.

“ KAVUNCUBASI Sahin, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara,
2000, 270-276.

" ASUNAKUTLU, s. 88.

4 Sahin KAVUNCUBASI-Adnan KISA Adnan, Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Anadolu
Universitesi Yayin No: 1429, Eskisehir, 2002, s. 235.

'S KAVUNCUBASIs. 276,277.
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Kalitede standart kavrami, “belirli hastaliklarin tedavisiyle ilgili
tizerinde mesleki uzlasma varilmig, gerceklestirilebilir ve arzulanir basari
diizeyi” seklinde tanimlanabilir.'®

ISO 9000 standartlar1 1979 yilinda 20 iiye ve 10 gozlemci iilkenin
katihmi ile Ingiltere, Kanada, Amerika ve Japonya standartlaridan
faydalanilarak hazirlanmig ve 1987 yilinda uygulanmaya sokulmustur. ISO
9000 serisinde yer alan standartlar iilkemiz saglik sektoriinde yaygin bicimde
kullanilmaktadur."”

ISO 9000 kalite giivence sisteminin baslica Ogeleri; miisteri
ihtiyaclarin arastirmak, tasarim gelistirme, satin alma, {iretim, iiretim sonrasi
islevler, insan ile ilgili hususlar ve belgelemedir.18

Toplam kalite yonetimi (TKY), sunulan hizmetlerin kalitesinin
stirekli yiikseltilmesi amaglayan ve kurumunca katilima dayanan bir yonetim
anlayisidir.  TKY, kalite yonetimi evriminin i¢lincti  safhasmi
olusturmaktadir. TKY, kalite denetimi ve kalite giivencesi anlayislarini icinde
bulundurmakla birlikte, kalite kavramini ve kaliteli hizmet sunumuna farkh
bir anlayis getirmektedir. TKY, ne kalite denetimi gibi sadece sonuglar
tizerinde odaklanmakta, ne de kalite giivencesi gibi sadece siireclere agirlik
vermektedir. TKY, kaliteyi bir kurumsal kiiltiir olarak gérmekte ve kaliteyi
biitiin birim ve personelin katihimini saglayan siireclerin bir neticesi olarak
gormektedir.’ ’

TKY, ehemmiyetini giderek artirarak, giincelligini korumus temelde
sentezci bir ozellik tasiyan yaklagimdir. TKY, klasik yonetim bilimcilerini
gelistirdigi 6lgme araclarim (istatistik vb.), davranisci kuramin insana iliskin
varsayimlarini ve onerilerini ve giiniimiiziin pazarlama kuramlarini bir sistem
felsefesi icinde biitiinlestirme temeline dayanir.*’

1980°li  yillarda giincel hale gelen TKY yaklasiminin
uygulanabilmesi i¢in, kurum biitiiniinde ¢ok yonlii degisikliklerin saglanmasi
gerekir. TKY ve saglik kurumlarinin geleneksel yonetim anlayist arasindaki
farkliliklar tablo 1°de Verilmistir.21

6 KAVUNCUBASI- KISA, s. 236.

7 KAVUNCUBASILs. 280.

'8 KAVUNCUBASI- KISA, s. 240,241.
' KAVUNCUBASILs. 282.

% KAVUNCUBASI- KISA, s. 241.

2l KAVUNCUBASIs. 283.
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Tablo 1: TKY ve Geleneksel Yonetim Yaklagimi Arasindaki Farklar

(€2 il el e Toplam Kalite Yonetimi
Anlayist
Bireysel sorumluluk Sorumluluk | Ortak sorumluluk
Mesleki onderlik Onderlik Yonetsel onderlik
Ozerklik Meslek Sorumluluk
Yonetsel otorite Karar Katilim
Mesleki otorite Karar Katilim
Amaca yonelik . Performans ve siirece yonelik
beklenti}ller Beklenti beklentiler ’
Kat1 planlama Planlama Esnek planlama
Sikayetlerin incelenmesi Sorun ¢6zme | Ornek edinme
Gef; e yonehk bagar Denetim Siirekli basar1 degerlendirme
degerlendirme
Kalite giivencesi Kalite Siirekli gelistirme

TKY ilkeleri ve araglari:

TKY, ¢esitli yonetim ilkeleri, teknikleri ve araclari igerir. Bu ilkeler,
toplam kalite yaklagimimi diger kalite yonetimi yaklagimindan farkli yapar.
Kurumsal faaliyetlerde bu ilkelere yeterli itinanin gosterilmesi ve araclarin
dogru bigimde uygulanmasi neticesinde, kalite, verimlilik, miisteri tatmini ve
personel tatmininde, 6zet olarak kurumsal performansta biiyiik gelismeler
gerceklestirilebilecektir. TKY ilke ve araglari sunlardir:?

