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Ocak 2003-Nisan 2003 tarihleri arasinda I.U. Istanbul Tip Fakiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Klinigine akciger hastaligi tams ile poliklinik hizmeti almak i¢in bagvuran
toplam 400 hasta ile gergeklestirilen ¢aligma hastalarin aldigi hizmetten memnuniyet
diizeyini ve hasta memnuniyetinin degisiminde 6nemli degiskenleri belirlemek amaciyla

planlanmigtir.

Orneklem grubuna, genel durumu iyi olup ¢alismaya katilmaya istekli tiim hastalar
alinmistir. Hastalarla arastirmact tarafindan yiiz yiize yapilan ve yaklasik 30 dakika siiren
goriismede hastalarin kisisel 6zellikleri, saglik hizmetine iliskin 6zellikleri ve alinan saglik

hizmetinden memnuniyet diizeyi degerlendirilmistir.

Veri toplama araglari. literatiirde hasta memnuniyetine iliskin 6nemli degiskenler
g6z 6niine alinarak hazirlanmistir. Orneklem grubunun kisisel 6zelliklerini ve alinan saglik
hizmetine iliskin 6zellikleri degerlendirmek igin Hasta Bilgi Formu; hastalarin aldiklar
saglik hizmetinden memnuniyet diizeyini belirlemek igin Fﬁatiént’ Satisfaction

Questionnaire (PSQ III) kullanilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgegin kullanimina iliskin gerekli izinler alindiktan sonra
lgege iliskin gegerlilik ve giivenirlik calismalart yapilmistir. Olgegin alt boyutlarina
iliskin Cronbach o’larin 0.71-0.85 arasinda oldugunun belirlenmesi ile Olgegin
uygulanmas: kolay ve akciger hastalit tanisi ile poliklinik hizmeti alan hastalarin

memnuniyetinin belirlenmesinde kullanilabilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.

Hastalarin kisisel ozellikleri degerlendirildiginde; hastalarin %77.7 sinin kirk yasin
tistiinde. %81 inin evli. %37.3 {iniin lise/yliksek okul mezunu. %34.2'sinin ev hanimi.
%74.7 sinin ¢alismadigi, %83.5"inin muhtag durumda/ancak ge¢inebildigi. %93.4 linlin

Eniekli Sandigina bagli saglik giivencesine sahip oldugu beiirlenmistir.
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Hastalarin aldiklar1 saglik hizmetine iliskin 6zellikleri degerlendirildiginde;
%55.3’liniin 3 yildan fazla bu hastaneye saglik hizmeti almak i¢in geldigi, %95’inin bagka
hastaneye saghk hizmeti almak i¢in bagvurmadigi, %96’simnin bakimindan uzman doktor
sorumlu oldugu, %66’sinin son 1 ay i¢inde hig hastaneye basvurmadigt, %61 inin hekimle
en son 1-3 ay iginde goriistiigli, %61’inin muayene i¢in 30 dk’dan az bekledigi,
%76.7°sinde hekimin gecikmesinin nadiren veya hi¢ bildirilmedigi, %36.5%inin
muayeneler sirasinda bazen aym hekimi gordiigi ve %43’1i randevuyu ayni giin i¢inde

aldigini ifade etmistir.

Hastaneden aldig1 hizmete iliskin memnuniyeti ortanin iizerinde olan hastalarin
sirastyla hekimle iletisimden, tibbi yeterlilikten ve hekimle gegirilen siireden daha fazla
memnun kaldigini kabul edilme, ulasilabilme, uygunluk ve aldigi tibbi hizmetten daha az

memnun kaldigini ifade etmistir.

Bugiin Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinde kriz olduguna genellikle katilan hasta
grubu bazi seylerin iyilestirilmesine ihtiya¢ oldugunu, muayeneleri sirasinda hekimlerin
daha dikkatli olmasi gerektigini ve mahremiyetine 6zen gostermeleri gerektigini ifade
ederken verilen saglik hizmetinin kalitesinden memnun oldugunu, miikemmele yakin
oldugunu da ifade etmektedir. Buna ek olarak hastanenin galigma saatlerinin kendisine
uygun oldugunu fakat hastanenin ¢alisma saatlerinin daha fazla olmas: gerektigini de

belirtmektedir.

Kisisel ozelliklerden cinsiyet diginda yas, medeni durum, egitim, meslek, calisma
durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence ve saglik algilamasinin hasta memnuniyetinde
onemli degiskenler oldugu belirlenmistir. 40 yasin altinda, bekar, lise veya yiiksekokul
egitimine sahip, memur/6gretmen veya Ogrenci olanlarda, galisanlarda, gelir diizeyi orta
derecede iyi/iyi olanlarda. giivencesi olmayanlarda veya Emekli Sandigi disinda sosyal
glivenceye sahip olanlarda ve saglik algilamasi diisiik olanlarda hastane hizmetine iligkin

memnuniyet derecesinin diisiik oldugu saptanmustir.

Saglik hizmetine iliskin Ozelliklerin tiimii (hastaneye gelme siiresi. bagka
hastaneden saglik hizmeti alma, hizmet veren hekim, son 1 ay i¢inde hastaneve bagvuru
sayisi. en son hekimle goriisme siiresi, muayene i¢in bekleme siiresi. muayeneler sirasinda
aynt hekimle karsilasma, hekimin gecikmesi hakkinda bilgi verilme. randevu alma siiresi
ve hekimin yeterliligi) hasta memnuniyetinde dnemli degiskenler oldugu belirlenmistir.

Yeni hastaneye bagvuran veya eski olan hastalarin saglik hizmetine iliskin memnuniyeti
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yiiksek iken, bagka hastaneye gidenlerin, asistan hekim tarafindan takip edilenlerin, son 1
ay i¢inde 1-2 kez hastaneye bagvuranlarin, hekimle en son gériismesinden 1 aydan az siire
gecenlerin, muayene i¢in 30 dakikadan fazla bekleyenlerin, muayenelerin yaklagik
yansinda aym hekimi gorenlerin, hekimin gecikmesi hakkinda daima/¢ogu zaman bilgi
verilenlerin, randevu alma siiresi kisa olanlarin ve kendisine bakan hekimi yetersiz olarak
degerlendirenlerin hastane hizmetine iligkin memnuniyet derecesinin diisiik oldugu

saptanmistir.
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GIRIS

Kalite kavramini, verilen hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak
tanmimlamak olanaklidir. Bu yaklasima gore saglik hizmetinin kalitesi. teknik kalite ve
tedavi sanati (uygulama sanat1) tarafindan belirlenmektedir. Taylor (1994)1, hizmet
kalitesini su sekilde formiile etmektedir: Saglik Hizmetinin Kalitesi = Teknik Kalite +
Tedavi Sanati. Kalitenin teknik yonii, "teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine.
bilimsel standart ve normlara uygun olmasini"; sanatsal yonii de, "verilen hizmetlerin hasta

beklentilerini karsilamasim” icermektedir (John, 1991%; Wilson, 1994°)

Pazarlama bakis agisina gére bir hizmetin kaliteli sayilmasi i¢in miisteri istek ve
beklentilerini karsilamasi,yani miigterileri tatmin etmesi gerekmektedir. Hastalarin ne tiir
bir tibbi bakim almasi gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme yapma olanagi, diger
hizmetlere (6r: beslenme) oranla hemen hemen yok denecek kadar azdir. Hasta yalnizca
bakim gevresi (6r: temizlik) ve saghk profesyonellerinin davrams bi¢imleri hakkinda bir
degerlendirme yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere dayali olarak Kkalite
degerlendirmesi yapmak yamlgih sonuglar verebilir. Ornegin hastalarin beklentileri ¢ok

diistik ise, bu beklentilerinin kargilanmast, verilen hizmetin kaliteli oldugunu kanitlamaz.

'S. Taylor. (1994), "Distinguishing Service Quality from Patient Satisfaction in Devoloping Satisfaction in
Devolaping Health Care Marketing Strategies”, Hospital and Health Services Administration. Vol: 39.
No: 2, ss. 221-236.

*J. John, (1991), "Improving Quality Through Patient-Provider Communication". Journal of Health Care

. Marketing. Vol: 11, No:4, ss :51-66.

° D.H. Wilson, {1994). "The Relationships of the Dimensions of Health Care Quality and
Price:The Case of Eve Care", Medical Care. Vol: 32, No: 2, ss:.175-182.



Donebedian (1990)* yedi kalite 6zeligi agiklanmustir:.

1. Etkenlik (efficacy): Saglik kurumunun potansiyelini yani, mevcut teknolojiye ve
bilimsel bilgiye dayal1 olarak en iyi yapabilecegi seyleri igermektedir.

2. Etkililik (effectiveness): Etkenligin tersine etkililik hastalarin saglhik durumunda
gerceklestirilen veya gerceklestirilmesi beklenen somut gelismedir.

3. Verimlilik (efficiency) etkili bir hizmetin en az maliyetle iiretilmesi anlamina
gelir. Ayni sonucu veren iki hizmetten disik maliyetli olani, pahali olan hizmete gore daha
kalitelidir.

4. Optimal Olma: Optimallik, kullanilan hizmet miktarina paralel olarak degisen
fayda ve maliyetler arasinda optimum dengenin saglanmasidir.

5. Kabul edilebilirlik (acceptability) Kabul edilebilirlik, verilen hizmetlerin,
hastalarin ya da yakinlarinin degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi anlamina
gelmektedir. Bir hizmetin kabul edilebilir olmas: igin,

1. Hastalarin hizmetlere kolayca ulasabilmesi ve kullanabilmesi,

2. Hizmet veren personelin hastalara karsi duyarli olmasi; hasta istek ve
beklentilerine yanit vermesi,

3. Hizmet ortaminin rahatlatic1 ve giliven verici olmasi,

4. Hizmetlerin etkili ve ucuz olmast gerekmektedir.

6. Yasallik (legitimacy). Verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul
edilmesi olarak tanimlanabilir.

7. Esitlik (equity). Tiim bireylere adil bi¢imde hizmet edilmesi, bireyler
arasinda ayrimcilik yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasi

anlamina gelmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite gilivencesi, standartlarin belirlenmesi, standartlarin
perivodik olarak g6zden gecirilmesi ve bu standartlara uygun tibbi siireglerin siirekli
gelistirilmesi anlamina gelmektedir. Kalite denetimi, bir {iriin veya hizmetin belirlenmis
gerekliliklere uygun olup olmadiginin saptanmasidir; buna karsilik kalite giivencesi. nihai
tirlin ve hizmetin kalitesini -liretim &ncesinde giivence altina alan prosediirler biitiiniidiir.
Kalite giivencesi, sunulan hizmetin kalite diizeyinin 6l¢iilmesi. degerlendirilmesi ve hizmet
sunumunda gerekli diizenlemelerin yapiimasidir. Kalite giivencesinde ilk 6nce standartlar

belirlenir. Standartlar belirlendikten sonra. bunlara ulasma yollann ve kurallar.

* A. Donebedian. (1990). "Seven Pillars of Quality"” Arch Pathol Lab Med Vol: 114, ss 1115-1119.



ayrintilanyla bir program haline getirilir. Amaglanan kalite diizeyine bu program aracilig
ile ulagilir. Kalite giivencesinin ii¢ 6nemli 6gesi bulunmaktadir. Bunlar (Reid, 1992)°:

1. Uzerinde gériis birligine varilmis standartlar,

2. Bu standartlarla mevcut durumun kargilagtiriimasi,

3. Standartlar kargilayamayan faaliyetlerin diizeltilmesi.

Kalite standartlari, uzman Kkisilerden olusan gruplar veya uzman kuruluslar
tarafindan geligtirilir. Standartlara uyulup uyulmadigini belirlemede kullanilan araglarin en
Oonemlisi kontrol listeleridir. Bu kontrol listesi, yoneticilere (hastane yoneticisi,
bashemsire), kalite ile ilgili problemleri gérmede, oncelikleri belirlemede ve problem
¢6zmede yardimci olur. Y6netici hemsireler, denetim listesindeki bilgileri kullanarak hangi
problemi &ncelikle ¢6zmesi gerektigini kararlastinir. Oncelik siralamasi yaparken

kullanilabilecek en iyi arag, Pareto grafigidir.

Toplam kalite yonetimi (TKY) ise, verilen hizmetlerin kalitesinin siirekli
ylikseltilmesini hedefleyen ve kurum genelinde katihma dayanan bir yonetim anlayisidir.
TKY, kaliteyi bir kurumsal kiiltiir olarak kabul etmekte ve kaliteyi tiim birim ve personelin

katilimint igeren stireglerin bir sonucu olarak gérmektedir (Kavuncubasi, 2000)°.

Giinlimiizde "saglik hizmetleri {iretimi siirecine katilan ttim birey ve kurumlar"
miisteri olarak kabul edilmektedir. Saglik kurumlarinin miisterileri iki ana grupta
toplanabilir: i¢ miisteriler ve dis miisteriler. I¢ miisteri, saglik kurumunda galisan veya
saglik kurumu ile organik iliskisi bulunan kisi ve gruplari ifade etmektedir. Dis miisteri
kavrami ise saglik kurumunun temel ¢iktilarindan (hizmetlerinden) dogrudan veya dolayli

olarak yararlanan kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir.

Saglik kurumlarinmin memnun etmesi gereken genis ve heterojen bir miisteri grubu
bulunmaktadir. Saghk kurumlarnin basarisi ve yasamini devam ettirebilmesi, biiyiik
Olglide bu miisterilerin istek ve beklentilerini karsilayabilme becerisine .baghdir. Tiim

miisteri gruplarinin istek ve beklentileri birbirlerinden farkli oldugu i¢in saglik kurumlar

* N.G. Reid. R. Ellis, (1992), Quality Assurance. London: Longman Group, s 38.
¢ S. Kavuncubasi, (2000), Saglik kurumlarinda kalite yOnetimi. Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi.
Siyasal Kitabevi. s 270.



yoneticilerinin her miigterisini tatmin etmek i¢in farkli stratejiler gelistirmesi

gerekmektedir.

Saglik kurumlannin temel g¢iktilarindan biri olan miisteri tatmini, genel olarak
"miisterilerin istek ve beklentilerinin kargilanmas: veya bu istek ve beklentilerin istiinde
hizmet verilmesi" olarak tanimlanabilir. Verilen tanimdan da ¢ikartilabilecegi gibi miisteri
tatminini iki faktor belirlemektedir. Miisteri tatminini belirleyen birinci faktor, miigteri
beklentileridir. Misterilerin saghik kurumlarinda aradiklari veya gormek istedikleri
bilimsel, yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, miisterilerin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zellikleri, saglik hizmetleri ve saglik

kurumlarn ile ilgili gegmis deneyimlerine gére farklilasmaktadir.

Miisteri tatminini belirleyen ikinci fakt6r, miisterilerin aldiklar1 hizmetlere iligkin
algilamalanidir. Algilar, bireylerin aldiklan hizmetler ve hizmet tretim siireci ile ilgili
gorlis veya degerlendirmeleri esas alinarak olgiilmektedir. Algilama faktorii, miisterinin

ozelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilagmaktadir.

Miisteri tatmini, yukaridaki agiklamalar 1s1g1inda. su sekilde formiile edilebilir:
Miisteri tatmini = f (beklenti, algilama).
Yukarida verilen formiilasyona gére, bir miisterinin beklentileri karsilandiginda

(algilama> beklenti) o miisteri aldi1 hizmetten tatmin olacaktir.

Saghk kurumlarinda miisteri tatmini, sunulan hizmetler ve hizmet sunum
siireclerine gore farklilik gostermektedir. Ornegin bir hastaneye yatirilan hasta. biirokratik
islemlerle veya kafeterya hizmetleriyle ilgili olarak tatminsizlik duyarken, laboratuvar ve
diger tibbi hizmetlerden son derece memnun kalabilir. Misteri tatminini yiikseltmeyi
hedefleyen saghk kurumlari yoneticisinin Oncelikle yapmasi gereken faaliyet.

tatminsizligin hangi hizmet veya hizmet siirecinden kaynaklandigin: arastirmaktir.

Leebov ve Scott (1994)7 saglik kurumlarinda hasta tatmininin dért nedenden dolayt

onem tasidigin ileri stirmektedirler. Bunlar:

"W. Leebov, G. Scott, (1994), Service Quality Improvement -The Customer Satisfaction Strategy for Health
Care. American Hospital Publishing, Inc. s. 16.
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Pazarlama,
4. Etkililik.

1. Insancil Nedenler: Hastalarin temel haklarinin basinda, en iyi ve
en kaliteli hizmeti alma hakki gelmektedir.

2. Ekonomik Neden: Hastalar, hizmetin alicisi konumundadirlar.
Hastalar i¢inde bulunduklan kosullar nedeniyle, verilen hizmetle ilgili
olarak diger sektdrlerdeki miisterilerden daha dikkatlilerdir. Tercihlerini
daha ciddi belirlerler ve o6dedikleri iicretin karsiligint beklerler. Diger
yonden sigorta kurumlari da, miisterilerinin aldiklari hizmetlerden tatmin
olmalarina 6nem vermektedirler. Sigorta kurumlari, miisterilerinin tatminini
saglamak i¢in, saglik kurumlarina baski yapmaktadirlar. Miisteri tatmini,
saglik kurumunun miigteri ve kar potansiyelini 6nemli 6lgiide artirmaktadir.

3. Pazarlama Nedeni: Saglik kurumlari, miisteri potansiyelini
artirmak ve dolayisiyla pazar payini ylikseltmek i¢in hasta tatminine dnem
vermek zorundadirlar. Tatmin edilen hastalarin, birer dis miisteri olarak
saglik kurumunun reklam ve tanitimim yaptiklari, saglik kurumu hakkindaki
olumlu goriislerini bagkalan ile paylastiklarini saptamustir.

"Hasta  sadakati",  hastalarin = gereksinimleri  oldugunda,
hizmetlerinden yararlandiklari saglik kurumunu tekrar kullanmalar veya
tercih etmeleridir. Hastalarin hizmetten tatmin diizeyleri arttik¢a, hasta
sadakati orani da artmaktadir (MacStravic, 1991)8. Cesitli arastirmalar, hasta
sadakatinin, en Onemli belirleyicisinin hasta tatmini oldugunu ortaya
koymaktadir. Steiber ve Krowinski (1990)°, kalite, tatmin ve hasta sadakati
arasinda yiiksek diizeyde bir korelasyon bulundugunu saptamislardir.

Universite Hastanesi'nde, hastalarin eskiden kullandiklart hastaneyi
tekrar segme egilimlerini, hastanenin teknik ve klinik (6rn. tibb1 teknoloji)
faktorlerinin  etkilemedigi; bireylerin aym saghk kurumunu tercih

etmelerinde en etkili faktoriin kurum personelinin tutum ve davraniglarindan

® R.S. Mac Stravic, (1991), Beyond Patient Satisfaction: Building Patient Loyality. Health Administration
Press. s. 62

° S.R. Steiber, W.I. Krowinski, (1990), Measuring and Managing Patient Satisfaction. Chicago: American
Publishing Company. s. 21



kaynaklanan hasta tatmini oldugu bulunmustur. (Leebov, 1994!% Mac
Stravic, 1991'1).

Becker (1985)? tatmin diizeyi yiiksek hastalarin, hem katildiklan
terapi programlarina devam oranlarinin, hem de aym yeri yeniden tercih
etme oranlarnnin yiiksek oldugu ortaya gikartilmistir.

4. Etkililik Nedeni: Tatmin edilen hastalarin tedavi stirecinde daha
olumlu davranislar sergiledigi bilinmektedir. Tatmin olan hastalar, hekim ve

diger saglik personelinin Snerilerine titizlikle uymaktadiriar.

Hastalar tatmin etmek, onlarin istek ve beklentilerini kargilamak igin yoneticinin,
hasta tatminini etkileyen faktorleri belirlemesi gereklidir. B&ylece yoneticiler, hasta
tatminini yiikseltmek icin neler yapilmas: gerektigini kararlastirabilir. Cok boyutlu bir
kavram olan hasta tatminini hangi faktérlerin etkiledigi konusunda tam bir goriis birliginin

bulunmadid1 g6zlenmektedir.

Hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki etkilesimin, hastalarin saglik durumu ve
verilen hizmetin etkililigi lizerinde biiyiik etkisi bulunmaktadir. Hastalik tani ve tedavi
stirecinin etkililigi {izerinde 6nemli etkisi bulunan hasta saghk personeli etkilesimi, hasta
tatminini ve hizmet kalitesini etkileyen en onemli faktordiir. (Steptor, 1991'%; Steiber,
1990'%). Bir ¢alismada, hastalarin 6zel hastaneleri tercih etmelerinde, 6zel hastanedeki
doktor ve diger personelin hastalara y6nelik nazik ve insancil tutum ve davramglar

sergilemelerinin etkili oldugu bulunmugtur.

Hastalar hekimlerin verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken, hekimin
uzmanlik bilgisinden daha ¢ok dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nezaket ve
saygi gOsterme gibi davramiglarini g6z Oniinde tutmaktadirlar (Cromarty, 1996)"°.

Hekimlerin kisiler aras: iligki becerisi, hasta tatminini etkileyen en onemli faktordiir

1 Leebov, a.ge.s.4

' Mac Stravic, a.g.e. s. 69

12 M.H. Becker, (1985), "Patient Adherence to Prescribed Therapies", Medical Care. Vol: 23,. No: 5, ss:539-
541.

' A. Steptor, L.A. Sutcliff, B. Allen, C. Coomber, (1991), Satisfaction with communication, medical
knowledge, and coping style in patienis with metastatic cancer. Soc. Sci. & Med. Vol:32, No: 6, ss.
627-632.

' Steiber, a.g.e. s 21

1% 1. Cromarty, (1996), "What do Patients Think About During Their- Consultation ? A Qualitative Study.
British Journal of General Practice, September, ss. 525-528.



(Bertakis 1991)'®. Yapilan aragtirmaya gore; yash hastalar, doktorlardan, hastalara kars:
yakin ve arkadasca davranmalarimi, hastalara yeterli zaman ayirmalarim, hastalan
dinlemelerini, yardima ihtiyag duyduklarinda hemen yamt vermelerini ve yeterli teknik
bilgiye sahip olmalanm istemektedir. Hekim davramgi, hasta tatmini yaninda, verilen
hizmetin etkililiini de arttirmaktadir.

Hastaneden taburcu olan hastalar {izerinde yapilan bir arastirmada, hemgire
personelin davramslarindan memnun olan hastalarin genel tatmin diizeyinin de yiiksek

oldugu belirlenmistir (Steiber, 1990)"".

Hastalarin hastalik durumlann hakkinda bilgilendirilmelerinin hasta tatminini
etkiledigi ¢esitli aragtirmalarda saptanmugtir (Bertakis, 1988)'8. Hasta ve yakinlarmin
hekimler tarafindan bilgilendirilmesi, onlarin hastalik durumunu daha anlayigla

karsilayabilmelerini saglamaktadir.

Bilgilendirme hasta tatmini yaninda verilen hizmetlerin etkililik diizeyini de
artirmaktadir. Hastalarin, verilen tedavi hizmetinin ayrintilari konusunda hekimler
tarafindan aydinlatilmalari onlarin tedaviye uyum ve baglihklarim artirmaktadir (Becker,
1985)". Bu nedenle saglik personelinin hastalar bilgilendirirken, sade, teknik olmayan,
anlagilir ifadeler kullanmasi gereklidir. Hekimin, hastasina agiklama yapmamasi, ya da
aciklamalarinda hastasinin anlayamayacag tibbi terimler kullanmasi, hasta-hekim iligkisini

olumsuz y6nde etkilemektedir.

Hastalarin hastane hizmetleri ile ilgili olarak :yaptiklar1 agiklama ve
degerlendirmelerde beslenme hizmetlerine ¢ok yer verdikleri bulunmustur (Carr-Hill,
1992)%. Hastalar yemegin sadece kalitesinden degil, yemegi sunan kisilerden, sunulug

biciminden ve gériintiistinden de etkilenmektedirler. Hastaya sunulan yemek, diyet yemegi

16 D K. Bertakis, D. Roter, S.M. Putnam, (1991), "The Relations of Physician Medical Interview Style to
Patient Satisfaction”, The Journal of Family Practice. Vol:32, No:2, ss:175-181.

17 Steiber, a.g.e. s. 15

®Bertakis, a.g.e. s. 175.

PBecker, a.g.e. 5.539

2 R.A. Cary-Hill, (1992),"The Measurement of Patient Satisfaction", Journal of Public Health Medicine.

Vol: 14, No:3.-s5:236-249.
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de olsa, sunum bi¢imi iyi oldugunda, hastalar hizmetleri kaliteli olarak
degerlendirmektedirler (MacStravic, 1991)%.

Bir aragtirmada, hastalarin % 74'Uniin hastanede fazla giiriiltii oldugundan sikayet
ettikleri ve giiriiltiiye baghi olarak, uykusuzluk, sinirlenme, bas agrisi, gibi sorunlarla
karsilastiklar1 saptanmigtir. Hastalarin, saglik kurumlarimin fiziksel imkanlarinin (tuvalet,
banyo vb) yetersizliginden rahatsiz olduklar, hastane temizligine daha fazla &zenin

gosterilmesini istedikleri belirlenmistir (Civi, 1990)%.

Saghk kurumlarinda etkili bir randevu sisteminin kurulmamasi ve hizmet
planlamasinin (dogru) yapilmamas: sonucunda uzun kuyruklar olugmaktadir. Bekleme
stiresinin uzamasimimn hasta tatminini azaltig bulunmustur (Dur, 19947, Iriyar, 1995%4.
Hastalarin hastaneye bagvururken ve hizmet alirken kargilagtiklar formalitelerin sayist ve
bu formalitelerin tamamlanmas: i¢in gegen siire, hasta tatminini etkilemektedir. Dogal
olarak tiim hastalar, gereksinim duyduklar1 hizmetleri en kisa siirede almak istemektedirler.
Hastanelerde formalite sayisi arttikga, hastalarin zaman kayb: da artmaktadir.

Hastalarin  bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam icerisinde olduklarin
hissettirilmesi, tedavi kararina katilimlarinin saglanmasi, onlarda giiven duygusunun
olugmasina yol agmaktadir. Hasta mahrémiyetine 6zen gosterilmesi, hastalarda giiven
duygusunun gelismesini saglamaktadir. Mahremiyet, bir hastanin hastaliy1 hakkinda hekim
ve diger personel tarafindan edinilen bilgilerin gizliliginin korunmasi seklinde
tamimlanmaktadir. (Abbasoglu, 1995)%.

