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Danmisman: Prof. Dr. Hikmet SECIM

Toplam kalite yonetimi ilk olarak Japonya ve Amerika’da geligmis ve butin
dunyaya yayilmigtir. Toplam kalite yonetimi 21. yizyilda, ¢agdas bir yonetim sistemi
oldugunu ve gerekliligini ispatlamigtir. Toplam kalite yoOnetiminin hastanelerde
uygulanmasma yonelik olarak hazirlanan bu c¢aligmada, oOncelikle toplam kalite
yonetimi kavrami agiklanmaya c¢aligilmistir. Bu béliimde toplam kalite yonetiminin
felsefesi, amagclar, ilkelerine deginildikten sonra toplam kalite yoénetiminin
hastanelerdeki yerine ve uygulanmasinda  kargilagilan  giiglikler  anlatilmaya

caligilmgtar.

Ikinci bolimde kalite cemberleri kavramina, amaclarina ve faaliyet alanlarna
deginilmigtir. Gittikge artan talebi karsilamanmn glglestigi ve verilen hizmetin
maliyetinin arttif1, bununla birlikte verilen hizmetin kalitesinin digtiigi, verimlilik ve
etkinligin azaldif1 saglik hizmetleri alaminda, hastanelerin toplam kalite yonetimi ile
yonetilmemeleri, hastalarin istek ve ihtiyaglarini kargilamay: giiclestirmektedir. Toplam
kalite yonetiminin hastanelerde uygulamaya konularak, iglerliginin saglanmasi, hizmet
kalitesinin artinlarak verimli ve etkili hizmet verilmesinin gergeklestirilmesini

saglayabilecektir. Toplam kalite yonetimi ile odak noktasi olan insan 6gesinin kendisini



ii

gelistirebilmesi ile sorumluluk duygusunun gelismesi, yaraticihiini kullanabilmesi

miimkiin olurken, kurulacak kalite cemberleri ile takim ruhu gelisebilecektir.

Caligmamizin uygulama bolimiinde, toplam kalite yonetiminin Etimesgut 600
Yatakli Hava Hastanesinde nasil uygulanabilecegi ve uygulama sonuglarinin hasta

tatmini izerindeki etkisinin nasil oldugu ortaya konulmugtur.



ABSTRACT

Total quality management firstly was developed in America and Japan then sproud
on all over the world. In the twenty first century, the necessity of the total quality
management was proved and also this kind of management is the best one of the
contemporary managements. In this structure it was tried to describe the apply of the
total quality management on the hospitals. In this section first of all the principles, the
philosaphy and the aims of the total quality management was told. After these subjects

the difficulties of this management when it is applied on the hospitals was taken to tell.

In the second section the aims of the quality circles and the interest of its, were
described. Day by day the demonds of the everything is increasing but the cost of
employment is also increasing. Because of this reason the quality and the efficiencies of
the products are decreasing. On the other hand if the hospitals are not managed by the
principles of the quality management it is impossible to get all requirements in the little
time period. On the other hand it is hardened to get the quality employment for the
hospital. As a matter of fact if the total quality management is applied on the hospitals
the efficiency and the quality of the employment will be increased day by day. The
main element of this management is the human-being and also by means of this
management creative side of human-beings can be easily seen. By the way the team-

spirit will be developed.

In the practice section of this study, it was tried to tell how can we apply the total
quality management on the Etimesgut Air Force ( 600 bed ) Hospital. Finally the results

of the applies on the sicks satisfy was examined.
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GIRIS

Insan igin vazgegilmez olan en temel hak yasama hakkidir. Insanlik tarihine
baktigimizda hasta insami iyilegtirme, yasam siiresini uzatarak nitelikli bir yagama
kavusturma, kisaca yagsama hakkindan vazgegmeme toplumlarin iizerinde 1srarla

durduklar1, hep daha iyisini aradiklari temel amaglar1 olmustur.

Gelismis ilkelerde en bityiik yatirimlarin saglik sektoriine yapilmakta oldugu
gorilmektedir. Insan saghgma yonelik gabalarin éneminin farkina varan uygar ilkeler,
bu konuda yapilan yatirimlarin biyikligi ve 6nemi; bu alanda yapilan ¢aligmalarin da

Onemini artirmaktadir.

Yataklh tedavi kurumlar yonetmeliginde hastanelerin amaglart “modern ¢agin
icaplant ve ilke gergeklerine uygun, hizh, disiplinli, tstiin kaliteli ve ekonomik bir
hastane isletmeciligi saglamaktir” seklinde belirtilmigtir. Toplum igindeki Gnemi
tartisilmaz olan hastanelerin istenilen amaglara etkin ve verimli bir sekilde
ulagabilmeleri i¢in bagarili bir yonetime, bu yonetimi yerine getirecek yeterli sayida
yoneticilere ihtiyag vardir. Hastanelerin dinamik bir yapiya sahip olmasmna karsilik
hastanelerde degismemesi gereken, verilen hizmetin kalitesi ve bu kaliteyi siirekli
artirmaya yonelik ¢aligmalarin yapilmasidir. Gunimiizde c¢agdas anlamda hastane
yonetimi hasta odaklidir ve hastaneler iglevlerini yerine getiril;ken hasta memnuniyetini

en st diizeyde tutmak zorundadirlar.



Hastanelerin hasta memnuniyetini artirabilmek ve amaglarina ulagabilmek i¢in
hizmetlerinde hedefledikleri kalite kavram ve kalite giivence sistemi tezimizin temel

hareket noktasini olusturmaktadir.

Caliymamizin birinci bolimiinde toplam kalite yonetimine yer verildikten sonra,
ikinci bolimde kalite ¢emberleri kavrami ve toplam kalite yonetiminde yeri tizerinde
durulacak, itgtincii bolimde ise 600 Yatakli Etimesgut Hava Hastanesi’nde toplam
kalite ¢aligmalarina yonelik olarak yapilan hasta tatmin anketlerinin degerlendirilmesi
ve bu anket sonucu ortaya g¢ikan problemlerin hastanede olusturulan kalite ¢emberi

tarafindan ¢6ziimlenmesine yonelik bir uygulama gerceklestirilecektir.



BIRINCI BOLUM

TOPLAM KALITE YONETIMI

1. TOPLAM KALITE YONETIMINDE TEMEL KAVRAMLAR

Toplam kalite yonetimi ilk olarak Japonya ve Amerika Birlesik Devletleri’nde gelismis
ve bitiin diinyaya yayimustir. Toplam kalite yonetimi 21. Yiizyilda, ¢agdas bir yonetim
sistemi oldugunu ve gerekliligini ispatlamustir. Onceleri yalmzca iretim alaminda kullanilan
yaklagim, giderek diger alanlara da yayillmaya baglamug ve bir hayat tarzi haline gelmeye

baglanugtir.

Guniimiizde “yonetimde bagarimin yeni yolu” olarak da adlandirilan toplam kalite
yOnetimi, endustri ve bilgisayar devriminden sonra Uglincii devrim olarak kabul

edilmektedir.!

1.1.TOPLAM KALITE YONETIMI KAVRAMI

Kalite kavrammn ¢ok boyutlulugu ve buna bagh olarak kalite saglama goérevinin bir
anlam kazanmasi, uluslararasi rekabet kosullarmin zorlagmasi ve tiketim hareketinin
evrensellesmesi ile birlikte kalitenin biitinsel bir anlayigla ele alinmasi geregini dogurmustur.
Bu anlayig, migterilerin siirekli olarak artan ve geligen talep ve beklentilerine paralel olacak
bir gekilde kaliteli iiriin ve siireglerin gelistirilip tasarlanmasindan baglayarak tretim ve tiretim

sonrast agamalarda ekonomikligi, kalite ve miigteri tatminini en st diizeyde saglayabilecek

! Haldun ERSEN, Toplam Kalite Yonetimi ve insan Kaynaklari Yonetimi iligkisi, 2. Baski, istanbul,
1997, s.21



bir kalite saglama uygulamasim da gerekli kilmistir. Kaliteye ve onun sagladig siirece
butinsellik icinde bakma geregi 1980°li yillarin bagindan itibaren toplam kalite kavraminmin

tiim diinyada yayginlasmasina neden olmustur.”

Kalite yonetimi her gegen giin “teknik™ kimliinden siyrilip daha “toplumsal” anlamlar
kazanmaktadir. Bunun en 6nemli gostergesi sektorel bazdaki yayilmadir. Uretim sekt6riinde
baglayan ¢aligmalar giderek hizmet sektoriine yansimig, son zamanlarda ise egitim, saglk ve
devlet yonetimi gibi toplumsal boyutu ticari boyutundan daha onemli olan sektorlerde de

etkin olmaya baglamstir.?

Toplam kalite yonetimi, i¢ ve dig misteri beklentilerinin karsilanmasim temel olarak
alan, caliganlarin bilgilendirilip yetkilendirilmesini ve takim caligmalanyla tim stireglerin
siirekli iyilestirilmesini hedefleyen bir yonetim felsefesi olarak ifade edilmektedir. Bu ozelligi
onu diger yonetim anlayiglarindan farkhi kilmaktadir. Bu tamim ger¢evesinde miuisterd,
isletmelerin tirettigi triin veya hizmeti kullanan kigi olarak tammlanmaktadir. Bunlardan
organizasyon iginde yer alanlara i¢ miigteri, bu tirin veya hizmeti satin alanlara ise dig

miusteri adi verilmektedir.

Toplam kalite yonetiminin igerdigi anlam; kullamlan riiniin, sunulan hizmetin
kalitesinin tatmin edici olup olmadigi hakkinda son karar miigteri verir. Yani toplam kalite

yOnetiminin temel noktast migteri memnuniyetidir.

Artik giiniimiizde saglik hizmeti veren igletmelerde miigterilerin istek ve ihtiyaglarim

kargilayacak diizeyde kaliteli hizmet tretmek zorundadirlar. Ciinkii teknolojik gelismelerin

% Nurettin PESKIRCIOGLU, Kalite Yénetiminde ISO 9000 Uygulamalan, MPM Yayinlan No.620, 1997,
s.35
3 Ramazan YILDIRIM, “Hijyen ve Kalite”, Once Kalite Dergisi, Y1l 4, S.13, Ekim 1995, 5.36

4 Cahit DILEK, “Toplam Kalite Yénetimi ve Silahh Kuvvetler”, Silahh Kuvvetler Dergisi, Y11:117, $.357,
Temmuz 1998, 5.81-82



disinda tutulamayacak olan saglik hizmetlerinde de yilkksek ve pahali teknoloji kullanimu,
kalifiye personel galigmasi, hizmet alanlarin daba kaliteli ve yenilik¢i bir hizmet beklentisi
iginde olmalarn ve rekabet ortaminin olugmasindan dolayr saglik hizmetlerinde de kalite
odakli modern bir yonetim anlayigmn benimsenerek uygulanmasi bir zorunluluk haline
gelmistir.” Ancak bu sekilde saglik isletmeleri de rekabet edebilir ve varligim siirdiirebilirler.
Kaliteyi artirarak rekabet gucliinii gelistirmenin ¢agdas yonetim bigimi toplam Kkalite
yOnetimidir. NEc;plam kalite yonetimine Dr. Deming tarafindan tanim yapilmig olan yeni bir

yOnetim anlayigi ile adim atiougtir.

/" “Insanlar belirli bir sistem iginde cahgirlar. Bu sistemde yoneticinin gorevi, tim

/ gahsarﬂann katihm ve destegi ile sistemi siirekli iyilestirmektir.”®

v

Vs

oplam kalitenin bir yonetim sistemi olarak geligmesi bu yiizyilin bagindan bu yana
yapiimakta olan ¢aligmalanin bir birikimi sonucunda ortaya ¢tkmugtir. Bu yeni ve Onemli
yaklagimin bir organizasyonun yonetimine uygulanmasi, gelistirilmesi ve yayilmasinda
anahtar rol oynayan kalite tstatlarinin adlar, ( Dr. W. E . Deming, Dr. J. Juran, P. Crosby,
K. Ishikawa, A. V. Feigenbaum ) toplam kalite yonetiminin 6neminin iyice anlagilmasi ile

birlikte tiim dinyada dillerden diismez olmustur.”

/ Toplam kalite yonetimi sadece kaliteyi ve verimlili§i 6ngéren bir sistem degildir. Bir
*/sistem butiinlggi i¢inde bir orgitin ve onun etkinliklerinin tim yonlerinde; insan
davraniglarinda, sireclerde uygulanan yontem ve tekniklerde, ¢aligma ortaminda, trtin ya da
hizmet de yani bitiniiyle 6rgit kiltiirinde siirekli geligim i¢in degisimi esas alan bir
felsefedir. Toplam kalite yonetimi en genel ifadeyle soyle tammlanmaktadir: Toplam kalite

yOnetimi, migteri tarafindan tamimlanan kaliteye Oncelik verilerek isletmenin {riin ve

—5 Murat TOKTAMISOGLU, “Poliklinikler Igin Kalite ve Maliyet Odakli Teorik Bir Model”, Der.: Mithat
GORUH, 1. Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Bagkent Universitesi, Ankara,
1995, s.177
¢ PESKIRCIOGLU, a.g.e., 8.35
" Semih ERSUN, “Kalite Ustatlar1”, Once Kalite Dergisi, S.7, Nisan 1994, s.18



hizmetleri yaninda yonetiminin de kalitesini ve verimliligini artirmay1 hedefleyen bir galigma

ya da yonetim uygulamasidir.®

Amag, toplam kalite yonetimini bitiincil, sistemli, yeni degisimlere hizla ayak
uydurabllecek esneklikte olusturmak ve ortaya koyabilmektir. Organizasyonlarda kaliteli
girdiler yoksa, ¢iktilarin kalitesi de istenilen diizeyde olmayacaktir. Kalite temel ve 6ncelikli
olarak digiiniilmelidir. “Once kalite” ve “daima kalite” prensipleri yonetimin her

asamasinda uygulanmalidir.®

Toplam kalite yonetimi, igletmelerde is yapma ve ¢aligma anlayigim da etkilemistir. Bu
etki, belirli alanlarda uzmanlagmis ve birbirinden ayn ig béliimleme yerine giiniimiizde,
birbiriyle kargilikli iligki halinde ve siirekli olarak bilgi geri beslenen iletigim kanallarmin agik

oldugu organizasyonel yapilanmalan getirmistir. "

Toplam kalite yonetimi; dogru tiretimi, ilk defasinda yapmay: ve bunu her defasinda

tekrarlamay1 hedefler."”

Kalitenin evrimsel gelisimi ti¢ ana unsur tizerinde olugmugtur. Bunlar; Uirtin, sistem ve
insandir. Uriiniin tiretilmesini takiben muayene edilerek hatasiz ve kusursuz olarak miisteriye
ulagtirlmasi digiincesi kalite kontroliin dogmasina yol agmustir. Girdi kontroli, sertifikasyon,
vasiflandirma, proses denetimi, i¢ denetim vs. gibi bir dizi hata 6nlemeye yonelik sistemlerin

olusturulmastyla bir defasinda ve her defasinda miikemmel uriinler tretilmesini amagclayan

# Ziihal AKAL, “Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgme ve Degerlendirme Sistemleri”, Verimlilik
Dergisi, Ozel Sayi, 1995, 5.85

? Akin MARSAP, “Organizasyonlarda Toplam Kalite Yonetiminin Basariimast”, Verimlilik Dergisi, Ozel
Say1, 1995, 5.134 - 135

1 PESKIRCIOGLU, a.g.e., s.35

! Omer PEKER, “Toplam Kalite Yonetimi ve TS — ISO 9000 Standartlart”, Verimlilik Dergisi, Ozel Sayi,
1993, 5.49



sistem anlayist kalite giivencesi yaklagiminin dogmasint saglamistir.”* Insamin hedef alinarak

egitilmesi ve yetistirilmesi yoluyla, ona kazandinlacak yeni bir kiiltiir sayesinde, onun her

seyin en iyisini yapabilecek bir inamg ve anlayis igerisine sokulmasi ise kalitede ki son evrim

olan toplam kalite yonetiminin dogmasina ve yayginlagmasina neden olmustur.

KALITE

MUAYENE

KALITE KONTROL

e Onleme

o [statistik Yontemler

KALITE GUVENCESI

Belgelendirme

Sekil 1: Kalite Anlayisiun Evrimi

TKY
Yasam Bigimi
Katitlimcihik
Miisteri Odakliik
Siirekli Gelisim
Sorun Cozme
Siirec Geligtirme
Yetki Devri
Yonetim
Gelistirme

Toplam kalite yonetiminin en onemli ozelligi, insanlann ve igletmelerin en olumlu

yonlerini ortaya ¢ikarmasidir. Burada s6zii edilen “olumluluk™, gergek kaliteye ve

mitkemmeliyete yonelik bir arayig ve gelecege yonelik iyimser bir bakistir.

Toplam kalite anlayigi birdenbire ortaya gikmug bir kuram geligtirme ve iyilestirme

yontemi degildir. Toplam kalite yonetimi, disardan alimp uygulanacak hazir bir paket de

degildir ve en oOnemlisi toplam kalite yonetimi gelip gecici bir moda olarak

degerlendirilmemelidir.

Toplam kalite yonetimi prensiplerini benimsemek, Uzerinde

12 Bora CAGLAR, “Toplam Kalite ve Kiiltiir”, Hava Lojistik Komutanhg Dergisi, C.1, S.1, Nisan 1998,

s.15.

13 J. R. HOPPER, “Organizasyonunuzda Bozuk Olan Toplam Kalite Yonetimi Sisteminin Onarimr”, Once
Kalite Dergisi, , Yil 4, $.13, Ekim 1993, 5.46




disinmek ve ¢aligmak gerekir. Bu yonetim tarzimin g¢ok Onemli araglan olan istatistiksel
yontemlerin kullammminda hakimiyet saglamak gerekir. Bu sekilde sistemli ve bilingli bir
diigiince tarziyla, yitksek kalite anlayisina ulagilabilecektir.**

1.2.TOPLAM KALJITE YONETIMININ TARIHSEL GELIiSIMi

Modern dinyamin en ¢ok ilgilendigi konulardan birisi olan kalitenin tarihgesi ¢ok eski
caglara kadar uzanmaktadir. Kalitenin bir kavram olarak ortaya ¢ikmasi 19. Yiizyila
rastlamaktadir. Frederick Taylor’un Ingiltere’de ig planlamasim is¢i ve ustabagilarin -
mistyatifinden alip, endiistri miihendislerinin kontroliine vermesiyle baglattigi uygulama,
sanayi devriminin tohumlarim atmlstlr) Taylor'a gore kalitenin gergeklestirilmesi uzmanlarin
dediklerinin ¢ahsanlar tarafindan yapilmasiyla saglanmaliydi. Cinki igletmelerde kalite
giivencesini saghyordu.@(Bu uygulama, I. Diinya Savag:1 yillarinda ortadan kalkmustir. O
yillarda nihai Urunlerin ayiklanmasi anlayist yaygin olarak uygulanmaya baglanmstir.
Uzmanlarin kalite sorumlulugu devam etmekle birlikte, triinler isletmeyi terk etmeden 6nce,
bir de son kontrolden gegirilerek, hatali olanlarin sevkiyati durdurulmaktaydi. Ancak bu
uygulama son derece pahaliydi. I1. Diinya Savagin izleyen yillarda, matematik¢i W. Shewart
uretim ortamlarinda kalitenin ekonomik bigimde kontroliini saglamak amac ile istatistiksel
kalite kontrolii uygulamalan iizerinde galigmalara baglamist 16 Bu donemde, istatistiksel
teknikler sayesinde, Uriinin tasanim asamasinda belirlenmis olan toleranslar dahilinde

tiretimini saglamak amaci ile proses kontrolii uygulanmaya baglanmigtir. Uretim sirasinda

4 Ozlem OZDEN, Fulya OLMEZ, “Kalite Kavramimn Gelisimi”, Der.: Mithat CORUH, Saghk
Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri, Baskent Universitesi, Ankara, 1994, 5.19

'S ERSEN, a.g.e., 5.31

16 PESKIRCIOGLU, a.g.e., 5.4



ortaya c¢ikabilecek olan kaliteden sapmalar, onceden belirlenerek ve dizeltici 6nlemler

alinarak iiriiniin hatah iretilmesinin 6niine gegilmeye ¢alistimgtir, "’

1946 yihnda Japon kalite yasamina biyiik katkilari olan Japon Bilim Adamlan ve
Miihendisleri Birligi ( JUSE ) kurulmugtur. Japonya’nin kalite konusunda yetistirdigi buyiik
isimlerden Dr. Kaoru Ishikawa’da JUSE’de ve ¢esitli sanayilerde istatistiksel kalite kontrolii
anlatmis ve uygulamustir.'®

Uriiniin  kullamtma  uygunlugunu  saglamada, Ureticinin tam sorumlu oldugunun
anlagilmasi, bir igletmenin herhangi bir iriini iyi tiretmesi degil, onu tiketicinin ihtiyacina
gore uretebilmesi ve kullamima sunabilmesinin 6nemli oldugu fikrinin olusmasmna neden
olmustur. Ciinkii musgteri tatmini karar verme ve satin alma davramgim etkileyen 6nemli bir

faktér olmaktadir.

Bu yenilik¢i bakis, 1960’1 yillarda toplam kalite yonetimi kavramum dogurmusgtur.
Kalite artik sadece kalite kontrol olarak adlandinlan bolimin sorumlulugunda degildir. Artik
kalite herkesin sorumlulugundadir.

1.3. TOPLAM KALITE YONETIMININ AMACI

Giiniimiizde, modern yonetim anlayigim temsil eden toplam kalite yonefimi igletmenin
kuiltiirel degisimini ve digiinis tarzin1 temel almaktadir. Bu nedenle de uygulamada toplam

kalite yonetiminin teknik unsurlan, sosyo-kiltirel unsurlarla desteklenmez ise uygulamalar

" Hv.K K., 3. Hava Ikmal Bakim Merkezi Komutanlig1, Kalite Giivence Sistemi Egitim Notlan, Ankara,
1998, s.1-5

¥ Mina OZEVREN, Toplam Kalite Yonetimi Temel Kavramlar ve Uygulamalar, Alfa Basim Yayim
Dagitim, Istanbul, 1997, s.11
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uzun doénemde basarili olmamaktadir. Arzulanan sonuglara ancak, insan faktoriinii én plana
alarak ve gercek anlamda isletme gapinda katilimi saglayarak ulagilabilir. Bilinmektedir ki
“ Tam miigteri memnuniyetinin saglanmasr” toplam kalite yonetimini uygulayan igletmelerin

caligmalarmn odak noktasim olugturmaktadir.”

Toplam kalite yonetiminin amaglarnimi esas olarak iki noktaya indirgemek

miimkiindiir:?°

e Herkesin kendi isini ilk seferinde ve tam zamaninda dogru olarak yapmast.

e Sirekl gelistirmeyi tiim 6rgite yaymaktir.

Bu amaglarla giniimiizdeki yikici rekabet kargisinda ayakta kalmamn ve gelismenin
yeni dinamizmi olan toplam kalite yonetimi, basit fakat etkin bir modeli temsil etmektedir.
Bu nedenle s6z konusu modeli felsefe ve ilkeleriyle ortaya koymak ve bunlart anlamak

basarimn 6n sartlarindandir.*!