Miisteri odakli olma: TKY miisterilerin tatmin edilmesini, en 6nemli
basar1 olgiitiidiir. TKY teknik anlamda kaliteli hizmet verilmesinin zorunlu,
fakat bunun miisteri tatmin etmede yeterli degildir. TKY, sadece dig miisteri
olarak saglik hizmetlerinden faydalanan kisiler iizerinde odaklanmamakta,
ayn1 zamanda i¢ miisteri olan c¢alisanlarin da tatminini ©6n plana
cikarmaktadir.

Her yerde ve her seyde oncelikle kalite: TKY, sistem yaklagimina
dayanip, saglik kurumunu birbirleriyle iliskili boliimler ve faaliyetler biitiinii
olarak gormektedir. TKY yaklasimina gore, kalite bagka basar1 ol¢iitlerinden
(verimlilik, maliyet, hiz vb.) 6nce gelir.

Stire¢ yonetimi: TKY felsefesine gore, bir iiriin veya hizmetin
kalitesini, o iiriin veya hizmetin iiretimi i¢in yapilan faaliyetlerin kalitesi
belirlemektedir; faaliyetlerin kalitesi arttik¢a, {irtin ve hizmetlerin kalitesi de
artmaktadir.

Bolumler aras1 igbirligine dayali yaklastm. TKY, bolim
yoneticilerini icine alan bir yonetim ekibinin kurulmasini ve bu ekibin
boliimler arasindaki isbirligini saglamasimi dayali bir yaklagimdir.

22

“~ KAVUNCUBASI- KISA, s. 242-245.
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Personel katilimi1 ve ekip yaklasimi: TKY yaklagimi, personel
yeterliliginin yiiksek olmasini, karar alma ve siire¢ iyilestirme faaliyetlerinde
personelin diisiincesinin alinmasini destekler. TKY, ekip ¢alismasina dayanir.

Siirekli gelistirme: TKY, siirekli gelismeyi esas alir. Siirekli gelisme,
kalite performansinin devamli gozden gegirilerek, yiikseltilmesidir. Siirekli
gelisme igin, dongiisel yaklasim (planlama, uygulama, denetim ve
diizenleme) benimsenmelidir.

Standardizasyon: Standartlastirma ve siirekli gelisimin birlikte
basarilmasi, TKY yaklasiminin uygulamasini zorlastiran énemli bir 6gedir.

Veri ve araglarin  kullanilmasi:  TKY, siirekli gelismeyi
gerceklestirmek ve dlgmek icin sayisal ve niteliksel veriler kullanir. TKY i¢in
kullanilan baslica araglar, balik kil¢ig1, pareto, kontrol listeleri, egilim analizi,
dagilim diyagramlari, histogramlardir.

Egitim: TKY anlayisina gore, personel hem kendi caligmalarinin
hem de grup etkinliklerinin kalitesinden mesuldiir. TKY nin basarili bir
sekilde uygulanmasi icin gereken sartlardan birisi, ¢calisanin TKY felsefesi ve
TKY araglarmin  kullantmi  hususunda egitilmesidir. Kurumun biitiin
calisanindan temel kalite yOnetimi konularinda egitildikten sonra egitim
vasitasiyla 6grendiklerini giinlitk hayatlarinda kullanmalar1 beklenir. Boylece
toplam kalite “ortak dil”’e, baska bir ifadeyle, kurumsal kiiltiire doniisiir.

Degiskenlik ve istatistigin kullanimi. TKY hizmet verilmesindeki
degiskenligi aciklamak ve yonetmek icin istatistiksel araclar kullanmaktadir.
Degiskenligin kaynagina gore, uygun diizeltme araglart kullanilarak,
degiskenlik denetim altina alinir.