Buna karsilik ficret konusu, 6zellikle bir sosyal giivencesi veya saglik sigortasi
bulunmayan hastalar i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Hastalar, kaliteli hizmetleri, en diisiik

licretle almay1 istemektedirler.

2 McStravic, a.g.e. s. 201

2 8. Civi, M. Akmak, (1990), " Toplumumuzun Saglik Hizmetlerinden Beklentileri", Deniz Tip Bilteni, Cilt
23, Say1 12, s, 53.

2 Y. Dur, U. Turksoy, (1994), "Bilkent Universitesi Saglik Merkezine Bagvuran Hasta Orencilerin Bekleme
Siirelerinin Kisaltilmas:”, Saglik Sektdriinde Toplam Kalite Y8netiminin Yeri. Haberal Egitim
Vakfi,11-12 Kasim. ss:159-164.

* G. Iriyar1, M. Erdogan, M. Giirblizer, H. Akpmar, T. Bulut, (1995), "Poliklinik Hizmetlerinde Hasta
Intiyag ve Beklentileri", I. Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Ynetimi Sempozyurnu,
Haberal Egitim Vakfi, Ankara, ss. 20-21..

» A. Abbasoglu, (1995),"Mahremiyet ve Gizlilik", Hemsirelikte Etik Senipozyurnu. A.U. Dikimevi Saglik
H.M.Y.O. ID-1l Haziran, ss:69- 76.
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Yukarida belirtilen tiim faktorler hasta tatminini etkilemektedir. Bu tatminin
olgiimii ile ilgili ok sayida ¢alisma yayinlanmigtir.Hasta tatmini ile ilgili arastirmalar,
kalitatif ve kantitatif arastirmalar olarak ikiye ayrilmaktadir. (Ford, 1997)%. Odak grup
goriismesi, gbzlem, video kayitlari, "bay miigteri" teknikleri kalitatif aragtirmalarda
kullamlan baslica dlgme (veri toplama) teknikleridir. Yiiz yiize yapilan (evde ve hastanede)
anketler, posta ile gonderilen anketler, anket kullanilarak yapilan telefon goriismeleri ise
kantitatif aragtirmalarda kullamlan temel tekniklerdir.

Anket Yontemi: Anket, hasta tatmini aragtirmalarinda en sik kullanilan tekniktir.
Anket tekniZinin en Onemli yararlari, kolay uygulanabilmesi, diisiik maliyetli olmasi,
gecerlilik ve giivenilirliginin kolay &lgiilmesi ve diger Ornek arastirmalarla
karsilagtinilabilir olmasidir. Anket yOntemi, kalitatif arasgtirmalara gére daha az egitimli
personel gerektirmektedir.

Anket yontemi ile ¢ok gesitli konularla ilgili bilgi toplamak miimkiin olmaktadir.
Anket yonteminin bagarii sonu¢ vermesi i¢in gelistirilen anketin gegerli ve giivenilir
olmasi1 gereklidir. Gegerlilik, ankette yer alan sorularin, dlgmek istedikleri seyi 6lgme
diizeyidir. Giivenilirlik ise, anketin aym gruba, aym kosullarda bir ka¢ uygulanmasi
durumunda aym sonuglarin alinmasidir. Anket gelistiriimeden once, hasta tatminini
etkileyen temel hizmet boyutlar belirlenmelidir. Daha sonra bu boyutlar1 6lgmek igin
uygun sorular anlagilir bicimde hazirlanmalidir. Anketin ¢ok fazla soru igermemesine ve

goriintiisiine dikkat edilmelidir.

Hasta memnuniyetinin saptanmasi saglik sistemi performansinin diizeltilmesi ve
hastane hizmetlerinin daha iyi yonetimini saglamak i¢in gereklidir. Caligmamizda hastane
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi i¢in anket yontemi kullanilmis

ve anketler yliz ylize gériisme y6ntemi ile yapilmigtir.

* R.C. Ford, S.A. Bach, M.D. Fottler, (1997), Methods of Measuring Patient Satisfaction in Health Care
Organization. Health Care Management Review. Vol: 22, No: 2, ss:74-89.
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BOLUM I: YONETIM BiLiMi, YONETIM
BILIMININ DOGUSU VE TARIHI GELISIMI

1. Yonetim Kavrami, Tanimi, Ozellikleri

Yonetim, insanlarin tek tek gerceklestiremeyecekleri amaglara ulasabilmek igin
yiiriitiilen grup faaliyetidir. Birden fazla insanin beden ve zihin gliglerini birlestirerek
calismalarim gerektirir. Bu faaliyetin belli bir diizen ve giiven ortaminda stirdiiriilebilmesi
bir kisim kurallara uyulmasinm gerekli kilar (Dinger, 1999)27.

Modern yonetim faaliyetinden bahsedebilmek ic¢in birden ¢ok insanin bulunmasi
gerekmektedir. Bu kisiler arasinda belirlenmis bir amag etrafinda isbirligi bulunmah ve
cabalar bir orgiit ¢atisi altinda yiiriitiilmelidir. Yonetim igbirligi ve koordinasyon stirecini

gerektirmekte ve sosyal bir nitelige sahip olmalidir.

Yonetim, ¢esitli kademelerdeki yoneticiler arasinda gecen, yonetilenlere ulasan, gok
asamali iglemlere bagli karmagik bir siirectir. Aniden gerceklesen ve bir kez
gerceklesmekle ortadan kalkan bir olgu degildir. Belirlenen amacin gergeklestirilebilmesi
i¢in bu siireg igerisinde 6ncelikle yapilacak isler belli bir plan ve programa baglidir. Sahip
olunan maddi imkanlarla insan giiciiniin en verimli sekilde birlestirilebilmesi i¢in gesgitli
kademelerde gorev yapanlar, isin amaglarina uygun bi¢imde egitilir ve yonlendirilir

(Dinger, 1999)%,

Modern yénetim kavram ve uygulamalannin bir b6liimii gok eskiye dayanmaktadir.

Ik yonetim ilkelerinin pek gogu askerlikle birlikte baglamistir. Eski krallardan pek g¢ogu

27 Dinger, Y. Fidan, (1999), [sletme ve isletme yonetimi. Isletme Yonetimine Girig. Beta Yayin. istanbul.
s 19-32

* (. Dinger, Y. Fidan, (1999), isletme ve isletme yonetimi. [sletme YSnetimine Giris. Beta Yayin. Istanbul.
s 19-32

17



giivenilir adamlarina kendi adlarina hareket etmeleri ve istenenleri yapmalan igin yetki
vererek yardimcilari haline getirmiglerdir. Osmanli Devletinin kurulugu ve Osmanh Devlet
Orgiitinlin  ySnetilmesi de binlerce ybnetim sorununun ortaya ¢ikmasina ve
¢oziimlenmesine imkan vermis, dolayisiyla yonetim biliminin geligmesine katkida
bulunmustur. Ordunun belli sayilardaki takimlara, manga, boliik gibi béliimlere ayrilmasi

ve her boliimiin basina kurmaylar verilmesi yonetim islevine katkida bulunmugtur.

Insanlarin ¢ogalmasi, ihtiyaglarimin cesitlenmesi ve buna benzer gelismeler gok
sayida insam1 ve bu insanlarin iligkilerini diizenleyecek yonetim birimleri ve Orgiitlerin
kurulmasini zorunlu kilmigtir. Geligmeler 1§13inda y6netim iglevinin dnce ailede bagladig,
sonra kabilelerde gelistigi ve daha sonra da siyasal kurumlarda uygulandig1 s6ylenebilir
(Dinger, 1999)%.

Isletme yonetimi ise, isletmelerin ortaya ¢ikmasiyla s6z konusu olmustur. Bugiinkii
anlamda modem isletmelerin ortaya c¢ikisinin, sanayi devrimiyle birlikte oldugu
sOylenebilir. Sanayi devriminden Once insanlar, hayatlarim devam ettirmek igin
calisiyorlardi. Sanayi devriminden sonra iiretim makinelesmeye basladi ve gelismis
teknolojinin de yardimiyla ¢ok sayida is¢inin calistigi tiim topluma yetecek kadar kitle
iretiminin yapilabildigi fabrika sistemleri meydana geldi. Boylece, sanayi devriminden
sonra organizasyonlarin say1 ve biyiikliikleri artmis, biinyeleri karmasiklasmis ve faaliyet
alanlan cesitlenmistir. Hatirlanacag1 gibi bu gelismeye yonetim literatiiriinde isletmecilikte

devrim veya oOrgiitsel devrim ad1 verilmektedir.

Orgiitlerin biiylimesi ve karmagiklagmasi, yeni teknolojilerin &zel bilgi ve becerileri
gerektirmesi ¢ok sayida insanin bir arada galigmasi, sermaye ihtiyacinin artmasi, birlesme
ve ¢ok ortaklik gibi birgok sebeple ydnetici bir simif olugmaya baglamistir. Bu gelismeler

de, yonetim literatiiriinde “ydnetim devrimi” olarak nitelendirilmekteydi.

Isletmeler amaglarimi gerceklestirebilmek icin bir¢ok faaliyeti yerine getirir. Bu
faaliyetler ¢ok ve cesitli oldugu igin, bunlardan birbiriyle yakin iligkisi olanlar
gruplandirilir. Bu i gruplarina, isletme fonksiyonu adi verilir. Belli basli isletme
Sfonksiyonlari; a) Aragtirma-Gelistirme ve Yenilik Yapma, b) Pazarlama, €) Finansman, d)

# (. Dinger, a.g.e. s 19-32
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Uretim ve €) Personel olmak {izere bes ana grupta ele alinabilir. Ayrica bunlara isin
ozelligine ve isletmenin biiytikliigiine bagli olarak Halkla Iliskiler, Muhasebe ve Tedarik
gibi fonksiyonlar da ilave edilebilir (Dinger, 1999)*.

Modern toplumlarda isletmeler de yonetime konu olduklarindan, igletme yonetimi
ayr1 bir bilim dali haline gelmis bulunmaktadir. Y6netim ve igletme yonetimi; a) Bir siireg
veya faaliyetler dizisi, b) bir bilim dali, ¢) bir sanat ve meslek olarak incelenebilir. Isletme
yOnetimi, tek bir kisinin gergeklestiremeyecedi ortak bir amag igin, bir araya gelmis

insanlarin faaliyetlerini koordine etme siirecidir.

Yonetim ve isletme yOnetimi kavramlarini birbirinden ayiwran iki farklilik vardir.
Isletme yonetimini farkli kilan birinci kriter ortak amacin iktisadi olmasidir. Ortak bir
deger olarak iktisadi fayda tretme ve kazang saglama amacinin etkili ve verimli olarak
gergeklestirebilmesi igin, igbirlidi yapmis insan grubunun faaliyetlerinin planlanmasi,
Orgiitlenmesi, yonlendirilmesi, koordinasyonu ve kontrol edilmesiyle ilgili tiim g¢abalar,

isletme ySnetiminin konusunu olusturur (Dinger, 1999)>".

Yonetimle, isletme yonetiminin birbirinden farkli oldugu bir diger husus ise, isletme
yOnetiminin sosyo-teknik bir nitelige sahip olmasidir. Yonetim sosyal bir bilim dalidir ve
dolayisiyla bir insan grubunun ortak amaca yonelik ¢abalarim kapsar. [sletme ySnetiminin,
sosyal niteligi yaninda tiretim siireci ve teknoloji kullanma zorunlulugu sebebiyle teknik
bir kapsama da sahiptir (Dinger, 1999)*2,

*® 0. Dinger, Y. Fidan, (1999), isletme ve isletme yonetimi. Isletme Y®6netimine Girig. Beta Yayn. Istanbul.
s 19-32,

' (). Dinger, a.g.e. s 19-32.

2 0. Dinger, a.g.e. s 19-32.
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1.1 Bir Siire¢ Olarak Yonetim

Yonetim her seyden dnce bir is ve faaliyet siirecidir. Orgiitlerin iginde yer alan is ve
faaliyetleri, yOnetsel ve yonetsel olmayan faaliyetler olmak {izere iki kisma ayirmak
gerekir. Ciinkli, yOnetsel faaliyetlerle, yénetsél olmayan faaliyetler, amag¢, kapsam
agisindan, gerektirdigi beceriler ve tagidiklar kavram ve teknikler bakimindan farklidirlar.
Yonetsel faaliyetler, ozellikle yoneticiler tarafindan yerine getirilir ve bu faaliyetler
Orgiitlerin yasama ve geligsmeleri ile yakindan ilgili faaliyetlerdir. Bu faaliyetleri de,
planlama; 6rgiitleme, y6neltme, koordinasyon ve kontrol olarak siralamak miimkiindiir.
Ayni zamanda bu faaliyetler bir organ olarak yoneticilerin fonksiyonlarini, yénetim

stirecinin de safhalarini olusturmaktadir.

Stireg niteligi, yOnetimin en belirgin 6zelliklerinden biridir. Nitekim, bir ¢ok
aragtirmaci yonetimin tammini bu $zellige dayandirmaktadirlar. Demek oluyor ki siireg
olarak yonetim; tek bir kisinin gergeklestiremeyecegi ortak bir amag i¢in, bir araya gelmis
insanlarin faaliyetleriyle ilgili tim g¢abalardan olugmaktadir. Ortak amaglarin etkili ve
verimli bir sekilde gerceklestirilebilmesi igin, isbirligi yapmis insan grubunun
faaliyetlerinin planlanmasi, orgiitlendirilmesi, yiiriitiilmesi, koordinasyonu ve kontrol

edilmesiyle ilgili tiim ¢abalar yonetim siirecini olusturmaktadir.

Yonetim stireci, isletme ve orgiitlerde, egitim ve saglik kurumlarinda, belediyelerde,
demeklerde, vakiflarda, sendikalarda, siyasi partilerde, dini, askeri ve diger her tiirlii kamu
kurum ve kuruluslarinda uygulanan ortak bir faaliyettir. Ayrica yonetim bu kurum ve
kuruluslardaki yoOneticiler tarafindan uygulanir. Her orgiitte uygulanmasi dolayisiyla
yonetim evrensel bir nitelik kazanir. YOnetimin evrenselligi, yonetim diislincesini
olusturan, kavram, metot ve teknikler i¢in genis bir uygulama alaninin var oldugu anlamini
tagir. Clinkii, yonetim diigtincesinin konusunu, ySnetim siireci ve bu siirecle ilgili olgu ve

olaylar olugturur.

Yonetim belirli birtakim amaglara ulagmak i¢in basta insanlar olmak {izere parasal
kaynaklari, donamimi, demirbaglari, hammaddeleri, yardimci malzemeleri ve zamam
birbiriyle uyumlu verimli ve etkin kullanabilecek Kkararlar alma ve uygulatma siireglerinin

toplamidir. YOnetimin evrensel olmasi, isletme y6netimiyle devlet yonetimi arasinda
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siirdiiriilen kuramsal aynmin artik gecersiz sayildigim, ozel isyerlerindeki ilke ve
problemlerin kamu kuruluslarinda da degismeksizin tekrarlandigim ve eldeki ¢6ziimleme
yontemlerinin tek bir yonetim biliminden s6z ettirecek bir gelismislik diizeyine ulasgtigim

gosterir.

Bir siire¢ olarak incelendigi zaman, isletmelerde {i¢ genel seviyede ydnetimden s6z
edilebilir: Stratejik yonetim, fonksiyonel yonetim ve program yonetimi. S6z konusu bu
ybnetim seviyeleri, isletmelerde yOnetim seviyeleri basligt altinda ayrica incelenecektir

(Dinger, 1999)*.
1.2 Bir Bilim Olarak Yonetim

Yonetim sadece bir faaliyetler dizisi veya siire¢ olarak degil, aym zamanda
Ogrenilebilir bir bilgi toplulugu, bir disiplindir. Kendine has kavramlar, ilkeleri ve teorileri
vardir. Bu agidan ele alindiginda; orgiit amaglarinin etkili ve verimli bir sekilde
gergeklestirilmesi maksadiyla planlama, orgiitleme, yiiriitme, koordinasyon ve kontrol
fonksiyonlarina ait kavram, ilke, teori, model ve tekniklerin sistematik ve bilingli olarak

uygulanmasi ile ilgili tiim faaliyetler toplulugu seklinde tanimlanir.

Yonetimin, bir bilim dali haline gelmesi, birgok sathadan sonra ger¢eklesmistir. Her
seyden Once, yonetim, insanlar birlikte c¢alismaya bagladiklari andan itibaren
varolagelmistir. Bu agidan yonetimle ilgili uygulamalar, sosyal hayat kadar eskidir ve
organize olmus grup ve toplumlar i¢in s6z konusu olmustur. Aile, grup ve toplumlarin
ybnetimi tarihin ilk d6nemlerinde 6n plana ¢ikmigtir. Daha sonra devlet ve ordularmn
yonetilmesiyle ilgili olarak galigmalar yapilmigtir. Devlet adamu olarak yetistirilmek {izere
schzade ve prenslerin egitilmesi, yonetimde basarili olmak igin devlet adamlarina hitaben
yazilmug kitaplar, bu ¢aligmalarin en belirgin olanlaridir. Bu konularla ilgili olarak yazilan
eserler arasinda bazilari sunlardir: Kutadgu Bilig (Yusuf Has Hacib) Orhun Abideleri,
Devlet (Platon).

Ancak yonetim olaymin incelenmesinde ve igletme problemlerinin

¢ozlimlenmesinde bilimsel metodun uygulanmas: ve bu konularla ilgili sistematik ve

3 0. Dinger, Y. Fidan, (1999), isletme ve isletme yonetimi. isletme Y&netimine Giris. Beta Yayin. Istanbul.
s 19-32.

21



bilimsel bilgilerin birikimi '20. yiizy1l baslarinda gergeklesmistir. Boylece, yOnetim ve
Orgiitlerle ilgili sistematik, bilimsel bilgi birikimi, yani yOnetim biliminin dogusu
gerceklesmeye baglamigtir. Yonetim kavraminin incelenmesinde ve orgiit problemlerinin
¢dziimlenmesinde bilimsel metodun uygulanmasi ile “Bilimsel Y6netim” adi altinda bir
hareket baglamig, bu hareket 20. yiizyilin baglarinda, yonetim diigiince ve uygulamalarinda
bir akim haline doniigmiistiir. Bu dﬁhemde, ybnetim kavram ve fonksiyonlaniyla ilgili
aciklamalar, belirlenen ilkeler, gelistirilen teknikler, yonetim uygulamalarina rehber olacak
sekilde. sistematik ve bilimsel bilgi birikimi ortaya ¢ikmaya baglamistir. Birinci Diinya
Savagi’'ndan sonra da, yonetim ve Orgiitlerle ilgili bilgiler teoriler seklinde

sistemlestirilmeye baglamstir (Dinger, 1999)**.

20. yiizyilm baglangicindan bugline kadar gelisen bilimsel yonetimi birkag degisik
sathada incelemek miimkiindiir (Dinger, 1999)*:

1.2.1 Klasik Yénetim Diisiincesi:

Klasik yonetim diigiincesinin temelini; “Bilimsel Y6netim” (Taylor), “Yonetim
Teorisi” (Fayol) ve “Biirokrasi Modeli” (Weber) olugturmaktadir. Klasik diigiincenin temel
varsayimlari, 6nceden belirlenmis ilke ve kurallara gére, organizasyonun tipki bir makine
gibi isletilmesi lizerine kurulmustur. Bu sebeple, bu diisiince ekoliine “Makina Teorisi”
veya “{Ikeler Yaklasgimi” adi verilir. Bu teori ile ilgili her li¢ yaklasim da etkinlik ve

verimliligin artirilmas: igin hangi ilkelere uyulmasi gerektigini aragtirmistir.
Klasik yonetim diisiincesinin fikirlerini dort ana noktada toplamak miimkiindiir:

1.2.1.1 Caligmalar1 insan unsuru disindaki organizasyonel faktérler {izerine
yogunlasmistir. Maddi ve yapisal faktorler diizenlendikten sonra, insamin Ongoriilen
dogrultuda hareket edecegi varsayilir. Buradan hareketle, insan iktisadi insan olarak

tanimlanir.

* . Dinger, Y. Fidan, (1999), Isletme ve isletme yonetimi. isletme Yonetimine Giris. Beta Yayin. istanbul.
s 19-32,
* 0. Dinger, a.g.e. 5.19-32
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1.2.1.2. Rasyonellik, klasik teorinin ikinci hareket noktasidir. Makina-insan

iligkilerinde, 6rgiit yapisiyla ele alinan ilkeler, rasyonelligi esas almaktadir.

1.2.1.3 Rasyonelligin saglanabilmesi igin bilimsel yontemler kullanilir. Subjektif
yargi, sevgi ve inanglar yerine, sistematik ve suurlu bilgi toplama ve analiz etme yaklagimi

temel esastir.

1.2.1.4 Yine klasik teori, esas itibariyle organizasyonu, kapal sistem anlayis ile ele
almistir. Buna gore, isletmeler ¢evresinden etkilenmez, onun igin esas olan kendi amag ve

beklentileridir. Dolayisiyla orgiitler kendi beklentileri dogrultusunda hareket eder.

F. W. Taylor’un dnciiliigiinii yaptig1 “Bilimsel Y6netim” yaklasimi, “caligsanlarin ne
yapmalar (isi ne oranda ve nasil yapmalar) gerektigini tam olarak belirlemek ve islerin en
verimli bir sekilde yerine getirilmesine nezaret etmek” seklinde tanimlanabilir. Bunun i¢in
tecrlibe yerine bilim; anlagmazlik yerine ahenk; bireycilik yerine isbirligi; kisitlanms
tiretim yerine azami {iretim, en yliksek verimliligi saglayabilecek sekilde insanlari

gelistirme 6n plana ¢ikarilmalidir (Dinger,1999)%.

Bilimsel yonetim yaklasimi daha sonra Frank ve Lillian Gilberth, Harrington
Emerson, Morris L. Cooke ve daha bir ¢ok bilim adami tarafindan gelistirilerek devam

ettirilmigtir.

H. Fayol’un 6nciiltiflinii yaptig1 “Yonetim Teorisi” yaklasimu ise, iiretim kademesinin
is dizayn1 ve isin yapilma sekli ile ilgilenen Taylor’a karsilik daha ¢ok ydnetim kademeleri
lizerinde durmus iyi bir organizasyon dizaynimi ve yonetim ilkelerini arastirmistir. Bu
yaklagim Fayol’dan sonra James Mooney, A. Reiley, Luther Gulick, L. F. Urwick, R. C.
Davis, O. Sheldon, M. P. Follet ve C. I. Bamard’la devam etmistir.

Klasik teorinin igiinci yaklagimi. Max Weber tarafindan gelistirilen “Ideal
Biirokrasi” kavramudir. Bir organizasyon yaklagimi olarak biirokrasi, giinlik dilde
kullanilan iglerin geciktirilmesi ve kirtasiyecilik gibi akimlarin aksine, belirli 6zelliklere

sahip bir organizasyon yapisim ifade etmektedir. Bu anlamda biirokrasi, genis bir alana

* 0. Dinger, Y. Fidan, (1999). Isletme ve isletme yonetimi. isletme Yonetimine Giris. Beta Yaymn. Istanbul.
s 19-32.



yayilmis toplumsal fiili ve hareketlerin, rasyonel ve objektif esaslara uygun olarak
diizenlenmesi siirecidir. Belirli bir biiyikliigii asan ve yliz ylize temasin ortadan
kayboldugu her organizasyon, biirokrasi 6zelliklerini kazanmaya baslar. Bu yaklagim: 6ne
siiren Weber yetki kavrami {izerinde de durmus ve yetkiyi {ige ayirmistir. Bunlar dogustan
kazanilan statiiye bagli geleneksel yetki, Kkisinin istiin 6zelliklerinden kaynaklanan
karizmatik yetki ve kisiye veya geleneklere dayanmayan, giiciinii kanun, kaide veya idari
kararlardan alan hukuki yetkidir. Weber’e gére, ¢agdas organizasyonlar i¢in en uygun yetki
tiirii, hukuki yetkidir.

1.2.2 Neo-Klasik Yonetim Diisiincesi:

Klasik yonetim diistincesi, insani1 sadece kendi ¢ikarlan pesinde kosan, akilci-
iktisadi bir insan olarak gordiigii; organizasyonu bir makina ve insan1 da onu tamamlayan
bir parca gibi diisiindiigii; asir1 isboliimii ve yakin kontrolle insanlar yabancilastirdig: ve
yakinlastirdig1; organizasyonu gevresinden bagimsiz olarak ele aldifi i¢in bir ¢ok elegtiri
ve itirazla karsilagmistir. Bu elestiriler yaninda, 1929-1930°daki ekonomik krizin etkisiyle
organizasyon problemlerinin artmasi sonucunda Klasik Teori’nin eksikliklerinin
hissedilmesi ve Hawthorne arastirmalarinin katkisi, yeni bir yonetim diisiince akimim

ortaya ¢ikarmustir.

Bu akim bagslangigta, “Beseri Iligkiler Yaklasimi”, daha sonra “Beseri Kaynaklarin
YOnetimi” ve glinlimiizde de “Organizasyonel Davramg” olarak devam eden ve esas

itibariyle insanin davramsglarini temel alan akimdir.

Neo-klasik teorinin en énemli &zelligi, klasik teorinin eksik birakti1 yonii, yani insan
unsurunu ele almasidir. Dolayisiyla bu teorinin ana fikri, bir organizasyon yapisi i¢inde
calisan insan unsurunu anlamak, onun kabiliyetlerinden azami &l¢iide faydalanmak, yapi
ile insan davramglan arasindaki iliskileri incelemek, organizasyon iginde ortaya ¢ikan
sosyal gruplari ve ozelliklerini tanimaktir. Neo-klasik ySnetim diigiincesinde insan,
ekonomik ¢ikarlar i¢in ugrasan akilcr insan degil, sosyal insandir. Belirli bir grubun, ya da
cemaatin liyesi olarak yasar, ama o grubun diger iiyelerinden farkhidir. Bu agidan neo-
klasik diistincede kisi ve grup, organizasyon tahlillerinde iki 6nemli degiskendir. Bu iki
degisken kargilikli olarak birbirini etkiler. Diger taraftan, klasik teorinin rasyonellik, is,

etkinlik ve diizen ana kavramlarina kargilik, neo-klasik teori insan &zellikleri yaninda
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davraniglar, motivasyon, kararlara katilma ve tatmin gibi kavramlar iizerinde durmugtur.
Bu alanda E. Mayo ve Roetlisberger, D. McGregor, R. Likert, C. Argyris, P. Drucker,
yaptiklar1 ¢caligmalarla Snemli katkilar saglamislardir (Dinger, 1999)%.