1.4.TOPLAM KALITE YONETIMININ YARARLARI

Isletmeler i¢in yasamlarim siirdiirebilmenin ve biiyimenin anahtarlani bellidir. Bu
anahtarlar, miisteri odaklilk, kaliteli ve hizli tiretmedir. Organizasyonlart bu dogrultuda

yonlendiren ¢agdag yonetim yaklagim ise toplam kalite yonetimidir” Toplam kalite

¥ Murat TOK TAMISOGLU, “Toplam Kalite Yonetiminde i¢ Miisteri Memnuniyeti ve Performans
Degerlendirmesi”, Der.: Mithat CORUH, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans
Olciimii; Bagkent Universitesi, Ankara, 1996, 5.125

2. Allen SAYLE , Meeting ISO 9000 in a TQM World, AJSL Publishing, London, 1991, 5.274

*! Sabahat BAYRAK, “ Kalite Anlayisinda Yeni Bir Yaklagim Olarak Toplam Kalite Yénetimi”,
Verimlilik Dergisi , 1997, s.78-79

%2 Ali Riza ORCUNUS, “Rekabetgi Yonetim ve TUSIAD — KALDER Toplam Kalite Modeli”, Verimlilik
Dergisi, Ozel Say1, 1995, 5.81
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yonetiminin ginimizin rekabetgi kosullarinda igletmelere sagladifi yararlar su gekilde

stralanabilir:?

Mal ve hizmet kalitesini iyilestirir,

Miisteri tatminini artirir,

Kaynak israfini azaltir,

Verimliligi artirir,

Stireg ¢t iglem sayisini azaltir,

Daha etkin ekip galigmas: yaratir,**

Oz denetim imkam saglar,

I¢ motivasyonu artirir,

Yonetim ve galiganlar arasinda iletisim ve igbirligini giiglendirir,
Rekabet avantaji yaratir,”

Kétii tamnma nedeni ile misteri kaybi olur. Bu da diigiik gelir elde etmek demektir.

Ingiltere’ de yapilan bir arastirma hastalarin en azindan %10’unun sikayet etmeyerek bagka

saghk kuruluslarina yoneldigini gostermistir. Hizmetten mutlu olmayanlann bunu yakinlarina

soylemesi sonucu da kaybedilen miigteri sayist artacaktir. Kalite yiikseltilerek miisteri kayb1

engellenebilir.

~ Yukanda saydigimiz bu gériiniir yararlariin diginda toplam kalite yonetimi ile orgiitiin

kendini geligtirmesi, gelecege hazirlanabilmesi daha da kolaylagmaktadir. Toplam kalite

yonetimi ile igletmeler hem kalite tistinliigii, hem de maliyet tstiinligi elde edebilmektedir.

* {smail TURKMEN, “Toplam Kalite Yonetimine Gegis ve Uygulamada Basariy: Engelleyen Faktorler”,
Verimlilik Dergisi, Ozel Say1, 1995, 5.148

2 TOKTAMISOGLU, 1996, a.g.e., 5.127

%5 Zahide KOCADAG, Hacer OZGEN, “Toplam Kalite Yonetimi: Saglik Bakanhg Hastaneleri Igin Bir
Model Onerisi, Der.: Omer HARMANCIOGLU, Muammer DOGAN, 1. Ulusal Saghk Kuruluglan ve
Hastane Yonetimi Sempozyumu, Izmir, 1994, 5.328
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Ozellikle ¢aliganlarin katihmu ile gergeklestirilen yeni oneriler ve yeni tekniklerle rekabet

giictiniin artimlmasinda dnemli kazammlar saglanabilmektedir.?®

Ovretveit kalitenin yiikseltilmesinin saglayacag yararlan agafidaki sekilde gosterildigi

gibi agiklamugtir.”’

2. Daha Diisiik Maliyet
Daha Yiiksek Verim

5. Motivasyon Artist

Kaliteyi gelistirmeye daha fazla

3. Daha Memnun Miisteri
e Dabha az sikayet

e  Tekrar gelen miisteri

® Daba fazla miisteri

o Dabha yiiksek gelir

Daha Iyi Tamma

ilgi tasarruflar ve daha yiiksek A
gelir nedeniyle kaliteye daha
fazla yatinm

4, Daha Memnun Personel

Isle oviinme
e iglerin daha dogru yapilabilecegi
beklentisi
Enerji ve yaraticiligin artmast

Sekil 2: Toplam Kalite Yonetimi Ile Saglanacak Yararlar

% TURKMEN, a.g.e., 5.148

% John OVRETVEIT, Health Service Quality : An Introduction to Quality Methods for Health Services

Blackwell Scientific Publications , Oxford, 1992, s.80
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1.5.TOPLAM KALITE YONETIMININ FELSEFESI

Toplam kalite, kultiirel kriterleri tanmiyan organizasyonlarda basarih olur. Toplam
kalitenin basartya ulagmasi, onu uygulamadan 6nce uygulanacagi yerin kesin bir inang
sistemine sahip olmasin1 gerektirir. Caliganlarin inang ve istegi olayin esasim1 meydana getirir.
Bu inang sistemi, tiiketicinin ihtiyaglart dogrultusunda geligir. Caliganlar pasif katiimcilar
degil, aktif sorun ¢oziiciiler ve uygulayicilardir. Caliganlarin ihtiyaglari, igletmenin ihtiyaglar
ile uyumlu hale getirilmelidir. Insanlarin tamii sayg1 ve giivene gereksinim duyarlar. Isletme
bu duyguyu agilayabildigi oranda caliganlar igletmenin amaglarim benimseyeceklerdir.
Calisanlanin bir misyonu oldugu ve her birinin yaptig1 igin 6nemli oldugu fikri ve inanci
yerlesmelidir. Yetki ve sorumluluk olabildigince ¢alsanlara dogru dagitimahdir.®®
Yonetimde geleneksel dikey oOrgiitlenme yerine mimkiin olabilecek en yatay sisteme
gegilmelidir. Bunu bagarmanin yolu ise takimlar kurmak, takimlara giderek artan yetki ve
sorumlulugu vermektir. Sistem problemlerini ¢6zmek i¢in kullamlan bu takimlar, bu
felsefeyle bilin¢lendirilmelidir. Organizasyon felsefesi, organizasyonun en dnemli yerinde en
cok ilgiyi gosteren kigiler tarafindan yapilan agsamalardaki gelismeler ve bu asamalarin
kargilagtigi organizasyon birim engellerini igermelidir. Organizasyon felsefesi, gelisme
siirecinin agamasit olan bagarisizhg: kabul etmelidir. ﬁwﬂgl_ hog EWanmn

‘ o’duludur”BE bagarili bir toplam kalite uygulamasmnin bilinen bir parolasidir. Toplam kalite
felsefesi, ceza ;;ag\;réﬁis “gozleminden ¢ok: istatistiksel veri toplamak igin desenlenmis bir
bilgi sistemi Gizerine dayandinlmig olmahdir. Amag; bilgili takimlar tarafindan belirtilen,
sistem i¢indeki problemleri ortaya glkarmaktlrf”/’/\@

Bilindigi gibi toplam kalite yonetimi sadece tirin ve hizmet kalitesi ile ilgili olmayip

ginimizin ¢agdag bir yonetim anlayisidir. Toplam kalite yonetiminin baglangig ilkesini,

% Orhan MORGIL, Mehmet KUCUKCIRKIN, “TOBB’nin Saglikta Toplam Kalite Yénetimine Bakig1”,
Der.: Mithat CORUH 1. Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Bagkent Universitesi,
Ankara, 1995, s.32

¥ Steven A. FINKLER, Essentials of Cost Accounting for Health Care Organisations, PhD, CPA, New
York University, 1994, s.344
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toplam kalite yonetiminin ortaya gikigii saglayan kosullarda aramak gerekir. Bu kosul,
rekabettir. Kiiresellesme rekabetin artmasina neden olmustur. Isletmeler, kiiresellesme ile
rekabet etmek zorunda kalmiglardir. Bu rekabet igletmeleri yagam savagina gotiirmis ve
isletmeler hayatta kalabilmek igin i¢ ve dig yapilarmi yeniden degisen sartlara gore
uyumlagtirmaya calismuslardir.® Toplam kalite yénetimi anlayiginin yapisi, rekabet¢i yonetim
anlayigma  dayanmaktadir.’’ Toplam kalite yonetimi korkung bir rekabetin oldugu
giiniimiizde isletmelerin uzun zaman hayatta kalmasim saglar.’? Toplam kalite yonetiminin
rekabet gucini yiikseltmesinin ¢ok temel bir nedeni vardir. Toplam kalite yonetimi bir
taraftan kaliteyi yiikseltirken diger taraftan verimliligi de artirmaktadir. Oysa toplam kalite
yonetimi uygulamayan bir igletmede kaliteyi yiikseltmek maliyeti artirmakta, bu da rekabet
glicinii azaltmaktadir. Toplam kalite yonetiminin kaliteyi yitkseltirken maliyeti diisiirmesinin
nedeni artik bilinmektedir: Toplam kalite yonetimi, bir igletmenin tim faaliyetlerinde dogru
retimi, bir defada yapmay: ve bunu her defasinda tekrarlamayr hedefler ve boylece her
asamada olugmasi s6z konusu hatalar1 Onler. Hatalarm 6nlenmesi ile kayiplar azalr; fire,
iskarta, ikinci kalite uriin, gereksiz stoklar, zaman kayiplari, teslimattaki gecikmeler... vb.
tim olumsuzluklar ortadan kaldirilir. Biitiin bunlarin sonucu maliyetler diiger, migterilerin
beklentileri tam olarak kargilanir ve kalite yiikselir. Bununla birlikte igletmenin rekabet giicii
artar.”*( Bkz: Sekil 3 ).

%0 peter F. DRUCHER, Gelecek I¢in Yonetim, Cev.: Fikret UCCAN, Tiirkiye Is Bankas: Kiiltiir Yaymnlan,
Genel Yayin No: 327, 1994, s.336

3 Géniil YENERSOY, Toplam Kalite Yonetimi: Miikemmeli Arays Yolculuguna ilk Adim, Rota
Yayinlan, Istanbul, 1997, 5.35

32 Mete SIRVANCI, “Toplam Kalite Yonetiminin Temel Ogeleri”, Once Kalite Dergisi, Yil:2, S.5, Ekim
1993, 5.12

 fbrahim KAVRAKOGLU, Toplam Kalite Yonetimi, Kalder Yayinlar, 2. Basky, Istanbul, 1994, s. 9-10 .
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Toplam Kalite Yonetimi Tiim Caliganlarin Motivasyonu, Katihm
Felsefesi, Anlayisi ve
Egitimi

Planh, Sistematik Yaklaggm |
+

Kapsamh, Yaygin Faaliyetler

Siirekli Gelisme, Iyilestirme

Hatalarin Onlenmesi

+ Yiiksek Kalite
Yiiksek Prodiiktivite +
. + Diisiik Maliyet
Uriin, Pazar Cegitlemesi ::

Yiiksek Rekabet Giicii ¢

Sekil 3: Toplam Kalite Felsefesinin Rekabet Giiciine Etkisi
Giiniimiizde oldugu gibi gelecekte de yiiksek rekabet giiciine sahip olabilmenin baslica

sartlarindan biri temel felsefesi gelisim ve degigsime dayalt olan toplam kalite yonetimini

benimsemek ve uygulamaktadir.

1.6.TOPLAM KALITE YONETIMIi ILKELERI

Toplam kalite yonetiminin baghca o6zelligi, kalitenin klasik yaklagimda oldugu gibi

sadece bir bolimiin degil, isletmenin biitiin boliimlerinin, bitin elemanlarimn gorevinin
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oldugudur. Bu, tepe yoneticilerinden agagiya dogru isletmenin tiim  elemanlarnm,

miisterilerini ve tedarikgileri iceren entegre bir siiregtir.>*

Herhangi bir igletmenin toplam kalite yonetimi felsefesini hayata gegirebilmesi ve
devamhihgim saglayabilmesi i¢in uygulamasi gereken ilkeler sunlardir:**( Bkz.:Sekil 4 )
¢ Kusurlu iiriiniin ayiklanmas yerine, kusurlu tiretim yapilmamas,
e [Istatistiksel uygulamalarin baslatiimasi ve yaygimlastiriimast,
e Toplam katiimciligin saglanmast,
o Surekli iyilegtirme felsefesinin, ¢aligan tiim bireyler tarafindan benimsenmesinin
saglanmast,

e Yonetimin liderligi.

Kusurlu iiretim
yapilmamasi

SUREKLI
GELISME Yonetimin liderligi

Toplam
katilimcilik

Istatistiksel
uygulamalar

Sekil 4: Toplam Kalitenin Dort Temel Ilkesi

3 Nursel OZTURK, “ Toplam Kalite Yonetiminde Motivasyon, Egitim ve Katthmin Onemi”, Verimlilik
Dergisi, Ozel Say, 1993, s. 62
* Hv.K K., 3. Hava ikmal Bakim Merkezi Komutanligy, s.1-14
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Bu ilkelerin hepsi birbirini tamamlamaktadir. Biri olmadifinda veya biri tam
uygulanmadiginda toplam kalite yonetimi hayata gegirilemez. Basanh olmammn sirri, bu
ilkelerin uygulanmasina baghdir. Isletmelerin toplam kalite yaklasimu ile ¢ok daha yiiksek
rekabet giictine ulagabildikleri bir gergektir. Ancak bu yaklagim; yonetim anlayigi, felsefesi,
orgut yapisi ve yontemler ile bir bitiindiir. Insan faktoriiniin 6n plana c¢ikanldifi ve
bilimselligin 6n ,k?SUI oldugu bu sistemde, temel ilkelerin eksiksiz uygulanmasi ile bagar

. 136
gergeklesebilir?”

1.6.1.Kusurlu Uriiniin Ayiklanmas: Yerine Kusurlu Uretim Yapilmamasi

Toplam kalite yonetiminin temelinde “hata ayiklamak™ yerine “sifir hata” yaklagim
vardir. Bu yaklagim, etkin bir maliyet yonetim sistemi i¢in vazgegilmez bir unsurdur. Ciinkii

hatay: olugturmadan onlemek, olustuktan sonra diizeltmekten daha ucuzduf/f}7

Eger yaptigimz igin yeterince iyi oldugunu disiiniiyorsaniz bu en biyiik hatadir.
Cunku, kigik bir dikkatsizlik igerisinde bir adimi unutmak, hem zaman kaybina neden olur
hem de maliyeti artinir. Uretilen tiriiniin veya hizmetin kalitesinin diismesine neden olur. Bu
nedenle ig standardi, kontrol listesi vb. dokiimanlara ihtiyacim yok dememel yapilan i ne

olursa olsun ilgili dokiimanina gore iglem yapiimalidir.

1.6.2.Istatistiksel Uygulamalarn Yaygmlastiriimas:

Rekabetin temel kriteri olan Kalite - Maliyet - Hiz tgliisiinde Gstunliik saglamak igin,

isletmenin her yonii ile gelismesi gerekir. Toplam kalite yonetiminin felsefesi, yapilmasi

*¢ Summa TUMER , “ Toplam Kalite Yonetiminde Kurulug Organizasyon Yapis1”, Verimlilik Dergisi, Ozel
Sayi, 1995, s.44
* FINKLER, a.g.e., 5.346
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gereken bir igi en basta dogru yapmak ve tekrarlamamaktir. Bu felsefe, yitksek kalite ve
digiik maliyetin de anahtandir. Istatistiksel uygulamalar goz oniinde tutulmas: gereken en
onemli faaliyetlerden birisidir. Eger igletme daha iyi ve dogru bir istatistife sahip olursa daha
etkili, daha fiyath kararlar verebilir.

Olgiilemeyen sey gelistirilemez. O nedenle, olgim ve istatistik toplam kalitenin
vazgecilmez pargalaridir. istggistigin Ozellikle tizerinde durulmasimn ¢esitli nedenleri vardur.

]

Bunlan goyle sm:ﬂayabilir‘iiz'/:'‘_3k8

- Dogal olaylarin tiimiinde degiskenlik vardir. Bu degisiklikleri 6lgmek igin istatistige
bagvurmak sarttir.

- Hatalarin ¢ok biiyiik bir bolimii degiskenliklerden kaynaklamr. Istatistiksel
teknikler uygulanarak degiskenligin Ozellikleri incelenir ve hatalarin kaynaklarn tespit
edilebilir.

- Istatistiksel diisinme alskanligim gelistirmek; gerek yonetici, gerekse teknik
personel i¢in son derece yararhdir. Neyin normal, neyin anormal oldugu istatistik bilimi ile
Ogrenilebilir.

- Istatistiksel teknikler, analize yardimei oldugu gibi iletigimi de kolaylagtirir. Konuya

farkh agilardan bakan kigilerin, aym dili konugmasim saglar.
1.6.3.Toplam Katilimcihk
Toplam katihmcihik, 6rgiit tiyelerinin genel amaglar dogrultusunda etkili ve gergekgi

kararlar almalari ve onlan bagarili bir gekilde uygulamalarnni saglamak i¢in kullanilan bir

aractir.® Calisanlarin katilimi, katihmer yonetimin calisanlanin ise motive edilmesinde rolii

¥ KAVRAKOGLU, a.g.e., 5.33-34
* Omer DINCER, “Bir Orgiitsel Davrams Tarzi Olarak Kararlara Katilma: Kavramsal Bir Model”,
Marmara Universitesi L.LB.F. Dergisi, C. 4, S.1, 1987, s.437
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oldugu gibi teknolojik yenilik konusunda veya diger idari konularda calisanlara insiyatif

vermesiyle saglanir.*

Toplam kalite yonetiminin en 6nemli ilkesi olan toplam katiimeiligi uygulamann yolu
kalite gemberleridir. Kalite gemberleri 6ncelikli olarak Uzakdogu iilkelerinde, daha sonra
A.B.D ve Avrupa tilkelerinde uygulama alani bulmustur. Bu fikir, 1962 yilinda Ishikawa
tarafindan ortaya atilnugtir. Kalite gemberleri; aym veya benzeri igleri yapan kisilerden
olusan, biitiin tyelerin katiimi ile belirlenen problemleri ¢6zmeye ¢aligan goniillillerden
olugan bir gruptur.*' Kalite cemberleri, gahsanlarm teorik ve pratik Snerilerle tist yonetime

kolaylikla ulagabilmelerini ve yonetimde soz sahibi olmalarim saglar.*?

Kalite ¢emberlerinin uygulanmas: ile birlikte, islemenin verimlilik ve kalite dizeyi
artmaktadir. Bununla beraber motivasyon, i3 performansi ve ig tatmini artmakta, ise

devamsizlik ve isten aynlma oram azalmaktadir.®

1.6.4.Siirekli Gelisme

Siirekli gelisme ( Kaizen ), iyilestirme demektir.** Giniimiizde yiiksek rekabet giiciine
sahip isletmelerde, kalite yonetiminin temeli “stirekli iyilegtirme™ ye dayalidir. Hedef belli bir
standardi tutturmak degil, seviye ne olursa olsun o seviyeyi siirekli ve izl bir gekilde

gelistirmektir.* Sirekli gelisme ile isletme hem kisa hem de uzun vadede basarisim

01 Melih BAS, “Verimlilik Yénetimine Sistem Yaklaginn”, Verimlilik Dergisi, 4. Baski, 1992, s.36
! Nurdogan ARKIS, “Tiirkiye’deki Kalite Cemberleri Uygulamalarinin Genel Bir Degerlendirmesi”,
Verimlilik Dergisi, Ozel Say1, 1993, 5.68

2 Ahmet TANER, “Toplam Kalite Yonetimi ve Endiistriyel iliskiler’, Once Kalite Dergisi, S.6, Ocak
1994, 5.19

“ PESKIRCIOGLU, a.g.e., 5.39

“ ERSEN, a.g.e., 5.73

“ KAVRAKOGLU, a.g.e., s.35
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artiracaktir. Clnk( verimlilik artigt maliyetlen dagurip karldig artiracak, karhilik artigt da
daha ¢ok kaynak elde etmeyi saglayacaktir.” Rekabette basarih olabilmek igin siirekli
gelismek sarttir. Bunun igin ii¢ temel kosulu saglamak gerekir. Bunlar;"’

- Mevcut durumu yetersiz bulmak,
- Insan kaynagim gelistirmek,

- Problem ¢6zme tekniklerini yaygin bigimde kullanmak.

Surekli gelismenin gergeklestirilebilmesi i¢in bayik yatirimlara ihtiyag duyulmaz,
sadece caba gerektirir. Siirekli gelisme ve Japonya uygulamastyla “Kaizen” stirekli bir
arayis1 ifade eder. Siirekli gelisme kavramim Shewhart ortaya atnug, en bagarili uygulamalar
ise Japonlar gergeklestirmistir.*® Sirekli gelismeyi saglamada temel yaklagmm; “Planla -
Uygula - Kontrol et - Onlem al” (P -D - C - A) ¢evrimidir. Bu ¢evrimi Shewhart “Plan - Do
- Check - Take corrective” olarak ifade etmigtir. (P - D - C - A), hedefleri saptamay1 ve
saglikh ig plant yapmay, planlart uygulamaya koymayi, sonuglarn siirekli irdeleyerek hedeften
sapmalan belirlemeyi, olumlu sonuglan standart hale getirmeyi, olumsuz sonuglarda ise
yilmadan (P - D - C - A) ¢evrimini olumlu sonuglar alinana kadar siirekli gevirmeyi
ongormektedir. (P - D - C - A) gevriminin doniis hiz1 gelimenin de doniig hizi olmaktadir.*
Bu sekilde toplam kalite yonetimi, strekli gelismeyi kullanarak odak noktast olan miisteri

tatminini saglamaya caligir. PDCA gevmm asagidaki sekilde gé’)sterilrrlle;k;_eﬂdi‘rﬂ:,l

% OZEVREN, a.g.e., s. 16

“ KAVRAKOGLU, a.g.e., 5.14 .

% BAYRAK, a.g.e., 5.80

3. Hava Tkmal Bakam Merkezi Komutanligy, s.1-18
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Degerlendir| Uygula

Sekil 5: P-D-C-A CEVRIMI

HEDEFLERLE Hedefleri P-D-C-A

" : i edefleri kel

YONETIM Diizelt plania CEVRIMI A P
\

e (P - D - C - A) gevrimi ile hatalarin tekrarlanmas bilingli bir sekilde onlendikge:>
1. Kalite artar.

e

/

2. Verimlilik artar.(Hatalarla ve tekrarlarla zaman kaybedilmez.)
\.3. “Ogrenme” iglevi gerceklesir.

1.6.5.Yonetimin Liderligi

Toplam kalite yonetiminin gerceklestirilebilmesi ve yasayabilmesi, tamamen TUst
yonetime baghdir. Ust yonetimin anlayis1 ve kendini bu konuya adamighg: birinci kogul
olmahdir. Toplam kalite de st yonetim liderlik rolinii ustlenmelidir. Surekli geligme
felsefesini, organizasyonlarda uygulayabilmek igin yoneticilerin organizasyonlarinda mutlaka

degismenin yonetimini inga etmeleri gerekmektedir. Organizasyonlarda da en aktif rolii onlar

> fbrahim KAVRAKOGLU, Kalite, Kalite Giivencesi ve ISO 9000 , Kalder Yaymlan, Istanbul, 1996, s.36
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tzerine yikleyip, tim c¢alisanlarla birlikte 6grenme siirecinden gegerek siirekli kalite

gelistirme yollar1 aramahdirfar.™

Toplam kalite yonetiminde temel amag, isletmenin hedeflerini ulasmasidir. Yoneticiler
ve calisanlar bu hedefleri ortaya koyarlar ve hedeflerin gerektirdigi planlan yaparlar.
Amurlerin temel gorevi yol gostermek, egitmek, koordine etmek ve yardimci olmaktir.
Yoneticiler de ¢aliganlar da en yilksek bagan seviyesim diglerler ve gergeklestirmek isterler.
Yonetimin gorevi, hedeflerin aginya kagmamasim ve sirketin tim birimlerinin gergekgi

hedefler koymasini saglamaktir.”