Onleme: TKY, problemlerin, meydana gelmeden ©nlenmesini
zorunlu kilar. Bu problemin meydana gelmeden Onlenmesi, o problemi
¢ozmekten daha az maliyetlidir.

Olgme ve izleme: TKY de, 6lgme ve izleme faaliyetleri agirliklidar.

4. TOPLAM KALITE YONETIMi UYGULAMALARI

Ulkemiz kamu hastanelerinin mevcut 6rgiit yap1 ve yonetim anlayigt
ile TKY’ nin uygulanabilirligi konusu incelenmistir.

Yapilan bir arastirmada, Aksaray ilindeki Saghik Bakanlig:
hastanelerde yoneticilerin (bashekim/yardimcisi, hastane miidiirii/yardimcisi
ve bashemsire/yardimcisi) TKY’ye iliskin algilar1 degerlendirilmistir.
Arastirmada, yoneticilerin genel olarak TKY’ye gecici bir heves olarak
bakmadiklar1 ve destekledikleri bulunmustur. Yoneticiler YTK’nin Saglik
Bakanligi hastanelerinin verdikleri hizmet diizeyini yiikseltmesine yardim
edecek bir yonetim araci olduguna diistinmekte, kalitenin herkesin
sorumlulugu oldugun inanmaktadir. Yoneticilerin genel olarak TKY’yi
desteklediklerini, TKY’nin uygulanmasinda lider rolii iistlenmek
istediklerini, bunun icin TKY’nin anahtar kavramlari ve yoOntemleri
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konusunda yeterli egitim almalar1 gerektigini bildiklerini ancak yeterli egitim
almadiklarini ve egitim noksanliginin TKY nin Oniindeki en biiyiik engel
oldugu goriilmektedir.”®

Bagka bir aragtirma bulgularina gore, kurum kiiltiirii genel olarak
TKY’yi desteklememekte ve TKY icin uygun degildir. TKY’nin
uygulanabilirligi ve gerekli oldugu genel olarak diisiiniilmemektedir.”* Diger
bir bulgu, Tirkiye’deki hastanelerde TKY nin oniindeki en biiyiik engel,
degisim ve yeniliklere kars1 direng ile aliskanliklar1 terk edememedir. Bir
baska bulgu ise, calisanlarin % 70’1 gibi olduk¢a 6nemli bir boliimiiniin,
Tiirkiye’deki hastanelerin kiiltiirel yapisinin TKY ye gegiste engel olduguna
inanmalaridir. Bu durumda, orgiit kiiltiirii ile kalite anlayisinin entegrasyonu
saglanmalidir.”

Diger bir yapilan bir arastirmada; (113’ i bashekim ve yardimcisi,
159 tanesi de hastane miidiir ve miidiir yardimcisi konumundaki 282
yOneticiye uygulanan anket calismasi) iilkemizde hastane iist yonetimini
meydana getiren yoneticilerin Rensis Likert tarafindan sistem II veya
babacan otoriter yonetim davranigi altinda toplanan davranislari sergiledikleri
saptanmigtir. Bu tiir davranisi benimseyen yonetici; astlarina pek giiven
duymamakta, asagidan yukariya iletisime pek imkan tanmimamakta,
odiillendirme  yaminda  cezalandirmayr  da  kullanarak  astlarini
isteklendirmemekte, astlarinin kararlara katilmimi  kasitlamakta, astlarin
fikirlerini dinlemekte fakat kararlar tek basina almaktadir. Ayni arastirmada
ortaya c¢ikan bagka bir 6nemli bulgu ise yoneticilerin kurallara son derece
onem  verdikleri;  degisiklikleri  uygulamaya da  pek  istekli
davranmamalaridir.*®

TKY’ nin kalitenin siirekli iyilestirme, problemlerin tespiti ve
analizi, ¢coziimii, grup caligmasi gibi tiim isletme islevlerine niifuzu ancak
tim calisanlarin siirece katilimi ile yapilabilecek bir yaklagimdir.
Katilimeilik, etkili yonetim uygulamalari ile desteklenerek gii¢lendirilmeli ve
iggorenlerin islerine ve kurulusa karsi gelistirmeleri gereken tavir, tutum ve
davranigsal doniisim gergeklesmelidir. Katilimcilik yeterince ve yaygin bir
bicimde gerceklesmedigi siirece kurulus icinde ve diginda miisteri odaklilik,
devamli iyilestirme anlayisinin tiim siireclere yerlestirilmesi ve toplumsal
sorumlulugun paylagilmasinin basarilmas:1 kaginilmazdir. Bundan dolayi,
TKY siirecini uygulamayr planlayan kuruluslarda oncelikle katilimciligin
analiz ezglilerek mevcut durum itibariyle hangi seviyede oldugunun tespiti
gerekir.