1.2.3 Modern Yonetim Diisiincesi: Bu' teori ashnda iki - farkli yaklagimdan
olusmaktadir (Dinger, 1999)*%:

1.2.3.1 Sistem Yaklasimi; “Genel Sistem Teorisi’nin sosyal bilimlere uygulanmasiyla
ortaya ¢ikmistir. Sistem kavrami, baglangigta biyoloji, matematik ve sibernetik alaninda
gelistirilmis olmakla beraber, zamanla insan davramglari, sosyal olaylar ve
organizasyonlart agiklamada sebep-sonug iligkilerini belirlemede ve yorumlamada
kullanilmaya baglamigtir. Sosyal bilimlerde sistem denildigi zaman, belirli pargalardan (alt
sistemlerden) olusan bir biitiin anlasilir. Bir sistemin her bir pargasi, kendi i¢inde bagh
bagina bir biitiin olugturur. Béylece her sistem, bir pargalar biitiinii iken, aymi zamanda
daha biiyiik bir sistemin parcasi (alt sistem) olma 6zelligi tasir. Burada 6nemli olan biitiinii
olusturan pargalarin her birinin kendine has isleyis 6zelligi varken, birbirlerine de bagimh

olmalandir. Bu sebeple, pargalar arasinda ¢ok siki bir etkilesim s6z konusudur.

1.2.3.2 Modern Yonetim teorisinin ikinci alaminda yer alan Durumsallik Yaklasim
ise; Ozellikle klasik ve neo-klasik teorilerin yetersiz kalmasi {izerine 1970’lerden sonra
ortaya ¢ikmaya baglamistir. Daha 6nceki organizasyon teorileri genellikle en iyi orgiit
yapist ve bunun i¢in uyulmasi gereken evrensel kurallar iizerinde durmaktaydilar.
Durumsallik yaklasimi ise, 6rgiit yapisim gesitli i¢ ve dig faktorlerin etkisiyle sekillenen bir
Oge olarak goriir. Yani durumsallik yaklasimina gére organizasyon yapisi bagimh bir
degiskendir ve bir takim i¢ ve dis sartlara baghidir. Boylece dinamik bir yaklasimla,
faaliyet halindeki organizasyonlarin problemlerine sadece klasik teorilerin kat1 ve mekanik
kural ve varsayimlan ile ya da sistem yaklasiminin genel ve soyut iligkileri ile ¢6ziim
aramaktan vazgegilmistir. Durumsallik yaklasimina gore, degisik durumlar ve sartlar,
yonetimde basarilt olmak i¢in degisik kavram, teknik ve davramisi gerektirir. Bagka bir
ifadeyle, her teknik ve kavramin nasil uygulandig gesitli degiskenlere baghdir. Bu sebeple,

Orgiit yapis1 ve siiregleri igin en uygun ve en iyi bir tek yol olamaz. Organizasyonlarin

37 (3. Dinger, Y. Fidan, (1999). igletme ve isletme yonetimi. {sletme Y®netimine Girig. Beta Yayin. istanbul.
s 19-32.
* 0. Dinger, a.g.e. 5.19-32



etkili olmas, belirli ilke ve kurallarin uygulanmasindan degil, fakat bu ilkelerle i¢ ve dis
sartlar arasinda uygunlugun saglanmasiyla gergeklesecektir.

1.2.3.3 Uciincii olarak Japon ve Amerikan igletme yinetimlerinin tekniklerinin
karisimindan olusan Teori Z. den de bahsedilebilir. Yine giintimiizde iizerinde sik¢a
durulmaya baslanan Degisim Miihendisligi de igletmelerin yonetilmesi igin 6ne siiriilmiis

olan yeni yaklagimlardandir.

Yonetim bilimi uygulamali bir disiplin olarak, yoneticilere yol gosterici ilkeler
saglamaktadir. Yoneticiler bu genel ilkeleri kabiliyetlerini kullanarak, 6zel durumlara
uygular. Bu nedenle, yonetim bilimi ne kadar gelisirse geligsin, genel ilkelerin, zel

durumlara maharetle uygulanmasi séz konusu olacaktir (Dinger, 1999)%,
1.3 Bir Sanat ve Meslek Olarak Yonetim

Yonetim, ayni zamanda, bir maharet ve bir sanattir. Yo6netim uygulamalarinin
toplumsal yasam kadar eski olmasi nedeniyle sanatlarin en eskisi; yonetimin 6nemi ve
evrenselligi nedeniyle de, sanatlarin en Onemlisidir. Yonetim sanati; sezgi, muhakeme,
tecriibeyle edinilen ve yonetim biliminin sagladigi bilgilerin bilingli ve sistemli bir
bi¢imde, maharetle uygulanarak, drgiit amaglarinin gerceklestirilmesine iligkin bir faaliyet

ve ¢abadlir.

Yoneticilerin sevgileri, bilimsel bilgilerin yorumlanmasi, 6zellikle gelecegin tahmini
gibi alanlarda farklilagtirici olurken; bir amag etrafinda toplama, insanlan etkileyerek
yonlendirme gibi liderlik o6zellikleri etkinligi artirir, yOneticinin tavir ve davramslar

sorunlarin ¢&ziimiinde yardimci olur.

Yoénetim bilimi ve teorisindeki gelismeler, yonetimin sanat yoniinii azaltmamus,
aksine yOnetimin giderek bilimsel bilgiye dayanan bir sanat nitelii kazanmasim
saglamistir. Bilimin fonksiyonu kavram ve olaylan agiklamak, sanatin fonksiyonu ise,
arzulanan sonuglar ve somut durumlar olusturmaktir. Bilim ve sapat arasinda mahiyet

bakimindan da fark vardir. Bilim bilgiyi, sanat ise uygulamay ifade etmektedir. Bilim ve

% O. Dinger, Y. Fidan, (1999). Isletme ve isletme yonetimi. Isletme Yonetimine Giris. Beta Yaym. Istanbul.
s 19-32.
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sanat arasinda bu farkliliklar bulunmakla birlikte, aralarinda birbirini tamamlayici1 bir iligki
vardir. Bu nedenle, bilimsel gelismeler, sanatta da gelismelere yol agmaktadir. Aym
sekilde sanatta kaydedilen gelismeler, o sanatla ilgisi olan disiplinlerde de gelismelere yol

acmaktadir.

Ozet olarak, ydnetim diisiincesini olusturan sistematik ve bilimsel bilgi toplulugunun
ortaya ¢ikmasi, su sonuglar1 dogurmustur. Yonetim uygulamalarinin, sezgi ve tecriibeye
dayali bir zenaat olmaktan ¢ikip, bilimsel bilgilere dayanan sanat haline gelmesini
saglamigtir. Ayrica, sanayilesmenin olusturdugu yiiksek nitelikte ve daha fazla miktarda
yOnetici ihtiyacinin daha kisa zamanda, daha kolay ve etkili bir bigimde kargilanmasim
miimkiin kilmistir.  Béylece, yOnetici grubunun ve smifinin olugmasi gergeklesmistir.
Yonetici simfimin dogusunda rol oynayan etkenler ¢esitli olmakla beraber, yonetici
sinifinin  gergeklesmesi, yOnetim diiglincesini olusturan sistematik ve bilimsel bilgi
toplulugunun varligina baglidir. Nihayet ydnetimle ilgili sistematik bilgi toplulugunun
varlig1, yoneticiligin bir meslek sayilmasi igin gerekli ve en énemli bir sart1 olusturmustur.
Boylece, yonetim diisiincesi yoneticiligin toplum i¢indeki statiisiiniin yiikselmesini

saglamigtir.

Modern toplumlarda, yonetim ve yo6neticilik bir meslek ve diinyamn en Snemli ve
evrensel nitelikli bir fonksiyonu haline gelmistir. Ancak yénetimin bir olgu olarak evrensel
oldugu, bugiinkii uygulamalarla ilgili bilgilerin evrensel olamayacagi hemen
belirtilmelidir. Ciinkii yonetimin ana konusu insanlarla ilgilidir. Insanlar ise hem kisilik
bakimindan, hem de sosyo-kiiltiirel 6zellikler bakimindan birbirlerinden farklidir. Ayni
sonuglar toplumlar icin de gegerlidir. Bugiin sahip olunan bilgi ve ilkeler, daha ¢ok bati
ilkelerinin ve ABD’nin sosyo-kiiltiirel 5zelliklerini yansitmaktadir (Dinger, 1999)%.

Mevcut igletme yonetimi teorilerinin kaynaklar: su sekilde gosterilmektedir: ®

i. On Emir’e dayanan ve gruplar lizerinde tam anlagsma saglamada 6nemli bir yere
sahip olan Ibrani kiiltiir,

ii. Hz. Isa’mn Matta Incilindeki s6zlerine dayanan, Hiristiyanlik sistemi,

ili. Bir giinah islemis olmaktan dolayr duyulan pismanlig belirten davramslara

dayanan ve gelecekteki hayat tizerindeki 6nemi ile ortagag dénemi,

% 0. Dinger, Y. Fidan, (1999), isletme ve isletme yonetimi. [sletme Y®netimine Girig. Beta Yaym. Istanbul.
s 19-32,
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iv. Kisiye ve onun 6zgiirliigiine dayanan Ronesans felsefesi,

v. Bilimsel tekniklerin iiretim ve dagitimina, dolayisiyla karlihfin arttirllmasina
dayanan sanayi devrimi,

vi. Deneye dayali yontem ve insanlarin koydugu hukukun iistiinl{igiine dayanan
bilimsel yaklasim.

Dolayisiyla ana hatlariyla ifade edilen bu mevcut y6netim anlayis ve bilgileri bu alt1
kaynaktan ortaya ¢ikmis bulunan piyasa ahlak ve zihniyeti, protestan ahlak ve zihniyeti,
liberal ahlak ve zihniyeti olarak 6zetlenen bir diiglince sisteminin {iriiniidiir. Bu sebeple
elde edilen bilgilerin evrensel olamayacag: agiktir. Her organizasyon ve toplum kendi
sosyo-kiiltiire] Ozellikleri ve gevre sartlarina uygun y6netim anlayig, bilgi, teori ve

uygulamalarin gelistirmek zorundadir (Dinger, 1999)*.

1. 0. Dinger, Y. Fidan, (1999), isletme ve isletme yonetimi. Iletme Y&netimine Giris. Beta Yayin. istanbul.
s 19-32,



BOLUM II: YONETIM FONKSIYONU, TANIMI,
OZELLIKLERI

Giinlimiiziin globallesen diinyasinda hangi ulus veya iilkede olursa olsun, beseri ve
maddi kaynaklart ihtiyag karsilayacak (faydali) mal ve hizmetlerin tiretimi igin
kullanabilme bilgi ve becerisi ¢ok nemlidir. Bu becerinin basinda da y6netim bilgi ve
yetenegi gelmektedir. YOnetim ve organizasyon bilgi ve becerisi sayesinde, dogal
kaynaklar bakimindan fakir bir {ilke, zengin ve refah iginde olabilmektedir. Buna karsilik,
zengin dogal kaynaklar1 oldugu halde bunlar degerlendirmekten yoksun {ilkelerin sayisi
hi¢ de az degildir (Mucuk, 2001)*

Modernlesmenin temel sonuglarindan birisi, insan ihtiyaglarimin artmasidir.
Yeryliziinde ki kaynaklarin sinirls, ihtiyaglarin ise ¢ok fazla olmasi, artan bu ihtiyaglarin en
rasyonel bir bi¢imde kargilanmasimi zorunlu kilmakta; rasyonellik de 6rgiitler aracihigiyla
saglanmaktadir. Esasen Orgiitlerin varolusunun nedeni bireysel olarak bagarilamayan
amaglarin gergeklestirilmesidir. Orgiitlerin bulundugu her yerde yonetime ve yoneticiye
ihtiyag vardir; zira, ne tiir kurulug olurlarsa olsunlar, orgiitler, yonetim ve yonetici
sayesinde bir biitiin olugturarak amaglarim1 gerceklestirir ve fonksiyonlarim yerine
getirirler. Ister kar amaciyla galisan bir isletme, ister sosyal nitelikli kamu hizmeti veren bir
devlet kurulusu veya herhangi bir kar amagsiz kurulus olsun, 6rgiitler amaglarina ulasmak
icin basta beseri faktdrler olmak iizere gesitli kaynaklart kullanirlar. Bunlan etkili ve

verimli bir sekilde kullanmak da y6netimin ve yéneticinin temel gorevidir (Mucuk, 2001)*

Bir igyerinde kalitenin ve hasta tatmininin saglanmasi basarili bir yonetim ile
miimkiindiir. Bu nedenle saglik sektdriinde kaliteyi incelemeden Once yonetim

fonksiyonunun énemini iyi bilmek gerekir (Ertiirk, 2000)*.

2§ Mucuk, (2001), Yonetim. Modern Isletmecilik. Tiirkmen Kitabevi. Istanbul, s. 135-200.

1. Mucuk, a.g.e. s. 135-200 .

* M. Ertiirk, (2000), Y6netim Fonksiyonu. isletme Biliminin Temel lkeleri, Beta Basim Yayim, [stanbul, s
97.
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2.1 Yonetim Fonksiyonu Tanimi

Yonetim bir amaca ulasmak igin girisilen i ve eylemlerin toplamidir. Burada
amaca ulagsmak icin insanlarin igbirligini saglamak gerekmektedir. Bagkalarinin aracilig ile
amaglara ulagsma veya bagkalarina is gdrdiirme faaliyetlerinin toplami yonetim siirecini

olusturur. (Tosun, 1992*; Ertiirk, 2000%%)

Yo6netim genel anlam iginde; herhangi bir érgiitte hedeflere ulagabilmek amaciyla
yapilan planlama, orgiitleme, pekistirme, yoneltme, diizenlestirme, giidileme, iletisim,
karar verme ve arastirma - gelistirme gibi calismalarin tlimiinden olusan bir islevler

biitiintinii belirtir .

Yonetim, uzman yazarlarca degisik yoOnleri 6n plana g¢ikarilarak az ¢ok farkli
sekillerde tanimlanmaktadir. Degisik tamimlar, bu farkli bakis acilarini gérebilmek

agisindan yararli olacaktir. Bunlardan bazilarina gére, yonetim (Mucuk, 2001)*:

“Insanlarin gruplar halinde birlikte ¢alisarak secilmis amaglart verimli bir sekilde

gerceklestirecekleri bir ortamin yaratilmasi ve stirdiiriilmesi siirecidir,”

“Insanlarin igbirligini saglama ve onlar1 bu amaca dogru yiiriitme is ve ¢abalarinin
toplami” veya “bagkalarinin aracilig: ile amaglara ulagma veya baskalarina is gérdiirme

faaliyetlerinin toplamdir;”

“Orgiitsel kaynaklarin planlanmasi, 6rgiitlenmesi, yoneltilmesi ve denetimi yoluyla

Orgiit amaglarina etkili ve verimli bir sekilde ulagiimasidir.

Bu tamimlarin 6nemli bir ortak yani, yonetimi birtakim faaliyetlerden olusan bir siireg
olarak ele almalar1 ve ortak amaca ulagsma yolunda igbirligidir. Sonuncusunda, ayrica,

yOnetim faaliyetlerinin neler oldugu da belirtilmektedir.

K. Tosun, (1992), isletme Yonetimi Genel Esaslar1. Savas Yamlar. s 161.

16 Ertirk, a.g.e. s 97 .
* 1. Mucuk (2001), Y8netim. Modern Isletmecilik. Tirkmen Kitabevi. Istanbul, s. 135-200.
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Yo6netim, isletme (veya 6rgiit) amaglarina etkili ve verimli bir sekilde ulagsmak iizere
planlama, Orgiitleme, yoneltme, koordinasyon ve denetim fonksiyonlarinin yerine.

getirilmesidir.

Yo6netimi, amaglara ulagma yolunda birtakim yéneticilik faaliyetlerinin yerine
getirilmesi olarak alan bu tammda -diger tanimlarda da oldugu gibi- su unsurlar yer
almaktadir (Mucuk, 2001)*:

1. Amaglar
2. Amaglara ulastiracak isler, faaliyetler

3. Amaglara ulasmada etkili ve verimli olma.

Kaynaklar sinirli, insanlarin ihtiyaglar1 ise ¢ok fazla oldugundan, yo6netim
faaliyetlerinde “etkinlik” ve “rasyonellik” ilkelerine uyulmasi gerekir. Bunlardan ilki, etkili
olma ya da “etkinlik”, amaca ulastirici yonde olma; ikincisi ise, tanimda “verimli olma”

seklinde ifade edilen en az emekle hedefe ulagilmasidir.

Yonetim siirecinin asamalarini olusturan faaliyet gruplar1 yonetim fonksiyonunun alt
fonksiyonlandir. Bunlar aslinda “yonetici ne yapar?” sorusunun cevabi olarak, kategorik
bir bigimde yOneticinin gérevlerinin neler oldugunu gdéstermektedirler. Henri Fayol’'un
¢aligmalarinin bir {iriinii olan yonetim siireci yaklagimi, tiim dikkatleri isletme amaglarina
ulagilmas: i¢in yerine getirilmesi gereken y6netsel islemler iizerinde toplamaktadir. Baslica
yonetim fonksiyonlarinin neler oldugu konusunda tam bir goriis birligi bulunmamakla
beraber, bu konuda yazarlarin ¢ogu Fayol’dan planlama, orgiitleme, yéneltme |,
koordinasyon ve denetimi alarak, bunlart yonetimin temel fonksiyonlar1 olarak kabul
etmekte; bazi yazarlar bunlara “kadrolama” fonksiyonunu katmaktadir. Bazilan ise,
temelde personelin secilmesi ve yetistirilmesini kapsayan kadrolamay: ayri bir y6netim
fonksiyonu olarak almamakta; ama koordinasyonu ayr1 bir fonksiyon olarak gérmektedir.
Yonetim fonksiyonlan kisaca, soyle agiklanabilir (Mucuk, 2001)*:

1. Planlama, gelecege yonelik gelismelerin tahmin edilmesi, isletme amaglarinin ve bu

amaglara nasil ulagilacaginin belirlenmesidir.

*8 |. Mucuk, (2001), Yonetim. Modern [sletmecilik. Tiirkmen Kitabevi. Istanbul, s. 135-200.
“ 1. Mucuk, a.g.e. s. 135-200.
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2. Orgiitleme, isletme yapisinin (Srgiitsel yapimin) olusturulmasi, islerin ve ¢alisanlarin
belirlenmesi, amaglara ulasmay1 saglayacak ortamin olugturulmasidir.

3. Yoneltme (yiiriitme), grup halinde 6rgiitii olusturan insanlan (astlar1) amaglara
ulagma yolunda isteklendirme; ydnlendirme ve harekete gegirmedir.

4. Koordinasyon, caliymayr kolaylastrmak ve basaryr saglamak igin biitiin
faaliyetlerin ve ¢alisanlarin uyumlastiriimasidir.

5. Denetim, amaglara ulagilip ulagilmadigi veya ne Glgiide ulasildiginin belirlenip

diizeltici tedbirlerin alinmasidir.

Ashnda isletmenin {retim, pazarlama, finans, personel gibi bollimlerine ait
faaliyetlerin hepsi birer ydnetim konusudurlar. Dolayisiyla, yonetim faaliyetleri (veya
fonksiyonlarr) ile diger isletme fonksiyonlar1 arasinda yakin iligkiler bulunmaktadir.
Yonetim faaliyetleri biitiin diger faaliyetlerin zorunlu bir kismim olusturur; séz konusu
faaliyetlerin hepsinde yoneticilik fonksiyonlar: yerine getirilir. Diger bir ifadeyle, tiretim
yoneticisi de, pazarlama veya finans yoneticisi de kendi boliimiintin tiim faaliyetlerini
planlay1p, orgiitleme, yoneltme, koordine etme ve denetleme durumundadir.

=9

“Yoénetimin ne oldugu” ve “yéneticinin ne is yaptig1” konusundaki uygulamah

arastirmalarin ulastii sonug, ustabasindan genel miidiire ve devlet ySneticilerine kadar
yapilan isin “temelde aym oldugu” sadece rollerin ve kapsaminin degistigi, yoneticinin
isinin “programlanmis” olmadig1, s6zlii haberlesme ile sezgilerin ¢ok dnemli rol oynadig1
ve yoneticinin diger kigilerden aldifi ve onlara verdigi bilgi oramnda glicli oldugu

yolundadir (Mucuk, 2001)*°.

Dilimizde; y6netim ve yonetici kelimeleri idare ve idareci veya miidiir gibi terimlerin
karsih@1 olarak kullanilmakta olup, genel. olarak baskalarma is gordiirme, bagkalari
aracihgl ile is basarma ve amaglara ulasmanin s6z konusu oldugu her durumda
kullanilmaktadir. Bir isletmede, yonetimde temel politika karar organlarim ve &nemli
yonetim kademelerini kimin doldurduguna gore yonetim, “ailesel y6netim”, “siyasal
yonetim” ve “profesyonel yonetim” olarak {ige ayrilabilir. Eger, temel politik karar
organlan ve 6nemli yonetim kademeleri belirli bir aileye veya siyasal egilime bagliliktan

cok “uzmanlik ve yetenek” esasina gore segilen kisilerce doldurulursa, “profesyonel

50 1. Mucuk, (2001), Yonetim. Modern Isletmecilik. Tiirkmen Kitabevi. Istanbul, s. 135-200.
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ybnetim” s6z konusu olmaktadir.
2.2 Yonetim Fonksiyonlarmm Ozellikleri

Yonetim fonksiyonlart organizasyonun tiim basamaklardaki y6netim faaliyetlerinin
esasimu olustururlar. Isletme igin bu fonksiyonlar, isletmenin biitlin faaliyetlerini de yerine
getirir. Yonetim fonksiyonlar arasinda ¢ok yakin iliskiler mevcuttur (Yalgm, 2001°";
Ertiirk, 2000°).

2.2.1. Planlama Fonksiyonu

Amaclar ve bu amaglara ulasmakta kullanilan ara¢ ve imkanlarin se¢imi
veya belirlenmesine planlama denir ve herhangi bir konu ile ilgili olarak; ne, ne
zaman, nasi, nerede, kim tarafindan, neden, hangi maliyetle, hangi siirede

sorularina cevap vermeye galigir,
2.2.1.1. Planlamanin Amaglari
[slerinin planlamasinda isletmeler yedi planlama aracim kullanirlar:

1. Isletme amaglarinin belirlenmesi
2. Isletme politikalan

3. Prosediirler

4. Biitgeler

5. Aynntili planlar

6. Programlar

7. Stratejiler

2.2.1.1.1. Amaclar

Erisilmek istenen amaglarin ve giidiilen maksadin ne oldugunun agik agik bilinmesi

¢ok Onemlidir. Bu amaglar arasinda bir denge kurulmahdir. Isletmenin degisik

' K. Yalgn, (2001), Toplam Kalite Y&netiminde Egitim ve Bir Tekstil [sletmesi Olan Bilkont A.S.’de
Toplam Kalite Y6netimi ve Egitim Konusu Uzerine Bir Aragtirma. Marmamra Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitilstt Yiiksek Lisans Tezi.

%2 Ertiirk, a.g.e. s 97
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boliimlerinin de bu temel amag ile baglantilh amaclart vardir. lyi bir amag tasarlamak igin

bes N bir K’ adl1 liste 6nerilmektedir. Kim? Ne? Nerede? Ne zaman? Nigin? Nasil?
2.2.1.1.2. Politika

Isletme politikalari; isletme tarafindan kabul edilen ve cesitli sartlar altinda,
glidiilecek davranis bigimi, takip edilecek yol bakimindan kilavuzluk eden ilkelerdir.

2.2.1.1.3. Usuller (Prosediirler)

Usuller, belli bir igin nasil yapilabilecegini ayrintili bir sekilde gosterirler.
2.2.1.1.4. Biitgeler

Biitge, bir faaliyetin tahmin edilen sonuglarini sayilarla ifade eden bir plandir.
2.2.1.1.5. Aynntili Planlar

Amaca ulagsmada yapilacak cesitli ¢aligmalarin sekil ve zamanlarinin tahmini ve

belirlenmesi ile bunlarin en ekonomik bigimde yapilmasi konusundaki planlardir.

2.2.1.1.6. Programl T8, VUKSEMUSAt by AUBMLL
o POGANTALI8) MRS

Programlar, politika, prosediirler, gérev dagitim: gibi belirli bir isi bagarmak igin

zorunlu diger faktorlerdendir. Programlar belirli bir amaci gergeklestirmek igin bir defa

yapilir. Programin basariya ulagmas: i¢in bir ¢ok alt programa gerek vardir.
2.2.1.1.7. Stratejiler
Isletme yonetiminde strateji, isletmenin degisik fonksiyonlar1 arasinda olusan

kangikliklart agiga kavusturan ve genel hedefleri belirleyen ozellikleri diizenleyen,

ekonomik bir ortamda igletmenin en uygunu segmesine iligkin se¢imsel kararlar biitiiniidiir.
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2.2.2. Orgiitleme (Organizasyon Fonksiyonu)

Orgiitleme, planda belirlenen amaglara ve bunlara erismek igin belirlenen yollara
uygun bir orgiit kurmay:r igerir. Bir Orgiit olusturma, ya da orgiitiin etkili bir sekilde
calisabilmesi icin segilen is, kisiler ve igyerleri arasinda yetki iligkilerinin kurulmasi ve
islemlerinin tiimii seklinde de tanimlanabilir. Bireylerin g6revleri arasinda baglant:1 kurar.
Yoneticinin hangi isleri kendisinin yapacagini, kendisine kimlerin yardimci olacagini,
kimlere karsi sorumlu bulunacagini ve kimlerin kendisine karsi sorumlu olacagini agikga

belirlemesini saglar.

Ginlimiizde isletmelerin varlig1, toplumun bilgi, inan¢ ve davrams tarzlarina
baghdir. Kultiiriin Orgiitlere etkisi Orgiitiin amaglarim etkilemekten c¢ok, yapi tarzim
belirleme y6niindedir. Yapilan bir aragtirmaya gore ABD’deki firmalar Avrupa’dakilerden
daha ¢ok iist dlizey yOneticiye, daha az orta kademe y®neticiye sahiptir.