Yonetimin en 6nemli sorumlulugu toplam kalite organizasyonlarinda siirekliligi devam
ettirmek ve organizasyonu bagariya ulagtirmaktir. Bunu yonetim tek bagmna degil, biitiin
cahsanlanyla ortak olarak basaracaktir.®® Toplam kalite yonetimi uygulamalarinda basarh

olabilmek ancak ve ancak yonetim anlayiginin degigmesi ile miimkindur.

1.7.SAGLIK HIiZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMI

Saghk hizmetlerinin sunulug bigimi, giiniimiizde, tilkelerin sosyo-ekonomik kalkinmighk
dizeylerini belirleyen en 6nemli gostergeler arasinda yer almaktadir. Saghk hizmeti veren
igletmelerce, modern igletmeciligin organizasyon, planlama, yiritme ve kontrol ilkeleri

dogrultusunda  galigmasiun  saglanmasi, kalite  yonetiminin  sistematik  olarak

3! Nilgiin AYDEMIR, “Rekabet Anahtan Olarak Kalite Stratejisi ve Gergeklestirilmesinde Bir Etken:
Toplam Kalite Yonetim Felsefesi”, iktisat, isletme ve Finans Dergisi, Temmuz, 1993, 5.54

2 KAVRAKOGLU, 1996, a.g.e., .41

>3 Zuhal CAFOGLU, “Toplam Kalite Organizasyonlarn ve Siireklilik”, Der.: Mithat CORUH, Saghk
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Ol¢iimii Sempozyumu, Baskent Universitesi,
Ankara, 1996, 5.226



23

gerceklestirilmesi ile kalite giivencesinin ve ozellikle toplam kalite yonetiminin hizmetin

iiretiminde ve sunumunda esas alinmasi gerekir.>*

Saghk isletmelerini diger igletmelerden ayiran ozellikler vardir. Bunlar; Saghik
igletmelerinde saglik hizmeti depolanmaz, iiretildigi anda tiiketilir. Hizmet igletmelerinin ¢ogu
emek yogun isletmeler olmakla birlikte saglik isletmeleri sermaye yogun igletmelerdir. Saghik
hizmeti alan her hasta farkh teshis ve tedavi 6zellikleri gosterir. Ayrica saglik hizmetlerine
olan talebi tahmin etmek zordur. Bu nedenle saglik hizmetleri kesintisiz olarak devam etmek
zorundadir. Saghk hizmetlerinde agirt bir isboliimii ve uzmanlasma baglamustir. Iste tiim bu
ozellikler saglik igletmelerinde nitelikli personel ihtiyacinin artigina neden olmug, buna bagh
olarak da saglik igletmelerinde hizmet maliyetleri gittikge artmaya baglamugtir. Bu nedenlerle
saglhk isletmeleri giniimiizde ¢agdas bir yonetim sistemi olarak kabul edilen toplam kalite

yonetiminin gereklilifini ve 6nemini anlanugtir.

Saglk hizmeti sunan tim igletmelerin topluma kargt sorumluluklart vardir. Bu
sorumluluga sahip saglik isletmeleri tarafindan bireylere sunulan saglik hizmeti buyiik 6lgiide
toplumun saglik dizeyini de etkilemektedir. Saglik sektorinde maliyetlerin artmasi,
teknolojideki hizhi geliSmeler ve artan miugteri beklentileri gibi nedenlerle, kaliteli saghk

hizmeti sunmak kag¢imlmaz bir zorunluluk haline gelmigtir.
1.7.1.8aghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi Thtiyacinin Dogmasi
Her alanda uygulama alam bulabilen toplam kalite kontroliiniin ozellikle de kalite

kontrol ¢emberlerinin saghk kuruluslanina uygulanmast daha bayik bir 6nem tagimaktadar.

Saglik konusu aragtirma ve geligtirmeye agik bir sektordiir. Kaliteli hizmetin yolu ise toplam

> Konuralp BASOL, “Konur Hastanesinin Kaliteli Hizmet Sunumu Konusundaki Goriigleri ve Iki Ornek
Olay”, Der.: Mithat CORUH, 1. Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Bagkent
Universitesi, Ankara, 1995, s.105



24

kalitenin uygulanmasindan gegmektedir. Ozellikle kalite kontrol gruplarmin dayandifi en
onemli kavram katilmdir. Bu kavrama gore bir saghk kurulusunda kalite ile ister teknik, ister
hizmetle ilgili bir konu olsun baghekimden hizmetliye kadar her diizeyde ¢alisanin sorunlann
¢oziimiine katilmasi gerektigine ve kalitenin olusturulmastyla ilgili sorumluluklarn érgiitiin

tiim tiyeleri tarafindan paylagiimas: gerektigine inamlmaktadir.>

Saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi ihtiyaciun dogmasinda rol oynayan baglica
nedenler;®
- Bireylerin satin alma giiciiniin artmast,
- Saglik igletmeleri arasinda rekabetin baglamasi,
- Saghk hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlagmast,
- Kalite — maliyet geligkisine ¢6ziim getirmesi olarak gosterilmektedir.

Saghk harcamalarinda gorillen hizh tirmams, bazi saghk igletmelerinde gozlenen
gereginden fazla rontgen ¢ekimleri ve gorintillemeler, ameliyatlar, hasta yatirma, taburcu
etme, tahakkuk ve tahsilatlarda meydana gelen gecikme ve hatalar gibi nedenler hasta bakim

hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi geregini dogurmustur.

Gunimiizdeki hastanelerin yonetim sistemini, sistemdeki aksakliklari, hizmetlerin
verilmesindeki yetersizlikleri ve hatalan bir anda degigtiremeyiz. Ama hastanede olusturulan
kalite politikas: ile hizmetlerin kaliteli olmasi i¢in sabirh, kararli ve bu sorumlulugu
ustlenecek, kaliteye inanan yoneticilerle, klasik yonetimi modern hale getirerek, tiim
personele bu amaci benimseterek, kalitenin saglik sektoriiniin her agamasinda uygulanmasim

ve bunun surekliligini saglayabilmek mimkiindiir.

> Coskun ATAYETER, “ Saglik Kuruluslarinda Kalite Yénetimi ve Toplam Kalite Kontrolii”, Der.: Omer
HARMANCIOGLU, Muammer DOGAN, 1. Ulusal Saghik Kuruluglar ve Hastane Yonetimi
Sempozyumn, izmir, 1994, 5.401

¢ Mithat CORUH, “Toplam Kalite Yonetimi, Hastane Uygulamalar1 Gerekgeler ve Giigliikler”, Der.: Mithat
CORUH, Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri, Bagskent Universitesi, Ankara, 1994, 5.2
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1.7.2.8aghk Sisteminde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinda Karsilagilan
Giicliikler

Giuiniimiizde saglik isletmelerinin toplam kalite yonetimini bagani ile uygulayabilmeleri

icin, kalitenin anlamim bilmeleri, titketicinin nemini kavramalan gerekir.”’

Hastane fonksiyonlar;
- Teshis, tedavi, bakim

- Idari, destek hizmetlerinden olusmaktadir.

Teshis, tedavi ve bahm hizmetlerinin 6nemli bir kismu doktor ve hemsirelerce
yirtitilmektedir. Idari ve destek hizmetlerin yapisi toplam kalite yonetimi uygulama
prensipleri olan planlamada esneklik, ekip yaklagim ile sorun ¢ozme ve kalite iyilestirme
aktivitelerinde oldugu gibi kolektif bir ¢aligmay1 igerdigi halde doktorlarin teghis ve tedavi
fonksiyonlarinda bireysel otorite ve sorumluluk, esnek olmayan planlama ve uygulama

anlayis1 vardir. Amag, hastanin iyilestirilmesidir.*®

Hasta bakimnin kalitesi servislerde verilen hizmetin kalitesine baghdir. Hizmetin
kalitesi ise ¢aligan personelin niteligine gore degismektedir. Bu da kontrol edilememektedir.
Saglik hizmetlerindeki bagarsizliklar sadece hastalara ve onlann ailelerine degil, bu

hizmetleri sunan kesimlere de biiyiik maliyetler yiiklemektedir ve kaliteyi diigiirmektedir.>

37 Afsun Ezel ESATOGLU, Korkut ERSOY, “Hasta Tatmininin Olgiilmesi”, Der.: Mithat CORUH, Saghk
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Ol¢iimii, Baskent Universitesi, Ankara, 1996,
5.61

% CORUH, a.g.e., 5.2

% Kiirsat Cezmi OZCAN, “Saglik Hizmetlerinde Kalite”, Der.: Mithat CORUH, Saghk Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii, Baskent Universitesi, Ankara, 1996, 5.59
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Toplam kalite yonetiminin saglik hizmetlerine uygulamasinda gozlenen ana engeller
sunlardir;®

TKY uygulamalarina hiz kazandirici rol iistlenen igletme kiiltiirii gereginin yoneticiler
tarafindan anlaglamarms olmasi, ¢esitli kademelerde c¢aliganlann TKY  anlayigim
oziimsemelerinin uzun bir siirece yayilmig olmasi ve uygulamalarin zor ve zahmetli olup
istenen sonuglarin kisa surede almamamasi nedeniyle calisanlarin  motivasyonunun
saglanamamasi, TKY anlayiginin daha 6nce giindeme gelen bazi yonetim teknikleri gibi bir
moda oldugu disincesinin hakim olmasi, st yoneticilerin konuyu tam anlamyla
anlamamalar1 ve benimsememeleri sonucu konuyu sahiplenmemeleri ve kalite etkinliklerinde
yer almamalari, yoneticilerin ¢aliganlanin 6nemini kavrayamayip yonetime katiim anlayigina
soguk bakmalan, doktorlarin toplam kalite yonetiminin gereklili§ine inanmamalart ve bu
nedenle katihmlarimn saglanamamasi, hastanelerde gorev analizleri ve tammlarimn
olmamasimin bir sonucu olarak gorevlerin birbiriyle ¢atigmasi, uygun misyon ve hedeflerin
secilememesi, ¢aliganlara toplam kalite yonetimi ile ilgili yeterli egitimin verilmemesi ve ¢ikt1
olarak tammlanan hastalara odaklanilmamasidir. Sistemin bagaril bir gekilde uygulanmasinda
ust yonetimin ikna edilmesi, doktorlann katiim ve katkilarimin saglanmasi amaciyla
aralarinda liderlik roliinii istlenecek bir doktorun segilmesi, neyin nasil olgiilebilecegi
konusunda doktorlarin verilerinden faydalamlmasi, zamamnda geri bildirim mekanizmasimnin
olusturulmas: ve fonksiyonlarm iyilestirilmesi konusunda doktorlarm da onerilerinin alinmast,

gorev analizlerinin ve tammlarimin yapilmasi son derece 6nemli bir yer tegkil etmektedir.

¢ Galen BARBOUR, “Amerikan Saglik Sisteminde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinda Karsilagilan
Gigliikler”, Der.: Mithat CORUH, 1. Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Bagkent
Universitesi, Ankara, 1995, 5.3



IKINCI BOLUM

TOPLAM KALITE YONETIMI ICERISINDE KALITE CEMBERLERI

2. KALITE CEMBERLERI

Birinci bolimde de bahsedildigi gibi toplam kalite yonetimi felsefesi; misgterileri,
tretilen Griin veya hizmetlerin timiinii kapsamaktadir. Toplam kalite yonetimi felsefesi,
musterilerin bugiinkii beklenti ve ihtiyaglarini tam ve zamaninda kargilamay1 hedeflemekte,
yonetimin ¢aliganlara her konuda liderlik etmesini ve igletme ¢apinda katilimci yonetimin
olusturulmasin1 saglamaktadir. Bu noktada katilimci yonetim anlayigi, her seviyedeki
calisanlarin Onerilerini rahat¢a sunma imkam ve igletme iginde verilecek kararlarda soz
sdyleme hakkinin dogmasmi saglamaktadir. Isletmelerde katilimc: yonetim anlayiginin
yerlesmesini saglayan onemli bir faktér olan kalite ¢emberleri; aynt veya benzeri isler
yapan kisilerden olusan, biitiin iiyelerin katilimiyla belirlenen problemleri ¢ozmeye calisan,
goniillilerden olusan bir gruptur. Kalite ¢gemberlerinin uygulanmas: ile birlikte, isletmenin
verimliligi ve kalite diizeyi artar. Ancak; kalite cemberlerinin uygulanmasindaki ana amag
kari, verimliligi, kaliteyi artirmak degildir. Kalite ¢gemberlerinin ana amaci; ¢alisanlarin
yonetime katilmasimi saglamak, motivasyonlarimi artirmak; ekip ruhunu gelistirmek ve
caliganlarin kendilerini her yonleriyle caligtiklar igletmenin bir pargasi olarak gérmelerini
saglamaktir. Kalite cemberlerinin uygulanmasi ile toplam kalite yonetiminin igletmelerde

basglatiimas: ve uygulanmasi daha kolay olmaktadir.
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2.1.KALITE CEMBERLERI KAVRAMI

Kalite artirma yoniindeki olumlu etkiler, son yillarda giidilleme ve katilim igin yeni ve
bagarihi yaklagimlarin uygulandig: Japonya’dan gelmistir. Bu yaklasim kalite ¢emberleri
olarak adlandirilmakta, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldukga hizli bir bigimde
yayilmaktadir. Kalite ¢emberlerinin dogusu 1962 willarina dayanmaktadir. Kalite
cemberleri; bir isletmede toplam katiimciligin saglanmasi konusuna sistematik bir
yaklagim getirir.®’ Japon mucizesi diye tanimlanan kalite gemberleri, ekonomik basarmin
temelinde yatan en 6nemli faktordiir. Toplam kalite yonetiminin hayata gegirilebilmesi i¢in
toplam katilimeiligin igletmelerde saglanmasi gereklidir. Giiniimiizde caligan her bir bireyin
katilimim saglamanin en etkili yolu ise kalite gemberleridir.®*> Kalite cemberi kavrammin,
“kalite” sozcliginin anlaminin Griin standart ve kusurlarindan daha fazlasini kapsayacak
bicimde algilanmasini esas aldigini hatirlamak gereklidir. Kalite ¢cemberi kavrami, bir
isletmenin yaptig1 her igin kalitesini kapsar. Bu kavram, yonetimin ve ig 6rgiitlenmesinin,
verimliligin, masteri tatmininin, givenirliliginin, para degerinin, satig sonrast hizmet ve
desteklerin, musteri bilgilendirme ve egitiminin, bakim kolayliginin, hizmet hizinin
kalitesini oldugu kadar, igletme imajinin ve igletmeye miigteri giiveninin kalitesini de

icerir.®

Tirkiye’de toplam kalite yonetiminin gelisimi, kalite ¢emberlerinin uygulanmasiyla
baglamaktadir. Ik kalite gemberleri, 1983°de uygulanmaya baslanmistir. 1989 yilinda ise
Tirkiye’de yaklasik 150 sanayi igletmesinde toplam kalite yonetimi uygulama galigmalart

baglamugtir.®*

®' Jale GUR, Kalite Maratonu, ASIAD, KOSGEB, Ankara, 1996, 5.33

®2 Yusuf KILIC, Kalite Cemberlerinin Teorisi ve Teknikleri , Kalite Giivence Baskanlig1, 3. HIBM K.lig1,
Ankara, 1997, 5.9

% Joseph PROKOPENKO, Verimlilik Yonetimi, CEV.: Olcay BAYKAL ve digerleri, 2. Baski, MPM
Yaymlan No.476, Ankara , 1995, 5.232

® OZEVREN, a.g.e., 5.30



29

Kalite gemberi; isletme i¢inde kendi alanlarmi ilgilendiren konularda cesitli sorunlan
belirlemek, incelemek ve ¢oziimler sunmak igin bir lider tarafindan yonlendirilen diizenli

ve sirekli araliklarla toplanan goniillii bir ¢alisan grubudur.®®

Kalite ¢emberleri, toplam kalite felsefesinin temel bilesenlerindendir. Cember
aracih@ ile bireyler zekalarimi kullanma, disiincelerini gelistirme firsatint bulurlar.
Calisanlara islerinde kullanacaklan kalite teknikleri ogretilerek kendilerini geligtirme ve
yaraticiliklarimi  ortaya koyma imkami saglamir. Kalite g¢emberleri uygulamalarinin

temelinde; motivasyon, egitim, gelistirme ve ddiillendirme vardir.
Kalite gemberinin taniminda yer alan bazi ifadeleri ayrintili olarak agiklarsak;

Kalite gemberleri ya da kalite kontrol ¢emberleri olarak adlandirilan uygulama, orgiit
icinde sorun ¢ozmede grup yaklagimini ifade etmektedir. Bu uygulama, isletmede ayni
boliimde, kisimda ya da serviste, ayni igle meggul olan 4 ile 12 arasinda ¢alisanin, mesai
saatleri iginde veya diginda, diizenli aralarla bir araya gelerek kendi igyerlerindeki sorunlar
ele alarak ¢6ziim Onerileri geligtirmeleri, geligtirilen Onerilerin yonetime sunulmasi ve
yonetimce uygun goriilen onerilerin yine galiganlar tarafindan gerceklestirilmesi, esasina

dayanmaktadir.®

Kalite gemberinin kurulmasi i¢in yalnizca birkag temel gereksinim vardir; ancak
bunlar 6nemlidir. Birincisi ve zorunlu olan, kisilere ve kisilerin duygularina 6nem veren bir
yonetim bigimidir. Ikincisi, yonetimin programa vermeye hazir oldugu destektir. Bu destek
Ozglr, gayretli ve bagindan sonuna kararli olmalidir. Kalite ¢emberi programinin
yiiriitiilmesi i¢in bir bagka zorunluluk, kalite gemberleri toplanmaya baglamadan 6nce, her
kilit bireyin kapsamli olarak egitilmesidir. Son olarak, kalite ¢emberi gonulli bir

programdir. Hig kimse katilmaya zorlanmamali ve hatta katilmasi i¢in 1srar edilmemelidir.

% William L. MOHR, Harriet MOHR, Quality Circles: Changing Images of People at Work, Addison —
Wesley Publishing Company, London, 1983, s.41

% Hikmet SECIM, “ Hastanelerde Isgoren Verimliligini Yiikseltici Bir Uygulama Olarak Kalite Cemberleri”,
Hastane isletmeciligi ( Segme Yazilar ), Anadolu Universitesi Yayin No.845, Eskigehir, 1995, 5.211
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Birgok giidillendirme programi, yonetimin personeli katilmaya zorlamasi yiiziinden

basarisizlikla sonuglanmustir.®’

Degisik sorunlari ele alan cember iiyeleri, gember var oldugu stirece birlikte galigir ve
¢oziimler uretirler. Uyelerin sirekliligi belli zamanlarda birkag saatligine bir araya gelen
kisilerin birbirlerini tammasina, grup birliginin saglanmasma ve ortak bir dilin
yaratilmasina baglidir. Boylece kalite ¢emberi zaman iginde belli bir olgunluga erigecek,
etkin bir sekilde caligarak iyi bir atmosfer yaratilacaktir. Sireklilik kavrami g¢ember
uiyelerinin zaman zaman degigmesine, yeni tiyeler katilmasina karg1 degildir. Ancak, grubun
yenilenmesi grubun biitinliigini ve ¢aligma diizenini bozmayacak sekilde olmalidir.
Cember uyelerinin fikirlerinden siirekli olarak yararlanmasi ve belli konularda ¢oztimler
uretebilmesi i¢in diizenli olarak toplanmasi gerekir. Toplantilar genellikle her hafta veya on
bes giinde bir yapilir. Liderin en 6nemli gérevi ¢ember tyelerinin arasinda bir uyumun
saglanmasi ve Uyelere gerekli egitimin verilmesidir. Bunun yamnda, lider toplanti
zamanlarinin belirlenmesi ve gerekli fiziki sartlar ile toplant1 araglarinin saglanmas: ile de

ilgilenir.%®

Bir yonetim ve organizasyon teknigi olan kalite gemberleri, ¢alisan insam gelistirme
felsefesi lizerine bigimlendirilmistir. Kalite uygulamalarmin temel felsefesi, kaliteli bir
yasam saglamak ve kaliteli ¢ikt1 hedeflerine ulagmaktir. Kalite cemberi uygulamalan kalite
yaratma iglevini dogrudan caligana yiiklemektedir. Yani kalite arayigim bizzat i§i yapamn

. o .69
yetkisine ve sorumluluguna vermektedir.

® PROKOPENKO,a.g.e., s.234

% FIET, Trade Unions and Quality Circles, International Federation of Commercial , Clerical ,
Professional and Technical Employees , Stockholm, 1986, s.11 _

®A Zeynep DUREN, isletmelerde Kalite Cemberleri, Evrim Basim Yayim Dagitum, Istanbul, 1990, .40
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2.2.KALITE CEMBERLERININ AMACLARI

Kalite cemberleri uygulamas: baglangigta yalnizca kalitenin ve verimliligin artirilmast
amactyla baglatilmig olmasina karsin zamanla ele alinan konular is yasaminin kalitesini
etkileyen her tirli sorunu kapsayacak sekilde genigletilmistir. Sozgelisi, igletmede ki
iletisim sorunlari, ¢aligsanlarin giidilenme seviyeleri, isten duyduklan tatmin, bolimler
arasinda igbirligi, igyeri ve is giivenligi, caliganlarin kendilerini gelistirebilme imkanlar

gibi konular gemberlerin ele aldiklari konular olmugtur.™

Kalite cemberleri programinda, bagar: elde etmek i¢in amaglar1 dogru olarak saptamak
olduk¢a 6nemlidir. Iyi tantmlanmis amaglar, gesitli faaliyetleri yoneltmede ve gelecekte
bliyiime i¢in yapilacak sermaye ve personel planlamalarinin diizenlenmesinde kuskusuz tist
yonetime yardimci olacaktir. Bundan dolayr amaglari agikga belirleyip, tanimlamak ve tiim

isletme personeline duyurmak gereklidir.”