» Songiil DOGAN- Sidika KAYA, “Aksaray’daki Saglik Bakanhigi Hastane YG&neticilerinin
Toplam Kalite Yonetimi Konusundaki Algilart”, www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik
Metinler/goto.aspx?id=2396 19.11.2007, s. 83,84.

ASUNAKUTLU, s. 65,73.

» ASUNAKUTLU, s. 103.

% Umit SAHIN,”Hastane  Isletmeciliginde =~ Toplam  Kalite  Yonetimi  (TKY)”,
http://www.merih.net/m1/wusah04.htm 19.11.2007, s. 6.

# SAHIN, 2007, s.6.
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TKY biitiin calisanlarin bilgi, beceri ve yaraticiliklarini en iist
seviyede kullanabilmelerini saglayacak ve bunlari siirekli gelistirmelerine
imkan verecek bir orgiitsel yapr ve oOrgiit kiiltiiriiniin olusturulmasini
gereklidir. Bu orgiitsel yap1 ise sadece yonetim bilimin isaret ettigi
profesyonel yoneticilerin liderlik yOnetim anlayisim igin  gereklidir.
Dolayisiyla TKY herseyden evvel iilkemiz kamu hastanelerinin orgiitsel yap1
ve yonetim anlayiglarinin reorganizasyonunu icin gereklidir.”®

Saglik hizmetlerinde kaliteye yonelik ¢calismalarin ilk ¢ikisi, 1913°de
ABD’de hasta bakim kalitesi ve giivenirligin islemesi ve denetlenmesi i¢in
standartlarin gelistirilmesidir.*®

1920°1i yillarda A.B.D.’de baglayan cagdas “kalite” calismalar1 son
kontrol, istatistiki kalite kontrol, kalite giivence safhalarini atlatarak
giiniimiizde Toplam Kalite Yonetimi (TKY) anlayisina ulagsmistir. 1980’lerin
basinda A.B.D.’de endiistri alaninda basarili Kalite Giivencesi uygulamalar1
saglik sektoriinii de etkiledi ve saglik hizmetlerinde de KG calismalari
baslatildi. Kisa zamanda yayginlasan KG uygulamalar1 saglik hizmetleri
sunan kuruluglarin akreditasyonu iginde bir zorunluluk haline geldi. Hizmet
stireclerindeki sorunlarin tespiti ve ortadan kaldirilmasi ile ulasilan standart
diizeyini korumayi hedefleyen sonu¢ odakli KG caligmalar1 neticesinde
saglik hizmetlerinde genis veri tabanlari olugmus, 1990’larin basinda ise
endiistri sektorii ile birlikte saglik hizmetlerinde de KG ¢aligmalar1 yerini
TKY anlayis1 yer almaya baslamistir. Gliniimiiz i¢in de A.B.D.’deki 50 yatak
ve tizerindeki hastanelerin % 60’indan fazlasinin TKY uygulamasina gegtigi,
% 30’unun da uygulamaya gegis safhasindadir.*