Aile baglarinin 6nemli oldugu Cin ve Japonya gibi lilkelerde, kisinin egitim ve
yeteneklerine bakilmaksizin akrabalara ig verilir. Sonugta, kiiltiirel yapt ve bu yapimn
belirledigi sosyal organizasyona gére isletmelerde orgiitleme yapilacak, kiiltiirel degerler
ve bunlarin degismesi de rgiitlemenin seklini etkileyecektir (Ertiirk, 2001)*.

2.2.2.1 Orgiitlemenin Asamalar

Yukarida belirtilen unsurlarla ilgili ¢aligmalara gore, 6rgiitleme islemini birtakim
asamalar (sathalar) halinde ele alarak yapilanlari {i¢ ana grupta toplamak miimkiindiir
(Mucuk, 2001)*.

1. Plandan daha ayrintili olarak, amaglarin, faaliyetlerin ve islerin belirlenip
gruplandiriimasi. Buna kisaca, iglerin organizasyonu denilebilir.

2. Personelin belirlenip gorevlendirilmesi ve karsilikhh yetki ve sorumluluklarin
belirlenmesi, ya da, insan giicliniin organizasyonu.

3. Islerin goriilecegi yer, arag ve yontemlerin belirlenmesi.

% Ertirk, a.g.e. s 97
34 1. Mucuk, (2001), Y6netim. Modern Isletmecilik. Tiirkmen Kitabevi. Istanbul, s. 135-200.



Orgiitlemenin bu agamalar asagida sirasiyla kisaca agiklanacaktir (Mucuk, 2001)%.

1. Islerin Organizasyonu. Orgiitleme isleminde ilk adim amaca ulagmak i¢in gerekli
olan isleri ve faaliyetleri ayrintili bir bi¢imde belirlemektir. Diger bir deyisle, bu, planlama
asamasinda tasarlanan iglerin programlanmasidir ki, igleri benzerliklerine gére gruplara ve
boliimlere ayirmay: gerekfirir. Boylece her grup bir bolim veya departmam meydana
getirir ve her béliim de alt béliimlerden olusur. Gruplama ve bSlme, bir ferdin yapabilecegi
Olgiideki is birimlerini ortaya g¢ikarir. Bunun sonucu olarak, belli bir igboliimi ve

dolayisiyla belli bir uzmanlagma derecesi meydana gelir.

Isleri ¢ok kiiglik birimlere ayirmak, igbdlimil ve uzmanlagmamn faydalart yaninda
sakincalarim da beraberinde getirir. Is béliimli ve uzmanlagmanin avantajlarindan azami
derecede faydalanmak organizasyonun ana hedeflerinden biri ise de, asirt uzmanlasmadan
dogan is monotonlugunuy, ilgisizlik, yorgunluk ve bezginlii 6nlemek de ihmal edilmemesi
gereken bir sorundur. O halde dikkat edilmesi gereken husus, optimal (en uygun)
sayilabilecek bir isbhdlimil belirlemektedir. Aksi halde, asiri uzmanlagmanin yarattig
moral diigiikliigii ile onun sonucu olan israf ve verimsizliklerden kurtulmak miimkiin

olmaz.

Ozetlersek, teskilatlandinlacak faaliyetler planda 6n goriilmistir. Orgiitleme
asamasinda, dagimk bulunan igleri, en az emekle yapilabilecek ve uzmanlagmanin
avantajlarindan azami derecede faydalanilacak sekilde gruplamak, kisimlara ayirmak ve is
birimleri haline sokmak gerekmektedir. Ornegin, reklam, satis, fiyatlandirma isleri ile
ambalaj, depolama ve sevk etme igleri ayr1 bir pazarlama bdliimiine verilebilir. Keza,
liretim iglerinin verildigi tiretim béliimiine ham madde ve benzeri {iretim faktérlerinin

tedariki ve depoya getirme isleri de verilebilir (Mucuk, 2001)*®.

2. Insan Gliciinlin Organizasyonu. Isletmede organizasyon ¢alimalari, genis Slciide
beseri faktdrle veya insan giicii ile ilgilidir. Isletmenin dikey sekilde diizenlenmesinden
“kademelesme”, “hiyerarsi (basamaklar sirasi)” ortaya ¢ikar. Dikey diizenleme ile olusan

hiyerarsi, personelin at-iist iliskilerini ve bu yondeki yetki ve sorumluluklarim belirler.

% 1. Mucuk, (2001), Yonetim. Modern [sletmecilik. Titrkmen Kitabevi. Istanbul, s. 135-200.
% 1. Mucuk, a.g.e. s. 135-200

36



Personelin yatay sekilde diizenlenmesinden “fonksiyonel boliinme” ortaya ¢ikar.
Fonksiyonel béliinme, aym diizeydeki insanlar1 gruplamaktir.

Isler ve faaliyetlerle ilgili galigmalardan sonra, sira bunlari kimlerin yapacaginin
belirlenmesine gelir. Her igin gerektirdigi bilgi, beceri, yetenek ve tecriibe gibi nitelikler
ile, bunlarin igleri yapacak personelde bulunup bulunmadigi arastirilir ve isler ile kisiler
arasinda uyum saglamir. Artitk burada gorev ve pozisyonlarla, bunlari yiiklenecek
personelin kargilagtinlmasi; yetkie ve sorumluluklarin dagitilmasi s6z konusudur. Boylece
her ferdin ne is yapacag), sorumlutuklari ve kime karsi sorumlu olacag belirlenir. Bu

amagla, organizasyon semalarindan ve organizasyon el kitaplarindan yararlanilir.

“Organizasyon semalar” isletme i¢i yetki yapistt ve hiyerarsisini gosteren
sekillerdir. “Organizasyon el kitaplan” ise, organizasyon semasinda gorillen her
pozisyonun amacinin ne oldugunu, yetki ve sorumluluklarinin nelerden olustuunu agiklar.
Biiytik bir isletmede, iist kademedeki genel miidiirden, en alt kademedeki isgiye kadar
uzanan yetki zincirini ve bu zincir {izerindeki pozisyonlar1 gésteren sema g¢ok biiyiik
olacaktir. Iste, boyle bir semay: tek tablo olarak gdstermek yerine, organizasyon el
kitaplarinda parga parga gdsterilmesi yoluna gidilir; yiiksek kademenin ve her departmanin
teskilat1 ayr1 gosterilir.

Organizasyon semalann ‘ve elkitaplari, bir isletmenin formel, ya da bicimsel
organizasyonunu belirler. Isletmelerde ve her tiirlii o6rgiitte, bir de bu semalarda
goriilmeyen, “informel” (bigimsel olmayan) organizasyon vardir ki, drgiitiin faaliyetlerinde

ve basarisinda biiyiik rolit olabilmektedir.

3. Yer, Ara¢ ve Yontemlerin Belirlenmesi. Orglitleme isleminin bir asamas: da,
islerin goriilecegi yer, arag ve yontemlerle ilgili ¢aliymalardir. Isyerinde kullanilacak maddi
araglar ve fiziksel gevre kosullart tizerinde durulur. Uretim i¢in gerekli, hammadde
malzeme, makine, arazi, bina, gesitli biiro arag ve geregleri v.b. araglarin tedariki ve

diizenlenmesi yapilir.



2.2.3. Yiiriitme Fonksiyonu (Yineltme)

Yonetici planim yaparak Srgiitiinii olusturduktan sonra, bu isi yerine getirecek olan
yonetim fonksiyonu, yoneltme veya yiirlitmedir. Yonetici, plam1 uygulamak i¢in Srgiitiin
gesitli basamaklarina yerlestirdigi personel ile kargi karstya gelmektedir. Bu nedenledir ki
yoneltme fonksiyonu, dinamik bir siirectir. Planlama ve rgiitleme ise statik bir 8zellik

tasimaktadir..

Yoneltme, yoneticinin astlarinin faaliyetlerini etkilemesi ve onlara ne yapmalan
gerektigini bildirmesiyle ilgili bir yonetsel faaliyettir. Yoneticinin genel tutumuyla ilgili
olup, tiim hazirliklar tamamlandiktan sonra, personeli ¢alismaya sevk etme siireci olarak

kabul edilebilir. Yoneltme veya yiiriitme siireci (Mucuk, 2001)°’:

1. Yéoneticinin, agik-segik ve tam olarak astlarinin yeteneklerine gore, onlara
yapabilecekleri emir ve talimatlar vermeyi kapsar.

2. Astlarin mevcut durumda belirli gérevleri siirdiirmelerinde yol gosteren devamh
egitim faaliyetini ifade eder.

3. Yéneticilerin beklentilerini karsilama yolunda, isgilerin motivasyonu ile gerekli
sekilde ilgilenir.

4. Caligmada disiplin saglamay1 ve 1y1 ¢alisanlar1 6diillendirmeyi kapsar.

Astlara ne yapmalan gerektigini bildiren emir ve talimatlar agik, kesin, eksiksiz ve akla
uygun olmalidir. Bunlari verenin amacinin, astlarca yanlis anlasilmasi veya farkl
yorumlanmasi ihtimalini ortadan kaldiracak bir bigimde verilmelidir. Orduda islerin nasil
yapilacag iistten (amirden) asta emir seklinde gelir; bu, sivil hayatta daha ¢ok talimatlar
seklindedir. Iyi bir talimat, agik-secik olma yaninda, gergeklige ve tereddiide yer
vermeyecek, “yapilsa da olur yapilmasa da olur”, diisiincesini. yaratmayacak kesinlikte
olmalidir. Ayrica, olumsuz bir anlatim bigiminden ¢ok, olumlu bir anlatima sahip olmali;
neyin yapilmasi gerektigini, giidiilen amaci, yapilacak igin neye yarayacagini, ne kadar

zamanda yapilacagin ve yapilacak igin miktarim ve niteliklerini belirtmelidir.

37 1. Mucuk, (2001), Yonetim. Modern Isletmecilik. Ttirkmen Kitabevi. Istanbul, s. 135-200.



Yonetim siireci i¢inde hi¢ bir asama, kararlarin ilgililere iletilmesi ve astlarin
harekete gecirilerek gbzetimini kapsayan y6neltme asamasi kadar ihmal edilmemekte ve
kotii  yapilmamaktadir. Bu ihmale sebep de, bir &lglide herkesin emir ve talimat
verebilecegi, bunun dogal bir islem oldugu, bu hususta 6grenecek bir sey olmadig:
disiincesidir. Aslinda islerin fiilen yapilmas: ~yiikiinii, y6netim piramidinin en alt
basamaklarinda olan kimseler tagir. Isletme icinde kararlar verenler, talimatlan génderenler
piramidin en {ist kisminda yer alan kimselerdir. Cesitli kademeleri agarak en alt kademelere
inen talimatlar1 yerine getirenler ile bunu saglayanlar, alt kademelerdekilerdir. Alinan
kararlarin alt kademelere iyi ulastirilmasi ve dzellikle bunlarin personel tizerindeki etkisi,

basartli bir plan uygulamas: igin ihmal edilmemesi gereken bir konudur (Mucuk, 2001)’ 8,

Yoneltme fonksiyonunun etkin olabilmesi, igletmenin hedeflerine ulasabilmesi, genis
6lgilide, yoneticinin calisanlarin faaliyetlerini yonlendirme sekline; kigisel yetenek ve kendi
pozisyonuna baghidir. Burada yoneticinin kendi yaklasimim belirlemesi, degisik kogullara
gore degisik yiiriitme yaklagimlarindan yararlanmas: gerekir. Eger astlarin egitim diizeyi
duigtikse, yoneticinin ayrintih bilgiler igeren basit emir ve talimatlar vermesi 6nemli

olacaktir.

Isletmede personeli verimli ¢alistirmamn, onlar1 emir ve komutaya uygun hareket
ettirmenin basta gelen yollarindan biri, iyi ¢aliymayanlar1 cezalandirmak ve iyi galiganlan
odiillendirmektir. Iyi galismayanlar terfi ettirilmezken, iyi ¢ahisanlar terfi ettirilmeli ve
maaslari arttirilmalidir.

2.2.3.1 Iyi Bir Talimatin Ozellikleri

Yoneltme faaliyeti her seyden Snce bir haberlesme veya iletisim faaliyetidir. Zira,
isletmede verilen talimatlarin en alt kademelere kadar etkin bir bigimde iletilmesi gerekir.
Aslinda bir isletmede iki yonde iletisim vardir; {istiin talimatlan asagi kademelere
ulastirihir. Astin iste bilgi vermesi, rapor sunmas: seklinde de asagidan yukariya dogru bir
bilgi akist séz konusudur. Isletmede yonetici, zamanmmn biiyiik bir kismim fikirlerini,

kararlanini bagkalarina yazili veya sézlii olarak aktarmaya harcar.

% 1. Mucuk, (2001), Yonetim. Modern [sletmecilik. Tarkmen Kitabevi. {stanbul, s. 135-200.



Yoneltmenin etkili ve basarilt olmas: igin iyi bir haberlesme aginin bulunmasi,
haberlesme kanallarinin iyi islemesi gerekir. Iletisim saglamada emir ve talimatlarin 6zel

bir yeri ve 6nemi vardir.

Her ne kadar yukarida baz1 6nemli noktalara deginildiyse de, iyi bir talimatin ne gibi
niteliklere sahip olmasi gerektigi biraz etrafli olarak s6yle belirtilebilir (Mucuk, 2001)*:

Talimat akla yatkin olmahdir. Bir asttan akla yatkin olmayan bir isi yapmasi
istenirse, o astin morali bozulur, gii¢ durumda kalir. Talimatin akla yatkin olup olmadig:
konusunda {iist veya amir, talimati alanin bu isi yapabilecek bilgi ve yetenege sahip olup
olmadigini, mevcut imkanlarin o isi yapmaga elverigli olup olmadigim g6z Oniinde

bulundurmahdir.

Talimat tam olmaldir. Yapilacak igin amact bildirilmeli ve astin zihninde bunun
neye yarayacagi konusunda karanlik nokta kalmamalidir. Ayrica, igin miktar ve kalitesi,

hangi usullerle ve ne zaman yapilacagi saptanmalidir.

Talimat a¢ik ve se¢ik olmalidir. Burada 6nemli olan nokta, talimatin onu veren kimse
acisindan degil, alan ast agisindan agik olmasidir. Diger bir deyisle, talimat verenin

anlatmak istedigi hususlar, agikca ve talimat: alan herkesge ayni sekilde anlagilmalidir.
2.2.4. Koordinasyon (Uyumlastirma Diizenlestirme) Fonksiyonu
Koordinasyon, bir igbirligi sistem ve mekanizmasi olarak tammlanabilir.

Uyumlastirma, cabalarin birbirini zit y6nlere gotiirmeyecek sekilde koordine

edilmesidir.

Iyi bir sekilde uyumlastinlms bir isletmede her béliim digerlerinin ne yaptigindan
haberdardir ve onunla uyumlu bir bigimde faaliyet gésterir. Isi uyumlastinlmamis bir
isletmede ise, kisiler kendi ¢ikarlarini 6n plana alirlar ve girisim yetenekleri ve disiplinleri

zayiftir,

* 1. Mucuk, (2001), Yonetim. Modern Isletmecilik. Tiirkmen Kitabevi. Istanbul, s. 135-200.
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2.2.4.1. Koordinasyonun ilkeleri

Koordinasyon, bir isletmenin diizenli ve siirekli ¢aligabilmesi igin, amaglar,
faaliyetler, organlar ve bireyler arasinda uyum ve isbirliginin saglanmasidir (Efil, 1999)%°.

Sorumlu Kigsiler Arasinda Dogrudan Goriismelerle Koordinasyon Saglanmalidir:
Isletmenin genel amaclarimin gergeklestirilmesinin bir parcasi olan béliim amaglarimn
genel amaglarla ve bunun gerceklestirilmesiyle belli bir uyum i¢inde olmasi gerekir. Bunun
saglanmasi i¢in ilgili kisiler yliz ylize gériigmeye agirlik vermelidir. Koordinasyonun alt
basamaklarda da saglanma zorunlulugu vardir (Efil, 1999)%.

- Planlar yapilirken ve politikalar kararlagtirihirken daha baslangigta koordinasyon
saglanmalidir.

- Bir sorun ile ilgili biitiin etkenlerin kargilikl1 olarak birbirleri {izerine olan etkileri
dikkate alinarak koordinasyona gidilmelidir. Her y®neticinin kendi béliimiiyle ilgili
koordinasyona gitmesi de yeterli degildir. Onemli olan &rgiitii bir biitlin olarak diistiniip
boliimler arasi koordinasyonu saglamaktir.

-Koordinasyon siirekli olmalidir

2.2.4.2: Koordinasyonun Yararlari

Koordinasyonun yararlarint su sekilde saymak miimkiindiir (Yalcin, 2001)%;

-Yeni fikirlerin yayilmas: gelismeye ortam hazirlar.

-Problemler kime ait olursa olsun, baskalar1 tarafindan da gergek yoniiyle
anlagilir. Daha ileri seviyede maddi ve manevi anlasma meydana gelir.
-Kangikliklar ve gereksiz tekrarlar dnlenir.

-Mevcut politika, plan ve prensipler ger¢ek y6niiyle. anlagilir.

-Islerin diizenli bir bigimde yapilmasi ilgililerin ¢aligma sevkini arttirir.

-Planlar daha iyi uygulanir.

1. Efil, (1999), isletmelerde Yonetim ve Organizasyon. Yonetim Fonksiyonlari. Alfa Yayin. Istanbul. s. 93.
6l §

[ Efil, a.g.e. s 93
% Yalgm, a.g.e. s. 91
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2.2.5. Denetim Fonksiyonu
2.2.5.1. Denetimin tammu:

Denetim, ne yaptifimizi, nereye ulastigimizi, nerede bulundugumuzu belirlemeye

yarayan bir fonksiyondur.

Denetim, belirlenen amaglar1 gergeklestirmek icin isletmenin sahip oldugu kaynak,
imkan ve kosullarin mevcut esas ve ilkelere uygun kullamlip kullaniimayacagini
belirlemek ve eger hata ve eksikler varsa bunlarin diizeltilmesini saglamak icin girisilen
aktif bir eylemdir. Bunu yapilabilmesi i¢in istenen sonuglarin bilinmesi zorunludur. Bu,

planlama ile saglanir.
2.2.5.2. Denetim siirecinin evreleri:
Denetim siirecinde asagida belirtilen evreler vardir (Yalgin, 2001%; Ertiirk, 2000%).

1. Standartlarin Belirlenmesi:: Standartlar 6nceden belirlenen isletme amaglarindan
hareketle elde edilir. Bu standartlar, 6rgiitin degisik kademelerindeki yoneticilerden,

boéliimlerden veya ig gorenlerden beklenen bagar diizeylerinin 6zel ifadeleridir.

2. Fiili Durumun Saptanmasi:: Uygulamadan elde edilen sonuglarin belirlenmesi

ile ilgilidir. Yonetici gergek durumu ya kendisi ya da bagkalart aracilig ile 6grenebilir.

3. Standartlarla Fiili Durumun Karsiagtirilip Sapmalarin Belirlenmesi Ve Yorumu:
Ugiincli evre standartlarla gergeklesen durum arasinda bir karsilagtirmay: gerekli kilar.
Farkin olumlu olmasi belirlenen standartlarin iistiine ¢ikmayi, farkin olumsuz olmasi ise
standartlarin altinda kalmay: ifade eder. Eger fark olumsuz ise bu farkin anlam ve Snem

derecesini saptamak gerekir.

% Yalgm, a.g.e. s 92
 Ertiirk, a.g.e. s 97
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4. Sapmalarin Nedenleriyle Diizeltici Tedbirlerin Belirlenmesi: Denetimin asil
amac1 bagkalarim1 cezalandirmak degil, diizeltici tedbirleri zamaninda almak ve gelecekle

ilgili hangi tedbirlere bag vurulabilecegini kararlagtirmaktir.

2.2.5.3. Etkin bir denetim sisteminin ilkeleri ve zellikleri (Yalgin, 2001%; Ertiirk,
2000%6) :

-Denetimin etkin olmasi igin ilk sart amaglarin ilgili kisiler tarafindan agik ve segik

olarak anlagilmasi gerekir.

-Isletme amaglarindan ¢ikarilan standartlar Slgiilebilir ve uygun bir yiikseklikte

olmalidir.

-Denetim sistemi is gérene yaptiklari hakkinda bilgi vererek kendi kendilerini

kontrol etmeye imkan tantyan tekniklerden yararlanmay1 saglamaktir.

-Denetim sistemi bir kayit diizeni ve bilgi akis sisteminin kurulmasiyla daha etkin

hale gelir,

-Denetim sistemi, s6z konusu ¢aligmanin kapsam ve gereklerine uygun olmalidir,

-Denetim sistemi, planda sapmalari, miimkiin oldugu kadar ¢abuk, zaman

kaybetmeden bildirmelidir,

-Denetim sistemi umulmayan olaylar karsisinda esneklik géstermelidir,

-Denetimi kimin, nasil ve ne zaman yapacagin belirlemek gerekir,

-Stratejik denetleme noktalarim belirlemek gerekir,

-Denetim sistemi ekonomik olmahidir. Asir1 denetim denetim giderlerini artirdigi

gibi verim {izerine olumsuz etkiler de yaratabilir,

-Denetim sisteminin diizeltici eylemin nasil olacagin géstermesi gerekir.
2.2.5.4:.Denetim Siirecinin Asamalar
Denetim siireci dort agamada incelenebilir. Bunlar;

2.2.5.4.1.Standart veya Amaglarin Belirlenmesi

Denetim fonksiyonunun yerine getirilmesinde elde edilen sonuglarin baslangicta

belirlenen isletme amaglarina uygunlugunu ortaya koymak i¢in bazi Slgiitlere, standartlara

% Yalgn, a.g.e. s 92
% Ertirk, a.g.e. s 97
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ihtiyag vardir. Standartlar1 belirlerken tizerinde durulmas: gereken ii¢ nokta vardir (Yalgin,
200197, Ertiirk, 2000%%).

Standart kaynaklarinin belirlenmesi: isletme igi planlar, biitge, program veya
isletme dist TSE standartlan gibi stratejik denetim noktalarinin belirlenmesi: Plan ve
programlardan sapmalar olmadan veyé kisa zaman sonra ortaya ¢ikarilabilen kilit noktalar

saptanmalidir.

Standart tiirlerinin belirlenmesi: Fiziksel standartlar, sermaye standartlari, gelir
standartlari, maddi olmayan standartlar v.b. isletmede kullamilan denetim standartlari
agagidaki sekilde verilebilir.

Organizasyon Standartlari: Organizasyon amaglar1 agik ve belirli konulara iligkin
olursa yillik ve bir biitiin olarak kullamlabilir. Bu kisilerin performanslarim dlgmek igin
kullanilabilir,

2.2.5.4.2. Performansin Ol¢tilmesi
Standardin belirlenmesinden sonra neyin, ne kadar yapildigim1 6l¢mek miimkiindiir.
Uygulamadan elde edilen sonuglarin belirlenmesidir. Kontrol edilen kisi degil, yaptig: is
olmahdir.
2.2.5.4.3. Analiz ve Karsilagtirma
Calisanlarin gergeklesen performanslar Slgiiliir 6lgiilmez, herhangi bir farki ortaya
koyan ve dnceden belirlenmis olan standartlarla karsilastirilabilir. Eger fark olumsuz ise bu
farkin anlam ve sebebini aragtirmak gerekmektedir.

2.2.5.4.4. Diizeltici Tavir Alma

Diizeltici y6nde karar alinmasi kontrol faaliyetinin en Snemli asamasidir. Cok

dikkatli yapilmali ve problemleri azaltmahdir ve bunun sonucunda istenilen performans

7 Yalgmn, a.g.e. s 92
% Ertirk, a.g.e. s 97



elde edilmelidir. Arzu edilen ve gergeklesen performanslar arasinda bir fark belirlenmigse
bunlan diizeltici yonde karar alinmasi zorunludur. Bu diizeltmeler, personelde degisiklik,

farkl: is diizenlemeleri, yonetim tarafindan daha ¢ok gézlem seklinde olabilir.

2.3 Yonetim ve Organizasyon Iliskisi

Yonetim, amaglarin belirlenmesi, gergeklestirilmesi ve sonuglarin &lgiilmesi
anlamina gelir. Organizasyon ise yonetenler ve yonetilenler arasinda basamaksal ve formal
bir yapimn kurulmasi, islerin bunlar1 yapacak kisilerin ve aralarindaki kisilerin agikga
belirlenmesidir. Yonetim amaglar1 belirleyen, temel ilkeleri ortaya koyan bir siireg,
organizasyon ise belirlenen amaglara en etkin ve verimli gekilde nasil ulagilacagim
gbsteren bir sistemdir. Yonetim, organizasyonu da iceren daha genis kapsamli bir isletme
fonksiyonudur. Bu bakimdan yonetimin basarisi ile organizasyonun iyi isleyisi arasinda

¢ok yakin bir iliski vardir (Efil, 1999)%°.

2.3.1 Yonetim ve karar verme: Yonetici karar veren kisi diye tanimlanir. Yonetici
cesitli isleri bagkalarina yaptirma durumunda oldugu igin karar vermek zorundadur.
Calisanlar yoneticinin verecegi karar1 uygulayacagina gore yoneticinin karar yerinde ve

zamaninda vermesi gerekir. Aksi durumda yonetici ¢alisanlara hedef gosteremez.

I, mwoemm alyLy
ASves NERKEZ|

% Efil, a.g.e. s 93
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BOLUM III: TOPLAM KALITE YONETIMI
TANIMI VE SAGLIK HIZMETLERINDE
TOPLAM KALITE YONETIMI

3.1 Toplam Kalite Yonetiminin Tanimi:

TKY, klasik yonetim bilimcilerin gelistirdigi olgme araglarmi (istatistik vb),
davramsct kuramin insana iligkin varsayimlarini ve Snerilerini ve giinlimiiziin pazarlama
kuramlarim bir sistem felsefesi i¢inde biitiinlestirmeye dayanmaktadir. Toplam Kkalite
yonetimi yaklasimi dort temel disiplinin bilesiminden olugmaktadir. Bu disiplinler sistem
kuramu, orgiitsel davramg, pazarlama, istatistik disiplinleridir. TKY, gesitli yonetim
ilkeleri, teknikleri ve araglan igermektedir (Kavuncubasi. 20007%; Cetin 20017"):

3.1.1 Miisteri odakli olma: TKY yaklagimina gére misterilerin tatmin edilmesi, en
onemli basan kriteridir. TKY teknik anlamda kaliteli hizmet sunumunun zorunlu oldugunu
ancak bunun miisterileri tatmin etmede yeterli olmayacagini varsaymaktadir, TKY,
yalmzca dis miigteri olarak adlandirilan ve saglik kurumundan hizmet alan kisilerin tatmini
tizerinde odaklasmamakta, ayn1 zamanda i¢ miisteri olarak adlandirilan kurum personelinin
tatminini de 6n planda tutmaktadir.