Kalite gemberlerinin amaglarini su sekilde gruplandirabiliriz: "
- Hatalar: azaltmak, maliyetleri diisiirmek ve kaliteyi yikseltmek,
- Caliganlarin kararlara katilmasini saglamak,
- Caliganlarin motivasyonunu artirmak,
- Caliganlann kiltiirini geligtirmek,
- Isle ilgili problemlerin ¢dziimiinde galisanlarin bilgi ve tecriibelerinden
yararlanmak,
- Problemleri tanimlamak ve ¢6zmek,
- Sikayet ve devamsizliklari azaltmak,
- Is tatminini artirmak,

- Daha verimli ekip ¢aligmas: saglamak,

0 SECIM, a.g.e., 5.212

! Canan CETIN, Endiistri Isletmelerinde Kalite Kontrol Cemberleri, Istanbul Sanayi Odasi, Arastirma
Dairesi Yayim, Istanbul, 1987, 5.19

2 KILIC, a.g.e., 5.9



32

- Hata ve defolar1 6nleyerek miisteri ihtiyaclarini tatmin etmektir.

Kalite gemberleri bir insan kullanma yaklagimindan ¢ok insan olugturma - takim
kurma yaklagimidir. Kalite ¢cemberlerinin amaci, gruplar olugturarak c¢alisanlarin kendi
isleriyle ilgili kararlara katilhmini saglamak, igle ilgili problemlerin ¢oziimiinde bilgi ve

yeteneklerinden yararlanmaktir.”
2.3.KALITE CEMBERLERININ FAALIYET ALANLARI

Kalite gemberleri uygulamalarina gegiste, kurulusun bu uygulamalarindan beklentileri
dogrultusunda, c¢emberlerin hangi konularda faaliyetlerde bulunabilecedi Onceden
belirlenir. Kurallan personelle yapilan goriigmelerle belirleyen yoneticiler igletmenin biitiin
kademelerine yazili olarak bildirirler. Bu kurallarda, kalite ¢emberlerinin igletmeye kars

hak ve gorevleri ile faaliyet alanlani agikga belirtilir.”*

Bu belirlemede g6z oniine alinmas: gereken dort temel kriter vardir: ™

1- Genis anlamda kalite aray1st,

2- Cember tiyelerinin faaliyetleriyle dogrudan ilgili konularn tercihi,

3- Daha 6nce incelenen veya bagkalar tarafindan ele alinan konularin ayiklanmasi,

4- Uzerinde gergekten diizenlemelere gidilebilecek alanlarin segimi.

Kalite ¢emberlerinin faaliyet alanlari belirlenirken, bu alanlarin diginda kalmasi
gereken konular agik¢a belirlenmelidir. Bu gergeve iginde kalmak kosuluyla ¢emberler,
faaliyet konularini kendileri segerler. Bu, hem sorunlarin en iyi o igi bizzat yapanlar

tarafindan bilindigini varsayar, hem de ¢gember iiyelerinin motivasyonunu artirir.

" KAVRAKOGLU, 1994, a.g.e., s.54
:4 Aym, .55
” DUREN, a.g.e., s.47
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Kalite gemberlerinin faaliyet alanlari, siiregelen problemlerin ¢oziilebilecegi yerler ve
bunun yénetime Oneminin gosterilebilecegi yerler, baslangi¢ programinda aktivitelerin
koordinasyonunu kolaylastiracak cografi yerler ve tiye olarak goniillii olmak isteyen galigan

potansiyelinin yiiksek oldugu yerlerdir.

2.3.1.Kalite Cemberlerinin Orgiitlenmesi

Kalite ¢emberleri organizasyonu, temel catisi ayni kalmak sartiyla, igletmeden
isletmeye degigken ozellikler gosterir. Bu degiskenlik, igletmelerin buyiikligiine, kurulacak
¢cember sayisina, hazirlik galigmalarina verilen onemin derecesine ve eldeki kaynak ve

olanaklara baglidir.”®

Kalite ¢emberlerinin orgiit yapisinda baglica Gi¢ organ bulunur. Bunlar; yiiriitme
kurulu, rehber ile kalite ¢emberleridir. Kalite ¢emberleri, ¢ember lideri ve ¢ember

yelerinden olusan gruplardir. Bu organlarin bagslica gérevleri ve ozellikleri sunlardr:

YURUTME KURULU [B

.
00000 00000 00000
Cember Uyeleri Cember Uyeleri Cember Uyeleri

Sekil: 6. Kalite Cemberleri Programmnin Orgiit Yapist

6 Ay, 5.49
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2.3.1.1.Yiiriitme Kurulu

Kalite ¢emberleri programinin baginda yiritme kurulu bulunur. Yiiritme kuruly,
organizasyon i¢inde kalite kontrol programinin baglamasina karar verir. Yuritme
kurulunun baghica amaci, isletme iginde kalite kontrol programinin siirekli ve basarilt

olmasimi saglamaktir.”’

Yiritme kurulu st diizey yoneticilerden olugur. Kurulda yer alan iiye sayisinin 7-8
olmasi idealdir. Kurulda orta kademe yoneticilerden temsilcilerin de yer almasi programin
destek gormesi, dolayis: ile basar agisindan 6nemlidir.”® Yiiritme kurulunun gérevlerini

asagidaki gibi siralayabiliriz;”

- Hedeflerin saptanmas,

- Hedeflerin gergeklestirilmesi igin bir yiriitme plamnin hazirlanmasi,

- Rehberin niteliklerinin saptanmast,

- Rehberin segimi,

- Rehberin kime rapor vereceginin saptanmast,

- Kalite ¢emberlerinin kalite, maliyet, givenlik, isletme politikasi, sendika
personeli vb. konulardah hangisi Gstiinde ¢alisabileceginin saptanmasi,

- Olgiim kriterlérinin ( kalite seviyesi, hurda miktari, makinelerin ariza nedeniyle
caligmama siiresi ve yeniden isleme miktan vb. ) saptanmas,

- Tamtim faaliyetleri politikasinin saptanmasi,

- Pilot program i¢in gereken organizasyonun saptanmasi,

- Isletmenin kalite c¢emberleri hakkinda hangi yolla bilgi edinecegine karar
verilmesi. Ornegin; isletme gazetesi, genis salon toplantisi, ¢ok sayida kugik grup
oturumlan gibi,

- Pilot gemberler igin baglangig tarihlerinin saptanmasi,

7 MOHR, a.g.e., 5.46
® SECIM, a.g.e., 5.213
" CETIN, a.g.e., 5.50
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- En az ayda bir diizenli toplant: yapilmas:,
- Program hedeflerinin periyodik olarak incelenmesi ve giincellestirilmesi,

- Yirtitme komitesinin kime rapor vereceginin saptanmasi.

2.3.1.2.Rehber

Yiriutme kurulu tarafindan segilen, beseri iligkileri ¢ok iyi bilen, 6gretme yetenegine
sahip, yaraticit ve yenilik taraftari kigidir. Kalite g¢emberleri konusunda iyi bir egitim
gormiis olmalidir. Ciinki, rehber igletmede bu konuda egitim goren ilk kigi olarak
bagkalarim1 egitecek ve cemberi kuracaktir. Rehber igletme i¢inden segilebilecegi gibi
isletme digindan da secilebilir. Ancak igletmeyi, gicli ve zayif noktalarimi ve kigileri
tanumasi bakimindan genel olarak rehberlerin igletme iginden olmasi tercih edilir. Rehber,

kendisinin ve gemberin deneyimini dikkate alarak birden fazla gembere rehberlik edebilir.*
Rehberin gorevleri asagidaki gibi 6zetlenebilir:*!

- Yonetimin destegini saglama konusunda gayret sarf etmek, iletisimi strekli
kilmak.

- Cember faaliyetlerine yonelik ilk planlama ¢aligmalarin1 gergeklestirmek.

- Orgiit igindeki herkese uygulama hakkinda bilgi vermek, ¢ember basarilarini
yansitacak kayitlar: tutmak.

- Kalite ¢cemberleri toplantilarina katiimak, denetlemek g¢ember liderlerini egitmek
ve onlara yardime1 olmak.

- Sorun ¢6zme ve yonetime sunugta gembere yardimei olmak.

- Kalite gemberleri iiyelerinin grup dinamigi ve temel araglar iizerinde egitilmesinde

yardimci olmak.

% DUREN, a.g.e., 5.53
% Hava Kuvvetleri Komutanh, Personel Daire Baskanlhigi, Personel faaliyetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi , Ankara, 1998, s.12
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- Isletme iginde kurulan birden gok ¢ember ile iliski kurup aralarinda koordinasyon

saglamak.

2.3.1.3. Lider

Cember lideri gember faaliyetlerinin bagartya ulagmasinda onemli bir role sahiptir. Bu
agidan lider, grubu egitmek ve ¢aligmaya daha iyi hazirlamak i¢in gayret sarf etmeli, grubu
tegvik edici ve etkinliklere katilmalarimi saglayict ortami yaratmalidir. Lider, personelin ilk
kademe yoneticileri arasindan segilebilir. Cember lideri grubu etkin olarak yonlendirmek
i¢in gerekli egitimi gormelidir. Her geyden once, bir sorunun ¢6ziimi ile ilgili metodoloji
uzerinde bilgi verilip kalite cemberleri araglar liderlere tanitilmalidir. Bunun yaninda; grup
dinamigi, iletigim, yonetim ve motivasyonla ilgili konularda bilgi sahibi olmalidir. Liderin
egitimi gorevini rehber istlenmektedir. Lider gerekli egitimi tamamladiktan sonra lideri
oldugu ¢ember tiyelerini egitme sorumlulugunu Ustlenir. Rehber, ¢gember tiyelerinin egitimi
i¢in baglangigta lidere yardimer olabilir. Ancak genel sorumluluk liderin kendisine aittir. *2
Liderin gorevi, ¢emberin verimli ¢aligacak sgekilde iyilestirilmesini saglamak ve
organizasyonunu yapmaktir. Lider, birlikte calistigi diger grup uyelerinin gorevlerini ve
galisma alanlarm belirler.®® Belirli zamanlarda gesitli gorevler yapan g¢aligma gruplan ile
onlarin ¢aligma yerlerinde toplantilar yapar. Amag, problemin takim halinde caligarak
¢ozilmesidir. Takim ¢aligmast bir deniz yildizina benzemektedir. Takimda deniz yildizi
gibi bireylerden olugmaktadir. Deniz yildizinin herhangi bir boliimii uyarildiZ1 zaman diger
uyartlmayan kisimlarda uyarilmig gibi aymi tepkiyi vermektedir. Grup tyeleri bagimsiz
ahsabilmekte ve gerektiginde diger uyeler ile isbirligi yapabilmektedir.®* Liderin esas
gorevi, kalite gemberlerinin iiyeleri arasinda koordinasyonu saglamak ve onlar tesvik
etmektir. Lider grubun beyni olarak calismaz. Grup icindeki degisik fikirlerin birlikte

degerlendirilmesini ve karar verilmesini saglar. Bunun yaninda grup yonlendirici gorevi

8 CETIN, a.g.e., 5.53-54

% Ronald R. KREGOSKI, Beverly SCOTT, Quality Circles, Published by The Dartnell Corporation 4660
Ravenswood Avenue, Chicago, 1982, 5.24

8 Aymy, 5.25 ‘



37

yapar. Bu ¢ok degisik bir gorevdir. Iyi bir tecriibe ve egitim gerektirir.*> Cember liderinin
gorevleri ve grubun etkinligi igin uymast gerekli kurallar agagidaki gibi belirtilebilir:*

e Cember herkesin ¢gemberidir.

o Kararlar herkesin katilimi ile ve fikir birligi ile alinmalidir.

o Inceleme ve uygulamaya yonelik gérev dagilimi miimkiin oldugu olgiide ¢cok sayida
uye arasinda dagitilmalidir.

e Grup caligmasinin etkinligi ve uyum sorumlulugu tiim iyeler arasinda boligilmelidir.
Sorumluluk bilinci ¢cember tyelerine agilanmalidir.

¢ Ortaya atilan degisik fikirler bir gelistirme faktori olarak ele alinmalidir.

e Lider tartigmalan aﬂlasﬂxr hale getirip, gereksiz seylerden kaginmalidir.

e Giindem hakkinda herkese bilgi vermelidir. Giindem hig bir zaman gizli kalmamalidir.
o Lider gerekli notlann alacak bir raportoérii belirlemeli, toplant1 baglangicinda once
toplantinin kisa bir 6zetini yapmalidir.

e Toplanti sonunda giiniin kisa bir 6zetini yapmali ve bir sonraki toplantimin giindemini
Ozetlemelidir.

e (Cember iiyelerinden her birine goérevlerini ve tuzerinde c¢aligacaklari konular
hatirlatmalidir.

» Uyeleri toplantilara yeni oneri ve diisiincelerle gelmeleri konusunda tegvik etmelidir.

e Lider verimlilik ve grup dinamigi hakkinda gerekli bilgiye sahip olmalidir.

e Sorunlar agikga belirtip listesini yapmali, konular1 belli bir diizen iginde incelemelidir.
2.3.1.4.Cember Uyeleri
Isletmenin bir béliimiinde gorev yapan tiim personel kalite gemberlerine uye olabilir.

Ancak ¢cemberlere goniillii olanlarin katilmasi esastir.” Calisma bolimiinde goniilli olarak

gruba katilan calisanlar ¢gemberin en bityik bolimiini olustururlar. Cember genellikle 3 ile

8 Aymi, 5.26
% MOHR, a.g.e., s. 67-68
& SECIM, a.g.e., s.215
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13 aras1 Uyeden olusur. Grup sayisi arttikga, toplantilarda biitiin iiyelerin fikirlerini

agiklamas: zorlagir ve verimlilikleri azalir. Cember iiyeleri beceriklilik egitimini agagidaki

konularda alirlar ¥

Grup
Projesine
Girig

Problem
Secim
teknigi

Bilgt Toplama
Ve Olusturma

Problem
Analizi

Yarafici
Cozimler

Sunma
Takdim Etme
Teknigi

Sekil 7: Cember Uyeleri Beceriklilik Egitim Programi Konulari

Lider bireylerin ilgi diizeylerini belirleyerek gember iiyesi olabilecek kisilerin  yeterli

olup olmadig1 konusunda bir fikre sahip olabilmelidir. Cember iiyesinin egitimini lider

ustlenir. Ancak destek saglamak agisindan rehber de baslangigta egitim siirecine katilir.

Cember iiyelerinin egitimi daha ¢ok bir sorun ¢ézme teknigi calismasi seklinde olur. Egitim

sirasinda kalite teknikleri ve araglari oOgretilir. Ayrica, takim g¢aligmasi ve iletigim

konusunda gerekli bilgiler verilir.*’

Kalite teknikleri ve diger konularda gerekli egitimin verilmemesi grup uyumunu

saglamada gugclikler dogurabilir. Bu uyumun saglanmast i¢in takim ¢aligmasinin esaslar,

8 KREGOSKI, SCOTT, a.g.e., 5.26

% Ulkii DICLE, “ Kalite Cevrimleri: Sorun Cézmede Grup Yaklagimi”, Kalite Kontrol Gruplan Semineri,

Verimlilik Dergisi, Ankara, 1995, 5.157



¢aligma grubunda roller ve davramglar, grup kararnn fikir birligi ile alinmast konularinin

gember iiyelerine agiklanmas: gerekir.”’

Kalite ¢emberleri, diizenli aralar ile bir araya gelerek ig yerindeki problemlerin
¢oziimiine ya da is yasammnin daha da iyilestirilmesine yonelik fikirler dretip, belirli
tekniklerle bu fikirleri analiz ederek yonetime rapor halinde sunmak ve yoOnetimce
onaylanan onerileri uygulamak iizere olusturulmaktadir.”® Dolayis: ile gemberi olusturan

iiyelerin rolleri su sekilde 6zetlenebilir.*?

e Problemlerin tespiti,

e Problem secimi,

e Problemlerin analizi,

e Cozumlerin kararlagtiriimasi,
e Yonetime ¢ozimlerin takdimi,

e (ozimlerin uygulamaya konulmasi veya tavsiye edilmesi.

2.3.2.Kalite Cemberlerinin Cahsmasi

Goniilli olarak caliganlarin bir araya gelmesi ile olugturulan kalite ¢emberleri su

asamalardan gecerek problemleri ¢oziime kavusturur;

e Problem se¢imi,
e Secilen problemin analizi,
e Problemin ¢6ziimiiniin belirlenmesi,

e Belirlenen ¢6ziimiin yonetime sunulmasi.

** Hv.K K. Personel Bagkanhiy, s.15
°! SECIM, a.g.e., 5.215
2 KREGOSKI, SCOTT, a.g.e., 5.27



40

2.3.2.1.Problem Secimi

Bir problem, arzu edilen durumla gergek durum arasinda bir sapma olarak
tammlanabilir. Kalite gemberleri uizerinde ¢aligacagi bir sorunu secer. Kalite cemberlerinin
birinct amact mimkin oldugu 6lgide ¢ozebilecegi bir sorunu segmektir. Problem segimine
higbir yonetici higbir sekilde karisamaz. Grup tamamiyla kendi arzuladigy problem tizerinde
calisma hakkina sahiptir. Bu kuralin amaci agiktir. Yoneticiler, ¢aliganlarin daha fazla yetki
ve sorumluluk iistlenmelerini arzulamaktadir. Kalite gemberlerinde, iiyeler kendi istedikleri
problemi segerek bunu yerine getirmektedirler. Ustelik bunu kendi arzular1 ile
yapmaktadirlar. Ote yandan, ¢aliganlarin 6nemli ihtiyaglarindan biri de benlik ihtiyacidir.
Yonetim, ¢cemberlere “istediginiz problemi segebilirsiniz” diyerek, onlara farkinda olmadan
“siz 0 kadar guivenilir insanlarsiniz ve konularimizi o kadar iyi biliyorsunuz ki, biz sizin en
iyl konuyu segeceginize giiveniyoruz O yiizden istediginiz problemi segebilirsiniz.” demis

olmaktadir. Bu durum onlann yonetime giiven duymalarim da saglamaktadir.”

2.3.2.2.Secilen Problemin Analizi

Problem analizi; gergek problemin tanimlanmasi, verilerin toplanmast ve nedenin
analiz edilmesini igerir. Bu agamanin amaci ele alinan sorunun inandirici olmast ve net bir
sekilde acgiklanabilmesini saglamaktir. Sorunun 6ziine ve genel durumuna bagli unsurlar

olarak gozlenebilir unsurlan bir araya toplamak gerekir.”*

Cemberler, problemin hangi sonuglara yol agtigini, nelerden kaynaklandigini, nasil
giderilecegini, en iyi ¢6zimin ne oldugunu, ¢6ziimiin nasil denenecegini, ¢oziimiin nasil
uygulanacagin1 vb. hep kendileri kararlagtirirlar. “Cemberler, kendi igleri uzerinde
caligabilirler. Ilke olarak, bagkalarna ait, bagkalarimin ilgi alanlarna giren konularda

caligma haklar yoktur.” Bu durumunda bir ¢gember tiyesi kendi isi ile ilgili ayrintilar, isin

%> Nurdogan ARKIS, “ Kalite Cemberlerinin Amaglar”, Verimlilik Dergisi, Ozel Say1, Ankara, 1995, 5.167
' KREGOSKI, SCOTT, a.g.e., 5.29
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girdisini ¢iktisini, onemli yanlarini, kaliteye en ¢ok etki eden yanlarimi, kendi gabast ile
bulmaktadir. Ustelik de bunlar kendi segmis oldugu problemi ¢ézmek igin yaptigindan

samldigindan daha dikkatli davranmaktadir.®®

2.3.2.3.Problemin Coziimiiniin Belirlenmesi

Bir sorunun birden ¢ok sebebi olabilecegi gibi sebep bir tane de olsa birden ¢ok
¢oziimii olabilir. Beyin firtinas1 bu ¢6ziimlerin belirlenmesine yardimci olmaktadir.

Bu c¢oziimlerin hepsi gercek¢i de olsa kalite ¢emberleri bunlardan birini segmede
kararsiz kalabilir. Uygun ¢ozimler bazi kriterlerden gegirilir. Ornegin, ¢oziimiin
guvenirligi, Urin maliyeti gibi. Coziimiin se¢iminde soru dizini, tablolar ve pareto

diyagramindan yararlanilir. >

2.3.2.4.Belirlenen Coziimiin Yonetime Sunulmas:

Kalite gemberleri Onerecegi ¢oziimu test ettikten sonra, bu ¢ozimle ilgili ¢aligmalarin
sonuglarin1  yonetime sunar. YoOnetim Onerilen ¢Ozimiin  uygulanmast veya
benimsenmemesi konusunda kalite ¢emberleri ile birlikte karar verir. Ortaya konan
¢ozumler 6nemli degisiklikler veya yeni yatirimlar gerektiriyorsa, durumu iginde bulunulan
sartlara gore degerlendirmek gerekir. Coziim kesin olarak uygulanabilir ve kabul edilebilir
durumdaysa ¢ember yeni sorunlar arastirmaya ve incelemeye devam eder.

Sonug olarak kaﬁte cemberlerinin uygulanmasindaki ana amag; kari, verimliligi,
kaliteyi artirmak degildir. Birgok igletmede kalite gemberleri uygulamalarina bu mantikla
yaklagildigs icin istenen sonuglar elde edilememektedir. Ana amag; ¢aliganlarin yonetime

katilmasini1 saglamak, motivasyonlarini ve ekip ruhunu gelistirmek, insanlarin kendilerini

> ARKIS, a.g.e., 5.168
% MOHR, a.g.e., 5.85
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her yonleriyle ¢aligtiklan igletmenin bir pargasi olarak gormelerini saglamaktadir. Bu
mantikla kalite ¢emberlerine yaklagildiginda, uygulamalarin dogal sonucu olarak kar,

verimlilik ve kalite de artig saglanmaktadir.
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2.3.3.Kalite Cemberlerinin Temel Araclan

Kalite geligtirme siireci, bilginin toplanmasi, kaydedilmesi ve sunulmasiyla gelisir ve
sekillenir. Ishikawa, en ¢ok uygulanan bu kayit etme ve bilgi toplama metodlarin1 yedi

temel arag adi altinda toplamistir.”” Bunlar;

e Beyin firtinast,

o -Siire¢ akim gemast,

e Histogramlar,

e Pareto analizi,

¢ Sebep sonug diyagrami,
e “Neden ?” teknigi,

* Veri toplama teknikleri.

2.3.3.1.Beyin Firtinasi

Problemlerin sebeplerini gosterir. Belli bir problemin temel sebebini bulabilmek icin
belli sayida bireylerden :olusan bir grubun fikirlerinden yararlanmak i¢in yapilan bir toplant:

yontemidir.

Problem, herkesin gorebilecegi bir yere yazilir. Katiimeilar sirayla problem
hakkindaki fikirlerini ifade ederler. Yeni fikirler gelmedigi zaman beyin firtinasina son

verilir.

Beyin firtinasi sirasinda ele alinan problem, katilimcilar tarafindan agikg¢a ortaya
konur ve anlasilir. Katilimcilara fikrini belirtmek igin esit firsat tammir. Iyi veya kétii tim

fikirler tegvik edilir. Higbir zaman fikirler veya muhtemel ¢ozimler elestiriimez. Beyin

¥ OZEVREN, a.g.e., 5.128
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firtinasy, insanlarin zihinlerinde gizli kalmus fikirlerin ortaya ¢ikmasim saglar.’®Kalite
cemberleri, beyin firtinasi yontemini ¢ok sik kullanmaktadirlar. Boylece, hem buitiin ‘
cember Uyelerinin aktif katilimlari, hem de saptanan sorunlara ¢ok sayida alternatif ¢oziim
onerileri aym anda saglanmis olmaktadir. Beyin firtmasimn siiresinin en gok iki saati
gecmemesine dikkat edilir. Genellikle, sonu¢ veren, etkili bir seans, en az yanm saat

sirmelidir.”