Ulkemizde verilen saglik hizmetlerinin standartlar1
belirlenmediginden, kamu hastanelerimizde basarinin gostergesi sunulan
tibbi paramedikal hizmetin nispi kalitesi olarak algilanmakta ve hizmetin
verimli olup olmadigina, verimliligi artirma imkanlarinin olup olmadigina ve
diger orgiitsel performans gostergelerinin incelenmesine
onemsenmemektedir. Bu acidan hastanelerimizin tek basar1 gostergesi yatak
isgal oranlarinin incelenmesi ile sinirlidir. Yukaridaki tespit ne yazik ki halen
iilkemizde gecerliligini devam ettirmektedir. Ulkemiz saglik sisteminin (ki
yalnizca hastaneler s6z konusudur) kalite kavramu ile ilk ciddi bulugmasi
1995 yilinda Baskent Universitesinin diizenledigi 1.Basamak saglik
hizmetlerinde kalite sempozyumu iledir. ilk pratik uygulamalar ise 1997
yilinda bir 6zel hastanenin ISO 9002 belgesi almasi ile garip ve ilging bir
noktaya dogru kaymistir. Bu gariplik, ISO 9000 gibi 6nemli bir pazarlama
aract olabilecek belgeye, 0zel sektor kurumlar1 yerine kamu saghk
kurumlarinin ilgi gostermeleri ve bundan sonraki siirecte ise kamu hastaneleri

% SAHIN, 2007, s.6.

¥ Umit SAHIN, “Normal Gériiniim: Saghk Hizmetlerinde Kalite”,
http://www .bisohbet.com/form/ocak-konu-10257.0-saglik-hizmetlerinde-kalite.html
17.09.2006, s. 1.

% jbrahim ERDOGAN, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Uygulamalar”,
http://www.atam.gov.tr/index.php?Page=Dergilcerik&IcerikNo=737 19.11.2007, s. 1,2.
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arasinda bir yarisa dontgmiistiir. Biigiin i¢in iilkemizde bu belgeye sahip
hastane sayisi nerdeyse 100 civarindadir.”'

Bugiin saglik hizmeti sunan kuruluslar, yeni ve hizla degisen istekler
ve sorunlar ile karsi karsiyadir. Saglik kuruluslar bir yandan saglik bakimi
maliyetlerinin hizli artis1, bir yandan da toplumun saglik hizmetlerinden
memnun olmamasi ve hizmetlerin istenen seviyede gelistirilememesi gibi
problemlerle ugrasmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde hangi yonetim
yaklagiminin daha iyi isledigi arastirilarak, kompleks tiiketici beklenti ve
ihtiyaglarina cevap veren ve siirekli gelismeye doniik bir orgiit kiltiirii
gelistirmek icin “Kalite odakli ¢alismalara” 6nem verilmelidir.*

Orgiitsel yap1 ve yonetim anlayislarimin merkeziyetci olmast,
katilimec1 olmamast 6nemli bir sorundur. TKY’de orgiitsel yap: ise ancak
yonetim bilimin isaret etti§i profesyonel yoneticilerin liderlik yonetim
anlayisini gerekli kilmaktadir.”®

Kamu sektoriinde sorun alanlari; Vatandasin miisteri olarak kabul
edilmesinden kaynaklanan Miisteri-Vatandag ikilemi, TKY nin endiistriyel
kaynakli meydana gelmesinden ancak kamu’nun hizmet iretmesinden
kaynaklanan Uriin-Hizmet ikilemi, Kamu’nun keskin hiyerarsik yapisindan
kaynaklanan Kamu Orgiit Kiiltiirii ve Liderlik sorunu ve Kamu insan
kaynaklar1 yonetimi anlayisindan kaynaklanan Insan Kaynaklar1 ve Yonetimi
sorunlar1 olarak goérmek miimkiindiir. Bunlardan baska “siire¢-cikti”,
“nicelik-nitelik” ve “uzun-kisa dénemlilik” sorun alanlar1 olarak goriilebilir.
Bu sorunlari biitiinsel olarak ¢ozmenin yolu; TKY nin merkezi hiikiimetin
koordinasyon ve denetiminde bir devlet politikas1 olarak biitiinciil olarak
uygulamasidir. Yine kamu yonetiminin bu konuda iradesi, ¢zellikle saglik
sektoriinde, saglik yoneticilerinin inanci ve taahhiidii ile biiyiik oranda
sorunlar gtiziilebilir.34