3.1.2 Her yerde ve her seyde oncelikle kalite. TKY yaklagim, sistem diigiincesine
dayanir. Sistem yaklasimi, saglik kurumunu birbiriyle iliskili 6geler (boliimler, faaliyetler)
biitiinii olarak gormektedir. Dolayisiyla her hangi boliimde gergeklestirilen yanlis veya
hatal faaliyet, diger bélimleri de olumsuz yonde etkilemektedir. Ornegin laboratuvarin

™ Kavuncubagi, a.g.e. s 270

"1 C. Cetin, B. Akm, V. Erol, (2001).Insan kaynaklar kalite iligkisive toplam kalite yonetimistirecinde
uyulmasi gereken prensipler. Toplam Kalite Y&netimi ve Kalite Giivence Sistemi kitabinda. Editor: C. Cetin,
Beta basim yayim, [stanbul, ss 74-182.

46



yanlig sonug vermesi, bu sonuglan kullanan hekimin hastalifa yanlhs tam: koymasina ve
yanhs tedaviyi uygulamasmd yol agabilir.

TKY yaklasimina gore, kalite diger basar1 gostergelerinden (verimlilik, maliyet, hiz
vb) 6nce gelir. Bu yaklagimda kalitesizligin hi¢ bir gegerli gerek¢esi bulunmamaktadir;
yani kalite sansa birakilmamaktadir. ’

3.1.3 Siireg yonetimi: Uretim siireglerinin gelistirilmesi, TKY yaklasiminin dnemli -
bir &zelligini olugturmaktadir. TKY, hizmet iiretim siirecinin iyilestirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Her iirlin ve hizmet, birbiriyle iligki i¢inde olan farkli personel, yontem ve
teknigin kullanilmasini igeren bir dizi faaliyet sonucunda iiretilir. TKY felsefesine gore, bir
{irlin veya hizmetin Kalitesini, o {iirlin veya hizmetin {retimi i¢in gergeklestirilen
faaliyetlerin kalitesi belirlemektedir; faaliyetlerin kalitesi yiikseltildikge, {riin ve
hizmetlerin kalitesi de yiikselmektedir.

3.1.4 Boliimler aras: isbirligine dayali yonetim: Saghk kurumlarinin temel
ozelliklerinden birisi, béliimler arasindaki yogun iglevsel bagimliliin bulunmasidir. Bir
hizmet birden fazla birimin esanli ve ortaklasa faaliyeti ile gergeklestirilmektedir.
Dolayisiyla saglik kurumunda béliimler veya islevler arasinda kargilikhh baglantilar
bulunmaktadir. Bu baglantilarin etkili bigimde yonetilmesi igin boliimler arasinda karstlikls
isbirligini esas alan bir yonetim anlayis1 gereklidir. TKY, béliim ydneticilerini igeren bir
yonetim ekibinin olugturulmasini ve bu ekibin boliimler arasindaki iligkileri diizenlemesini
savunmaktadir.

3.1.5 Personel katilimu ve ekip yaklasimi: TKY yaklagimi, personel yeterliliginin
yiikksek olmasini, karar alma ve siire¢ iyilestirme faaliyetlerinde personelin fikrinin
alnmasim savunmaktadir. TKY, isi yapan personelin, isi en iyi bilen kisi oldugunu
varsaymakta; isin daha iyi yapilabilmesi i¢in personelin yaraticihifini kullanabilecegi bir
ortamin yaratilmasim gerektirmektedir. TKY, diger y6nden ekip ¢aligmasina dayanur.

3.1.6 Siirekli gelistirme: Toplam kalite yonetimi, siirekli gelismeyi esas almaktadir.
Siirekli gelisme, kalite ve performansin siirekli gbzden gegirilerek, yiikseltilmesi anlamina
gelmektedir. Siirekli gelistirme igin, dongiisel (circular) yaklasim benimsenmelidir. Bu
yaklagimi, Amerika'li bilim adami Edward Deming gelistirmistir. Deming dongiisii olarak
da ; adlandirilan bu yaklagimin, dért agamasi bulunmaktadir: Planlama, uygulama, denetim
ve diizenleme.

Planlama asamasinda, siirecin iyilestirilmesine yonelik olarak yapilmasi gereken
degisiklikler belirlenir. Uygulama asamasinda bu degisiklikler gergeklestirilir. Denetim

asamasinda uygulanan degisikligin arzulanan sonuglan verip vermedigi g6zden gegirilir ve
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sonuglar arzulanir nitelikteyse siire¢ standartlagtirilir. Sonuglar olumlu degil ise tekrar
planlama agamasina gegilir. Siirecin standartlasgtinlmasi gelismenin sonlanacagi anlamina
gelmez; siire¢ yeniden analiz edilerek, gelisme potansiyeli arastirtlir ve sonugta yeniden
planlama asamasina gegilir.

3.1.7 Standardizasyon: Kota ve benzeri sayisal standartlar TKY kiiltiirii ile uyumlu
olmamakla birlikte, TKY siireglerin standartlagtiriimasim  zorunlu kilmaktadir.
Standartlagtirma ilkesi, her hangi bir zamanda en iyi i§ slirecinin saptanmasint ve
standartlagtirilmasim, siiregle ilgili tiim personelin bu standartlara uygun olarak g¢alismasi
anlamina gelmektedir. Standartlastirma ve siirekli gelisimin bir arada gergeklegtirilmesi,
TKY yaklagiminin uygulanmasin gii¢lestiren 6nemli bir faktordiir.

3.1.8 Veri ve araglarin kullammi: Toplam kalite yOnetimi, siirekli gelismeyi
saglamak ve dlgmek i¢in sayisal ve niteliksel verilerin kullanimim igerir. TKY kapsaminda
kullanilan bashca araglar, balik kil¢igi, pareto, kontrol listeleri, egilim analizi dagilim
diyagramlari, histogramlardir. Bu araclar genelde gorsel araglardir. Bu araglarin kullanilma
gerekgesi ise, "bir resmin binlerce kelimeden daha degerli kabul edilmesidir".

3.1.9 Egitim: TKY yaklagimina gére, personel gerek kendi ¢aligmalarinin gerekse
grup etkinliklerinin kalitesinden sorumludur,. TKY'nin basariyla uygulanmas: i¢in gerekli
kosullardan birisi, personelin TKY felsefesi ve TKY araglarimin kullanimi1 konusunda
egitilmesidir. Temel kalite yo6netimi konularinda egitildikten sonra kurumun tiim
personelinden egitim yoluyla edindiklerini giinlik yasamlarina aktarmalan1 beklenir.
Boylece toplam kalite bir "ortak dil"e, diger bir anlatimla, kurumsal kdiltiir unsuruna
doniisiir.

3.1.10 Degiskenlik ve istatistigin kullanilmasi: Hizmet iireten saglik kurumlarinda
yapim kurumlarinda oldugu gibi liretim siirecini standardize etmek oldukga zordur. Aym
hastalig1 bulunan ve benzer 6zellikleri tasiyan iki bireye sunulan hizmetler aym1 degildir.
Migsteri katilimi, dogal olarak hizmet iiretim slirecinde degiskenlige yol agar. Bu
degiskenlik, sansa bagli olabilecegi gibi, belirli etkenlerden de kaynaklanabilir. TKY
hizmet sunumundaki degigkenligi agiklamak ve ySnetmek igin istatistiksel araglar kullanir.
Istatistiksel araglar (6rnegin denetim gizelgeleri) kullamilarak degiskenligin belirli &zel
nedenlerden mi kaynaklandid: ya da yoksa sansa bagli olarak mi1 ortaya ¢ikti1 belirlenir.
Degiskenligin kaynagina gére, uygun diizeltme araglar kullanilarak, degiskenlik denetim
altinda tutulur.

3.1.11 Onleme: TKY, sorunlarin, ortaya ¢ikmadan onlenmesini gerektirir. Bir

sorunun ortaya ¢gtkmadan dnlenmesi, o sorunu ¢6zmekten daha ekonomiktir.
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3.1.12 Olgme ve izleme: TKY, 6lgme ve izleme faaliyetlerine agirlik verir.
"Olgemezseniz  gelistiremezsiniz" veya "Slgemezseniz yOnetemezsiniz" sloganlar,

TKY'nin bu 6zelligini ortaya koymaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin ydnetiminde takip edilecek tek bir teknik veya
yaklasim, daha dogrusu tek bir yol ydktur. Her kurum veya orgiit kendi i¢inde yapacagi
degerlendirmelerin 1s181inda  Orgiit yapisina, ¢aliganlarinin ve diger kaynaklarimn
dzelliklerine, ybnetim bigimine, i¢inde bulundugu gevreye gére kendisine en uygun olan
bir yontem veya yontemlerin bilesimini segip uygulamahdir. Kaliteyle ilgili yaklagimlar
giinii birlik, gegici, belli bir donemi igine alan veya ek bir is gibi degil, diger yonetimsel

islevlerin temel bir pargasi olarak ele alinmalidir (Uz, 1995)"2.

Kaliteyi saglik hizmetinin yonetiminin dogal bir parcasi olarak ele alan stratejiler,
hem saglik hizmet sunumu sisteminin her kademesindeki yoneticilerin tam katki ve
kattimimi hem de sahada hizmeti bizzat sunanlarin bu igi sahiplenmesiyle istenilen
uygulamalara doniigebilir (yukaridan agagiya ve agafidan yukariya yaklagim). Bu nedenle
ideal olani yukaridan veya merkezden yonlendirilmis genel stratejiler dogrultusunda
asagidan yukaritya dogru gelisen hizmet sunumu ve orta diizeydeki yoneticilerin (klinik
sefleri, sorumlu hemgireler) yetkilerinin artirtlmasinin uyum iginde bir arada bulunmasidir
(Potter, 1995)7. Kaliteyle ilgili sorunlara calisanlarla birlikte teshis koyup ¢oziim yollar
aramak, paketler halinde hazirlanmis klise kalite programlarinin uygulanmasim saglamaya
¢aligmaktan ¢ok daha bagarili sonuglar verecektir. Personelin ¢alistifn yerden baglamak,
kalite kavramimi tartigmak, onlarin katihimim saglamak ve gercek hayatta karsilastiklan
problemler {izerinde c¢aligmak saglik hizmetlerinde kalite yOnetiminin kendiliginden

gelismesini ve zamanla iyilesmesini saglayacak temel adimlardir.

Bir boliimde c¢alisan personelin diger boliimleri veya diger hastaneleri ziyaret
etmesi hem yeni bilgi ve beceriler kazanma, yeni yaklagimlar ve deneyimlerle tanisma hem

de digerlerinin ve onlarn goéziinde kendinin gérev ve sorumluluklarim dgrenme firsat

2 M.H. Uz, (1995), Tarkiye’de Temel Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Siirekli lyilestirilmesi Igin gereken
Onkosullar ve Bu Konudaki Danimarka Tecrilbeleri. Bagkent Universitesi, 1. Basamak Saglik
Hizmetleri’nde Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu Kitapgigi, s. 49-56.

7 C. Potter, P. Morgan, A. Thompson, (1995), Continous Quality Improvement in an Acute Hospital : A
Report of an Action Research Project in Three Hospital Departments. Int.J. Health Care Quality
Assurance,Vol: 7, No: 1, ss.4-29,
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verecektir. Kendi gelisimlerini de saglayacaklarina inandiklari siirece bir hastanedeki her
seviyedeki ve her disiplindeki personelin iginde bulunduklar Orgiitiin gelismesini

isteyecekleri ger¢egi her zaman akilda tutulmalidir.
3.2 Toplam Kalite Yonetimi Anlayisinin Geligimi

II. Diinya savagindan bu yana gegen siire icerisinde Toplam Kalite Yonetimi
kavraminin gelisimine katkida bulunanlari ii¢ grupta toplamak miimkiindiir: Kalite
konusundaki mesajlar: Japonlara ileten ilk Amerikalilar, Amerikalilarin mesajlan
karsisinda yeni kavramlar gelistiren Japonlar, Japonlarin sanayideki basaris1 kargisinda
ortaya ¢ikan Batil1 yeni “guru”lar. Son 40 yilin en 6nemli yonetim anlayisi, onun da
otesinde bir felsefe olan Toplam Kalite Yonetimi konusunda gok sayida diisiiniir, “guru”
ortaya gikmustir. Bu konuda gériis iiretenler arasinda en taninmig gurularin gériiglerini su
sekilde 6zetlemek miimkiindiir (Uz, 1995)™:

Uz age.s49
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Deming'’in 14 Maddesi:

. Uriin ve hizmetin iyilestirilmesi igin degismez hedefler belirleyiniz.

. Degigim igin liderligi ve ydnetimi 6§renme sorumiuluklarini {istlenerek
yeni ydnetim dénemi igin yeni bir felsefe gelistiriniz.

. Kaliteye ulagmak icin gézlem y6ntemine bagimh kalmayiniz, kitiese!
muayene ve kontrol yerine kaliteyi her Griine yerlestiriniz.

. Fiyata dayall is degerlendirilmesine son veriniz. Bunun yerine topiam
maliyeti azaltiniz ve her par¢a icin bir Uretici olugturmaya y6neliniz.

. Kaliteyi ve tretimi arttirmak, matliyetleri diigiirmek icin tiretim ve hizmet
sistemlerini slirekli ve dedismez bigimde iyilestiriniz.

s g Gizerinde editim yapiniz.

. Liderligi geligtiriniz. Igin nasil daha iyi yapilacagina yénelik denetim ve
gbzetim yapiniz.

. Herkesin daha etkili caligabilmesi igin korku fakttriine yer vermeyiniz.

° Bolumler arasindaki engelleri kaldiriniz. Aragtirma, tasanm, satig ve

iiretim bélumlerinin birlikte ¢aligarak sorunlan daha iyi gérmelerini saglayiniz.

° Caliganlara yonelik uyarilan, sloganlan ve sayisal hedefleri ortadan
kaldinmz. Sorunlar kigilere degil sisteme ait oldugundan kisilere yénelik
uyarilar olumsuz etki eder.

. Sayisal kotalarla belirlenmis is standartlarina, yénetime iligkin amaglar
ve sayisal hedeflere yer vermeyiniz. Bunun yerine liderligi gelistiriniz.

. Isietmenin galiganm olmaktan gurur duyulmasini engelleyecek her tiirlii
engeli ortadan kaldiriniz.

. Etkin bir egitim ve kendini gelistirme programi olusturunuz.

. Siketteki degisimin gergeklegsmesi icin her galigana gdrev veriniz.
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Fiegenbaum'un toplam kalite baganisi igin 10 kiyaslamasi
. Kalite, tim girketi ilgilendiren bir konudur.
. Kalite, musterinin sdyledigi seydir.
. Kalite, ve maliyet bir fark degil toplamdir.
. Kalite, hem bireysel hem de ekip fanatizmi gerekdtirir.
. Kalite, bir ydnetim bigimidir.
. Kalite ve yenilik birbirine bagimhidir.
. Kalite, bir etikdir.
. Kalite, sbrekii iyilestirilmeyi gerekdirir.
. Kalite, Gretimde en yiiksek maliyet etkinlik ve en az para agirlikh olmak
demektir.
. Kalite, masteri ve Greticilerin birbirine bagh oldugu biitincal bir sistemie

gerceklestirilebilir.

Crosby’nin kaliteyi geligtirmek igin 14 adimt:
. Ydnetimin kalite konusunda onay verdiginden emin olunuz.
° Her bélimden st dizey temsilcilerin yer aldidi kalite iyilestirme ekipleri
olugturunuz.
° Mevcut ve olasi kalite sorunlarimin nerelerde oldugunu saptayabilmek igin
islemleri 6lcalebilir hale getiriniz.
. Kalitenin maliyetini degerlendiriniz ve bir yonetim araci olarak nasil
kullanilacagim agiklayiniz.
. Tam galiganiann kalite konusuna olan ilgisini ve duyarliligini arttinniz.
. Onceki adimlarda belirlenmig olan sorunlarin ¢6zima igin harekete geginiz.
. lyitegtirme iglemileri igin gelisim programi olusturunuz.
. Kaliteyi iyilestirme programinda aktif olarak yer alacak olan gdzetmenleri
egitiniz.
. Yonetimin onayin tazelemek ve herkesi degigsimden haberdar etmek icin
belifli glinleri “Sifir Hata Gund” ilan ediniz.
. Caliganlanin kendileri ve gruplari i¢in iyilegtirme hedefleri geligtirmesini tegvik
ediniz.
. Caliganlan, iyilegtirme hedeflerinin 6niindeki engelleri yénetime iletme
konusunda tesvik ediniz.
. Katkisi olanlari takdir ediniz.
. Uygun bir iletigimin kuruimast icin kalite konseyleri olusturunuz.
. Kaliteyi iyilegtirme programinin hig¢ bitmeyen bir program oldugunu
vurgulamak hergeyi tekrar tekrar yapiniz.




Peters’in kalite devrimine iligkin 12 saptamasa:
. Kaliteyi y6netim saplantisi haline getirmek : Bu saplanti diiginiilenin
uygulamaya konulmasini sagiar.
. Heyecan ve sevke dayanan sistemler : Bir sistemde heyecan veya sevk
uyandiran 6zellik, hatta bir ideoloji bulunmaz ise bagansizlik kaginiimazdir.
. Kalitenin él¢iimesi : Bu igin bagindan itibaren herkesin kabui edecegi sekilde
yapilmal ve sonuglar herkese bildiriimelidir.
. Kalite bir kargilik, bir 6daidar : Kalitede bagarinin soyut olarak
ddullendiriimesi, tutumlarda olumlu giidilenmeye neden olacaktir.
. Herkes kalite igin egitiimelidir : Sirketteki tim kigiler, neden-sonug iligkileri,
istatistikse! kontrol yéntemleri ve grup etkilesimi konularinda yogun bigimde
egitilmelidir.
. Cok fonksiyonlu ekipler : Geleneksel yénetim yaptlarini degistirecek ekipler
olugturulmalidir.
. Kiguk giizeldir : Kigtk te olsa her degigiklikte bir nemlilik vardir.
J Sonu gelmeyen “Hawthome” etkileri yaratin : Yeni olaylar durguniuk ve
bezginligin panzehiridir.
. Kalite iyilestiriimesini hedefleyen paralel 6rgiitsel yapi : Bu, golge kalite
ekiplerinin olusturuimasi ve saat Gcreti ile calisan gelistirilmesi demektir.
. Herkes igin iginde olmalidir : Kalite sireci, reticileri, dagiticilan ve miigterileri
kapsamalidir.
o Kalite arthikga maliyetler diiser : Maliyeti disiirmenin basglica yolu kaliteyi
iyilestirmektir.
) Kalitenin iyilestiriimesi bitmeyen bir seyahattir : Her tarlii kalite gbrecelidir ve

ayni yerde durmaz.
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Toplam Kalite Yonetimi (TKY) kavrami 1990’1 yillarla birlikte yayginlasan ve ilgi
gbren bir kavramdir. Yeni bir yonetim anlayis1 olan bu kavram 6nce sanayide, iiretim
sektériinde ortaya ¢ikmus, iiretilen malin kalitesinde artig saglamamn yam sira kayiplan ve
maliyetleri en aza indirmesi 6zelligi nedeniyle hizla dier sektdrlere yayilmigtir. Her
yénetim bi¢iminde oldugu gibi TKY’nde de bir felsefe, farkli bir yonetim anlayis1 ile

ySnetim igin geligtirilmis bir dizi teknik s6z konusudur.

Diger yonetim anlayislarindan farkli olarak TKY, mekanik bir yaklasim olmayip,
calisanlarin tiimiiniin beyin giicii, yaraticilik ve deneyimlerinden yararlanma seklinde bir is
ahlaki anlayisina dayanmaktadir. Bu nedenle hemen her &rgiit ve kiiltiirde uygulanabilir bir
yonetim bi¢imidir. Tam anlamiyla uygulanmasina her ne kadar Japonya’da rastlanmakta
ise de bu anlayisin fikir babalarimin Amerikalilar oldugu ve giiniimiizde Japonya'nin yani
sira Kuzey Amerika ve Avrupa’da yaygin olarak kullamldig: dikkati ¢ekmektedir (Uz,
1995)".

Avrupa Kalite Kontrol Orgiitii (EOQC) ile Amerikan Kalite Kontrol Dernegince
benimsenen kalite tamimi su sekildedir: “Kalite, bir {iriin ya da hizmetin, belirlenmis baz

ihtiyaglar: karsilamadaki yeterliligine iligkin 6zelliklerinin tiimtidiir.”

Kalite ile ilgili baz1 hatali goriis veya Snyargilar ve neden yanhs oldugu asagida
aciklanmustir :

Kalite, liiks, gosteris ve agirlik anlamindadir. fakat, bu goriis “tasarim
kalitesi” ile ilgilidir. Uriin veya hizmet kendi 6zelliklerine uygunsa kalitelidir.

Kalite, “elle tutulmaz” ve bu nedenle de Olgiilemez, fakat, hizmet
standartlarinin her birine ait sayisal bilgiler veren kriterler sayesinde ¢ok kolay
Olgiilebilir.

Kalitesizlige sadece isgiler neden olur, fakat, tiretimin, tasarim, planlama,
satin alma, iiretim, denetim, y6netim vb. basamaklarimin her birinde ¢alisanlarin son
{irliniin Kalitesi lizerinde ayn ayr ve birlikte sorumluluklar1 vardir. Kalite, kalite
kontrol boliimiiniin sorumlulugundadir, fakat, kalite kontrol béliimii kendisine

ulagsmadan 6nce {iriin iizerinde ¢aliganlarin sorumluluklarindan sorumlu tutulamaz.

» Uz age.s 49
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Kalite, maliyet artiricidir ve bu nedenle de verimliligi diisiiriir, fakat, benzeri
bir iligkinin yanls oldugu bu giin herkes tarafindan kabul edilen bir goriistiir.

3.3 Hizmetler Agisindan Kalite

Kalite kavraminmi tamimlama konusunda giicliikler olmakla birlikte bu kavramin
“hizmetler” agisindan ne ifade ettigi lizerinde durmak bir miktar netlik kazandirabilecektir.
Saglik hizmetlerinde kalite ve kalite yonetimi kavramlartmin agiklik kazanmast igin
once hizmet sektériinde kalite kavramina agiklik getirmek gerekir. Parasuraman ( 1985)™
ve daha baska yazarlara gore, hizmetlerin baglica {i¢ 6zelligi bulunmaktadir (Uz, 1995)77:
1-Soyutluk: Hizmetler soyuttur, ¢linki, Slglilemez, sayllaméz ve test edilemezler.
2-Heterojenlik: Aym hastalifa sahip farkli kisilerin, hastane ortamu, tedavi ve
bakim konularinda farkli beklentilere sahip olacag: ortadadur.
3-Biitiinliik: Hizmet verilirken o anda kalite gergeklesir ya da gergeklesmez.
Hizmetlerdeki kalite i¢in “Hizmet Kalitesinde Denge Uggeninin® géz 6niinde
tutulmasi gerekir.
Bu tiggen eskenar bir liggen olup kenarlar {i¢ bileseni ifade etmektedir:
-insan,
-Islemler, ¢evre ve siireg,
-Teknoloji ve profesyonel 6zellikler,
Bunlarin herhangi birine agirlik veya 6ncelik vermek kaliteyi etkileyecektir.
Ornegin, islem ya da siireglere agirlik vermek, miisteriye su mesaji
verecektir: “Sen bizim igin bir sayisin ve biz burada senin gibiler igin
ugrasryoruz.”
Insan bilesenine agirlik vermenin anlami ise: “Biz seni seviyoruz ve senin
i¢in ¢alisyoruz. Ancak, ne yaptigimizi tam olarak bilemiyoruz.” olabilecektir.
Teknik ve profesyonel konulara agirlik vermenin verecegi mesaj da: “Biz ne
yaptigimizi ve nasil yapacagimizi ¢ok iyi biliyoruz. Ancak, senin bir birey olarak

bizim agimizdan fazlaca onemin yok.” seklinde olacaktir.

76 Parasuraman A, Zeithamsi VA, Berry LL. A conceptual model of service quality and its implications for
future research. Journal of Marketing, Fall, 1985, s.41-49.
Uz, a.g.e. s49
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3.3.1 Kalite Giivencesi

Kalite giivencesi (KG), mevcut performansin élgiilmesi ve bu diizeyin istenilen veya
normatif performansla karsilastirilarak aradaki farkliligi yaratan nedenlerin ortadan
kaldirilmasiyla, tekrar uygulamaya gegilmesidir. -

KG’nin temel varsayimi sudur :
Onceden fikir birligiyle dogru olarak saptanan standartlar ve siiregler takip

edilirse bu siirecin ¢iktist olarak iiretilen hizmetin veya malin kalitesi de yiiksek olacaktir .

3.3.2 Kalite Kontrolu

Muayeneye dayanan bir yéntem olup 6nceden saptanmis standartlara ulagmay:
hedefler (Uz, 1995)".

3.3.3 Kalitenin Siirekli fyilestirilmesi ve Toplam Kalite Yonetimi:

Kalitenin siirekli iyilestirilmesi, kalite giivencesinde kullanilan y6ntemlerle hizmet
kalitesinin siirekli olarak iyilestirilmesi, yiikseltilmesi anlamina gelirken, Toplam Kalite
Yonetimi organizasyonda her birimin/ ¢alisanin kendi ¢aligmalarini siirekli gelistirmek igin
diizenli ve sistemli olarak kalite giivencesi araglarini ve yéntemlerini kullanmasidir.

Kalitenin Stirekli iyilestirilmesi (KSI)’nde, KG’nde kullaulan y6ntemlere
basvurarak hizmet kalitesinin siirekli olarak iyilestirilmesi, gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Gorev alan saglik personelin ve diger ilgililerin siirekli olarak glincellestirilen
amagclara ulagmak igin siirekli ve sistematik olarak bir siireci takip etmeleri sarttir. Bu
nedenle KSI saglik hizmetlerinin kalite diizeyinin yiikseltilmesinde degerli bir aragtir.