2.3.3.2.Siire¢c Akim Semasn

Siire¢ akim gemasi sistematik planlamada veya bir siirecin incelenmesinde olaylari,
faaliyetleri, safhalan bir gema halinde gosterir. Boylece kararlarin kaydedilmesini, kolay
anlasiimasini ve aralarinda iletigimin saglanmasimi kolaylagtirir. Siirecin yazilimi dogru,

agik ve 6z olmalidir.'®

Akim semalan, bir siireci daha iyi kavramak, siirecin kritik adimlarim tanimlamak ve
soruntu noktalarim belirlemek amaciyla kullanilir. Siireg akim gemalarinda standart

semboller kullanilir. Bu semboller agagida gosterilmektedir.

%8 CETIN, a.g.e., 5.64
* DUREN, a.g.e., s.73-74
% GZEVREN, a.g.e., 5.128-129
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O Baglangi¢ / Bitig

Q Karar Noktas1

Aktivite
Semamn Bir Bagka
Bolimii ile Baglanti

Sekil 9: Siire¢ Akim Semalarinda Kullanilan Standart Semboller
Sekilde goruldiigi gibi siirece yuvarlakla baslanir. Siirecin tiimiiyle tanimlanabilmesi
icin dortgen ve karar merkezlerinin oklarla birbirine baglanmasi gerekir. Siireg, bir ovalle
bitirilir.'”!
2.3.3.3.Histogramlar

Histogram, ¢esitli olaylann ortaya koymak i¢in yararlanilan araglardir. Kalite

¢cemberleri bu aragtan;

. Sorunun analizi sirasinda,

o Verilerdeki degigimleri tespit etmek igin,
o Verileri 6zetlemek igin,

. Yonetime sunug aninda yararlamrlar.

101 Ayni, 5.129
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Histogramda veriler, sozlii anlatim yerine sekillerle gosterilir. Histogram verilerin
dagilimini gostermesi yaninda, bir verinin herhangi bir degerinin tekrar etme sikligini da

gosterir. Boylece sorunun sebeplerini net olarak ortaya ¢ikarir.'%?

2.3.3.4.Pareto Analizi

Bir sorunun Onemli sebeplerini, o sorunun olugmasinda daha az etkili olan

sebeplerinden ayirmak i¢in yararlamlan bir tekniktir.

Pareto analizinin, gemberlere uyarlanmasindaki amag, en ¢ok sorunun temelindeki
nedenini saptayarak, c;émberleri, bu nedenin giderilmesine yonlendirmektir. Kisith toplant:
saatlerinde, ¢emberlerin her ayrintiyi uzun uzun digiinmelerine ve incelemelerine olanak
yoktur. Aksi halde g¢emberlerin faaliyet donemleri uzar ve sonu¢ ahnmas: gecikir. Bu
bakimdan pareto analizi, problem ¢6zme ve 6nleme yolunda, acil temel nedenleri saptama

araci olarak etkin bir karar verme yontemidir.'®

Pareto diyagraminin olusturulmasindaki sathalar:

. Verilerin toplanmasi: Burada rakamsal veriler ve bilgiler tablolar aracilifiyla elde
edilir.
o Verilerin siniflandirtlmasi: Bu evrede elde edilen veriler en biiyiik degerden en

kiguk degere dogru siniflara ayrilir. Bu ayrim yiizde ile ifade edilir
. Grafigin cizilmesi: Elde edilen rakamlar bu diyagram tizerine yerlestirilir. Yatay
eksende hata kaynaklari, dikey eksenlerde de hata yiizdeleri ve hata sayilan

gosterilerek pareto grafigi elde edilir.

' MOHR, a.g.e., 5.122-124

'® DUREN, a.g.e., 5.77
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'_‘ -
25| Hata Says1 (Siklik) Hata Yuzdest — 100
20| T 80
Hata 1

Sekil 10: Pareto Diyagram

2.3.3.5.Sebep Sonuc¢ Diyagram

Bir sorunun temelinde yatan sorunlan ortaya ¢ikarmak ve diizenlemek, daha fazla
bilgi ihtiyaci olan alanlar1 ortaya ¢ikarmak amaciyla balik kilgigina benzer bir gekille ifade
edilen bir tekniktir. frofes()r Ishikawa igletmelerde kalite sorunlarmin nedenlerini
belirlemek i¢in bu metodu gelistirmigtir. Bu nedenle, balik kil¢igi1 diyagrami ve Ishikawa

diyagram olarak da adlandirilir.'™

'™ OZEVREN, a.g.e., 5.140
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SEBEP ‘ SEBEP

SEBEP KATEGORISI SEBEP KATEGORISI

Sekil 11: Sebep — Sonug Diyagrami

Sebep sonug diyagram su sekilde uygulanir;'®

SORUN
(SONUC()

. Biiyiik bir kagit tizerine katilimcilarin kolayca gorebilmeleri amaciyla yukarida

gosterilen sekilde bir sebep sonug diyagram izilir.
. Genel bir sebep-sonug diyagramu igin drnegin; personel, yonetim, arag-gereg,

metotlar gibi sebepleri gosteren degisik sayida kategoriler belirlenir.

. Her kategoride, sonucun olast sebeplerini ortaya ¢ikarmak i¢in beyin firtinasindan

veya “neden ?” sorusu tekniginden yararlanilir.

1% H K K. Personel Daire Bagkanlhi, s.35-36
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° Cember sorumlusu veya bir gember iiyesi diyagram tizerine sOylenen sebepleri
kaydeder. Katilimcilar yeni sebepler onermedigi zaman beyin firtinas: durdurulur.
. Sebep sonug¢ diyagranu toplant: sirasinda ve sonrasinda bir siire igin bireylerin

yeni sebepler ilave edebilecegi sekilde bir pano tizerine asiimalidir.

2.3.3.6.“Neden?” Teknigi

“Neden?” teknigi bir problemin temelinde yatan sebep veya sebepleri bulmak i¢in
kullanilir. Bu yontem, kalite gemberlerinde, ozellikle fikir tretilmesi gereken yaraticilik
seanslarinda ( beyin firtinasi vb. ) ve zaman zaman da ¢oziim Onerilerinin diizene
sokulmasinda, ¢ok sik kullanilmaktadar.'%

Sorun lider veya rehber tarafindan detayli olarak tamimlanir. Herkese diigiinceleriyle
katkida bulunma firsat1 tammr. “Sorun neden olustu?” sorusu sorulur. Temelde yatan
sebepler ortaya ¢ikana kadar bu soru sorulmaya devam edilir. “Neden?” sorusu ile daha

fazla bilgi elde edilemedigi noktada son verilir.

2.3.3.7.Veri Toplama Teknigi

Veri toplama teknigi, kalite gemberlerinin aragtirmalarinda bilgi toplamak, stoklamak

ve analiz yapmak igin kullanilan bir yontemdir.'”’

Veri toplama tekrﬁgi ile bir sorunun ¢6ziimii igin gerekli bilgiler bir araya getirilir.

Toplanan veriler somut, 6lgiilebilir, denenebilir ve gozlenebilir nitelikte olmalidir.

"% DUREN, a.g.e., 5.74
107 Aym, s.75



UCUNCU BOLUM

ETIMESGUT HAVA HASTANESINDE TOPLAM KALITE YONETIMI
CALISMALARI

3. ETIMESGUT HAVA HASTANESININ TANITILMASI VE TOPLAM
KALITE YONETIMI ILE ILGILI YAPILAN CALISMALAR

Gunuimiizde hastaneler tarafindan toplam kalite yonetiminin onemi anlagilmaya
baslanmugtir. Ozel hastanelerin ¢ogu toplam kalite yonetiminin gagdag bir yonetim
sistemi oldugunu kabul etmigler ve uygulamaya ge¢miglerdir. Ancak kamu
hastanelerinde toplatd kalite yonetimi ile ilgili yapilan caligmalar olduk¢a yavas
ilerlemekte veya soﬁug;suz kalmaktadir. Turk Silahli Kuvvetleri biinyesinde ki
hastanelerde 1998 yilinda Genelkurmayin yayinladig1 bir emirle toplam kalite yonetimi
ile ilgili ¢aligmalara bﬁyuk bir hizla baglanmigtir. Genelkurmay Bagkanligi, 2000 yilina
kadar tim askeri hastanelerin ISO 9001 Kalite Giivence Belgesini almalarint
hedeflemistir. Etimesgut Hava Hastanesi de bu emirden hareketle toplam kalite

yonetimi ile ilgili ¢aligmalara baglamigtir.
3.1.LETIMESGUT HAVA HASTANESININ TANITIMI

Hava Kuvvetleri Komutanlifina bagli 600 yatakli hava hastanelerinden biri olan
Etimesgut Hava Hastanesi 1964 yilinda 100 yatak kapasitesi ile hizmete girmig, 1978
yilinda ihtiyaclar dogrultusunda kapasitesi 200 yataga ¢ikarilmigtir. 1984 yilinda
kapasite 400 vyataga ¢ikarilmig, 1996 yilinda bolge ihtiyacina gore kadro
teskilatlanmasinda degisiklik yapilmig ve kapasitesi seferberlik halinde 600+200 yatakl
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olarak artilmigtir. Su anda kadro yatak sayis1 600 olan Etimesgut Hava Hastanesinin
fiili yatak sayis1 224’ diir.

Etimesgut Hava Hastanesi 1997 yilinda Hava Lojistik Komutanhgina baglanmustir.
Etimesgut Hava Hastanesi Hava Lojistik Komutanhigina bagh olan ucak ambulansi

personel olarak desteklemektedir.

Etimesgut Hava Hastanesi, Ankara’min 21km batisinda Sincan Karayolu tizerinde,
toplam 3 hektar alan iizerine kurulmus, kapali alan1 7960m? olan binada Turk Silahl
Kuvvetleri (TSK) mensuplari ve bakmakla yikiimli olduklar: ailelerine, TSK

emeklileri, dul ve yetimlerine saglik hizmeti vermektedir.
Etimesgut Hava Hastanesinin personel durumu Tablo 1°de goriildiigi gibidir.

Etimesgut Hava Hastanesinin teskilat yapisinda, Bastabiplige baghh olan; Tibbi
Yardimei, Idari yardfmm, Idari Amiri, Bashemsirelik, 3 No’lu Muayene Merkezi
Bagkanligi bulunmaktadir. 3 No’lu Muayene Merkezinde ugucularin yillik periyodik
muayeneleri yapllmakfadlr. Etimesgut Hava Hastanesinin tegkilat yapisi detayli olarak

Tablo 2 “de verilmisgtir:

Etimesgut Hava Hastanesinin 1997 yilinda yatak iggal orani %57 iken hastalarin
hastanede kalis stresi 9.7 gindir. Mortalite oram1 %0.06 olup tamami yashhik

nedeniyledir.
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Tablo 1: Etimesgut Hava Hastanesinin Personel Durumu

PERSONEL UNVANI BARIS ATANAN ATANM*?
[KADROSU |MEVCUT  |YUZDESI
[Uzman Tabipler 52 32+10 61.5
Pratisyen Tabipler 3 1+1 33.3
Eczacilar B 2+1 66.6
Dig Tabipleri i1 9+3 100
Saghk Smufi Subaylar 9 7+8 777
Diger Subaylar 5 2+4 40
SUBAY TOPLAMI |81 53+27 l65.4
Saplik Astsubaylan I3 28 777
Diger Astsubaylar 112 12 100
ASTSUBAY TOPLAMI [48 40 83.3
Sivil Tabipler 2 1 50
Saghk Smfi Memurlar 19 18 94.7
Hemsireler o4 l6s 62.5
Ebeler 15 4 30
Hademeler ;|62 53 85.5
Diger Memurlar 66 43 65.2
MEMUR TOPLAMI  [258 184 71.3
Saplik Erleri T5s 40 68.9
Diger Erler iz 128 1143
ER TOPLAMI 70 168 98.8
GENEL TOPLAM 1557 441+27 79.2

"+ [saretler Yedek Subay ﬁevcudu olup , atanma yiizdesine dahil degildir.
1997 yilinda hasﬂanede 271.541 hastaya poliklinik hizmeti, 4.812 hastaya klinik
hizmeti verilmig, bu rakamdan 2.259 hastaya ameliyat yapilmistir.

Hastanede mevcuf biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuarlarina toplam 122.052

hasta miiracaat etmigtir.
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Hastanenin acil servisine bagvuran 11.683 hastadan 2046’s1 baska hastanelere sevk
edilirken, yatarak tedavi goren 4.812 hastadan 68’1 bagka hastanelere sevk edilmis olup,

bu rakam yatan hastalémn %1.47(ini olusturmaktadr.
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3.2. ETIMESGUT HAVA HASTANESINDE TOPLAM KALITE CALISMALARI

Turk Silahli Kuvvetleri hastanelerinde saglik hizmetleri kar amacindan ve piyasa
kurallarindan uzak, t%tmamen hizmet amacina yonelik olarak yerine getirilmektedir.
1996 yilina kadar Turk Silahli Kuvvetleri hastanelerinde klasik yonetim anlayiginin
hakim olmas: aym yil Hava Kuvvetleri Komutanhifinca yapilan saglik seminerinde
“TKY’nin hava hastanelerinde uygulanip uygulanamayacagi” gorisii ile tartigilmstir.
Bununla birlikte Etimesgut Hava Hastanesi “Hava hastanelerinde ¢alisma ve yonetim
sisteminin kalite giivence anlayis1 ile reorganizasyonu” konusunda pilot hastane

secilmigtir.

Saglik semineﬁnden 1998 yilina kadar gegen siire¢ igerisinde Etimesgut Hava
Hastanesinde toplam kalite yonetimi konusunda cesitli caligmalar yapilmigtir. Bu

caligmalar asagidaki bagliklar altinda toplanabilir.

-TKY egitimleri ve bilgilendirme toplantilari,

-Kalite Uygulama Komitesi,

-ISO 9001 Kalite Giivence Belgesinin alinmasina yonelik ¢aligmalar,
-Kalite gcemberleri,

-Hasta tatmin anketleri ve anketlere iligkin degerlendirmeler.

3.2.1.TKY Egitimleri ve Bilgilendirme Toplantilar

Eylal 1996° da Hv. K. K. Saglik Daire Bagkanliginca Eskisehir’ de yapilan 2.
Saglik Seminerinde “Sagllk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamasi”
giindeme gelmistir. Hv. K. K.” Liginin 19 Subat 1997 giin ve Hv. Loj. : 0952 - 842 — 97
/ P1 Prog. D. (Targeed S.) MY 129 sayilh “Hava Hastanelerinde Calisma Yonetimi
Sisteminin Kalite Giiv;ence Anlayis1 ile Reorganizasyonu” emri ile Etmesgut Hava

Hastanesinde toplam kalite yonetimi galigmalar1 baglamugtir.
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Hava hastanelerinde calisma ve ydnetim sisteminin kalite giivence anlayisi ile
reorganizasyonu gahSmalan kapsaminda Hava Kuvvetleri Komutanli tarafindan
belirlenen konu ile ilgili uzmanlarin destegi ile pilot hastane segilen Etimesgut Hava
Hastanesi Bastabipligi Gst yonetim grubuna toplam kalite yonetiminin tamitimu,
prensipleri, felsefesi, fonksiyonlari, hastanelerdeki uygulamalar konusunda bir dizi
bilgilendirme progranﬂan uygulanmis, toplam kalite yonetimi felsefesinin orta yonetim
grubuna tamtilmast amaciyla gerekli egitim caligmalart yapilmigtir. Bu egitim
caligmalari, Hava Ikmél Bakim Merkezi Komutanligi Kalite Giivence Birimi tarafindan
planlanmigtir. Bu egitim planinda toplam kalite yOnetiminin tarihsel geligimi,
glnimiizdeki uygulafna alanlar1 ve 6nemi ele alimmgtir. Egitime katilan personele
Eskigehir Hava 1kmaf Bakim Merkezi Komutanligi’'ndan temin edilen toplam kalite
yonetimini anlatan ve ayrica istatistiki proses kontrolii ve toplam kalite yonetimi
uygulamalar ile ilgili BRISA tarafindan hazirlanmis video filmi izletilmistir. Hava
Ikmal Bakim Merkezi Komutanhg: (HIBMK) Kalite Giivence Birimi tarafindan
hastanede toplam kalite yonetimi uygulama faaliyetlerine katilan personele “Katilimer™
belgesi verilmig ve Hj]BMK’th tarafindan planlanan toplam kalite yonetimi dersleri
tamamlanmigtir. Bu egitim c¢aligmalarindan ayri olarak hastaneden isteyen personel
Baskent Universitesince Kasim 1997’ de diizenlenen “ Saghk Hizmetlerinde Toplam
Kalite Yoénetimi” konulu sempozyuma katilmustir. Baskent Universitesi ve Hacettepe
Universitesi ogretim gorevlileri hastaneye davet edilerek personele toplam kalite

yonetimi konusunda konferanslar verilmisgtir.

Toplam kalite ydnetimi konusunda dahili ve cerrahi branglarda gorevli doktorlara
ayrt ayn egitimler verilirken hastanenin diger caliganlarina gruplar halinde tanitici

egitimler verilmistir. Bu egitimler kalite uygulama komitesi tarafindan verilmigtir.
3.2.2.Kalite Uygulama Komitesi
Toplam kalite yonetimi uygulamalan cergevesinde, Ust yonetimin kararlant ve

onerileri dogrultusunda, hasta ve ¢aliganlarin memnuniyetini gozeterek isletme icinde

mevcut problemlere ¢oziim getirmek tizere 12 iiyeden olugan bir komite kurulmustur.
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Kalite uygulama komitesi hastanede;

-Bagtabip tibbi Yérd1m01s1 ( Yonetim temsilcist ),
-Doktor, |

-Baghemgire,

-Eczaci,

-Istatistik uzman,

-Psikolog,

-Personel sube midiirii,

-Levazim ve sthhi mal saymanliginda gérevli personelden olusturulmusgtur.

Kalite uygulama komitesi hastanede ISO 9001 Kalite Giivence Sistemini
uygulayabilmek igin kurulmus bir ¢aligma grubudur. KUK ad1 verilen ¢aligma grubu;
hastanede gorevli tim personeli cesitli gruplar halinde (kalite gemberleri) toplayarak,
her grup i¢in ayn ayri beyin firtinast yontemi uygulayarak cesitli sorunlar tespit etmig
ve bu tespit edilen sorunlara ¢oziimler getirerek iist yonetime sunmustur. Ust yonetim

tarafindan kabul edilen ¢Oztimleri uygulamaya gegirmigtir.

3.2.3.1SO 9001 Kalite Giivence Belgesinin Alinmasmna Yonelik Calismalar

Hastanede olugturulan kalite uygulama komitesinde de kabul goren ve hastanenin
kalitesini artirmaya yéﬁelik ¢aligmalarn ilk adimini olugturan mevcut kalitenin standart
hale getirilmesi diisiincesi dogrultusunda ISO 9001 Kalite Giivence Belgesi alinmasinin
oncelikli olduguna karér verilmigtir. Genel Kurmay Bagkanliginin 21 Kasim 1997 giin
ve Per.: 3050 — 67 - 97 /Per. D. Ynt. S. sayili toplam kalite yonetimi uygulama direktifi
dogrultusunda hastanede ISO 9001 belgesi kazandirma islemleri baslatilmigtir. ISO
9001 Kalite Giivence Belgesinin almmasina yonelik ¢alismalara ilk olarak 18 Ocak
1998’ da baglanmugtrr.

Hava ITkmal Bakim Merkezi Komutanlig: Kalite Giivence Biriminde gérevli bir

personel kalite uygulama komitesine damgmanlik yapmugtir. Kalite uygulama
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komitesine damsmar? tarafindan ISO 9001 kalite giivence egitimleri verilmeye
baglanmis ve bu egitimde ISO 9001 ¢alismasinda gorevli kalite uygulama komitesi
tyelerine; ISO 9001 icalite giivence sisteminin temel maddeleri ve alet kalibrasyonu,
ISO 9001 kalite giivence sistemi ve prosediir hazirlama islemleri, ISO 9001 kalite
glivence sisteminin hastanelerde uygulanmasinin getirdigi yararlar anlatilmus, prosedﬁf
ve talimatlarin hazﬁlanmas1, is akig semalannmn hazirlanmasi ile ilgili bilgiler

verilmisgtir.

TS-EN-ISO 9000 konusunda deneyimli bir damgmandan egitim alan kalite
uygulama komitesi, tim hizmet sireglerini gézden gegirerek is akig semalarini
cikartmugtir. Bu ¢aligma sonucunda, TS-EN-ISO 9000 standartlarina uyan ve uymayan
yonler tespit edilmisgtir.

ISO 9001 kalite standardi model alinarak sistem kurulmasi, dokiimante edilmesi,
etkinliginin ve sﬁrekliiiginin saglanmasi amaci ile kalite uygulama komitesinin bagkam
ve Uyelerinden olusan 5 kisilik bir grup, Tirk Standartlari Enstitlisi’nden 24 Subat- 7
Mart tarihleri arasinda “Kalite Giivencesi Standartlar1 Temel Egitimi”, “ Kalite Sistem
Dokiimantasyonu”, “Isletme Igi Kalite Tetkikleri” egitimi almig ve bu egitim

sonucunda, belge almiglardir.

Hastane genelinde kalite uygulama komitesi tarafindan ISO 9001 kalite giivence
egitimleri baglatilmig ve hastane personeli, hem 20 madde ile ilgili hem de
belgelendirilme siireci ile ilgili bilgilendirilmiglerdir. Ayrica bu egitimlere Bayindir Tip
Merkezi Kalite Giivence Birimi baskam olan Ibrahim Erdogan katilmis ve tiim
personele ISO 9001 kalite giivence sistemi ile ilgili ayrintili bilgiler vermigtir. Bu
egitimler sonucunda, 15 akis semalan da dikkate alinarak, prosediir, talimat, iy tanimlar:
ve kalite el kitabi hazirlanmig ve onaylanarak yaymlanmigtir. Hastanede ki tiim
birimlere bu prosediir ve talimatlar dagitilmig ve personelden kendi gorev ve
sorumlulugu ile ilgili fprosedur ve talimatlar1 bilmeleri istenmistir. Bu prosediir ve
talimatlarin uygulanmasi esnasinda ¢ikan sorunlan gidermek amaciyla her birim kendi
bolamu ile ilgili somnlérl yani prosediir ve talimatlarda ki gorevlerle yaptiklar1 gorevler

arasinda ki eksiklikleri veya yanligliklani dizeltici / Onleyici faaliyetler formu
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doldurarak kalite giivence birimine bildirmiglerdir. Bu formlar incelenerek gerekli
degisiklikler prosedur ve talimatlara yenileme numarasi verilerek yapilmig ve
uygulamada karsllasllan sorunlar giderilmigtir. Hastanenin kalite politikas: ve hedefleri
belirlenmis, personele bu konuda bilgi verilmistir.