Hastanelerin merkeziyetci bir anlayisla ve modern isletmecilikten
uzak bir yaklasimla yonetilmesi; kat1 idari ve mevzuat yapisi, calisanlarin
ozel girisim ve yeteneklerini kullanma imkani vermeyen biirokratik yapinin
hastanelerle ilgili sorunlarin ¢oziimiinii zorlastirmasi, hastane hizmetlerinin
planlanmasi1 ve kaynak yoOnetiminin merkezi yonetimin elinde olmasi, tiim
hastaneler icin tek bir organizasyon ve finans yapisinin Ongoriilmesinden
kaynaklanmaktadir. Kalite uygulamalarindaki en biiyiik sorun, personel
altyapisidir. Daha sonra idari ve mali altyapr gelmektedir. Hastaneleri
merkeziyet¢i yonetimden kurtulmast igin, iyi isleyen bir hastane yonetim
modeliyle beraber, idari degisim olarak idari ve mali 6zerklik hususundaki
girisimlerin desteklenmesi ve gelistirilmesi gerekir.35

31 SAHIN, 2006, 1.

32 ERDOGAN, s. 1.

33 SAHIN, 2007, 5.6,7.

3 ASUNAKUTLU, s. 33.
* ASUNAKUTLU, s. 94,95.
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TKY anlayisina gecerken hastanelerde yasanan sorunlar ve ¢oziim
onerileri hususunda farkliliklar bulunaktadir. Her organizasyonun kendi
yapisindan kaynaklanan davranislari vardir. Genel bir bakisla;

¢ Personelin iizerine ek bir yiik getirecegi diisiincesi

¢ Bilinmeyen yeni evrak ve dokiimantasyon korkusu

e Kamuda kalite olmaz diisiincesi

e Kalibrasyon i¢in ortaya ¢ikan maliyet

e Egitim i¢in harcama ve zaman ayiriminda zorlular

¢ Ekip calismalarindaki giicliikler

e Ust Yonetimin TKY ni Hastane Yonetiminden farkli algilamast
e Terminolojiyi anlamada zorluklar

e Statilkoya bagimlilik

¢ Yeni misyon ve vizyonun anlagilamamasi

e Vatandas odakli bakisin yol a¢tig1 korku
kalite caligmalarinin 6niindeki 6nemli engellerdir.*

Onerilecek hastane yonetim modelinde ilk asama, modele iliskin
temel ilkeler ve ikinci asama ise, modele iligkin uygulamalardlr.37

Giiniimiiziin en 6nemli yonetim gururu olan DRUCKER’e gore
orgiitsel yapr bir gereksinimdir. Fakat “tek dogru organizasyon vardir veya
olmalidir” varsayimi olduk¢a 6nemli bir yonetim yanilgisidir. Dolayisiyla
tiim hastaneler icin bir tek ve tek dogru orgiitsel modeli ne olmalidir sorusu
yerine, bu organizasyon yapisinin olmaz kosullarin1 tanimlamak daha dogru
olacaktir. Hastanelerde orgiitsel yapi, iist diizeyde bilgi gerektiren siirecleri
tasarlayarak  yiiriiten c¢alisanlarin  bilgi, beceri ve yeteneklerini
kullanabilecekleri esnek bir yapida olasi oldugunca yatay bir model
olmalidir. Yonetim ekibinin tiim {iiyeleri (hekim, hemsire, laboratuar vb.
gruplar1 yoneten) yonetebilme erkine sahip olabilmeli ve bu amagla yonetici
bilgi ve deneyimine sahip olmalidir.*®

Hastanelerde yonetim sorumlulugu tasiyan kisiler hastane yonetimi
konusunda yonetim bilgi ve becerilerine sahip olmahdirlar. Ust diizey
yoneticilerin ~ se¢iminde modern insan  kaynaklar1  yonetiminden
yararlanilmalidir. Hastane yonetim modeli en iist diizeyde hastane miitevelli
heyeti (hastane yonetim kurulu), miitevelli heyeti adina isleri yiiriitmekle
gorevli bir genel direktor ve genel direktore bagh idari direktor (isletme
miidiirii) ile tibbi direktor (bashekim) bi¢ciminde olmalidir.”

* ASUNAKUTLU, s. 96.

7 ASUNAKUTLU, s. 96.

¥ Senay KIZMAZ “Yonetimde Modern Yaklagimlar,”  http://www.sabem.saglik.gov.tr/
Akademik-Metinler/goto.aspx?id=3050, 05.03.2007, s. 6,7.