1980’lerin basinda saglik hizmetlerinde kalite glivencesine bir alternatif olarak
Toplam Kalite Y6netimi (TKY) modeli benimsenmeye baglanmustir.

KSI ve TKY yaklagimlarimi gelistirmek icin iki temel gii¢ oldugu kabul
edilmektedir. Bunlar: “Cekme” ve “Itme” giigleridir.

3.3.3.1 Cekme: Miisteri vazgegilmez bir hedeftir, kraldir” dogrusundan hareketle

sadece iyi mal veya hizmet karsihiginda saticiya bagliligim1 devam ettirecegi anlamina gelir.

® Uz, a.g.e. s.49
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Bu nedenle miisterinin (i¢ miisteri de dahil) beklentilerine ve ihtiya¢larina cevap verecek
hizmeti belirlemek ve bunlarin karsilanmasim saglamak amaglamr. Benzer sekilde
miigterinin gikayetlerine savunma getirilmemeli, bunlar performansin yiikseltilmesi i¢in
birer firsat olarak degerlendirilmelidir (Potter, 1995)™.

3.3.3.2 Itme: Kalite kontrolunu, hatal iirtinlerin azaltilmasim, atiklarin ve gereksiz
siireclerin en aza indirilmesini ifade eder. Bunun i¢in gesitli istatistiksel kontrol yontemleri,
yoneylem aragtirmalan ve veri/bilgi analizi gerektiginden c¢alisanlarin yolunda gitmeyen
durumlar, ¢ikti diizeyleri vb. konularda temel kayitlar1 tutmasi tegvik edilir. Ancak ideal
olam, calisanlarn sadece kayitlar1 tutmaya degil, ama aym zamanda uygulamalarin ve
tirlinlerin geligtirilmesine katkida bulunmaya yonlendirmek, tegvik etmektir.

Daha 6nce uygulanan ve geleneksellesmis yontemlerin kullamldiga kalite anlayist
hizla degigmektedir. Gelenecksel ile KSI/TKY yaklasimlan arasindaki farklar asagidada

Ozetlenmigtir

Geleneksel ile KSI/TKY Yaklagimlar Arasimdaki Farklar

Kaliteden yonetim sorumludur

™ Potter, a.g.e. s 4
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3.3.4 Kamu Sektdriinde Toplam Kalite Yonetimi

Saglik hizmetleri genellikle kamuya ait bir hizmet tiirii olarak algilandigindan
toplam kalite yonetiminin kamu sekt6riinde de (devlet {iniversiteleri veya hastanelerinde)
uygulanabilmesi gerekir. Bu konuda, kamu sektoriiniin yapisindan kaynaklanan bir dizi

uygulama giicliigii s6z konusudur.
Bu giiclitkler su basliklar altinda toplanabilir (Uz, 1995)%.

3.3.4.1 Toplam Kalite Yonetimi anlaysi, dogas: geregi kamu sektiriine uygun
degildir:

TKY esas olarak sanayi ve {iretim sektoriinde ortaya ¢ikmustir. Pazar igin tiretilen
fiziksel {riinlerin nitelikli olmasi temeline dayanmaktadir. Oysa, kamu sektorii fiziksel
 lirlin {iretmek yerine agirhkls olarak hizmet sunmaktadir ve pazar kavrami bu sektér igin
oldukea yenidir. Pazara mal olarak verilecek olan bir iiriin sanayide tiretilir iken saptanmig
bazi standartlara uygun olmasi saglanabilir. Oysa, kamunun sundugu hizmetler, hizmeti

alan miisterilerin beklentilerine gére farklilik gosterebilmektedir.

3.3.4.2 Kamu sektirii, dogasi geregi TKY uygulamalarina uygun degildir:

Bu gériisti savunanlara gore, kamu sektorii, degisime direngli olmasi, sabit biit¢esi
nedeniyle performansa deger vermemesi, kamu yoneticilerinin performans nedeniyle
ddiillendirilmemesi ve yoneticilerin yonetsel kararlarda 6zel sektdr kadar 6zgiir olmamasi

gibi yapisal 6zellikleri nedeniyle TKY uygulamalarina elverisli degildir.

3.3.4.3 Kamu sektoriindeki meslek gruplarimin iy kiiltiirii TKY ’ne aykiridir:

Kamu sektoriinde i tanimlar1 yapilmis, yetki ve sorumluluklar diizenlenmis g¢ok
sayida meslek mensubu yer almakta ve her meslek kendi yetki alanini koruma konusunda
tutucu davranmaktadir. Ote yandan, saghk, egitim gibi bazi kamu hizmetlerinin sunumu
birebir iligki gerektirdiinden bireycilik 6n plana g¢ikmakta ve TKY i¢in gereken
kollektivizmi gerceklestirmek giiclesmektedir. Ayrica, geleneksel hiyerarsik yapilanmaya
baglh olarak statil olarak daha yukarda ya da daha kidemli olanlarin daha yetkili ve baskin
olmalan, statliyi korumak i¢in TKY’nin gerektirdigi degisimlere kapali olmalan séz

konusudur.

% Ug, a.g.e.s. 49
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3.3.4.4 Kamu sektoriiniin miisterisi daha sorunludur:

Kamunun sundugu hizmetlerden yararlanan miigteri yelpazesi g¢ok genis olup
birbirinden farkli, hatta birbirine ters diisebilen beklentilere sahiptir. Bu tiir bir miisteri
grubunun tatmini konusunda giigliiklerin olmasi kagimlmazdir.

3.3.4.5 Kamu sektorii yapi olarak daha karmagiktir:

Kamu sektdriince sunulan hizmetlerde maliyeti arttirmadan kaliteyi iyilestirmenin
miimkiin olmadig ileri siirtilmektedir. Bu goriisii savunanlara gére, politik etkilerle atanan
kamu yoneticilerinin rekabetten ve &diillendirmeden yoksun olarak, ¢ogu zaman kendi
goriisleri diginda belirlenmis bir biitge ile, beklentileri birbirinden oldukea farkli olan insan

gruplarina kaliteli hizmet sunmasi oldukga gligtiir.

Kamu sektoriinde TKY uygulamalarimn éniinde engel olarak duran bu giigliiklere
ragmen maliyetleri dilgiirmek, verimi ve kaliteyi arttirmak, miisteri memnuniyetini en tist

diizeye ¢ikarmak gerekmekte ve tecriibeler bunun miimkiin oldugunu gostermektedir.

Tarihsel siire¢ igerisinde onceleri sanayide ve 6zel sektdrde ortaya ¢ikmus olan
Toplam Kalite Yonetiminin, tiim giigliikklere ragmen kamu sektdriinde de uygulanabilmesi
icin g6z oniinde bulundurulmasi gereken baslica Onemli noktalar su sekilde

siralanmaktadir:

Miigteri Odakli olmalidir

e Stratejik  olarak  sonuglar ve islemler  iizerinde
yogunlagsmalidir

e Kurallarla degil, amaglar ve degerlerle yiiriitiilmelidir

o Topluma, ¢alisanlara ve miisterilere de yetki verilmelidir

o Etkili ve verimli olmalidir

o Alternatif hizmet sunucular ile kiyaslandiginda, miisteriler
tarafindan tercih edilmelidir

o Caliganlar ve miisteri tarafindan ayn degerde bulunmalidir

o Girigimci olmalidir

o Tepkici olmak yerine baglatict olmalidir

o Kendi alamnda en iyiyi hedeflemelidir
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3.3.5 Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik
bir gostergesidir. Kaliteli bir saghk hizmetinden s6z edebilmek igin gereken kaynaklarin
verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde verilmesi, gerek
kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulagiminda hakkaniyete 6zen
gOsterilmesi ve hizmet sunumu swrasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin

memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir (Uz, 1995 L

3.3.5.1 Kaliteli Bir Saglik Hizmeti I¢in On Kosullar
Sunulan bir saglik hizmetini pek ¢ok etken etkilemektedir. Bu etkenlerden bazilar
sunlardir :
[0 Kaynak kullanim ve dagilimi politikalar
[0  Hastane/toplum saglik ve bireysel bakim hizmetlerinin nitelik ve
niceligi
Genel saglik politikalar
Halka kars: duyulan sorumluluklar
Halkin saglik konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalar
Saglik sektorit dlsxﬁdaki sektorlerin sagliga yaklasimlar

Ulusal ve uluslararas: etkiler

O O O O o o

Basin/medya

Bunlarin yanisira, basarihi bir kalite programinin olusturulmas: igin gereken pek
cok farkh kogullarin bulundugu akilda tutulmahdir.

Bu kosullarin bazilar1 sunlardir (Uz, 1995)%%:

3.3.5.1.1 Mevcut Kalite Diizeyinin Olgiilmesi
Bir saglik hizmetinin kalite diizeyinin belirlenebilmesi igin ¢esitli yOntemlere
bagvurulabilir. Mevcut kayit ve raporlarin incelenmesi, 6zel degerlendirme ¢aligmalarinin

yapimasi, kigiye ve topluma yoénelik arastirmalar bunlardan bazilandir. Kalitesinin

3 Uz a.ge. s49
82Uz a.ge.s49
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dlctilebilmesi i¢in 6ncelikli olarak o hizmetin amacinin, standartlarimin ve bu standartlari
izlemek icin kullamlacak kriterlerinin ortaya konmasi gerekir. Ciinkii bunlara goére

hizmetin mevcut kalite diizeyi tespit edilebilecektir .

3.3.5.1.2 Kalite Diizeyinin Siirekli Iyilestirilmesi

KSI kavraminin mantig1 geregi mevcut kalite diizeyinin tespit edilmesinin ardindan
bu diizeyin korunmasi degil siirekli iyilestirilmesi, gelistirilmesi igin problem belirleme
(balik kilgig gibi) ve ¢ozme yontemlerine ekip anlayis:i i¢inde sifir hata yaklagim ile
basvurulmalidir. Problemli alanlara yapilan miidahalelerin ve ortaya ¢ikan ya da gikmasi
beklenilen yeni kalite diizeyinin eski standart ve kriterlere gre tespitinin ardindan mevcut
standart ve kriterlerin gdzden gegirilerek yeni kalite diizeyine gére daha da gelistirilerek
yeniden belirlenmesi gerekmektedir. Boylece siirekli bir sekilde hizmetin kalitesi
iyilestirilmis olacaktir.

3.3.5.1.3 Dinamik Bir Siire¢
Secilen bir saglik hizmetinin, gerek kalite diizeyinin Sl¢iilmesi, gerek bu diizeye
gbre miidahalelerin saptanip uygulamaya konmasi, gerekse yeni kalite diizeyinin ve yeni

hizmet hedeflerinin tespit edilmesi siirekli bir dinamizm gerektirmektedir.

3.3.5.1.4 Asagidan Yukariya Gelisen Faaliyetler ve Yukaridan Asagiya Tam
Destek

KSI yaklasiminin sahada calisan kisi, kurum ve kuruluglarin faaliyetlerinde
baslatilmasi ve bunun durgun suya atilmig bir tagin olusturdugu devaml dalgalar (fakat ters
yonde ilerleyen) gibi merkezdeki y6netime ulagmasi ¢aligmanin basarisi i¢in dnemlidir.
KSI’de 6nemli olan sahadaki personelin yukaridan giidiimlii ¢esitli kontrol ve mevzuat
mekanizmalan tarafindan degil bizzat kendileri tarafindan degerlendirilmesi ve

y6nlendirilmesidir.

Biitiin kalite programlar1 hem yukaridan agagiya (list diizey ¢alisanlarin katilimi ve
liderliginde) hem de asagidan yukartya (daha fazla ¢aliganin katilmasi ve onlarmn bireysel
istekliligi ve uzmanliginda) dogru olmalidir (Parasuraman, 1985)%.

8 parasuraman, a.g.e.s. 41
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3.3.5.1.5 Sorumluluk ve Aktivitelerin Paylasinu

Saghk hizmetlerinde bir kalite yaklastmimn benimsenmesi ve basaryla
uygulanabilmesi igin, hizmetlerin sunumunda gerek karar verici, politika belirleyici ve
program yapict konumdaki st diizey yoneticilerin, gerekse hizmetlerin verilmesinde
gorevli personelin tiim sorumluluklar1 paylagmasi ve kendilerinden beklenilen faaliyetleri

Onceden saptanmis standartlarda yapmalar1 garttir.

Bunun i¢in de ¢aliganlarin standart ve kriterlerin belirlenmesi siirecine
katilimlarinin saglamanin yan sira nerilen degisiklikleri ve bunlarin gerekgelerini de ¢ok
iyl anlamalidir . Saglik hizmetlerinin sunumunda baglatilan bir kalite galismasinin bagarist
ya da basarisizlifinin sorumluluunun yukaridan asagiya tiim personele ait oldugu akilda
tutulmalidir.

3.3.5.1.6 Hastammn, i¢ miisterinin ve Personelin Memnuniyeti
Saglik hizmetlerin planlanmasinda, uygulanmasinda ve izlenmesinde hasta
memnuniyeti mutlaka 6nemli bir adim olarak olgiilmeli ve sonuglar planlama, 6éncelik

belirleme ve uygulamalarin yeniden sekillendirilmesinde mutlaka dikkate alinmalidir .

Ancak gerek saglifin gerekse saglik hizmetlerinin yapisindan dolayr bazen
memnuniyetsizlik yaratmak kaginilmaz olmaktadir. Omegin, kemoterapi alan bir hastan
miidahale siiresince, bazen de sonrasinda memnun kaldigi sdylenemez. Hizmetin
sunulmasindan dolay: toplumun gogunlugunun elde edecegi kazanglardan, 6zellikle pozitif
digsalliklar1 olan miidahalelerden (bagisiklama, bulagict hastaliklarin tedavisi gibi), dolay1
bu tlir memnuniyetsizliklerin ihmal edilerek diger unsurlarin (verimlilik, etkililik ve
benzeri) gerceklestirilmesinin daha 6nemli oldugu agiktir. Hizmet sunan personelin de
gerek yaptigi isten, gerek hastalarindan gerekse diger calisma arkadaslanyla olan

iliskilerinden memnun olmas sarttir.
Calisma sirasinda bir personel, digerini, memnun edilmesi gereken bir hastast (i¢

miisteri) gibi gorebilirse i ortaminda karsilikli memnuniyet kendiliginden dogabilecek bu

da is doyumunu artiracak, hizmetlerin daha verimli sunulmasin: saglayacaktir.
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3.3.5.1.7 Toplumun Bilinclenmesi

Saglik hizmetlerinden faydalanacak kisilerin ve tiim toplumun hasta haklar, etik ve
kalite yoniinden sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi ve gerektiginde personelin ve
yonetimin Kkargilagilan aksakliklar ve yasanan memnuniyetsizliklerle ilgili olarak

uyarilmasi tesvik edilmeli ve bu konuda egitilmelidirler.

3.3.5.1.8 Isbirligi

Saglik hizmetlerinde kalite diizeyinin saptanmasi ve Ozellikle iyilestirilmesi
asamalarindaki tiim faaliyetlerde sadece bu hizmetleri planlayan ve sunanlarin degil aym
zamanda saglik hizmeti sunan sektoriin kendisi i¢inde (6rnegin ikinci ve tigiincii basamak
hizmet sunuculari, hizmeti finanse eden kurum ve kuruluslar - SSK gibi) ve saghg
ilgilendiren diger sektorler (egitim, ekonomi, iletisim, ulagim gibi) arasinda da isbirligi ve

koordinasyonun saglanmas: sarttir.

3.4 Bir Kalite Yonetimi Uygulamasi

Mevcut kalite diizeyinin belirlenmesi, bu diizeyi gelistirmeyi engelleyen sorunlarin
¢oziimii ve ulasilan yeni kalite diizeyinin Slgiilmesi birer dinamik siirectir. Her biri kendi
icinde sonu olmayan bir devinim g6steren bu asamalarda yapilacaklar asagida

Ozetlenmistir:
3.4.1 Standart saptama

Standartlar, aym1 kosullar altinda kabul edilebilir ve kabul edilemez kalite diizeyi

arasindaki sinin ¢izerler. Standartlarin temel bazi 6zellikleri sunlar olmalidir :
Ulusal saglik hedefleri ve standartlariyla paralel
Bolgenin sartlarina uygun
Ozel durumlara uygulanabilir
Bilimsel, gergekei, uygulanabilir, ulagilabilir ve olgiilebilir
Degisen sartlara adapte edilebilir
Duyarli ve segici

Organizasyonda ¢alisanlarin ortak gériisii ile belirlenebilir
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Iik adim olarak bir saghk kurulusunda yiiriitiilen hizmetlerle ilgili standartlar
belirlenmelidir. Yukarida da bahsedildigi gibi standartlar ulusal diizeyde saptanmis saghk
hedefleri ve standartlartyla uyumlu olmali, diger taraftan da bolgenin veya kurumun sahip
oldugu sartlarin gereklerine uygun olmalidir. Bilimsel, ger¢ekei, uygulanabilir, ulagilabilir
ve Olgiilebilir olan standartlar degisen sartlara ve zaman kolaylikla uyumlandirilabilmelidir.

Standartlar orgiitte ¢alisanlarin ortak goriisii ile belirlenmeli ve agik, anlagilabilir
olmalidir. Ayrica uygulamalarda hig bir bogluk birakmayacak sekilde ilgilenilen konuyla
ilgili tim olasiliklar1 kapsamalidir.

3.4.2 Kriter belirleme

Kriterler, bir faaliyet ya da hizmetin kalitesinin, glgiilebilir terimlerle
kiyaslanmasinin ifadesidir. Standartlar ve kriterler birbirinden ayrilamaz, bir biitliniin
pargalandir. Tek baglarina bir sey ifade etmezler. Standard, hizmetin etkililigini saglarken,
hizmetin kalite diizeyi, 6nceden belirlenen sayisal kriterlerle izlenir.

Iyi kalitede bir hizmetin 6lgiilebilir dort bileseni olmalidir :
Ulasilabilir optimal siireg¢ ve hizmet kalitesi,
Kaynaklarn verimli kullanilmast,
Hizmetten kaynaklanacak problemlerin en aza indirilmesi,

Miisteri ve personel memnuniyeti.

Her ne kadar tek bir kalite indeksi olmasa da bu bilesenleri 6lgme girisimleri ile

kalitenin stirekli iyilestirilmesinde gerekli olacak uygun bilginin toplanmas: saglanmalidir.
3.4.3 Olgme
Hizmetin mevcut kalite diizeyi, saptanan ve katilimecilarin tizerinde fikir birligi

yaptigy kriterlere gére Slgiilmelidir. Bu 6lgtimlerde miimkiin oldugunca objektif olunmali

ve kriterler lizerine kurulmus bir sistematik i¢inde davranilmalidir.
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3.4.4 Degerlendirme

Mevcut kalite diizeyinin standart ve kriterlerle belirlenmesinden sonra bu diizeyin
yikseltilmesi igin yapilmasi gerekenler de g6z Oniinde tutularak bir degerlendirme
yapilmalidir. Bu degerlendirmede mevcut uygulamalardaki kalite diizeyi ile arzu edilen
diizey arasindaki farkliliklar ortaya konulmahidir. Bu degerlendirmelere 6rgiitte ¢caliganlarin
miimkiin oldugunca genis bir bsliimii katilmalidir. Her toplantida tepeden en alttaki birime
kadar ¢alisan herkesin aktif katilimi saglanmalidir.

3.4.5 Problem ¢iézme

Yapilan degerlendirmelerde mevcut ve arzu edilen kalite diizeyleri arasinda bir
farklilik tespit edildiginde bu farki yaratan mevcut uygulamalardaki aksakliklarin
¢cozlimlenmesi gerekir. Bu amagla balik kilgig1 ve/veya Pareto histogramu gibi y6ntemlere

basvurulabilir.
3.4.6 Uygulama

Uygulamalardaki aksakliklarin nedenlerinin ve bunlara yonelik ¢6ziim 6nerilerinin
ardindan sorunlan ortadan kaldiracak ve boylece kalite diizeyini yiikseltecek uygulamalara

gecilmelidir. Ancak uygulamalardan &nce kapsamli bir eylem plani hazirlanmalidir.

3.5 Hastane Isletmeciliinde ISO 9000 Kalite Giivence Belgesi ve Kalite
Kavram

Tirkiye'de Saghk hizmeti sunum kalitesini belgelemek amaciyla hastane
yonetimleri, Tiirk Standartlar1 Enstitiisti'ne TS-EN ISO 9000 belgesi almak i¢in bagvuruda
bulunmaktadirlar. ISO 9000 standartlar1 1979 yilinda 20 iiye ve 10 g6zlemci iilkenin
katihmi ile Ingiltere, Kanada, Amerika ve Japonya standartlarindan yararlamlarak
hazirlanmis ve 1987 yilinda uygulamaya konulmustur. ISO 9000 serisinde yer alan
standartlar tilkemiz saghk sekt6riinde siklikla kullanilmaktadir. Bu standartlar iretim ve
hizmet sunumu faaliyetleri sirasinda beklenmedik veya kabul edilemeyecek aksamalar
ortaya ¢ikt1g1 zaman diizeltici 6nlemlerin alinmas: ve kalite ile ilgili problemlerin en aza

indirilmesi i¢in Onleyici ve diizenleyici 6nlemleri icermektedir. ISO 9000 standartlari,
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liretim siireglerinde siirekli olarak iyilestirme faaliyetlerini Onerdigi icin, ig siireglerinde
problem aramak yerine problem ¢ikmasim 6nlemek, uygulama becerilerinin artmas: ile
hedef (sifir hata) haline gelmektedir (Coruh, 1998 a)*.

Asagida verilen ti¢ ISO-9000 kalite giivencesi modeli tiriin veya hizmet yeterliligini
gostermesi ve bu yeterliligin dis kuruluslar ve kamu tarafindan degerlendirilmesi amaci ile

hazirlanmstir (Coruh, 1998 b)®°.

1.ISO-9001 Kalite Sistemleri: Tasarim, gelistirme, {iretim, tesis ve servis

asamalarinda,
2.1S0-9002 Kalite Sistemleri: Uretim, tesis ve servis agsamalarinda,

3.ISO-9003 Kalite Sistemleri: Son muayene ve deney asamalarinda, kullamilan

maddelerdir.

Diinyadaki gelisim siirecine paralel olarak 1990’ 1 yillarla birlikte {ilkemizde saglk
igletmeciligi genelinde ve hastane isletmeciligi 6zelinde kalite kavramimin tartigiimasi,
sonugta verimliligi cesitli mesleki ve akademik diizeyde tartigma konusu olan hastane
isletmeciliindeki tarugmalara daha etkin bir platform saglamistir ve daha sonraki getirileri
bir yana, bu geligim siireci, sektorde bu tarz tartismalarin Oniindeki en Onemli bir
tamimlama ve algilama sorunu olan saglik tiiketicilerinin hasta tanimlamasi kavraminin
asilmas1 ve miisteri olarak tanimlanmaya baglanan hastalarin beklenti ve gereksinimlerinin
6n plana ¢ikigina neden olmustur, denilebilir. Bu ag¢ilim ayn1 zamanda iilkemiz Hastane
isletmeciliginde de kalite odakli verimli bir 6rgiitlenme ve yénetim modeli nasil olmalidir?

sorusunun yanitlanmasim gerekli kilacak bir siirecin baglangici olabilecektir.

Ancak, bu paralelde yanitlanmasi gereken en 6nemli soru; verimlilikleri tartisilan
Orgiit ve yOnetim yapilarina sahip kamu hastanelerimizde ISO 9000 Kalite Giivence
Sisteminin (KGS) amagladiklarina ne &lgiide ulasabilecegidir. Bu soru bagka bir sekilde

# M. Coruh, (1998 a),. "Kaliteli Saglik Hizmeti Sunumunda ISO 9000 ve JCAHO Uygulama Yaklagimi
Ozellikleri" iginde Coruh Mithat (ed).. Saglik Y6netiminde Devamli Kalite iyilestirme. Ankara:
Haberal Egitim Vakfi. ss. 1-8

8 M. Coruh, (1998 b), "Hastanelerde Kalite iyilestirme Calismalar1" Modem Hastane Yonetimi. Cilt 2, Sayr:
5, ss 4-6.
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ISO 9000 KGS’ i hastanelerimiz i¢in her kosulda sihirli bir degnek mi? seklinde de

sorulabilir.

Ulkemiz hastane isletmeciligi sektoriindeki kaliteye yonelis dogal olarak gesitli
akademik ve mesleki platformlarda, verimsizlikleri ve 6nemli kalite sorunlan dile getirilen
hastanelerimiz agisindan olduk¢a Onemli bir asamadir, denilebilir. Ancak hastane
isletmeciligi sektdriine ¢ok Snemli katkilari reddedilemeyecek olan ISO 9001 KGS’ nin
tiim katkilarina karsin sonugta tiim sorunlar1 ¢6zecek bir sihirli degnek olarak algilanma
tehlikesi de mevcuttur. Bu baglamda ISO 9001 KGS’ nin 6lgiimlenebilir bir kalitede
hizmet iretimi saglayabilmesi i¢in su noktalar da icermesi gerekmektedir. Hastanelerin
temel amaci miisterilerinin taleplerinin nedenini olusturan saghk tamim kapsamindaki

hizmetlerin tiretilmesidir. Bu iiretim siirecinin 6zellikleri kisaca su sekilde 6zetlenebilir.

Miisterinin gereksinimleri tip profesyonelleri tarafindan belirlenerek hizmet tiretim
stireci ve bu stiregte kullanilacak tiim girdilerde yine bu profesyonellerce tasarlanmaktadir.
Tip profesyonellerince tasarlanan bu hizmet siirecinin kalitesinin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi planli ve sistematik ¢aligmalari gerektirmektedir, ¢iinkii sunulan
hizmetin teknik yonii ancak bu alanda uzmanlasms kisi ve / veya kisilerce bilinebilecek
karmagikliktadir. Bu baglamda; kalite sorunu olustugunda miisterinin direkt yasamim ve /
veya yasam kalitesini etkileyen siiregler planli ve sistematik olarak yiiriitiilen faaliyetler ile

giivence altina alinmalidir.