Hastanenin kalite politikast:

“Her zaman ¢abuk, kaliteli, giivenilir saglik hizmeti sunmaktir.”

Hastanenin kalite hedefleri;

1- Garnizon disindan hastalarin iglemlerinin bir giinde bitirilmest.

2- Garnizon i¢inden gelen hastalarin iglemlerinin iki giin iginde bitirilmesi.

3- Saghik kurulﬁ islemleri igin gelen hastalarin beg giin iginde iglemlerinin
tamamlanmasi.

Tiim bu ¢aligmalar mayis ayinda tamamlanmig ve mayis aymnin sonunda hastanenin
uygulamalari, TSE’den egitim alan i¢ kalite denetgi ekibi tarafindan denetlenerek eksik
ve hatali olan uygularhalar tespit edilmis ve diizeltilmigtir. Haziran ayinda da TSE’ye
ISO 9001 Kalite Giivence Belgesi i¢in bagvurulmugtur. TSE sistem prosediirleri
Uzerinde yaptig1 incelemeden sonra yerinde denetlemeye karar vermigtir. TSE’nin
hastanemiz i¢in 6ngordugu denetleme tarihi hastanenin istegi Uzerine eylil ayina
ertelenmis ve 23 Eylﬁl 1998 tarihinde TSE’den gelen denetleme ekibi hastanenin
sistemini ve hastanede birimlerde ki uygulamalarin ISO 9001 kalite giivence sistemine
uygun olup olmadigini incelemigtir. Denetleme sonucunda bulunan hatalarn minér
hatalar olduguna karar veren denetleme ekibi, TSE yonetim kuruluna Etimesgut Hava
Hastanesinin kalite giivence sistem belgesi almaya uygun oldugunu tavsiye karari
olarak bildirmigtir. TSE yonetim kurulu 07 / 10 / 1998 tarih ve KG — 851 / 98 numarals
TSE kalite giivence sistem belgesi ve ekindeki kapsam dahilinde TSE- EN- ISO 9001
standardina uygun kalite sistemi oldugunu onaylamis ve belge kullanma hakkim

tanimugtir.
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3.2.4.Kalite Cemberleri

Hastanede kalitenin sirekli iyilestirilmesi ¢aligmalan i¢in gerekli olan ve genel,
birimlere ait ve kalite ¢emberleri tarafindan belirlenecek spesifik siiregleri kapsayan
entegre bir kalite indikator sisteminin geligtirilmesine ihtiya¢ duyulmusgtur. Bu nedenle
hastanede hasta ve personel tatmin anketlerinin diizenlenmesine kalite uygulama
komitesi tarafindan karar verilmistir. Bunun Gzerine hastanede yatan hastalar igin bir
anket hazirlanmig ve yatan hastalara uygulanmigtr. Bu anketin degerlendirilmesi
hastanede gorevli  istatistik uzmanlari tarafindan  yapilmugtir.  Anketlerin
degerlendirilmesi sorjucu ortaya ¢ikan problemleri olusturan sebepler hastanede
olusturulan kalite gemberi tyeleri tarafindan beyin firtinas1 yontemi uygulanarak tespit
edilmis ve ¢oziim getirilmeye calisgilmigtir. Kalite ¢ember tuiyeleri goniilliilik esas:
dikkate alinarak secilmigtir. Kalite ¢ember uyelerine kalite uygulama komitesi
tarafindan hastanede ki gorevlerini igeren bir egitim verilmistir. Bu egitimde problem
¢ozme teknikleri de énlatllmlstlr. Kalite ¢ember iiyeleri egitimden sonra hastane ile
ilgili tespit ettikleri problemlere ¢oziimler getirmis ve bununla ilgili caligmalarim kalite

uygulama komitesine rapor seklinde sunmuglardir.

3.2.5.Hasta Tatmin Anketleri ve Anketlere iliskin Degerlendirmeler

Hastanede oncelikle yapilan ¢ahigmalardan birisi de hastalarin hastane ile ilgili
sikayetlerini, ilave 6neri ve tekliflerini 6grenmek amaciyla yapilan anketler olmustur.

Hazirlanan hasta anketleri uygulanarak sonuglar1 degerlendirilmigtir.

3.2.5.1.Etimesgut Hava Hastanesi Hasta Tatmin Anketi Degerlendirmesi
Toplam kalite yoOnetiminin temel esasi, migterinin ihtiyag ve isteklerini

kargilayacak diizeyde ve kalitede mal veya hizmet lretmeye ve musterinin memnun

edilmesi tizerine dayanmaktadir. Saglik isletmeleri de kaliteli hizmet verebilmek igin
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miisterilerin istek ve ihtiyaglarimi belirlemeli, hizmetin planlanmasi ve sunumunu bu

istek ve ihtiyaclara gdre gergeklestirmelidir.

Hasta tatmini, giinimiizde saglik hizmetinin kalitesini belirlemede énemli bir rol
oynamaktadir. Son . yillarda ulkemiz hastanelerinde hasta tatmin anketlerinin

yapilmasinda ve kullaniminda bir artig gozlenmektedir.

3.2.5.1.1.Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma, Etimesgut Hava Hastanesinde yatan hastalarin saglik hizmetlerinden
beklentilerini, verilen hizmeti algilayiglarii saptamak ve bu verilen hizmet ve

beklentiler dogmltusuhda hizmetleri planlayarak kalitesini artirmaktir.

3.2.5.1.2. Arastirma Yontemi

Aragtirma, 1997 eylul ayinda hastanede yatan 155 hasta tizerinde anket teknifi -
kullanilarak yapilmigtir. Ankette hastalara hastanenin g¢esitli saglik hizmetleri ile ilgili
memnuniyet durumlarint igeren 12 soru sorulmugtur. Bu 12 soruluk ankette kapah ve
actk uglu sorular kullanilmigtir. Uygulanan anket formu ile elde edilen veriler

istatistiksel olarak degérlendirilmistir.

3.2.5.1.3. Hastalara Yoneltilen Sorular

1-Hastanemize ilk bagvurusunuz mu?

2-Hastanemizi tercih sebebiniz nedir?

a-Tavsiye edilmesi
b-Sevk edilmem

c-lyi saglik hizmeti verilmesi
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d-Lokalizasyon ( Yakinlik, kolay ulagim )
e-Verilen hizmetlerden memnun olma
f-Iigili ve giiler yiizlii personel
g-Diger ( yaziniz )
3-Hastane ile ilgili akliniza ilk gelen olumlu ve olumsuz konu nedir?

4-Hastane i¢inde sizi rahatsiz eden konular nelerdir?

a-Bekleme siireleri

b-Yazigma ve imza islerinin ¢oklugu ve uzunlugu

c-Nereye gidilecegi ve ne yapilacagi konularini bilmemek
d-Hastalik ve yaipllacak islemler konusunda bilgilendirilmemek
e-Tetkik iglemlerinin uzun siirmesi

f-Bazi tetkiklerin degisik sebeplerden dolay: tekrarlanmast
g-Hizmetli personelin ilgisiz davranmasi

h-Doktorun yetérli zaman ayirmamast, ilgi ve alaka gostermemesi
1-Hemgirelik bakiminin ve hizmetlerin aksamasi

j-Teknolojik yetersizlik

k-Hastanenin fiziksel 6zellikleri ( yer darhigi, bekleme salonu vs. )
I-Hastanenin temizligi

m-Onerilerinizi ve sikayetlerinizi iletebileceginiz birimin olmamasi

n-Diger

5-Hastaliklariniz ve 6nemli hastaliklar konusunda bilgilendirilmek ve egitim almak
ister misiniz?
6-Hangi konularda egitim almak istersiniz?

7-Egitimi ne sekilde almak istersiniz?
a-Sozel
b-Yazili

c-Gorsel

8-Almis oldugunuz saglik hizmetinden memnun musunuz? Neden?
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9-Tekrar hastanemizi tercih eder misiniz?

10-“Hayir” ise hastanemiz diginda hangi hastaneyi tercih edersiniz?

a-Universite
b-Ozel
c-Devlet
d-GATA

e-Kara hastanesi

11-Hastanemizi baskalarina tavsiye eder misiniz? “Hayir”’sa neden?

12-Daha iyi bir saglik hizmeti sunmamiz igin énerileriniz ve istekleriniz nelerdir?

3.2.5.1.4.Bulgular ve Tartismalar

1.Hastaneye Basvuranlar ve Basvuru Sikhig: ( Soru 1)

40 Subay ve Astsubay, 8 Sivil memur, 26 Aile , 20 Emekli , 61 Erbas ve er olmak

tizere toplam 155 Kigiye uygulanana anket caligmasia sonuglaria gore;

Erbas ve erlerin %67’ si

Subay ve Astsubaylarin %37’si
Emeklilerin %30’u‘

Ailelerin %19°u

Sivil memurlarin %12.5 ‘i

hastaneye ilk kez bag vurmustur . Bu sonuglara gore; Erbas ve erlerin 6nemli bir bolimii

(%67) hastaneye ilk defa bas vururken , diger simftakilerin hepsinde hastaneye bagvuru

siklig1 genellikle bir defadan fazladir.

Hastaneye ilk kez bagvuran toplam 68 kisiden

%60’ 1min Erbas ve erler

%22’sini Subay ve Astsubaylar

0/&‘1 [



o  %9’unu Emekliler

e  %7’sini Aileler

e %1 ini sivil memurlar

teskil etmektedir. Sonug olarak ilk bagvuranlarnin ciddi 6lgiide siklagtigi grup Erbas ve

erlerdir.

Tablo 3: Hastaneye Bagvuranlar ve Basvuru Sikh$

ILK KEZ [ILK KEZ | BIRDEN BIRDEN TOPLAM

BASVURAN |BASVURAN |FAZLA FAZLA

SAYISI ORANI BASVURAN  [BASVURAN

SAYISI ORANI

SB-ASTSB. 15 %22 25 %29 40
SIVIL MEMUR 1 %1 7 %3 8
AILE 5 %7 21 %24 26
EMEKLI 6 %9 14 [ %l6 20
ER-ERBAS 41 %60 20 %23 61
TOPLAM 68 %100 87 %100 155

Hastaneye. basVuru §1kl1g1 ile bagvuranlarin simifi arasindaki iligki istatistiki

agidan degerlendirilebilir.' Bu degerlendirme sonucunda hastaneye bagvuru sikhig: ile

' Ki-Kare Analizi [le Hastaneye Bagvuru Sikhifs ve Basvuraniann Simfinin Degerlendirilmesi:

. HASTANEYE ILK BASVURU
Evet Bek. Hayir Bek. TOPLAM
Deger Deger
Sb-Astsb 15 (175) 25 (22.1) 40
Sivil memur 1 (395 7 (45 8
Aile 5 (114 21 (146) 26
Emekli 6 (88 14 (112) 20
Er-Erbag 41 (26.8) 20 34.2) 61
TOPLAM 68 87 155

Ho: Hastaneye%aswnu sayist ile bagvuraxﬂann sumfi arasmda ilgi yoktus.
Ki-Kare=25.243 =0.05 ve sd=4 i¢in Ki-Kare Tablo=9.488 oldufundan Ho Hipotezi ret edilir. Ilgi vardir ve bu ilgi
Erbas ve erlerden kaynaklanmaktadyr. Zira bu grup ¢ikarlip Ki-Kare analizi tekrarlandifinda hesaplanan ~ Ki-
Kare=2.148 olarak ciddi élgiide kiighliir ve bu kez aym tablo degeri ile karsilagtirildiginda Ho Hipotezi kabul edilir.
Ulagilan sonug; Erbag ve erler grubu hari¢ tutuldugunda hastaneye bagvuru sikhg ile bagvuranlarin simfi arasinda

herhangi bir iliski bulunmadif seklindedir.
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bagvuranlarin simfi arasinda ilgi bulundugu, bu ilginin yukaridaki oransal irdelemede
gozlendigi gibi Erbag ve erler grubundan kaynaklandigi sonucuna ulagilabilir. Yani
temel hizmet kesimini Erbag ve erler tegkil etmektedir ve bunlarin ¢ogunlugu hastaneye
ilk kez bagvurmaktadir.

2.Hastaneye Basvuru Nedenleri ( Soru 2 )

40 Subay ve Astsubay, 8 Sivil Memur, 26 Aile, 20 Emekli ve 61 Erbas ve er olmak
tzere toplam 155 kisiye hastaneyi tercih nedeni sorulmus ve hastanenin tercih

edilmesindeki en onemli faktorler sirayla asagidaki gibi belirlenmistir.

1. Sevk edilme %47 ile en 6nemli etkendir.

2. Aym baghk altinda toplanabilecek iyi saglik hizmeti verilmesi ve verilen
hizmetlerden memnuniyet %27 ile en onemli 2. etkendir.

3. Lokalizasyon %17 oranindaki payi ile hastane tercihinde bir diger 6nemli faktordiir.
4. Tavsiye nedeniyle gelenler %5°1 teskil etmektedir.

5. Iigi ve giiler yiizlii personel nedeniyle bagvuranlar ise ankete katilanlarin %4’iinii

olusturmaktadir.
Bagvuranlarin sinifi g6z Oniine alinacak olursa;

- Erbag ve erlerin %82 gibi ¢ok dnemli bir boliimii sevk ile hastaneye bagvurmaktadir.
- Subay ve Astsubaylann da yine biyiik bir kism1 ( %58°1 ) sevk nedeni ile hastaneye
gelirken, %24°0 iyi saglik hizmeti ve verilen hizmetlerden memnuniyet nedeni ile
hastaneyi tercih etmektedir.

- Ailelerin biraz daha segici davrandif dikkati gekmektedir. Zira sevk nedeni ile
gelenler %10’a diusmekte, iyi saglik hizmeti ve verilen hizmetlerden memnuniyet
nedeni ile hastaneyi tercih edenler oram %55’ yiikselmektedir. Ailelerin hastaneyi
tercihinde 6nemli bir diger etken olan lokalizasyon anket uygulanan ailelerin %32’sinin

hastaneyi tercih etmesine neden olmaktadir.
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- Emekliler agisindan en 6nemli hastaneyi tercih nedeni %45 ile lokalizasyondur.
Ankete katilan 20 emeklinin %40’ini teskil eden 8 kisi iyi saglk hizmetleri ve verilen
hizmetlerden memnuniyet nedeni ile hastaneyi tercih ettiklerini belirtmisterdir.

- Sivil Memurlarin %37.5%1 iyi saglik hizmetleri ve verilen hizmetlerden memnuniyet

nedeniyle, %251 ise lokalizasyon avantajt ile hastaneye bagvurmaktadir.

Hastaneye bagvuranlarin sinifi ile hastaneyi tercih nedenleri birlikte digiinildiigiinde

agagidaki 3 sonug agirlik kazanmaktadir.

1- Erbag ve erler ¢ok biiyikk oranda sevk nedeni ile,
2- Subay ve Astsubaylar genellikle sevk, kismen hizmetlerden memnuniyet nedeni ile,
3- Aileler, Emekliler ve Sivil Memurlar ise hizmetlerden memnuniyet ve lokalizasyon

nedeniyle hastaneyi tercih etmektedirler.

3.Hastane Ile Tlgili Olumlu ve Olumsuz Gériisler ( Soru 3-4 )

Yapilan anket ¢aligmasi kapsaminda hastaneye yonelik olarak 95 olumlu ve 63
olumsuz gorilg tespit edilmis olup hastane hakkindaki gorislerin %601 olumlu
yondedir. Genel olarak bakildiginda en fazla olumlu goriigiin yogunlastigi konular

sirastyla agagidaki gibidir.

[
]

Personel ilgisi ( olumlu goriglerin %297 )

[
1

Hastane temizligi ( olumlu gériiglerin %230 )

w
]

Hastane hizmetleri ( olumlu gérniglerin %2371 )
4
5

Tedavi memnuniyeti ( olumlu gorislerin %1171 )

Sira bekleme ( olumlu goriislerin %77si )

&
]

Otelcilik hizmetleri ( olumlu gorislerin %47 )
Olumsuz goriglerin yogunlagtigi konular sirasiyla su sekildedir.

1- Klinik ayrimi ( olumsuz goriiglerin %24 tnu tegkil ediyor. )
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2- Sira bekleme ( olumsuz goriiglerin % 19’unu teskil ediyor. )
3- Personel ilgisi ( oiumsuz goriglerin %14 Gini tegkil ediyor. )
4
5
6
7

hastane hizmetleri konularinin her birinde %3 agirlikli olumsuz goriigler mevcuttur.

Hastane temizligi ( olumsuz goriglerin %11’ini tegkil ediyor. )

Tedavi memnuniyeti ( olumsuz goriiglerin %9.5ini teskil ediyor. )

Goz klinigindeki siirat ( olumsuz goriiglerin %5 ini tegkil ediyor. )

Bunlardan bagka hastaneye ulagim, yatak kapasitesi, torpil, otelcilik hizmetleri,

Bagvuranlarin smifi dikkate alindiginda en fazla olumlu goériise sahip olanlar

itibartyla siralama asagidaki gibidir.

1- Sivil memurlar %80 oraninda olumlu goriige sahip olup, en ¢ok hastane
temizliginden memnundurlar.

2- Subay ve Astsubaylar %70 olumlu goriige sahip olup, oncelikle hastane temizligi
olmak uzere, sirasiyla personel ilgisi, hastane hizmetleri ve sira bekleme konusunda
memnuniyetleri mevcﬁttur. En ¢ok klinik ayrimindan gikayet¢idirler.

3- Aileler %65 olumlu goriislere sahip olup, olumlu goriigleri personel ilgisi iizerinde
yogunlagsmaktadir. Tedavi memnuniyeti, hastane temizligi ve hastane hizmetleri diger
memnun olunan hususlardir. Ailelerin en 6nemli sikayetleri sira bekleme ve klinik
ayrnm konusunda ortaya ¢ikmaktadir.

4- Erbag ve erler %52 olumiu gorislere sahip olup, en ¢ok personel ilgisinden
memnuniyetlerini ifade etmektedirler. Hastane temizlifi ve hizmetler diger
memnuniyetleridir. Sirasiyla en ¢ok klinik ayrimi, tedavi konusunda sikayetleri
bulunmaktadir. |

5- Hastaneye iligkin %43 olumlu goriige sahip olan emekliler daha ziyade hastane
hizmetlerinden ve teda&iden memnundurlar. Bunun yani sira personel ilgisi, temizlik ve

sira bekleme konusunda olumsuz goriglere sahip olduklar1 gérilmektedir.
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5.Hastalarm Bilgilendirilme ve Egitilme Istekleri ( Soru 5)

Asagidaki tablodan da anlagilacag {izere anket uygulanan 155 kisiden sadece 4’0
hastaliklar konusunda bilgilendirilmek ve egitilmek istemediklerini ifade etmislerdir. Su
halde hastaliklar konusunda bilgilendirilme ve egitilme %97 oraninda ¢ok yogun bir

istegi tegkil etmektedir.

Tablo 4: Hastalarmn Bilgilendirilme ve Egitilme Istekleri

Bilgilendirilme ve Egiﬁll;ne istegi

Evet Hayir Toplam
Subay ve Astsubay 39 1 40
Sivil Memur 8 0 8
Aile 25 1 26
Emekli 20 0 20
Erbas ve Erler 59 2 61
Toplam ' 151 4 155

6.Egitim Verilmesi Istenen Konular ( Soru 6 )
Bu konudaki en yogun talepler sirasiyla agagidaki gibidir:

1- Her tirlii konuda egitim talebi (% 27 )

2- Bulagici hastaliklar konusunda egitim talebi ( % 14 )

3- Hepatit ve AIDS gibi 6nemli hastaliklar konusunda egitim talebi ( % 13 )
4- Koruyucu saglik konusunda egitim talebi ( % 10)

5- Tlkyardim konusunda egitim talebi ( % 8 )

6- Mevsim hastaliklari konusunda egitim talebi ( % 8 )

7- Anne ve ¢ocuk sagligi konusunda egitim talebi ( %7 )

8- Tlaglar hakkinda egitim talebi ( %7 )

9- Dis sagligi konusuhda egitim talebi ( %4 )
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10- Ileri yastaki kronik hastahiklar hakkinda egitim talebi ( % 2 )

Bagvuranlarin sinifi egitilmek ve bilgilendirilmek istedikleri konularin siralamasi

asagidaki gibidir:

1- Subay ve Astsubaylarin % 32’si her tirli konuda

2- Sivil memurlarin % 75’1 bulagici hastaliklar ve her tiirlii konuda

3- Ailelerin % 41’1 anne ve ¢ocuk saglig konusunda

4- Emeklilerin % 35’1 koruyucu saglik , % 35’1 ileri yastaki kronik hastaliklar , % 20’si

her tiirli konuda ve % 10’u da ilkyardim konusunda

5- Erbag ve erlerin %31°1 her tiirlii konuda , %211 bulagici hastaliklar konusunda ,
%14’ Hepatit ve AIDS gibi 6nemli hastaliklar konusunda , %12’si koruyucu saglik
konusunda , %10’u dig sagligt konusunda , %10’u ilaglar hakkinda eZitilmek ve
bilgilendirilmek isterken %2 gibi az bir kism1 da egitilmek ve bilgilendirilmek

istememektedirler.
7. Egitim sekline yonelik talepler ( Soru 7)
Anket uygulanan hastalarin egitime yonelik talepleri agagidaki gibidir:
1- %48 oraninda gorsel egitim
2- %28 oraninda sozel egitim

3- %24 oraninda yazili egitim

Egitime yonelik talepler bagvuranlarin simufina goére degerlendirildiginde su

sonuglar ortaya ¢ikmaktadir:

1- Sivil memurlarin %67’si gorsel egitimi

2- Subay ve Astsubaylarin %611 gorsel egitimi
3- Erbas ve erlerin %45°1 gorsel egitimi
4- Ailelerin %42’si s6zel egitimi
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5- Emeklilerin %37’si gorsel , %37’si ise yazih egitimi tercih etmektedirler.
8. Saghk hizmetlerinden memnuniyet diizeyi ( Soru 8 )
Bu soruya alinan yanitlar genellendiinde saghk hizmetlerinden memnuniyet

oraninin %80 oldugu goriilmektedir.

Tablo 5: Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyi

Saghk hizmetlerinden memnuniyet diizeyi

Evet Hayir Toplam
Subay ve Astsubay 32 8 40
Sivil Memur 7 7 3
Aile 24 2 26
Emekli 15 5 20
Erbag ve Exler 49 12 61
Toplam 124 31 155

1- Saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin en yiksek oldugu grup aileler olup, bu
gruptakilerin %92’si verilen cevaplarda bunu ifade etmiglerdir.

2- Emeklilerin %751 verilen saglik hizmetlerinden memnundur.

3- Ankete katilan sivil memurlardan %50’sinin verilen saglik hizmetlerinden memnun

olduklar1 gézlenmigtir.
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9. Hastanenin tekrar tercih edilip edilmeyecegi ( Soru 9)

Tablo 6: Hastanenin Tekrar Tercih Edip Edilmeyecegi

Hastanenin tekrar tercih edilip edilmeyecegi

[Evet Hayir Toplam
Subay ve Astsubay |29 11 20
Sivil Memur 8 0 8
Aile 25 1 26
Emekli 15 5 20
Erbag ve Erler 49 12 61
Toplam 126 29 155

Anket uygulananlarin %81’ hastaneyi tekrar tercih etme kararindadir. Hastanenin
tekrar tercih edilip edilmemesi durumu ile bagvuranlarin siufi arasinda herhangi bir
iligki yoktur. Yani su gruptakiler tercih edecek ya da su guruptakiler tercih etmeyecek
seklinde bir sonug¢ ¢ikmamaktadir.