¥ ASUNAKUTLU, s. 99,100.
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5. ARASTIRMANIN AMACI

Ulkemizde hastanelerinde yonetim ve orgiit uygulamalarinda
yonetim ve oOrgiitlenme konusunun bilingli bir sekilde dikkate alinmamasi
varsayimindan hareketle aragtirmanin temel amaci; kamu hastanelerinin
mevcut orgiit yapt ve yonetim anlayisi (kiiltiirii) ile TKY nin uygulanabilir
olup olmadiginin bilinmesidir.

6. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Anket Siileyman Demirel Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi’nde yapilmustir.

Ankete 23 akademik personel, 23 idari personel olmak iizere toplam
46 kisi katilmastir.

7. VERI TOPLAMA YONTEMI

Aragtirmada kullanilmak {izere hazirlanmig anket 6nceden belirlenen
gruplara (akademik-idari personel olmalarina, mesleklerine ve egitimlerine
gore) kisiler rasgele secilerek dagitilmis ve daha sonra toplanmuistir.

8. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Olgiim araci olarak gelistirilen anket formu hastane calisanlarinin
kalite kiiltiirii algilarin1 6lgmek igin hazirlanmistir. Ankette Likert 6lcegi
kullanilmistir. Ankete katilanlardan, her bir diisiince i¢in ¢ok olumsuz (1) ve
¢ok olumlu (5) araliginda degerler vermeleri istenmistir.

Hastane c¢aliganlarinin  algilar1  arasinda genel olarak ve
akademik/idari personel olmalarina gore fark olup olmadigina bakilmistir.

Anket formu ile elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0
istatistik paket programinda kodlanmis ve analiz edilmistir. t testi ve
independent samples testi kullanilmistir.

9. BULGULAR VE TARTISMA

Akademik personel 23 kisi (% 50), idari personel 23 kisi (% 50).
Meslekler; hekim 23 kisi (% 50), hemsire 10 kisi (% 21.7), diger saglik
personeli 4 kisi (% 8.7), memur 5 kisi (% 10.9) ve hasta bakici 4 kisi (% 8.7).
Cinsiyet; erkek 21 kisi (% 45.7), kadin 25 kisi (% 54.3). Egitim
durumu/kariyer; lise 7 kisi (% 15.7), onlisans 11 kisi (%23.9), lisans 4 kisi
(% 8.7), yuksek lisans (ars.gor.dr.) 12 kisi (% 26.1), yrd.dog¢.dr. 8 kisi (%
17.4) ve dog¢.dr. 4 kisi (% 8.7). Yas ortalamasi 31’dir. Memuriyet yili
ortalamasi 8.98’dir.
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Tablo 2: Hastane ¢alisanlar1 kalite kiiltirii algilarinin t testi ile
kargilastirilmasi (p=0,05)

Degiskenler N | Ortalama t p
Vizyon, misyon, politika ve

hedeflerin kurulus capinda paylasimi 46 24783 -2,732 | ,009
Yonetim sekli 46 2,3696 -3,512 | ,001
Giiven ortami 46 2,6522 -1,787 | ,081
Katilimeilik 46 2,1087 -6,908 | ,000
Ekip calismasi 46 2,2391 -5,197 | ,000
Haberlesme ve iletisim 46 2,9348 -,416 | ,679
Karar alma 46 2,0652 -7,209 | ,000
Egitim 46 2,8261 -1,071 | ,290
Performans Glciilmesi ve 46| 22174 | -4036 | 000
degerlendirilmesi >

Is siireclerine iliskin sistemler 46 2,1522 -4,824 | ,000
Odiillendirme 46 | 23261 -4,248 | ,000
Organizasyon yapisi 46 2,0435 -5,205 | ,000
Yonetici ve liderlerin calisanlara 46 2.5435 1,968 | 055
bakisi

Giiven ortami (p=0,081), Haberlesme ve iletisim (p=0,679), Egitim
(p=0,290) ve Yonetici ve liderlerin calisanlara bakist (p=0,055) algilari
arasinda bir fark yok ve digerlerinin algilar1 arasinda bir fark vardir.

Hepsinde algilama olumsuzdur.