3.6 Saghik Hizmetlerinde Hasta Tatmini

3.6.1 Miisteri Memnuniyeti

Miisteri Kimdir?
Miisteri, ikili bir iligkide etkilesim iginde bulunan ve sorumlu olunan ikinci ve
liclinci sahislardir. Hayattmiz boyunca etkilesim iginde oldugumuz, tutum ve

davramslarimizdan etkilenen ikinci ve iigiincii sahislar bizim miisterimizdir.
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Urettigimiz mal ve hizmetlerden haberi olan, potansiyel olarak o mal ve hizmetlere
ulagabilecek ve tikketebilecek tiim bireyler, ticari anlamda tammlanmak istenen
misterilerdir (Engiz, 2003)*°.

Saglik kuruluglarinda ¢alisanlar igin de tamimladigimiz global misteriler, dis ve i¢
miigteriler bulunmaktadir.

Global, Dls ve ig: Mﬁsteriler.

‘ etkllﬁﬁﬂﬂkl&l ve kunﬂuglardlr'

: “Meslekl faahyetlenmxz sonucu ortaya’glkan:
mal ve hlzmctlerden bll‘lIICI derecede\ _tk]le‘ en.
1 k1§1 ve kuruluslardlr ‘

‘f Meslek1 faahyeﬂenmm yerme getmrken“
1]1§k1de oldugumuz k1§1 ve kuruluglardlr :

Hasta Kimdir?
“Hasta, bir saglik kurulusunun tiirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar
ve bu hizmetlerden yararlanma firsat1 olan veya daha 6nce bu hizmetlerden yararlanmig

kisilerin ttimiidiir.”
3.6.2 Hastalarm Psikolojik ve Sosyo-Kiiltiirel Ozellikleri
Hastalarin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel o6zellikleri incelendiinde bes temel

psikolojik ve {i¢ temel sosyo-kiiltiirel Ogenin miisteri memnuniyetini etkiledigi
goriilmektedir (Engiz, 2003)*".

% Q. Engiz, (2003), Saghk Hizmetlerinde Hasta Tatmini.ss 1-23.
http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm
8 0. Engiz, age.s 1-23.
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3.6.2.1 Hastalarin Psikolojik Ozellikleri

3.6.2.1.1 Kisilik: Hastalar kendi kisilikleri ile veya gevreye yansitmaya ¢aligtiklari
kigilikleri ile satin aldiklar1 hizmetin imajimi kargilagtirirlar ve uyumlu olmasina dikkat
ederler.

3.6.2.1.2 Algilama: Hastalar, saglik kurulusu se¢imini o kurulus hakkinda elde
ettikleri algilamalar ve imaj ile yaparlar. Hastalarin algiladiklan ile gercek dogrular
arasinda olusacak farkin hasta memnuniyeti agisindan ¢ogu zaman dnemi olmayacaktir.

3.6.2.1.3 Motivasyon: Insanlann motive eden giig, ihtiyaglarim kargilayabilme
umududur. Hastalar hizmeti satin almadan once ne kadar ¢ok motive olmuslar ise,
kullanim ve faydalanma sonrasi tatmin ya da hayal kirikliklari da o derecede yiiksek
olacaktir.

3.6.2.1.4 Tutumlar: Bir hastanenin reklamlarina, tamtimina, satis giiciine, yansittig
imaja, mal ve hizmetlerine karg: olugabilecek en basit negatif bir tutum veya ters yonlii
inang, potansiyel hastalar1 sogutabilir ve alternatiflere yonelmesine neden olabilir.

3.6.2.1.5 Yenilik¢ilik Diizeyi:Hastaneler sunduklar hizmetler ile hastalarina daha
fazla olanaklar, kullanim kolayligi, fayda, zaman tasarrufu sagladik¢a, onlarin daha fazla
tatmin olmalarim saglayabilirler. Hastalarda olusturulan her art: tatmin, yeni hastalar ve

olumlu izlenimler demektir.

3.6.2.2 Hastalarm Sosyo-Kiltiirel Ozellikleri

3.6.2.2.1 Sosyal Simf: Insanlarin zenginlegmek, prestij kazanmak, gii¢ sahibi olmak
gibi ihtiyaglan olabilmektedir. Bir iist diizey sosyal sinifa gegmeye calismanin nedeni ise,
s6z konusu ihtiyaglarin orada daha ¢ok giderilebilecegi umududur. Hastalara verilen
hizmetlerde, insanlarda bulunan bu ihtiyaglara dikkate edilmeli ve gerekirse bu ihtiyaglarin
tatmin edilmesine yer verilmelidir.

3.6.2.2.2 Kiiltlir: Hastalarin tatminini saglamak igin, hastalarin sadece fiziksel ve
medikal ihtiyaglanm gidermek yeterli olmayacagindan, sunulan hizmetin yansittig
kiiltiiriin ve degerlerin, hastalarinki ile uyum ve benzerligine dikkat edilmelidir.

3.6.2.2.3 Aile:Aile bireylerinin hizmet kalitesi ve yeterliliginden memnun olmas,
hasta tatminini 6nemli 6lgiide etkilemektedir.
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3.6.3 Hasta Ihtiyaclari ve Hizmet Performansi

Hastalarin, sadece kendi belirledikleri ihtiyaglarim gidermek, onlar tatmin etmek
icin yeterli olacaktir. Ancak, hastalar bazi ihtiyaglarinin farkinda iken, dogal olarak bazi
ihtiyaglarinin da farkinda degillerdir. Farkmda olmadiklari ihtiyaglar medikal ihtiyaglardir
ve genellikle hastalara hizmet veren hekimlerce belirlenirler. Saglik hizmetlerinin, diger
piyasa iirtin ve hizmetlerinden temel farklilif bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
hizmetlerine talep, kullanici tarafindan degil, hizmet sunucu tarafindan belirlenmektedir.

Hastalar, satin aldiklan1 ya da almay: planladiklari hizmetin performansini tahmin
etmek ve ona gore karar vermek durumundadirlar. Odedikleri para i¢in maksimum degeri
elde etme yoluna giren hastalarin, dzellikle 6zel hastanelerde, tatminleri kolay olmamakta
ve hizmet sunucu iizerinde normalin {izerinde bir sorumluluk yaratmaktadir (Engiz,

2003)%,
3.6.4 Hasta Sadakati

Saglik kuruluslari igin son derece 6nemli olan hasta sadakati, “Hastanmn hastane ile
iliskilerini devam ettirip, diger yandan hastanenin hizmetlerini potansiyel hastalar tavsiye

etmesi” olarak tanimlanabilir.

Hastalarin saglik kurulusuna sadik olmasimin yararlart aynntih  olarak
incelendiginde hasta sadakati adi verdigimiz davramigin en temel etkisinin hastay1 elde
tutma oldugu gériilmektedir. Sadik hasta sonraki hizmet ihtiyaglarinda aym tedarikg¢iyi
tercih eder. Hizmetin bilyiik miktarlarda aym hastalara sunulmasiyla faturalama, dagitim,

reklam giderlerinde azalma goriilecektir.

Hasta sadakatinin diger bir etkisi de memnun hastalarin kurumunuz
tirlin/hizmetlerini potansiyel hastalara tavsiye etmesidir. Ger¢ekten de yeni kazanilan
hastalarin yarisina yakin bir kismimin kurulusun devamh hastalarin tavsiyeleri ile elde
edildigi aragtirmalar sonucunda ortaya konmustur. Artik kuruluslar sadik hastalarla
calistiklarinda, elde edecekleri kazanci hesaplamaktadirlar, 6megin ABD’de hayati

% Engiz, a.g.e. s 1-23.
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boyunca bir 6zel hastaneden hizmet alan hastadan (ortalama biyiikliikteki ailesi ile
birlikte) elde edilebilecek degerin 250000 $ oldugu belirlenmistir. Yeni bir hasta
kazanmanin maliyetinin de eski bir hastay: elde tutmaktan 5-7 kez daha fazla oldugu

arastirmalar sonucunda ortaya konmustur.

Hasta ile giivenilir bir isbirligi elde edildiginde, yani sadik bir hasta yaratildiginda,
bu hasta kurulusun sundugu iiriin/hizmete pazardaki diger tiriin/hizmetlerden daha fazla
para 6demeye hazirdir. Bu da kurulusun karina dogrudan etkisi olan bir unsurdur. Tiim bu
etkilerin kurulus i¢gin anlam: ise; mevcut ve tekrarli hastalardan gelir, pazar payindaki artis,
hasta kazanma maliyetinde ve isletme giderlerinde azalma, sonu¢ olarak kurulusun

karliligidir.

Hastalarin sadik olma nedenlerinden ilki ve en 8nemlisi sunulan {irtin ve hizmetten
¢ok memnun olmalandir. Kurulusun sektdrde ¢ok giiclii bir adi varsa, teknolojide liderse,
hastalan ile sosyal ve kiiltiirel baglar1 varsa ya da pazarda baska rakip yoksa, hastalar bu
saghk kurulusuna sadik kalacaklardir.

Hastalara en ¢ok ne istediklerini ve neye 6nem verdiklerini sormak icin kullanilan
yontemler, anketler, hastalarla yapilan toplantilar veya ziyaretler sirasinda, segenekler
arasinda oncelik belirtilmesini istemektedir. Onceliklerine gore istekler 6grenildikten sonra
hizmetlerde iyilestirme yapilmali, ayrica hasta isteklerinin karsilamip karsilanmadigi da
dlgtilmeli, dahili dlgtimlerle karsilagtirilarak sonuglar dogrulanmalidir.

Hastalarla yliz yilize gelinen durumlardaki (faturalama, reklamlar, telefon
goriigmeleri, toplantilar, ziyaretler, teknik destekler, sikayetler,..v.b.) her tiirlii iligkide
kurulugun imaj1 algilanacagindan, bu iligkilerdeki en kiigtik aksaklik kurulug imajim
zedeleyecek ve sadakat tizerinde olumsuz etkiye neden olacaktir. On cephe personeli
olarak da adlandirilabilecek bu galisan grubunun hastaya olan her davranisi kurulusu temsil
ettifinden, bu personelin bilgili, yetkili, karar verme, iligki gelistirebilme, etkileme giicii

yiiksek kisiler olmasi gerekmektedir.

Kigisel iligkilerin disinda uzun vadeli is iliskileri kurmak, bu is iliskilerinde

hastalara toplam ¢oziimler sunmak i¢in hasta iligkilerinin bir siiregle yonetilmesi sadakati
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arttiracak unsurlardandir. Pazarda giiclii bir adi olan alaninda lider saghk kuruluslarina,

hastalarinin daha sadik oldugu aragtirmalar sonucunda ortaya konmustur (Engiz, 2003)%.

3.6.5 Hasta Tatmini

“Hasta tatmini; hastalarin aldiklarn hizmetten bekledikleri faydalara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiiriine, sosyal simif ve statiisiine,
kendi zevk ve aliskanliklarina, yagsam tarzina, 6nyargilarina) uygunluguna bagli bir
fonksiyondur” (Engiz, 2003)*, '

Hasta memnuniyetinin korunmasi ve arttirilmasi i¢in, hastanin hizmeti satin alma
oncesinde hizmetten haberdar olmasindan, onunla iligkisi tamamen kesilene kadar gegen
sliregte yukanidaki tamimda belirtilen faktérlere zaman i¢inde dogru karsilhik verilmesi
gerek ve yeter sarttir. Hasta tatminini etkileyen kriterler olarak hijyen, ilgi, teknolojik
altyapi, zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin yam sira ihtiyag duyuldugunda
ulagilabilen, uygun fiyatta ve uygun kalitede olma kriterleri de goéz Ooniinde
bulundurulmalidir.

3.6.5.1 Kiilfetten Kurtarma ve Fayda Saglayarak Tatmin Yaratan Hizmetler

Hastalar, kurtulduklan kiilfetleri ve aldiklan faydalan kesfettikge, en az kiilfetin ve
en fazla faydanin saglandigi hizmet ve kurumlara yonelmektedirler. Hastalar, aldiklari
faydalar ve kurtulduklan kiilfetler hakkinda bilgilendirildikleri 6l¢iide tatmin olurlar.

3.6.5.2 Hastanin Hastane Hizmetlerinden Beklentisini Etkileyen Faktorler
Hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili beklentilerini etkileyen d6rt temel olgu vardir:
hastanin medikal (tibbi) ihtiyaclari,
diger saglik kuruluslarinda edindikleri tecriibeler,
sosyo-kiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari
zihinlerindeki kalite tanim.

% Engiz, a.g.e. s 1-23.
* Engiz, a.g..e. s 1-23.
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3.6.5.3 Hizmet Sektoriinde Genel Kabul Gérmiis Belli Bash Kalite Kriterleri
Miisterilerin, sosyo-ekonomik, dinsel, etnik ve kiiltiirel deger yargilarina goére
kriterler artabilir veya azalabilir. Aym {iriin veya hizmet iizerinde her bir potansiyel

miisteri/kullanicinin degerlendirme kriterleri farklilik gosterebilemektedir.

Kurulug, mal ve hizmet iiretim ve sunumunda, ¢evresel sartlari, verimlilik ve
maliyet etkinligi, politik dogrulugu, bilimsel ve teknik gereklilik ile ahlakl ticaret gartlarim
yerine getirirken, miisteri hak, ihtiyag, istek ve beklentilerini de yerine getirmeye ¢aligir ve

bu iki ugrasin ¢atismasina izin vermeyecek yonetim becerilerini gelistirir.

3.6.5.4 Hastane Hizmetlerinin Kalitesi ve Miisteri Iligkisi
Hasta geri bildirimleri ile hedeflenen esas konu ger¢ek, beklenen ve algilanan kalite

olgularim optimize etmek ve hasta memnuniyetini yakalamaktir.

3.6.5.5 Hasta Memnuniyetinin Saglanmasi

Hastalarin medikal ihtiyaglarinin yani sira bagka ihtiyag ve beklentilerinin de
olmasi, salt medikal hizmet amaciyla kurulan saghk kuruluslarinda bir yeniden yapilanma
ihtiyactm1 da beraberinde getirmektedir. Saglik kuruluslari, hastalarinin  medikal
ihtiyaclarinin yamsira, estetik, duygusal ve kiiltiirel ihtiya¢ ve beklentilerine de cevap

verebilir duruma gelmek zorunda kalmiglardir.

3.6.5.6 Hizmet Kalitesinin Yapisi
Hizmet kalitesinin arttirilmasi ti¢ temel agamada incelenebilir;
i) kurulusun altyapis
it) kurulusun iglettigi siirecler
iii) kurulusun ¢iktilari
Hizmet kalitesindeki eksiklikler ya da aksakliklar incelenirken bu {i¢ asama
gbzoniine alinmalidir. Bir saghk kurulusunda hasta memnuniyetini orta ve uzun vadede
etkileyen en 6nemli fakt6r olan saglik hizmeti kalitesi, ancak, o kurulusun medikal ¢iktilar
ile dlgiilebilir. Bu ¢iktilar ise, o kurulug i¢inde koordine edilen siireglere baglidir. Siiregler
de tabiki uygun ve yeterli bir altyapinin varligi ile gegeklesebilir.
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3.6.5.7 Hizmet Kalitesinin Ydnetimi

Hasta memnuniyetinin odak noktasi olan saghk bakim kalitesi konusunda yapilan
uluslararas1 aragtirmalar gostermektedir ki, salt hasta memnuniyeti odakl: hizmetlerde
hastalarin medikal ihtiyaglar1 arka plana itilebiliyor ya da salt medikal ihtiyaglarin

karsilanmasi odakli hizmetlerde de hasta istek ve beklentileri ihmal edilebiliyor.

Saglik kuruluglarimin hasta memnuniyetini yakalayabilmeleri i¢in saglik hizmeti
kalitesini iki temel agidan 6n plana ¢ikarmalart gerekecektir:
1. Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetinin verilmesi,

2. Hasta hak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin karsilanmasi.

3.6.5.8 Kurulus I¢i Dinamikler ve Kalite Yonetimi

Kalitenin ydnetilmesinde saglik kurulusu ¢alisanlarinin ti¢ temel konuda donammli
olmalar1 saglanmalidir. Bunlardan birincisi motivasyondur. Caliganlarin motivasyonunun
ancak kendileri tarafindan saglanabilecegi konusu énemlidir. Ikinci temel konu caliganlar
aras! iletigimdir. Bu da sistematik yaklagim ve gergek takim ¢aligmasi ile saglanabilecektir.
Uciincii temel olgu tiim ¢alisanlarin kuruluslarina bagliliklarinin saglanmasi ve kuruluglart
icinde insiyatif sahibi ve lider kisiler haline getirilmeleridir.

3.6.5.9 Hasta Tatmini Olgiimii

Rekabet giiciinil arttirip pazarda stirekli hizmet verme gayretinde olan diger tlim
kuruluglar gibi saglik kuruluglarn da hizmetlerinin kullanicilar1 tarafindan nasil
algilandigim ve ne derecede memnun kalmdiginm arastirmak, 6grenmek, degerlendirmek ve
harekete ge¢mek zorundadirlar., Hastalardan geri bildirim toplamay1 ve degerlendirmeyi
stirekli hale getiren saglik kuruluslari; verimliligi, etkililigi ve kaliteyi yakalarlar, siirekli
kalite gelitimi i¢inde olurlar, kalite odakli kurumsal kiiltiir olusumunu hizlandinrlar,

rekabet giiclerini arttirip, sektor lideri olurlar.

Hasta Tatminini Nasil Olcmeliyiz?
Hasta memnuniyeti 6l¢limlerinin amaglara uygun hazirlanmis olmasi, ¢alisanlar ya
da hastalari rencide edici unsurlar bulundurmamasi, kolay ve az maliyetli uygulanabilir

olmasi, sonuglarinin sistematik analiz edilebilir olmas: dikkat edilecek temel kriterlerdir.
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3.6.5.9.1 Hasta Tatmini Olgme ve Degerlendirme Ydntemleri

Diger arastirma konularinda oldugu gibi, hasta memnuniyeti konusunda yapilan
olgme ve degerlendirme ¢alismalarinda da direk ve indirek yontemler kullamlabilir.
Direkt yontemler, tatmin diizeyinin, Snceden belirlenmis olan parametreler bazinda hastaya
dogrudan soruldugu anket, yiiz yiize gdriisme, telefon anketi gibi yontemlerdir. Indirek
yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan sorulmadigi, ancak gerek hasta
sikayet ve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden verdigi geribildirimler, gerekse "hasta
bagina diisen hemgire say1s1" gibi hastay: etkileyen ama hastanin bilmedigi degerlerin elde
edildigi yontemlerdir. Direk ve indirek yOntemlerin birbirlerine gore ¢esitli avantajlan

vardir (Tiirksz, 1999)°".

3.6.5.9.1.1 Direk Ydntemlerin Avantajlar:
Soru ve yanitlarin, amaca yonelik olmasim saglar
Sorunlara ve iyilestirmeye agik konulara yonlendirme yapar

Hastanin duygu ve diisiincelerinin dogrudan 6grenilmesini saglar

3.6.5.9.1.2 Indirek Yontemlerin Avantajlar::
Miidahale olmadi8i igin, rahatsiz edici degildir
Spontan, yonlendirilmemis veriler saglar

Objektif gostergelerin kullanilmasim saglar

Olgme ve degerlendirme galismalarinda kullamlan direkt ya da indirek yontemler,
kantitatif (nicel) ve kalitatif (nitel) olmak {izere temelde iki farkli veri tiirii saglamaktadir.
Kantitatif olarak simflandirilan sayisal ve istatistiksel veriler, genellikle hasta tatmin
diizeyinin, gecerlik ve giivenirligi test edilebilen 6l¢iim araclar ile 6l¢iilmesi sonucunda ya
da hasta tatmininin indirek gostergeleri olarak kabul edilen olgilebilir kalite
gostergelerinin izlenmesi ile elde edilmektedir. Kalitatif verilere ise yiiz ylize ikili
goriisme, telefon goriismeleri, odak grup gériismeleri ve gozlem gibi yontemler ile

ulagilabilmektedir. Kalitatif ve kantitatif verilerin birbirlerine gére ¢esitli avantajlart vardir.

1y, Tiirkéz, (1999), Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y6netimi Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi,
ANKARA, s1-5.
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3.6.5.9.1.3 Kantitatif Veri Saglayan Ydntemlerin Avantajlar:
Standardizasyon ve kontrol olanag: saglar

Yanlilik ve siibjektiviteyi azaltir

Istatistiksel degeri vardir

Maliyeti diigiiktiir

3.6.5.9.1.4 Kalitatif Veri Saglayan Yontemlerin Avantajlar::

Zengin bilgi saglar

Hasta ile etkilesim olanag1 verir

Hastanin kendisini daha iyi ifade etmesini saglayacak esneklige sahiptir
Bireysel farkliliklar1 daha iyi yansitir.

Farkli yontem ve veri tiirlerinin avantajlar1 gézoniinde bulunduruldugunda, ancak
bunlarin birarada kullanildigi entegre bir 6l¢me ve degerlendirme sistemi ile saglkli

verilere ulagilabilecegini sGylemek yanlis olmayacaktir (Ttirkoz, 1999)*.

3.6.5.9.1.6 Hasta anketleri:

Hasta tatmin diizeyinin kantitatif olarak ve dogrudan &l¢tilmesini saglamaktadir.

Hasta memnuniyetinin Sl¢limiinde en yaygin kullanilan yontem “anket” tir. Daha
¢ok konuyu daha etkili ve daha az maliyetli kapsamasi nedeniyle anketler saglik
sektoriinde de kullamlan en yaygin yntemdir. Herhangi bir konuda diizenlenecek anketin
bazi temel Ozellikleri tagimasi gerekecektir. Ankette sorulacak sorularin diizenlenmesi,
cevap segeneklerinin sayisi ve tiirleri, 6grenilmek istene konularin kategarizasyonu anket
hazirlanirken dikkat edilecek hususlardir. Ornegin duygu ve diisiince agirhikli cevaplanan
anketlerde duygu ve diisiincenin giiciinii ve yogunlugunu Sl¢gmek i¢in asgari 5 segenekli
cevap yapist olmalidir. Bu yolla duygu ve disiinceler belirli bir hassaslikta Olgiilmiis
olacaktir. Agik uglu soru adi verilen segmeli cevabi olmayip, cevabin belirli bir bosluga

yazilmast istenen sorularin yapilar da titizce ele alinmalidir.

Anketlerin 6gretim grubu, cinsiyet, gelir durumu, yas ve benzeri kategorizasyon
altinda degerlendirilmesi 6ngériiliiyor ise anket i¢inde bu tiir sorulara da yer verilmesi

gerekecektir. Ancak unutulmamalidir ki anket yapilan bireylerin bu tiir 6zel sorulara cevap

%2 Tiirkoz, a.g.e. s 1-5
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vermesi zorunlu tutulamaz. Miisteri memnuniyetinin 6lglimii i¢in tasarlanacak bir anket Gi¢
temel alanda ortaya g¢ikacak kriterleri incelemeyi hedefliyecektir. Bu temel alanlar; i)
kurulusumuzun fizik, teknolojik ve insan giicii altyapis1 (altyapisal), ii) kurulusumuzda
gergeklestirilen hizmetlerin {iretim ve sunulug siiregleri (siiregsel), iii) kurulusumuzda

verilen hizmetlerin nimeti ve kiilfeti (¢1ktisal).

Buna gore her bir baglik altinda asagidaki listeleri olusturmak miimkiin olacaktir.
Ulkeden {iilkeye, sektorden sektore, kurulustan kurulusa, departmandan departmana ve
hatta kullanicidan kullaniciya degisecek bu kriterleri gogaltmak yada farklilagtirmak
miimkiin olabilecektir. Asagida bir saghk kurulusu i¢in diizenlenecek hasta memnuniyeti

dlglim anketinde kapsanmas: gereken asgari konular belirtilmektedir (Tiirkoz, 1999).

3.6.5.9.1.7 Degerlendirme
Hastalarin ihtiyaglari, beklentileri ve memnuniyeti hakkinda toplanan verilen
dikkatlice degerlendirmeye tabi tutulmalar1 gerekecektir. Bu degerlendirme bize,
mevcut performans hakkinda bilgi verir
gelisim i¢in kargilagilan firsatlar belirtir
farkl: firsatlar arasindan 6ncelikleri siralamamizda ve
gelisimin saglanabilmesi igin ana problem nedenlerini belirlememizde

yardimci olur.

Sayisal Olmayan Verinin Degerlendirilmesi: Bu degerlendirme daha ¢ok agik uglu
sorular igin kullamlir. Ornegin hasta; “hemsireler ¢ok naziktiler, ancak ihtiyacim
oldugunda ¢ogu zaman mesguldiiler...” seklinde yanit veriyor ise bu durumda bu soru igin
cevap kategorileri agma zorunlulugu dogacaktir. Ornegin; birinci kategori hemsirelerin
nezaketi, diger bir tanesi ise megguliyetleri. Bu kategorileri ¢ogaltmak miimkiin

olabilecektir. Daha sonra belirlenen her bir kategori i¢in cevap frekanslar: gdzlenecektir.

Sayisal Verinin Degerlendirilmesi: Sayisal verinin degerlendirilmesi istatistiksel
arag ve yontemler ile yapilmaktadir. Anket sonuglarinin kolayca degerlendirilebilecegi
hazir bilgisayar programlar1 bulunmaktadir. Degerlendirmede hazir programlar

% Turkdz, a.g.e. s 1-5.
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kullamlabilecegi gibi, istatistik uzmanlarina da sonuglarin analiz ettirilmesi miimkiin
olabilir (Tiirksz, 1999)*.

Pareto Diyagrami: Onemli problemi &nemsizden ayirt etmek amaciyla kullanilir.
Calisma sonucu sikayetlerinin cevapsiz birakilmasi sorununun yiizde bilyiik bir oranla
santralde gorevli hasta temsilcisinin hastaya ve gikayetine iligkin herhangi bir kayit

tutmamasindan kaynaklandig: goriilmustiir.

Tesbit edilen problem noktasindan hareketle son alt1 ay igindeki sikayetlere cevap
verilmemesinden dolay: yapilan sikayet dagilimlarina bakma geregi dogmaktadir. Nitekim
miisteri temsilcilerinin islerinin geregini neden tam olarak yerine getirmediklerinin de
aragtirilmasi gerekecektir. Bu amagla ekibimiz son alt1 ayin dagilimina Histogram araciligi

ile bakmak isteyecektir.

Histogram Verilerin dagilim sikhiklarini géstermek ve yorum yapabilmek amaciyla

kullamlir.