(Ho: Hastanenin tekrar tercih edilip edilmeme durumu ile basvuranlarin smufi arasinda ilgi yoktur
hipotezi test edilmis, hesaplanan Ki-Kare degeri=8,5492 &=0,05 yamlma diizeyinde ve sd=4 serbestlik
derecesinde Ki-Kare tablo degeri = 9,488 ile karsilagtinlarak kabul edilmistir.)

10. Hangi Hastanelerin Tercih Edilecegi ( Soru 10)

Hastalara bagka hastaneleri tercih etmeleri gerekirse bunun hangisi olacagi

soruldugunda hastalarin;

1- %58’1 GATA’y1
2- 9%25% Ozel hastaneleri
3- %151 Universite hastanelerini

4- %2’si de Devlet hastanelerini tercih etmektedirler.
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Diger hastaneleri tercih edecek olanlarin:

1- %5470 Erbas ve erler olup, bunlardan %57°s1 GATA’ y1
2
3
4

%25’i Subay ve Astsubaylar olup, bunlardan %50’si Ozel hastaneleri

%10’u Aileler olup, bunlarin tamami GATA’y1
%10’u Emekli olup, bunlarin %80°i GATA y1 tercih edeceklerini belirtmiglerdir.

Buna kargilik Sivil memurlar arasinda bagka hastaneyi tercih eden olmamigtir.

11. Hastanenin baskalarna tavsiye edilip edilmeyecegi ( Soru 11 )

Tablo 7: Hastanenin Baskalarina Tavsiye Edilip Edilmeyecegi

Hastanenin bagkalarna tavsiye edilip edilmeyecegi

Evet Hayir Kararsiz |Toplam
Subay ve Astsubay 22 5 13 40
Sivil Memur 6 0 2 8
Aile 25 1 0 26
Emekli 12 1 7 20
Erbas ve Erler 61 0 0 61
Toplam 126 7 22 155

Bu soruya verilen cevaplar dogrultusunda hastane %81oraninda baskalarina tavsiye
edilecektir. Ankete katilanlarin %14’ bu konuda kararsiz kalirken %5’ ise tavsiye

etmeyecegini aqulamlstlr.

1- Erbag ve erlerin tamam: hastaneyi tavsiye edecegini sdylemigtir.
2
3
4

Ailelerin %96 s1 tavsiye edecegini sOylerken %4’ de olumsuz yanit vermistir.

Sivil memurlarin %751 tavsiye edecegini soylerken %251 de kararsiz kalmugtir.

Subay ve Astsubaylarin %55’itavsiye ederken %32.5 kararsiz ve %12.5 olumsuz

yanit vermigtir.
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5- Emeklilerin %601 hastaneyi tavsiye edeceklerini sdylerken %35°i kararsiz kalmig

ve %51 de tavsiye etmeyeceklerini soylemiglerdir.

12. Dabha iyi saghk hizmeti icin oneri ve istekler ( Soru 12)

Bu soruya alinan cevaplar dogrultusunda daha iyi saglik hizmeti verebilmek i¢in

tespit edilen Oneri ve istekler 6nem sirasina gore asagida belirtilmigtir:

1- Doktor ve diger personelin hastalara daha 1yi sekilde ilgi géstermesi (%18 )
2- Hastalar arasinda ayirim yapilmamasi ( %13 )

3- Teknolojik yetersizlik ( %13 )

4- Caligan personelin arttirilmas: ( %12 )

5- Bekleme siiresinin azaltilmasi ( %6 )

6- Uygulanan tedaviden memnun kahnmamasi ( %5.5 )
7- Bolimlerin hastaliklara gore diizenlenmesi ( %5.5 )
8- Hastane i¢inde tanitici levhalarin arttirilmasi ( %5 )
9- Hastane temizliginin arttiriimasi ( %4 )

10- Hastalarin bilinglendirilmesi ( %3 )

11- Yatak sayisinin arttiriimasi (%3 )

12- Suirekli miizik yayim olmasi ( %3 )

13-Hastalara psikolojik tedavi verilmesi ( %3 )

14- Dogum servisinin ayrilmasi ( %2 )

15-Kafeteryamin daha modern hale getirilmesi ( %2 )

16- Ustsubay odalarina televizyon konulmasi ( %2 )
Soruya verilen cevaplar hastalarin sinifi itibariyle degerlendirildiginde:

1- Subay ve Astsubaylar %21 oraminda ‘“Hastalar arasinda ayiim yapilmamasi”
Onerisinde bulunmuglardir.
2- Sivil memurlar %60 oraninda “Doktor ve diger personelin hastalara daha iyi gekilde

ilgi gostermesi” onerisinde bulunmuglardir.
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3- Ailelerin %24°i teknolojik yetersizliklerin diizeltilmesi, %20°si doktor ve diger
personelin hastalara daha iyi sekilde ilgi gostermesi ve %20’si de personelin arttirilmas:
konularinda énerilerinde bulunmuslardir.

4- Emeklilerin %19’u doktor ve difer personelin hastalara daha iyi1 sekilde ilgi
gostermesi, %19”u teknolojik yetersizliklerin duzeltilmesi, %14°0 bekleme siiresinin
azaltilmasi ve %14 de personelin arttiriimasi konularinda 6nerilerde bulunmuslardir.
5- Erbag ve erlerin %19’u doktor ve diger personelin hastalara daha iyi sekilde ilgi
gostermesi, %19’u bolimlerin hastaliklara gore diizenlenmesi, %19’u hastalar arasinda
ayirim yapilmamasi, %17’si yatak sayisimn arttirilmasi ve %17’si de hastalara

psikolojik tedavi uygulanmasi konularinda énerilerde bulunmuglardir.

Yapilan bu anketin degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikan sonuglar sunlardir: Hastalar
en ¢ok hastaliklar1 ve kendilerine uygulanan tedavi ile ilgili bilgilendirilmedikleri ve
egitilmedikleri konusunda sikayetlerini belirtmiglerdir. Bunu sirasiyla klinik ayrimu,
muayene i¢in sira bekleme ve doktor ve difer personelin hastalara yeterince ilgi
gostermemesi izlemektedir. Anket aracilifiyla tespit edilen problemlere ¢oziim bulmak
amactyla hastanede bir kalite gemberi olugturulmugtur. Bu kalite cemberinde iki doktor,
bir hemgire, bashemsife, bir psikolog, bir istatistik uzmani ve servis sorumlu hemsiresi
gorev yapmaktadir. Kalite ¢emberini olugturan iyeler ilk toplantilarinda liderlerini
oylama yaparak seg:misler ve toplantilarini haftada iki kere saat 14.00 ve 15.00 arasi
yapma karann almiglardir. Kalite g¢emberleri 6nce problemleri olugturan sebepleri

belirlemek i¢in kendi aralarinda beyin firtinas1 yontemini uygulamiglardir.
Yapilan beyin firtinas: yontemi ile ortaya ¢ikan sebepler agagidaki gibidir.

- Muayeneye gelen hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi: Hastanenin bulundugu yer
ile ilgili olarak bunu agiklayacak olursak hastanenin lojmanlar ve askeri birliklere ¢ok
yakin olmasi nedeniyie hastanenin hasta sayist olduk¢a fazladir. Askeri birliklerden
gelen hastalarin aym giin i¢inde ve en kisa sirede muayeneleri ve tedavilerinin

yapilmasi gerekmektedir.
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- Polikliniklerin randevusuz ¢aligmasi: Hastanenin hasta yiikunin oldukg¢a fazla
olmas: nedeniyle polikliniklere gelen ve yatan hastalara gerekli ilgi

gosterilememektedir.

- Klinik sisteminin olmamasi: Hastanede klinikler subay servisi, bayan servisi, er
hariciye servisi, er dahiliye servisi, er asabiye servisi olarak ayrilmugtir. Bu da hastanede
birgok problemi beraberinde getirmektedir. Bu problemlerden en basta geleni
doktorlarin yatirdigi hastalanim vizite geldiginde hastalar yattifi brang altinda degil de
simf olarak kliniklerde yattiklar igin doktor kliniklerde hastalarini aramaktadirlar. Bu
da zaman kaybina neden olmaktadir. Bagka bir sorun da aym bransin hastalarimn simfi
nedeniyle farkhi kliniklere yatirnlmakta bu durumda hastalarla farkli hemgireler
ilgilenmekte bu nedenle doktor hastalarla ilgili bilgi almak ya da tedavi ile ilgili bilgi
vermek igin birkag yeri birden aramak ve irtibat kurmak zorunda kalmaktadir. Aym
durum klinik hemsireleri i¢inde gegerlidir. Bu durum da is yiikunii artirmakta ve verimi

azaltmaktadir.

- Hemgire sayisimin yetersiz olmasi: Etimesgut Hava Hastanesinin hemgire
kadrosu 104 iken hastanede bulunan hemgire sayis1 65°dir. Bu hemgire sayisinin 10’u da
dis gorevli olarak hastane disinda caligmakta olup hastanede gérev yapmamaktadirlar.
Bu durum hem kadroyu iggal etmekte hem de is kaybina neden olmaktadir. Hastanedeki
hemgirelerin planlanmasi idarenin etkisi ile de saglikli bir gekilde yapilamamig, bu
nedenle hemgireler hasta bakim ve hemsirelik hizmetlerinde etkin olarak gorev
yapamamakta, mesleki olarak gelismeleri takip edememekte, denetlemeleri
yapilamamaktadir. Hastane de hemgirelerin buyiikk bir kismu polikliniklerde yogun
olarak kayt ve sekreterlik iglerini yiiritmektedirler. Bu durum hastalarin

memnuniyetsizligini artirmaktadir.

- Doktorlarin ig yiikiiniin fazla olmasi: Doktorlar bir giin igerisinde hem
poliklinik hastalar: hem de klinik hastalariyla ilgilenmek zorundadirlar. Ancak hasta
sayisinin fazla olmasi ayrica hastanenin askeri bir hastane olmasi nedeniyle resmi

evraklarla ilgili islemlerin yogunlugu doktorun ig yikiinii oldukg¢a artirmaktadir.
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- Hemgirelerin is yiikiiniin fazla olmasi: Klinik sistemi olmadifindan hemsireler
klinikte yatan hastalarin hastalifi ve tedavisiyle ilgili bilgi almak igin doktorlan
aramakta aynca heyete ¢ikip rapor alacak hastalarin rapor islemleriyle bizzat kendisi
ilgilenmektedir. Bu nedenle hemsgirelerin hastayla ilgilenme siireleri oldukca azalmakta
ve etkin bir hemgirelik hizmeti verilememektedir. Bu durum verilen bakimin kalitesini

de dustirmektedir.

- Hastanedeki iglemlerin ¢ok detayli olmasi: Hastanenin askeri bir hastane
olmasindan dolay1 hastanenin uymas: gereken bir takim kurallar vardir. Ornek verecek
olursak klinikte yatan bir hasta eger heyete gikacak ise uyulmas: gereken bir ¢ok asama
vardir. Bunlar, raporun birden fazla yere imzaya gitmesi, aldig: raporla ilgili birligiyle
resmi yazigmalarin yapilmasi, heyet toplantilarinin yapilmasi ve bu toplantida hastanin
ne kadar rapor alacagmmn tartigilmast vs.dir. Bu tir biirokratik iglemlerin goklugu
personelin ig yiikiinii artirmakta ve verilen hizmetin kalitesini de digirmektedir.
Hastalar iginse durum, hastamin hastanede kaldig1 zaman iginde ig giicti kaybina neden
olmaktadir. 1slemlerin yogunlugu, personelin eksik ve yanlig iglem yapmasina yol

agméktadlr. Bu da hastalarin hastanede kalig siiresini uzatmaktadir.

- Hastanenin fiziki agidan kiigik olmast nedeniyle saglik hizmetlerinin
verilmesinde yetersiz kalmasi: Hastanenin fiziki kogullari, kadrolu personelin ¢aligma
imkanlarm kisitlamaktadir. Ornegin, genel cerrahi poliklinigine son tayinle bir doktor
daha gelmis ve genel cerrahi polikliniginde doktor sayisi dorde ¢tkmigtir. Bu dort
doktora kargin bir adet muayene odast bulunmaktadir. Bu nedenle ii¢ doktorun bilgi ve
becerilerinden yeterinée yararlanilamamakta ve atil duruma diigmektedirler. Geligen tip
teknolojisiyle birlikte hastaliklarin tan1 ve tedavisini saglamak tlizere gelistirilen ve icat
edilen birgok cihaz vardir. Giiniimiizde bu cihazlarin énemi ¢ok biiyiiktir. Ornek
verecek olursak bir ultrason cihazi giinimiizde hastaneler i¢in vazgegilmezdir. Ciinkii
hastaliklarin teshisinde inkar edilemeyecek kadar biiyitk bir rolii vardir. Hastaneye bu
y1l igerisinde bir adet mamografi cihazi ve elektro miyelografi cihazi alinmigtir. Ancak
bunlarn kullanimi igiﬁ gerekli fiziki kogullarin saglandig: bir odaya ihtiya¢ vardir. Bu

durum hastanenin fiziki alana olan ihtiyacini artirmaktadir.
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Asagidaki Sekil 12° de bu problemlerin kaynaklari olarak malzeme, isgiicii,

caligma sartlari, makine, metod faktorleri ozetlenmeye ¢aligiimagtir.

MALZEME ISGUCU
Islerin yogun
Fiziki sartlarin ‘ —— olmasi
yetersizligi PROBLEM
Yetigmis .
) Personelin
eleman azlif ilgisizligi
IDARI
) Hastalarin
CALISMA SARTLARI STRES YOGUNLUK bilgilendirilmemesi
Cok fazla o Sira bekleme
hasta gelmesi .
Islemlerin gok
Zaman detayli olmast
yetersizligi
Klinik sisteminin
olmayis
METOD MAKINA

Sekil 12: Sebep-Sonug Diyagrami

Etimesgut Hava Hastanesinde az once yukarida da bahsettigimiz gibi klinik sistemi
bulunmamaktadir. Her klinikte iki hemsire gérev yapmaktadir. Hastanede mesai saatleri
08.00-17.00 olup mesai saatleri diginda hastanede her klinikte ve acil de birer hemsire
ve bir tane doktor nébete kalmaktadir. Hastanenin giivenligi iginde bir tane nobetci

subayt hastanede bulunmaktadir.
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Kalite ¢emberi tyeleri biraraya gelerek bu ortaya gikan problemlerin sebeplerine
¢oziim getirmek amaciyla bir takim Oneriler getirmiglerdir. Bu oOneriler agagida

yazilmugtir.

- Poliklinik muayene ve klinik vizit saatlerinin belirlenmesi,

- Cok yogun olan polikliniklerde randevu sistemine gegilmesi,

- Muayene ve kontrole gelen hastalarin giinliik ortalama sayisinin belirlenmesi,

- Randevu verilmesi igin yogun olan polikliniklerin her biri i¢in 6zel standart
muayene siiresinin tespit edilmesi,

- Klinik sisteminin uygulamaya gegirilmesi,

- Yatan hastalar igin hastaneyi tanitan bilgilerin verildigi bir brogiir hazirlanmasi
ayrica kronik bir takim hastaliklarla ilgili 6rnegin, diabetiis mellitiis, hepatit, hiper
tansiyon, kanser vs. ile ilgili hastay1 aydinlatic: bilgiler veren brogiirler hazirlanmasi,

- Hemgireler arasindan hastalara yénelik koruyucu saglik hizmetleri ve hastalarin
kendi hastaliklart ile ilgili bilgi vermek tizere bir egitim hemsiresinin segilmesi ve
haftanin belirli giinlerinde en az yarim saat siireyle egitim hemgiresi tarafindan egitim
verilmesi

- Her doktor ve hemgirenin verdigi ve uyguladigi her tedavi i¢in hastaya gerekli
agiklamalar1 yapmast,

- Hastanenin fiziksel olarak kiigik olmasindan dolay: alanin genigletilmesi ve

fiziksel yapinin yeniden planlanmast.

Uygulamaya baglamak igin ilk o6nce Kkalite g¢emberi Ttyeleri baghekimle
gorigmislerdir. Uygulama i¢in baghekimin destegini alinip tim hastane personeline
uygulama ile ilgili bilgi verilmig, bu konuda yardimc1 olmalar istenmigtir. Uygulamaya

14 Temmuzda baglanmig ve bir ay siire ile devam edilmigtir.

Kalite ¢emberi tyeleri ilk once klinik ve poliklinik saatlerinin ayrilmasimn
planlanmasi amaciyla doktor ve hemsirelerle goriigmiis ve bu konuda fikirlerini
almiglardir. Buna gore sabah saat 08.30-09.30 arasi klinikte hasta vizit saati, 10.00-
12.00 ve 13.30 - 15.30 arast poliklinik muayene saati olarak belirlenmigtir. Heyetin
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oldugu Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri ise 6gleden sonraki poliklinik saati 14.30-

15.30 aras: olarak planianmustir.

Oncelikli olarak en yogun hasta kapasitesine sahip kulak burun bogaz, dahiliye ve
goz polikliniklerinde ¢aligan uzman doktorlarla gérisilmiiy ve doktorlardan alinan
bilgiler dogrultusunda bu polikliniklerde muayeneye gelen giinliik ortalama hasta sayisi
ve bu polikliniklere ait 6zel standart muayene siireleri saptanmigtir. Buna gore kulak
burun bogaz polikliniginde gunliik bakilacak hasta sayist bir doktor igin 40 hasta olarak
belirlenmis, standart muayene siiresi ise 5 dakika olarak hesaplanmigtir. Dahiliye
poliklinigi i¢in hasta sayis1 40 hasta olarak belirlenmig, standart muayene siiresi 5
dakika olarak saptanmigtir. Goz poliklinigi i¢in ise ginlik bakilacak hasta sayist bir
doktor igin 20 olarak belirlenmis, standart muayene siiresi ise 10 dakika olarak
hesaplanmigtir. Bitiin bu kriterlere dayanarak kulak burun bogaz, dahiliye ve goz

polikliniklerinde randevulu sisteme gegilmistir.

Kliniklerde yatan hastalara hastane ile ilgili bilgi vermek amaciyla hastaneyi tanitan
brogiirler hazirlanmigtir. Bu brogiirlerde hasta ziyaret saatleri, doktor vizit saatleri,
yemek saatleri, yakinlarinin kendisini arayabilecegi ve kendisinin kullanabilecegi
telefon numaras: ve arama saatleri, gesitli ihtiyaglarini karsilayabilecegi yerler ile ilgili

bilgilere yer verilmigtir.

Yatan hastalart kronik hastaliklar ve ginimizde onemli bir yer teskil eden
hastaliklarla ilgili aydinlatici bilgiler igeren brogtrler hazirlanmig ve her hastaya
verilmistir. Brogiirlerle ilgili 6rmek verecek olursak, hepatit B ile ilgili bir brogur
hazirlanmig ve bu brogiirde hepatit B nedir?, hepatit B nasil bulagir?, hepatit B’in

belirtileri ve korunma yontemlerine yer verilmigtir.

Klinik sistemine hastanenin fiziki alammn yetersizliginden dolay: gegilememis,
ancak kliniklerin biyiitiilmesi ve yeniden bir planlama yapilmasi Onerisi idareye
sunulmusg, bu éneri idare tarafindan kabul edilmis ve Hava Kuvvetleri Komutanhgina
bu konu ile ilgili bir yazi yazilmasina karar verilmigtir. Hastanede poliklinikler alan:

genigletilmig ve zemin kata er poliklinikleri adin altinda yeni bir yer yapilmgtir.
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Doktor ve hemgireler yatan hastalara verdikleri ve uyguladiklari her tedavi ile 1lgili
bilgi vermiglerdir. Hastalar bu durumla ilgili memnuniyetlerini klinik personeline
soylemigler, klinik personeli de hastalarin bu memnuniyetini kalite ¢ember Uyelerine

bildirmislerdir.

Hastanenin temizlik hizmetleri ile ilgili olarak bashemgirelik tarafindan gunliik,
haftalik ve aylik olmak iizere temizlik plant diizenlenmigtir. Tim temizlik personeline

bu konuda egitim verilmig ve takibi yapilmgtir.

Kliniklerde hemsire sayist 2° den 4’e ¢ikarilmigtir. Genel Kurmay Bagkanliginin
yayinladigi MY:33-1(A) Askeri Hastaneler Yonetim Yonergesine gore cerrahi
kliniklerinde bir hemsirenin bakacagi yatak sayis1 3 olarak belirtilmektedir. Ancak,
hastanede klinik sistemine fiziki kogullar ve hemgire sayisinin yetersiz olmas: nedeniyle
gecilemedigi i¢in bu uygulanamamigtir. Ayrica hemgire planlamas: yapilirken dikkate
alinmas1 gereken nokta sadece yatak sayisi degil, daha da Onemli olan hastalarin
hemgirelik bakimina olan ihtiyaglarina gore siniflandirilmasidir. Etimesgut Hava
Hastanesinde klinik sistemi olmadifi i¢in buna gore bir planlama yapilamamigtir.
Hastanede toplam 5 klinik vardir. Her klinikte yaklagik 45 adet yatak vardir. Buna gére
her klinikte hemgire sayis1 4’e ¢ikarilmig, yatan hastalar klinikteki cerrahi ve dahili
boliimlere ve hastalarin durumuna goére bu 4 hemgireye paylastinlmis ve bu 4

hemsireden kendilerine verilen odalardaki hastalarin hergeyiyle ilgilenmesi istenmisgtir.

Hemgireler arasindan bir egitim hemgiresi se¢ilmig, ¢argamba ve cuma giinleri
olmak tuizere haftada iki kez en az yarim saat olmak tzere 15.30-16.30 aras1 hastalara
kendi hastaliklari veya bilgi almak istedikleri hastaneyle veya bagka hastaliklar ile ilgili

egitim verilmesi planlanmgtir.

Hastanede bulunan 224 adet yatagin gergek ihtiyaci kargilayamadigi hem gember
tiyeleri hem de iist yonetimce bilinen bir gergektir. Bu yuizden eldeki maddi imkanlar ve
yer durumu goz 6niine alinarak 32 adet yeni yatak alinmig ve hasta sayisimin ¢ok oldugu

er kliniklerine konulmusgtur.
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Hastanede hastalarin sosyal ve psikolojik sorunlar ile ilgili olarak danigabilmesi,
¢6ziim bulabilmesi igin bir sosyal hizmet uzmani ve bir psikologun gorev yapacag: bir

birim olugturulmustur.

Hastaneye aralik ayinda tomografi cihazi alinmig ve ocak ayinda faaliyete
gecirilmigtir. Boylelikle hastalarin doktor tomografi tetkiki istediginde Giilhane’ye gidip

aylarca sira bekleme sorunlar1 ortadan kalkmugtir.