Tablo 3: Hastane c¢aliganlar1 kalite kiiltiirti algilarinin akademik
ve idari olmalarina gore independent samples testi ile
karsilastirilmasi (p=0,05)

Akademik

Degiskenler / N | Ortalama t f p

idari

Vizyon, misyon, | Akademik | 23 2,5652 ,452 072|789

politika ve Tdari 23 2,3913

hedeflerin

kurulus capinda

paylasimi

Yonetim sekli Akademik | 23 2,1304 -1,344 | ,338 ,564
Idari 23 2,6087

Giiven ortami Akademik | 23 2,7826 ,666 1,465 | ,233
Idari 23 2,5217

Katilimcilik Akademik | 23 2.0435 -,501 243 ,624
Idari 23 2,1739

Ekip ¢aligmast | Akademik | 23 2,1739 -,441 1,533 | ,222
Idari 23 2,3043

Haberlesme ve | Akademik | 23 2,9130 -,137 5,602 | ,022

iletisim Idari 23 2,9565

Karar alma Akademik | 23 2,0435 -,166 713 ,403
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Idari 23 2,0870

Egitim Akademik | 23 2,6957 -,800 2,916 | ,095
Idari 23 2,9565

Performans Akademik | 23 2,8261 -2,092 1,840 | ,178

olgiilmesi ve Idari 23 2,6087

degerlendirilm

esi

Is siireclerine Akademik | 23 1,8696 -1,638 | 5,342 | ,026

iliskin Idari 23 | 24348

sistemler

Odiillendirme Akademik | 23 1,9565 -2,456 | 12,13 | ,001
Idari 23 | 2,6957 5

Organizasyon | Akademik | 23 1,7391 -1,690 | 10,22 | ,003

yapist Idari 23 2,3478 6

Yonetici ve Akademik | 23 2,3913 -,652 ,000 | ,985

liderlerin Idari 23 2,6957

calisanlara

bakisi

Haberlesme ve iletisim (p=0,022), Is siireglerine iliskin sistemler
(p=0,026), Odiillendirme (p=0,001) ve Organizasyon yapist (p=0,003)
calisanlarin akademik ve idari personel olmalarina gore algilar1 arasinda bir
fark var ve digerlerinin algilar1 arasinda bir fark yoktur. Akademik personelin
algilari, idari personelin algilarindan diistiktiir.

Aragtirmamizda hastane caliganlar1 kalite kiltiirii algilarinin TKY
icin uygun olamadig1 ve akademik-idari personele gore biiyiik olciide farkl
olmadig1 bulunmustur.

SONUC

Turkiye’deki hastanelerin en biiyiikk sorunlari genelde yonetim
sorunlaridir ve bu sorun teknik degil biligseldir. Hastanelerde yonetim bilim
hala bir ihiyag olarak algilanmamaktadir.

Yapilan aragtirmalar, iilkemizdeki hastanelerin genelde modern
isletmecilik, 6zel de ise saglik kurumlar isletmeciligi esaslarma uyulmadigi
gortilmektedir. Cagdas seviyede saglik hizmeti kalitesine ulasilmak
isteniyorsa, bu bilimsel esaslara uyulmasi zorunludur.

Ulkemizdeki hastanelerde kurumsallagma ve profesyonel yonetim
anlayisinin neredeyse hi¢c olmamasi, bu alandaki eksikligin bir an Once
giderilmesini zorunlu kilmaktadir.

Hastanelerdeki merkeziyet¢i oOrgiitlenme ve yonetim yapist da
Tiirkiye’deki hastanelerin en Onemli sorunlarindan birisidir. Otonom
orgiitlenme ve yonetim anlayist iginde katilimel bir yonetim yaklasimiyla bu
sorunlara evrensel ¢oziimler iiretebilir.

Aragtirma sonuclarina goére, hastane calisanlart arasinda kurum
kiiltiirii genel olarak TKY’yi desteklememekte ve TKY icin uygun olmadigi
goriilmektedir. Bunun yanisira, merkeziyetci fakat katilimer olmayan bir
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orgiit ve yonetim anlayist mevcuttur. Degisime karsi ise gii¢lii bir direng
oldugu goriilmektedir.

Modern toplumlarda hastanelerde uygulanan ve kaliteyi bir kurum

kiiltiirii olarak goren toplam kalite yonetimi, iilkemiz hastanelerinde de
uygulanmasi i¢in modern hastane yOnetiminin uygulandigi katilimer bir
yonetim anlayisina ihtiya¢ vardir.
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