Kafeteryanin daha iyi hizmet vermesi amaciyla bu boliim tadilata girmis ve daha

modern hale getirilmigtir.

Hastanede personel sikintisinin olmasi nedeniyle (es tayini, emeklilik, istifa)
kadroya goére personel ihtiyaci tespit edilerek Hava Kuvvetleri Komutanligina bu

konuda yazi1 yazilmig ve personel istegi yapilmustir.
Bir ay siiren bu uygulama sonunda yatan hastalara tekrar memnuniyet diizeylerini

Olgen anket uygulanmigtir. Bu anket kliniklerde yatan toplam 150 hastaya uygulanmig

ve ¢ikan sonuglar degerlendirilmistir.

1.Hastaneye Basvuranlar ve Basvuru Sikhg1 (Soru 1)

Tablodan da goérildugu gibi hastaneye ilk kez bagvuranlarin en yogun oldugu grup

Erbag ve erlerdir. Birden fazla bagvuranlarin yogun oldugu grup ise ailelerdir.



Tablo 8: Hastaneye Bagvuranlar ve Bagvuru Sikhg

ilk Kez|]ilk Kez|Birden Birden

Basvuran |Bagvuran |Fazla Fazla Toplam

Sayis1 Oram Basvuran |Basvuran

Sayim Oram

Sb.-Astsb |7 %14,89 |26 %2524 |33
Sivil Me. |1 %2,13 10 %9,78 11
Aile 0 %0 35 %33,98 |35
Emekli 2 %4.,26 11 %10,7 13
Er-Erbas |37 %78,72 21 %20,3 58
Toplam |47 %100 103 %100 150

2. Hastaneye Basvuru Nedenleri

Subay ve Astsubay, Sivil Memur, Aile, Emekli ve Erbag ve er olmak lizere toplam

150 kisiye hastaneyi neden tercih ettikleri sorulmugtur. Buna gore;

Hastalarin %37’si sevkle bagvurmuglardir. Hastalarin %42’si iyi saglik hizmeti
verilmesinden ve ¢ok sira beklemediklerinden dolay1 tercih ettiklerini belirtmiglerdir.

Hastalarin %21’1 ise hastanenin yakinlig1 dolayis: ile tercih ettiklerini belirtmiglerdir.

Bagvuranlarin sinifi goéz 6niine alinacak olursa; Erbag ve erlerin %79%u sevkle
hastaneye bagvurmaktadir. Subay ve astsubaylarin %530 sevk ile hastaneye gelirken,
%3370 verilen hizmetlerden memnuniyet nedeni ile hastaneye bagvurmuglardir.
Ailelerin %781 iyi saglik hizmeti verilmesinden dolay: hastaneyi tercih ederken,
emeklilerde bu oran %82’ye ¢ikmaktadir. Sivil memurlarin  %21°i sevk nedeni ile
hastaneye gelirken , %57’si saglik hizmetlerinden memnuniyet nedeni ile hastaneye

bagvurmuglardir.
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3. Hastane ile ligili Olumlu ve Olumsuz Gériisler (Soru 3-4)

Hastalarin hastane ile ilgili olumlu gorisleri %81°dir. Hastalarin o6zellikle
doktorlarin ve hemgirelerin hastaliklar1 ve ilaglan ile iigili bilgi vermelerinden ve
kendilerine uygulanan tedaviden olduk¢a memnun kaldiklarini belirtmiglerdir (%54°%).
Hastanenin temizliginden %68’i memnun olduklarini belirtmiglerdir. Sira bekleme
olumlu goriiglerin %43’ tinii tegkil etmektedir. Otelcilik hizmetlerinden memnuniyetleri
%21°dir.

Olumsuz gorislerin yogunlagtigt konular su sekildedir.

Hastalarin en ¢ok sikayet¢i olduklari konu klinik sisteminin olmamasidir.(%45).
Cunki hastalar dzellikle intaniye hastalar ile aynt klinigi kullanmaktan oldukga rahatsiz
olduklarini belirtmiglerdir. Bir dier rahatsiz olduklari konuda g6z polikliniginde ¢ok
sira beklemeleridir.(%10). Hastane temizligi 6zellikle de tuvaletlerin temizligi ile ilgili

olumsuz goriigleri %7°dir.

Bagvuranlarin sinifi dikkate alindiginda en fazla olumlu goriige sahip olanlara gore

yapilan siralama agagidaki gibidir.

- Subay ve astsubaylar %86’1 olumlu goriise sahip olup, en ¢ok personel
ilgisinden memnun kaldiklarim belirtmiglerdir. Bunu sirasiyla randevu sistemi ve
hastane temizligi izlemektedir. En ¢ok klinik ayrmindan sgikayetgi olduklarini
belirtmislerdir.

- Sivil memurlar %83 oraminda olumlu goriige sahip olup, en ¢ok personel
ilgisinden memnundurlar.

- Aileler %91 oraninda olumlu goruglere sahip olup, olumlu goriisleri personel
ilgisi Uzerinde yogunlagmaktadir. Ailelerin en o6nemli sikayetleri klinik ayrim
konusundadir.

- Erbag ve erlelj %68 olumlu goriglere sahip olup, en ¢ok personel ilgisinden
memnun kaldiklarini belirtmiglerdir. Erbas ve erlerde en ¢ok klinik ayrimindan

sikayetgidirler.
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- Emekliler %64 oraninda olumlu goruglere sahip olup, bu grup da en ¢ok
personel ilgisinden memnun olduklarim belirtmiglerdir. En ¢ok sira bekleme konusunda

sikayetcidirler.

5. Hastalarin Bilgilendirilme ve Egitilme Istekleri

Hastalara kendilerine hastaliklariyla ve tedavileriyle ilgili bilgilerin, egitimlerin ve
brogiirlerin yeterli olup olmadigi sorulmustur. 150 hastadan 13’4 hastaliklarla ilgili
brogiirlerin artirilmasini istemis, yeterli bulmadiklarini ifade etmigler ve taburcu
olduktan sonrada hastaliklariyla ilgili merak ettiklerini kolaylikla 6grenmek istediklerini
belirtmiglerdir. (Ozellikle emekliler). Hastalarin %91°i kendilerine verilen bilgi ve

egitimlerin yeterli oldugunu ve olduk¢a memnun kaldiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 9: Verilen Egitim ve Bilgiden Hastalarin Memnuniyet Diizeyi

Verilen egitim ve bilgiden hastalarin memnuniyet diizeyi
Evet Hayr Toplam

Subay ve Astsubay (33 0 33

Sivil Memur 11 0 11

Aile 32 3 35

Emekli 8 5 13

Erbag ve Erler 52 ‘ 6 58

Toplam 136 14 150

6. Egitim Verilmesi istenen Konular

Hastalara aldiklari egitimin yeterli olup olmadiginin yamsira 6zellikle hakkinda
bilgi almak istedikleri hastaliklar ve konular sorulmugtur. Hastalarin %48’1 ilaglar
konusunda bilgi almak 6zellikle de kullandiklan ilaglarin hastaliklarina nasil bir yarar

sagladiklari, yan etkileri ve kullanma sekilleri ile ilgili ( ne siklikla, doz, ne yolla )
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konularda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Hastalarin %10’u nezle, grip vb.
mevsimsel hastaliklardan korunma yollar1 ve bu hastaliklara yakalanildiginda ilag
kullanmadan kendilerinin uygulayabilecekleri tedavi yontemleri konusunda bilgi almak
istediklerini belirtmiglerdir. Hastalarin %45°i ise verilen egitimlerin ve kendilerine

dagitilan brogiirlerin yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Hastalarin sinifi ele alindiginda subay ve astsubaylarin %27°si, emeklilerin %3171,
ailelerin %31, erbag ve erlerin %13’G ilaglar konusunda bilgi almak istediklerini
belirtmislerdir. Sivil memurlarin %181 ve erbag ve erlerin %22’si mevsimsel hastaliklar
hakkinda bilgi almak istediklerini belirtmiglerdir.

7. Egitim Sekline Yonelik Talepler

Hastalara egitim geklinden memnun olup olmadiklart sorulmus, hastalarin %92’si
toplanarak yapilan egitimden memnun olduklarimi belirtmiglerdir. %81 ise gorsel
egitiminde (video, slayt vs.) olmasin istemiglerdir.

8. Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyi

Tablo 10: Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyi

Saghk hizmetlerinden memnuniyet diizeyi
Evet Hayir Toplam

Subay ve Astsubay 30 3 33

Sivil Memur 11 0 11

Aile 29 6 35
Emekli 11 2 13
Erbas ve Erler 49 9 58
Toplam 130 20 150
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Hastalarin verilen saghk hizmetlerinden memnuniyet diizeyi %87°dir. Subay ve
astsubaylarin saglik hizmetlerinden memnuniyet oram %91°dir. Sivil memurlarin
%100°diir. Ailelerin %83diir. Emeklilerin memnuniyet diizeyi %85°dir. Erbas ve

erlerin memnuniyet diizeyi ise %85°dir.

9. Hastanenin Tekrar Tercih Edilip Edilmeyecegi

Tablo 11: Hastanenin Tekrar Tercih Edilip Edilmeyecegi

Hastanenin tekrar tercih edilip edilmeyecegi
Evet Haywr Toplam
Subay ve Astsubay 32 1 33
Sivil Memur 11 0 11
Aile 33 2 35
Emekli 13 0 13
Erbas ve Erler 51 7 58
Toplam 140 10 150

Hastalarin %93’ hastaneyi tekrar tercih edecegini hastanenin verdigi saglik

hizmetinden memnun olduklarim belirtmislerdir.

10. Hangi Hastanelerin Tercih Edilecegi

Hastalara bagka hastaneleri tercih etmeleri gerekirse hangi hastaneleri tercih
edecekleri sorulmus, hastalarin %42°si GATA’y1, %30’u ozel hastaneleri, %181
Universite hastanelerini, %10’u da devlet hastanelerini tercih edeceklerini

belirtmislerdir.



88

Hastalara neden bu hastaneleri tercih ettikleri sorulmus, GATA’y:1 tercih eden
hastalar GATA’nin teshis ve tedavi imkanlar1 agisindan daha kapsamli bir hastane
oldugunu belirtmislerdir. Ozel hastaneleri tercih eden hastalar bu hastanelerde verilen
hizmetin daha iyi olduunu ve daha iyi ilgilenildigini belirtmislerdir. Universite ve
devlet hastanelerini tercih eden hastalar bu hastanelerde verilen saglik hizmetinin daha

iyi oldugunu belirtmiglerdir.

11. Hastanenin Baskalarina Tavsiye Edilip Edilmeyecegi

Tablo 12: Hastanenin Baskalarina Tavsiye Edilip Edilmeyecegi

Hastanenin bagkalarina tavsiye edilip edilmeyecegi
Evet Haywr Toplam

Subay ve Astsubay 31 2 33

Sivil Memur 10 1 11

Aile 35 0 35
Emekli 10 3 13
Erbas ve Erler 56 2 58
Toplam 142 8 150

Hastalarin %9571 hastaneyi bagkalarina tavsiye edeceklerini belirtmislerdir.

Hastalarin %51 ise hastaneyi bagkalarina tavsiye etmeyeceklerini belirtmiglerdir.

12. Daha lyi Saghk Hizmeti icin Oneri ve Istekler

Bu anket sonucu ortaya ¢ikan oneri ve istekler agagidaki gibidir:

1- I¢ hizmet kanununda yer alan muayene 6ncelik sirasmnin kaldirilip muayenede

onceligin riitbeye gore olmamasi (%32)
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Hastanede ¢aligan personelin ozellikle doktor ve hemgire sayisinin artirilmasi
(708)

Poliklinik bekleme siiresinin azaltilmas: (%2)

Hastane personelinin hastalara daha iyi ilgi gostermesi (%3)

Servislerin riitbeye gore degil, boliimlere gore diizenlenmesi (%47)

Randevu sisteminin diger polikliniklerde de uygulanmasi (%8)



SONUC

Toplam kalite yonetiminin temel hareket noktasi, musterinin ihtiyag ve isteklerine
uygun hizmet Uretimi ve migterinin memnun edilmesidir. Saglik hizmeti veren
isletmelerinde kaliteden soz edebilmesi i¢in miigterilerin istek ve ihtiyaglarini
belirlemeleri, hizmetin verilmesini bu istek ve ihtiyaglan giderecek sekilde
gerceklestirmeleri gerekmektedir. Giiniimiizde miigteri memnuniyetinin saglanmasi
geregi saglik hizmeti veren isletmeler igin kagimlmaz bir ger¢ek oldugu artik

bilinmektedir.

Hastanelerden hizmet alan hastalarin hasta tatmin anketi araciligiyla istek ve
ihtiyaglarinin ~ 6grenilmesi, tespit edilmesi ve verilecek saglik hizmetlerinin
planlanmasinda kullanilmasi migteri memnuniyetinin saglanmasinda 6nemli bir

gereklilik olmaktadir.

Toplam kalite yonetimi gercevesinde 600 Yatakli Etimesgut Hava Hastanesinde
olusturulan kalite ¢cemberinin yapmis oldugu ¢aligmalar sonunda ortaya gikan sonuglar

su sekilde agiklayabiliriz.

Daha o6nce uygulanan ankette hastalara hastaneye bagvuru nedenleri sorulmus,
%A47’si sevk ile, %27si iyi saglik hizmeti verilmesi nedeni ile, %17’si lokalizasyon
nedeni ile, %5’1 tavsiye nedeni ile hastaneye geldiklerini belirtmiglerdir. Caligmalar
sonucu hastalara yapilan anketin degerlendirilmesi sonucu iyi saglik hizmetinin
verilmesi nedeniyle hastaneye gelenlerin oram %42’ye ¢ikmugtir. Hastalarin hastane ile
ilgili olumlu diigiinceleri %60 iken kalite ¢emberinin yapmis oldugu ¢aligma sonunda
yapilan ankette ¢ikan sonuca gore hastane ile ilgili olumlu digiincelerinin %81°e ¢iktig
gozlenmigtir. Hastalarin personel ilgisi ile ilgili olumlu dusiinceleri %29°dan %92’ye

cikmugtir. Hastane temizligi ile ilgili memnuniyetleri %23’den %68’e ¢ikmustir.
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Hastanede kendilerine uygulanan tedavi ile ilgili memnuniyetleri %11°den %54°¢
ctkmistir. Hastalarin sira bekleme ile ilgili olumlu gorigleri %7°den %28’e ¢ikmugtir.
Hastalarin goz polikliniginde sira bekleme ile ilgili olumsuz diisiinceleri %5 iken bu
oran daha sonra yapilan ankette %10°a ¢tkmustir. Bunun sebeplerine bakildiginda
calismanin askeri Ogrenci muayene zamanina denk gelmesi ayrica izin doéneminin
olmas! nedeniyle personelin bir kismmnin izne ayrilmug olmasi ve bu yiizden personel
bagina diigen hasta sayisinin oldukga artmig olmasindan kaynaklandigi anlagilmgtir.
Hastalarin otelcilik hizmetleri ile ilgili olumlu digiinceleri %4’den %21’e ¢ikmustir.
Hastalara c¢aligmanin sonunda yapilan ankette verilen egitimlerden memnun olup
olmadiklar1 sorulmug bu oran %91 olarak ¢ikmugtir. Hastalara egitim verilmesi istenen
konular sorularak bu konularla ilgili brogiir hazirlanmasina baslanmigtir. Hastalarin
%92’s1 sozel olarak yapilan egitimden memnun olduklarini belirtmiglerdir. %81 ise
gorsel egitimin de olmasini istemislerdir. Bu amagla video gosterimi icin hastaliklarla
ve koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili kaset temin edilmesine ¢ember tiyeleri tarafindan
karar verilmigtir. Hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili memnuniyet diizeyi %80’den
%87°ye ¢ikmugtir. Hastalarin klinik ayriom ile ilgili sikayetleri %24’den %45°e
¢ikmigtir. Bu artigin nedeni bu ¢aligma dénemlerinde intaniye hastalarinin yatmig olmasi
ozellikle de subay servisinde yatan intaniye hastalar: ile diger hastalar arasinda bir
izolasyon (intaniye hastalann igin ayr1 bir bolim olmadigi i¢in) olmadigindan
kaynaklanmgtir. Ust yonetim bu sorunun ¢oziimii icin kliniklerin genisletilmesine karar
vererek planlamaya almigtir. Hastalara hastaneyi tekrar tercih edip etmeyecekleri
sorulmus, bu oran 6nceki ankette %81 iken daha sonra yapilan ankette bu oran‘%93’e

¢ikmigtir. Hastanenin bagkalarina tavsiye edilmesi orani ise %81°den %95’e ¢ikmuistir.

Bu yapilan caligma bize sunu gosterir ki toplam kalite yoOnetimi sayesinde
hastanelerde saglik hizmetlerinin hastalarin ihtiyag ve beklentilerini karsilayacak
sekilde iyilestirilmesi miimkindiir. Dolayisiyla toplam kalite yonetiminde kalite
cemberleri hastaneler igin vazgecilmez bir unsur oldugunu yapilan bu ¢aliyma ortaya

koymustur.

Hastaneler kendilerinden hizmet alan hastalara kaliteli hizmet verebilmeli,

maliyetleri diigiirebilmeli, hizmet verme siiresini en aza indirebilmeli eger indirmek
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mimkiin degil ise hastaya bekleme nedeni agiklanmali, teshis koyma ve tedavi
yontemini belirlemede sifir hatayr hedefleyebilmeli, hastaya hastalifi ve kendisine
uygulanan tedavi ile ilgili yeterli bilgi verebilmeli, sonugta hastayr saglifina
kavugturabilmeli ve hastamin hastaneden memnun bir sekilde ayrilmasim
saglayabilmelidir. Hastalarin goriiglerini sormadan ve hastanenin saglik hizmeti vermesi
ile ilgili sikayetlerini ogrenmeden toplam kalite yonetimini uygulamaya caligmak

muimkiin degildir.

Hastalarin memnuniyet diizeyleri hastanenin verdigi saghk hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastanelerin bu amagla yaptiklar
hasta tatmin anketleri, hastanelere birer rehber gérevi yaparak, kendilerini her konuda
degerlendirme olanag: saglayabilecektir. Hastanelerde hasta tatmin anketlerinin gerekli
titizlik igerisinde, dogru bir gekilde ve periyodik olarak yapilabilmesinin saglanmasi,
hasta tatmin anketinin degerlendirilmesi ve bu anketin sonucunda ortaya cikan
problemleri belirlemek i¢in ve bu problemlere ¢oziim yollari bulmak igin bu konuda
surekli olarak gahsaéak bir kalite ¢gemberi ekibi olusturmalar gerekmektedir. Ancak bu

sekilde toplam kalite yonetimi felsefesi uygulanabilir hale gelebilecektir.

Hasta tatminini siirekli olarak 6lgmek, kaliteli saglik hizmeti sunabilmek ve verimli

bir yonetim igin zorunlu olmaktadar.
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Hepatit B nedir?

Hepatit B
hakkinda siz ve ¢evreniz
igin yararh bilgiler.




Karacigerinizi etkileyen
bir virlisdur.
Son derece tehlikelidir

ve hizla yayilr,

Hepatit B virlisu

Karacigeriniz

=



Nasil Bulagir?

1.Hastaligi tagiyan
kiginin(tagyici) kani, spermi,
vajinal swvilan veya tiikriigii ile ya
da bunlarla bulagmig aletler ile
temas sonucu.

2.Hastaligi tasiyan kisi ile cinsel
temas sonucu.

3.Bir igneyi ya da kesici bir aleti
birden fazla kiginin ortak
kullanmasi sonucu.

Vajinal Sperm

Siilar



Klinik Belirtiler Nelerdir?

* Halsizlik

® Yorgunluk

¢ Cilt renginin sararmasi™

* [drar renginin koyulagmasi*

“Kigiler saglkh goriinseler
dahi hepatit B viriisu
tagiyor olabilirler”,

/

*Her zaman goriilmeyebilir.
-



Hamileyseniz...

Taglyici annelerin kanlarindaki
hepatit B, dogmamig
gocuklarina gegebilir. Hamile

~ kaldiginizda doktorunuza
hemen bagvurunuz ve test
yaptiriniz. Tagiyici olsaniz dahi
bebeginiz, dogumda bu
hastaliktan agilanarak
korunabilir.
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OMUR BOYU

Rk viRUSU
hastaligin ; TASIR
hemen bagm'da Y (TASIYICI
KAYBEDILIR. v(e dié?r kigileZe

hastalig)
bulagtirir,
s Tagtyicilarin
yaklagik
yaris! ileri
yaglarda
karaciger
kanserine veya
siroza

3
N

%901
IYILESIR yakalanabilirler.
fakat hasta

haftalar boyu

yatmak zorunda
kalabilir.



Nasil korunulur?

Giivenli yagamak igin,
hepatit B

aslsl olunuz.

eh etkin ve giivenilir
korunma geklidir.

—



Agilanin!

Agl,
kan veya canli viriis igermez
ve gok guvenilirdir.
Diinya'nin pek ¢ok lilkesinde
yillardir kullamimaktadir.
Agl,
sizi hepatit B'e hastaligina
kargi koruyacaktir.
Tam korunma igin,
3 kez agi olmalisiniz.

Baglangigtan Baglangigtan




Kimler Asllanmali?

Tiim bebekler, bulug gagindaki
gocuklar ve tehlikede oldugunu
hisseden herkes agilanmalidir.
Agl, sizin hepatit B'ye gimdi ve
gelecekte yakalanmanizi
onleyecektir.

Hangi kogullarda agilama ertelenmeli?

-Yilksek ategi olan veya giddetli
soguk alginhigr gegirenler.
-Hamile kadinlar (doktorunuz
gerekli gordiigii taktirde agilama
yapilabilir).




Kimler Agilanmamali?

Kimlerin agilanmasi gereksizdir ¢

-Daha once hepatit B ye
yakalanmig olanlar.

-Daha once 5 doz hepatit B agl
takvimini tamamlamig olanlar.
(5 yilda bir rapel dozu
yaptirmak sartiyla).

10



Kendinizi ve gevrenizi
korumak igin
yaralari ve

kesikleri kapatin,

Kan vermeyin.
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epatit B hastaligina yakalanmlgaan:

Dig firgasi, trag bAlga‘g'l ve
tirnak makasini bagkalar:
ile paylagmayin.

Ellerinizi sik olarak yikayin,

IS >

Cinsel iligki sirasinda prezervatif kullanin.
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Kan bulagmig elbiseleri
soguk suda biraktiktan
sonra sicak sabunlu su ile
ayri olarak yikayin.

Bulagiklar sicak sabunlu
suda veya bulagik
makinesinde yikayin.
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' épatit B hastaligina yakalanmlgé

Yere kaniniz damlamigsa,

kagit havlu kullanarak temizleyin.
Camagir suyu ile kan damlayan
alan silin,

Kan bulagmig gopleri plastik
torbaya koyarak agzini kapatin,

1<



Gpatit B hastaligina yakalanmigsal

Esiniz ve ayni ortami
paylagtiginiz insanlara
vakit gegirmeksizin
hepatit B

aslisi olmalarini soyleyin.

Ag! onlari hepatit B

viruslinden koruyacaktir.
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Agl yaptirmak igin zaman
kaybetmeden doktorunuza
bagvurun!