Histogram okuyan ekip tiyeleri sikayet cevaplamadaki yetersizligin 6zellikle Ekim
ayinda ylikseldigi ve ondan sonra da ¢ok az da olsa azalan bir egilim ile yine yiiksek
seyrettifini saptamis olacaklardir. Yapilan ek arastirma ve inceleme sonucunda da
goreceklerdir ki Ekim ayinda terfi eden hasta temsilcileri yerine iki yeni (acemi) hasta
temsilcisi alimmigtir. Buradan konuyu derinlestiren kalite ekibi yeni personelin
oryantasyonu, egitimi ve hizmet-i¢i egitimi konular1 hastanede ihmal edilmekte ve verilen
hizmetin kalitesini direkt etkilemektedir.

Bu noktadan sonra hasta sikayetlerinin takibinden sorumlu iki hasta temsilcisinin
hizmet-i¢i egitim programi ve egitimin verilmesi ile ilgilenen y®netim, yapilan
diizeltmenin ve giderilen eksikliklerin hizmet kalitesi iizerindeki etkilerini gézlemliyecek

ve stirekli gelisimini amaglayacaktir.

Bu amagla hasta sikayetlerinin ¢6ziimlenme siirelerini giinliik kaydetmeye ve

incelemeye baglayan ekip, Kontrol Diyagrami sayesinde kaydedilen siirelerin kontrol

* Tirkoz, a.g.e. s 1-5.
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limitleri dahilinde gerceklesip gergeklesmedigini de gozlemleyecek ve gerekli hallerde
miidahalede bulunacaktir.

Kontrol Diyagrami: Kaydedilmis siire¢ ¢iktilarim kontrol etmek ve gelistirmek

amaciyla kullanlir.
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BOLUM IV: ARASTIRMA
-Hastane hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetini

olcmeye yonelik bir arastirma-

4.1: Arastirmanin Tanimi ve Onemi:

Aragtirma, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklart Klinigine poliklinik
hizmeti almak i¢in bagvuran hastalarin aldigi hizmetten memnuniyet diizeyini ve hasta
memnuniyetinin degisiminde 6nemli degiskenleri belirlemek amaciyla planlanmustir. Hasta
memnuniyetinin saptanmas: saglik sistemi performansinin diizeltilmesi ve hastane
hizmetlerinin daha iyi ySnetimini saglamak i¢in gereklidir. Bu ¢alisma, hastane hizmet
kalitesinin arttirilabilmesi igin gerekli kosullarin ne olmasi gerektigini saptamasi agisindan

Snemlidir.

4.2 Arastirmanin Kapsami

Arastirma, Ocak 2003-Nisan 2003 tarihleri arasinda, I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi
Goglis Hastaliklann Kliniginde akciger hastalii tanisi ile poliklinik hizmeti almak icin
bagvuran toplam 400 hasta ile gergeklestirilmistir. Orneklem grubuna, genel durumu iyi

olup ¢cahsmaya katilmaya istekli tiim hastalar alimmgstr.
4.3 Arastirmanin Yontemi

Hastalarla arastirmaci tarafindan yiiz yiize yapilan ve yaklasik 30 dakika siiren
goriismede hastalarin kisisel 6zellikleri, saglik hizmetine iliskin 6zellikleri ve alinan saghik

hizmetinden memnuniyeti degerlendirilmistir.
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Verilerin istatistik analizi SPSS 7.5 (SPSS, Chicago, IL) programi kullanilarak
yapilmistir. Normal dagilima uygun olan verilerde parametrik, normal dagilima uygun

olmayan verilerde ise non-parametrik testler kullamlnmgtir (Tablo 1).

Tablo 1: Verilerin Istatistik Analizinde Kullanilan Testler
Degerlendirilen Parametre Uygulanan Test

o) Olgegin giivenirliligi Sperman Sira Korelasyon Analizi
Cronbach a

Calisma  grubunun  normal Kolmogorov-Smirnov Testi
dagilima uyumunun belirlemesi

Caligma grubunda elde edilen %, X, +SD, minimum, maximum, medyan
verilerin dagilimi

Farkli alt grup ortancalan Mann Whitney U
arasinda anlamlilik Kruskal Wallis Varyans Analizi,

Farkli grup ortancalar1 arasinda Sperman Sira Korelasyon Analizi
iliski

Degiskenlerin onemliligini Lojistik Regresyon Analizi (Forward LR)
belirleme

4.3.1 Goriisme Formlar: (Anketler)

Veri toplama araglari, literatiirde hasta memnuniyetine iliskin 6nemli degiskenler
g6z alinarak hazirlanmistir. Orneklem grubunun kisisel 6zelliklerini ve alman saghk
hizmetine iliskin 6zellikleri degerlendirmek i¢in Hasta Bilgi Formu (Ek I); hastalarin
aldiklar1 saglik hizmetinden memnuniyet diizeyini belirlemek icin Patient Satisfaction
Questionnaire (PSQ III) (Ek IT) kullanilmugtir.

Hasta Bilgi Formunda kisisel 6zellikler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek, ¢aliyma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence); son 1 yil ve 1 ay iginde
saglik algilamas: ve alinan saglik hizmetine iligkin 6zellikler (hastaneden saglik hizmeti
alma siiresi, bu hastanede tedavi gordiigii siire iginde bagka hastaneye gitme, bakimdan
sorumlu doktor, son 1 ay i¢inde hastaneye bagvuru sayisi, hekimle en son goriismeden

gecen siire, muayene i¢in bekleme siiresi, hekimin gecikmesini gorevlinin bildirmesi,
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muayeneler sirasinda aym hekimi gérme, randevu alma siiresi ve hekimin yeterliligi)

degerlendirilmistir (Ek I).

Patient Satisfaction Questionnaire ilk 1976 yilinda Ware, Snyder ve Wright
tarafindan Amerika Ulusal Saglik Hizmetlerini Arastirma Merkezi [National Cernter for
Health Services Research (NCHSR)] i¢in gelistirilmistir. O dénemde Patient Satisfaction
Questionnaire I olarak adlandirilan 6l¢ek 80 maddeden olusurken, aym yil iginde lgekteki
madde sayis1 68’e diisiiriilerek 6lgek Patient Satisfaction Questionnaire II adim almigtir.
1987 yilinda Hays, Davies ve Were tarafindan Slgekteki madde sayis1 51°e diisiilerek
NCHSR tarafindan desteklenen Medical Outcomes Study (MOS) calismasinda Patient
Satisfaction Questionnaire III adinit alarak kullanilmigtir. Bu giin Olgegin daha kisa
versiyonu olan PSQ 18’de mevcut. PSQ 18, PSQ III’de yer alan maddelerin bazilarinin
cikartilmas: ile PSQ III’tin 18 maddeden olusan seklidir. Alt grup sayis1 fazla, madde
sayis1 diisiik olan Glgekler hasta memnuniyetini degerlendirmede yetersiz olabileceginden

galismada PSQ 18 degil de PSQ III*iin kullanimi tercih edilmistir (Hays, 1987)%.
4.3.2 Goriisme Formlarmin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Aragtirmada kullanilan 6lgegin kullamimuna iligskin gerekli izinler Dr. Ron D. Hays
tarafindan alindiktan sonra 6l¢egin dil gegerlilii 2 asamada yapildi. Ik agamada dlgek 2
kisi tarafindan terclime edildi ve 1 kisi tarafindan deZerlendirilerek ortak terciime
olusturuldu. Takibinde ortak terciime Kanada’da oturan Tiirk asili 1 kisi tarafindan tekrar
Ingilizciye gevrildi ve farkli anlagilan ifadeler diizeltilerek Slgek Hasta Memnuniyet Olgegi
Il olarak adlandirilarak PSQ III’tin Tiirkge versiyonu olusturuldu (Ek III ve IV). ikinci
asamada 50 hasta 6lgegin i¢inde yer alan ifadelerde anlagiima zorlugu veya yetersizlik olup
olmadig: degerlendirdi ve Slgege verdikleri cevaplara dayanarak on giivenilirlik ¢aligmasi
yapildi. On ¢alisma sonuglarina gore bu hasta grubunda hasta memnuniyetinin

degerlendirilmesinde PSQ III’iin glivenilir ve gegerli bir arag oldugu belirlendi (Tablo 2),

Hasta Memnuniyet Olgegi (Patient Satisfaction Questionnaire) III toplam 50
maddeyi iceren Genel Memnuniyet (General Satisfaction) 6 madde, Tibbi Yeterlilik

% R.D. Hays, A.L. Davies, J.E. Ware, (1987), Scoring the medical outcomes study: Patient Satisfaction
Questinoarie: PSQ I1I. Mos Memorandum.
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(Technical Quality) 10 madde, Tavir (Interpersonal Aspects) 7 madde, Iletisim
(Communication) 5 madde, Maddi Yiik (Financial Aspects) 8 madde, Hekimle Gegirilen
Stire (Time Spent with Doctor) 2 madde ve Kabul Edilme/Ulagilabilme/Uygunluk
(Access/Availability/Convenience) 12 madde gibi 7 alt boyuttan olugmaktadir. Toplam 51
maddeden olusan &lgegin iilkenin saglik hizmetinde kriz varligim degerlendiren 30.
maddesi herhangi bir alt gruba katilmayip tek basina bilgi edinmek i¢in kullamlmaktadir.
Likert tipi bir olgek olan Hasta Memnuniyet Olgegi’nde maddeler 1-5 puanlik
degerlendirme cetveli lizerinde kesinlikle katilmiyorum’dan-kesinlikle katiltyorum’a kadar
degisim gosteren ifadelerle anketi dolduran kiginin &lgekte yer alan ifadelere katilma
diizeyinin ne oldugunu degerlendirerek poliklinik hastasinin aldigi  tibbi hizmetten
memnuniyetini yansitmaktadir. Olgekte yer alan bazi ifadeler olumlu ve bazilari da
olumsuz oldugundan alt grup puanlart hesaplanmadan olumlu ifadelerin puam terse
cevrilerek alt grup puam alt grupta yer alan tiim maddelerin toplanmas: ile elde edilir.
Diigiik puan alinan hizmetten hasta memnuniyetinin diisiikk oldugunu gosterirken yiiksek

puan hasta memnuniyetinin yliksek oldugunu gésterir.

Ik gelistirildigi tarihten itibaren farkli calismalarda gegerlilizgi ve giivenirliligi
ispatlanan Olgegin Hays ve ark. tarafindan gergeklestirilen ve NCHSR tarafindan
desteklenen Medical Outcomes Study (MOS) ¢alismasinda alt gruplara iliskin Cronbach
o’lar Genel Memnuniyet igin 0.88, Tibbi Yeterlilik i¢in 0.85, Tavir igin 0.82, fletisim igin
0.82, Maddi Yik ic¢in 0.89, Hekimle Gegirilen Sire igin 0.77 ve Kabul
Edilme/Ulagilabilme/Uygunluk igin 0.86 oldugu belirlenmistir (Hays, 1987)%.

Bu c¢alismada 50 hasta ile gergeklestirilen 6n ¢alismada Maddi yiik alt boyutu
disinda Cronbach o’larin diger alt boyutlar i¢in iyi oldugu belirlenmistir. Bir biitiin olarak
madde/toplam puan korelasyonu degerlendirildiginde maddelerin kendi alt gruplan icinde
birbirleriyle oldukg¢a kuvvetli iligki i¢inde oldugu saptanmustir. Fakat T:bbi yeterlilik alt
boyutu iginde yer alan 8. maddenin ve Maddi yiik alt boyutu i¢inde yer alan 24. ve 32.
maddelerin korelasyon puamimin diisiik oldugu ve Cronbach o’larin sirasyla Tibbi yeterlilik
alt boyutu igin 0.74 ve Maddi yiik alt boyutu igin 0.56 oldugu saptanmigtir. 7:bbi Yeterlilik
alt boyuttan 8. maddenin ¢ikartilmasi ile yapilan degerlendirmede alt gruba iliskin

% Hays,a.g.e. s |



Cronbach o 82’ye yiikselirken, Maddi yiik alt boyuttan 24. ve 32. maddelerin ¢ikartilmasi
ile Cronbach o’nin yiikselmedigi ve aymi kaldigi belirlenmistir. Bu sadece 50 hasta ile
yapilan bir 6n giivenirlik ¢aligma oldugu i¢in maddelere iliskin Slgekten ¢ikartilma veya

¢ikartilmama karar ¢alisma bitiminde elde edilen giivenirlilik sonuglarina birakildi.

Bu calisma sonunda 400 hasta ile gergeklestirilen giivenirlilik ¢aligmasinda alt
gruplara iligkin Cronbach o’larin Genel Memnuniyet igin 0.78 , Tibbi Yeterlilik igin 0.85,
Tavir igin 0.71, Hetisim i¢in 0.85, Maddi Yiik i¢in 0.84, Hekimle Gegirilen Siire i¢in 0.79
ve Kabul Edilme/Ulagilabilme/Uyguniuk igin 0.83 oldugu ve maddelerin kendi alt gruplan
icinde birbirleriyle olduk¢a kuvvetli iligki i¢inde oldugu belirlenerek 8., 24. ve 32.

maddelerin dlgekten ¢ikartilmayarak tiim maddelerin 6lgekte kalmasina karar verilmistir.

Sonug olarak 6lgegin uygulanmasi kolay ve akciger hastaligi tansi ile poliklinik
hizmeti alan hastalarin memnuniyetinin belirlenmesinde kullanilabilir bir ara¢ oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 2: Madde Toplam Korelasyon Katsayist ve Giivenirlilik Diizeyi

On Calisma  Cahsma
Grubu Grubu
n=50 N=400
Dicek Alt Gruplar: ve Maddeler Iy
3. Aldigam tibbi hizmetten ok memnunum' 0,71
11. Almis oldugum tibbi hizmet mikemmele yakmdir' 0,80
1. Bakim aldigim tibbi sistemde bazi geylerin iyilestirilmesine ihtiyag var 0,73
33. Aldigim tibbi hizmete iliskin baz1 seyler daha iyi olabilir 0,58
42, Her sey doginiidaginde, aldigim tibbi hizmet mikemmeldir' 0,73
49. Aldigim tibbi hizmetin baz geylerinden memnun degilim 0,78
enel Memnuniyet o 0,80
. Tibbi hizmet igin bagvurdugumda, tedavim ve muayenem sirasinda her seyi kontrol etmeye lizen0 67
gosterirter'
. Doktorlar beni muayene ve tedavi ederken daha dikkatli olmalidir 0,53
. Sanirim doktorumun ofisinde tam tibbi hizmetin verilebilmesi igin gereken her sey meveut! 0,10
. Bazen doktorlar teshisimin dogru olup olmadigindan sophe etmeme neden olur 0,62
. Beni tedavi eden saghik ekibi en son tibbi gelismeler hakkinda bilgi sahibi' 0,65
. Beni muayene eden bazi doktorlar saghk sorumliarim konusunda deneyimsiz 0,80
50. Doktorlanm gok becerikli ve iyi yetismis' 0,72
45. Beni tedavi eden doktorlarin yetencgi hakkinda bazi snphelerim var 0,69
. Doktorlar beni higbir zaman gereksiz riske maruz birakmaz' 0,61
. Doktorlar bana hastaligi Snlemeye ve saglikli kalmaya yonelik nadiren bilgi verir 0,77
szbz Yeterlilik a 0,74
29. Doktorlar bana kars1 ¢ok ciddi ve yabanci davranmakta 0,74
47. Doktorlar (iziilmemem igin daima elinden geleni yapar' 0,71
39, Tibbi hizmet aldifim sirada mahremiyetime daha fazla 6zen gostermeliler 0,53
17. Beni tedavi eden doktorlar bir birey olarak bana igtenlikle ilgi gosterirler! 0,65
26. Bazen doktorlar bana kendimi akilsiz hissettirir 0,67
34. Doktorlarnim bana dostga ve nazikge davranarak tedavi eder' 0,66
9. Beni tedavi eden doktorlar bana daha ilgili davranmalidir 0,81
avir a 0,77
6. Doktorlar tetkikleri neden yaptirmam gerektigini yeterince agikliyor' 0,78
18. Bazen doktoriar ne anlama geldigini agiklamadan tibbi terimler kullamr 0,81
13. Muayenelerim sirasinda onemli oldugunu dagindigim her seyi soylememe izin verilir' 0,60
38. Doktorlar bazen onlara soylediklerimi Snemsemiyorlar 0,72
43. Doktorlar ne soyledigimi dikkatlice dinler* 0,73
letisim o 0,74
14. Maddi agidan zorlanmadan ihtiyacim olan tibbi hizmeti alabilecegimden eminim' 0,64
4. Bazen ¢ok fazla iicret 6demek zorunda kalacagimdan endigelenirim 0,53
27. Su an var olan veya gelecekte olusacak saglik problemlerimi goz 6nine almadan, kendimi maddlo 65
sikintilardan korunmus hissediyorum'
10. Bazen muayene iicretini karsilamada zorlaninm 0,38
44 Olusabﬂecek tim tibbi sorunlara kargi kendimi maddi agidan giivencede ve koruma altinda
hissederim' 0,55
4. Tibbi hizmet alabilmek i¢in bitgemin karsilayabileceginden daha fazla 6deme yapmak zorunda
kaltyorum 0.23
132, Tibbi hizmet gereksinimlerimi karsilamak veya saglamak igin yaptigim ddemelerin miktan makul' 0,33
19. Bazen ¢ok pahah oldugundan ihtiyacim olan tibbi hizmeti alamadan giderim 0,48
0,56
0,91
0,92
Doktorla Gegirilen Siire a 0,83
| 1. Hastane bakimina ihtiyacim olursa, herhangi bir zorluk yasamadan basvurabilirim'’ 0,57
16. Kisa siirede ttbbi hizmet almak benim igin zor 0,75
5. Acil durumda tibbi hizmet almak benim igin kolay' 0,63
. Tibbi hizmet aldigim hastanenin agik oldugu saatler daha fazla olmal 0,65
37. Tibbi hizmet aldigim yerin yerlesimi oldukg¢a uygun' 0,53
8. Tibbi hizmet aldigim yerde acil bakim alabilmek igin insanlar gok fazla beklemek zorundadir 0,75
40. T1bbi bir sorum oldugunda, yardim almak igin doktora kolayhkla ulastyorum' 0,71
48. Acil bakim hizmeti igin randevu almak oldukga zor 0,72
D0. Tibbi hizmet alabilmek igin hastanenin ¢alisma saatleri bana uygun’ 0,52
7. Doktorun ofisinde genellikle ok fazla bekletiliyorum
D5, ihtiyacim olan uzman doktorlara kolaylikla ulaginm’ 0,73
1. Ne zaman ihtiyacim olursa olsun tibbi hizmet alabilirim’ 0,64
abul Editme/Ulasilabilme/Uygunluk _a

I Alt boyut puam: hesaplanmadan puam terse cevrilmesi gereken maddeler.
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4.4 Bulgular

Ocak 2003-Nisan 2003 tarihleri arasinda, akciger hastalig tams: ile 1.U. Istanbul
Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklarn Klinigine poliklinik hizmeti almak igin bagvuran toplam
400 hastalar ile gergeklestirilen ¢alismada sonuglar:

4.4.1. Kisisel 5zellikler ve saglik hizmete iligkin 6zelliklerin dagilima,
4.4.2. Hasta memnuniyet diizeyi ve dagilimi,
4.4.3. Hasta memnuniyetinde 6nemli degiskenler olmak tizere 3 grup altinda

incelenmistir.

4.4.1 KisisEL, OZELLIKLER VE SAGLIK HizMETINE ILiskiN OZELLIKLERIN

DAGILIMI
4.4.1.1 Kisisel Ozellikler

Hastalarin cinsiyete gore dagilimina baktiimizda; hastalarin %48.8°i erkek ve

%51.2’sinin kadin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin yas dagilimi incelediginde; yas x=51.64+14.93 olan grupta hastalarin
%22.3°1i 40 yasinn altinda, %44.4°1i 40-60 yas grubunda ve %33.3’{inilin 60 yasin {istiinde
oldugu saptanmustir (Tablo 3,4).

Hastalarin medeni duruma gore dagilimi incelendiginde; hastalarin %81’nin evli,

%10.8’inin bekar ve %8.2’sinin dul yada boganmig oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Hastalarin egitim durumuna gére dagilimi incelendiginde; hastalarin %5’inin okur
yazar olmadidi, %10.4’{inlin okur yazar oldugu, %32’sinin ilk okuldan, %15.3’{iniin orta
okuldan, %25.3’liniin liseden ve %12’sinin yiiksek okuldan mezun oldugu saptanmigtir
(Tablo 3).

Hastalarin meslegine iliskin dagilimi incelendiginde; hastalarin %34.2’sinin ev
hanimi, % 20.8’inin memur/6gretmen oldugu, %3.3’linilin is¢i, %7.3’linlin esnaf/serbest

calistigi, %32’sinin emekli ve %2.4’{inilin 6grenci oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Hastalarin ¢alisma durumuna gére dagilimi incelendiginde; %25.3’niin galistify ve

%74.7’sinin ¢aligmadig1 saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Hastalarin Kisisel Ozelliklerinin Dagiuinu

KiSISEL OZELLIKLER

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Yas
40 yas alt1
40-60 yas
60 yas tistii
Medeni Durum
Evli
Bekar
Dul/Bosanmis
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil
Okur yazar
kokul
Ortaokul
Lise
Yiiksekokul
Meslek
Ev hanimi
Memur/Ogretmen
Isci
Esnaf/Serbest
Emekli
Ogrenci

Calhisma Durumu

Calisiyor
Calismuyor

Gelir Diizeyi
Muhta¢ Durumda/Ancak geginiyor
Orta derecede iyi/lyi
Sosyal Giivence
Yok
Emekli Sandig:
SSK/BagKur
Hastalarin gelir durumuna gére dagilimi incelendiginde; hastalarin %83.5 nin

muhtag durumda / ancak geginebildigi, %16.5’inin gelir diizeyinin orta derecede iyi / iyi
oldugu saptanmugtir (Tablo 3).
Hastalarin saglik giivencesine iligkin dagilimi incelendiginde; hastalarin %2.8’inin

herhangi bir saghk giivencesi olmadig1 ve %93.4’iiniin Emekli Sandigi’na ve %3.8’inin

SSK/Bag-Kur’a bagl: saglik giivencesine sahip oldugu saptanmugtir (Tablo 3).
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Tablo 4: Yas ve Saglik Algilamasina Iliskin Ozelliklerinin Dagilim (n=400)
x Med  +SD Min  Max |

as 51,64 51,00 14,93 17 98

Son 1 Y1l Iginde Saglik Algilamasi 7,68 8,00 1,68 2 10
Son 1 Ay I(;d Saglik Algilamas1 6,89 7,00 1,87 2

Hastalarin son 1 y1l ve son bir ay iginde saglik algilamasim degerlendirildiginde son
1 yil iginde x=7.68+1.68 olan saghk algilamasiun son 1 ay iginde x=6.89+1.87
oldugunu belirlendi (Tablo 4).

4.4.1.2 Saghk Hizmetine iliskin Ozellikler

Hastalarin bu hastaneden saglik hizmeti alma siiresi degerlendirildiginde; hastalarin
%9.7’inin 3 aydan az, %6.7’sinin 3-6 aydir, %4.5’inin 7-9 aydir, %3.0’{inlin 10-12 aydir,
%20.8’inin 1-3 yildir ve %55.3’linilin 3 yi1ldan fazla bu hastaneye saglik hizmeti almak igin
bagvurdugu belirlenmistir (Tablo 5).

Hastalarin bu hastanede tedavi gérdiigli donem iginde baska bir hastaneye saglik
hizmeti almak i¢in gidip gitmedigi degerlendirildiginde; %95’inin gitmedigi ve %5’inin
gittigi belirlenmigtir (Tablo 5).

Hastalarin bakimindan sorumlu hekim dagilimi incelendiginde; %3’{iniin asistan,

%96’ s1n1n uzman doktor ve %1 inin &gretim tiyesi oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Hastalarin son 1 ay icinde saglik hizmeti almak i¢in hastaneye bagvuru sayisi
degerlendirildiginde; son 1 ay i¢inde hastalarin %66’sinin hi¢ gelmedigi, %20.2’sinin 1
kez, %9’unun 2 kez ve %4.8’inin 3 kez veya daha fazla geldigi saptanmgtir (Tablo 5).

Hastalarin hekimle en son goriismesinden gecen siire incelendiginde; hastalarin
%31.5’inin bir aydan az bir slire, %61°i 1-3 ay i¢inde, %7.5’i 4 ay veya daha fazla bir siire
once hekimle goriistiigii belirlenmistir (Tablo 5).

Hastalarin muayeneye geldiginde bekleme siiresi degerlendirildiginde; %14.5’inin
10.dakikadan az, %25’inin 10-15 dakika, %21.5’inin 16-30 dakika, %13.2’sinin 31-45

dakika, %12.8’inin 46-60 dakika, %7’sinin 1 saatten fazla ama 2 saatten az ve %6’sinin 2
saatten fazla bekledigi saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Saghk Hizmetine Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=400)

SAGLIK HIiZMETINE ILISKIN OZELLIKLER

Hastaneden Saghk Hizmeti Alma Siiresi
3 aydan az
3-6 ay
7-9 ay
10-12 ay
1-3 yil
3 yildan fazla
Bu Hastanede Tedavi Gordiigii Siire Icinde
Baska Hastaneye Gitme
Hayir
Evet
Bakimdan Sorumlu Hekim
Asistan

I”szan ngtor
Ogretim Uyesi

Son 1 Ay icinde Hastaneye Basvuru Sayis:
Hig
1 kez
2 kez
3 kez ve daha fazla

Hekimle En Son Giriigmeden Gegen Siire
1 aydan az
1-3 ay
4 ay ve daha fazla

Muayeneye Geldiginde Bekleme Siiresi
10 dk az
10-15 dk
16-30 dk
31-45 dk
46-60 dk
1 saatten fazla, fakat 2 saatten az
2 saat veya daha fazla
Hekimin Gecikmesini Gorevlinin Bildirmesi
Daima ‘
Cogu zaman
Bazen
Nadiren veya Hig
Bilmiyorum cevap vermek istemiyorum

Mouayeneler Sirasinda Aym1 Hekimi Gorme
Daima
Cogu zaman
Yaklasik yarisinda
Bazen
Nadiren veya hig

andevu Alma Siiresi
Aymi giin
1 ay
| 1ay isti
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Gorevlilerin  hekimin  gecikmesini  hakkinda  bilgi verip  vermedigi
degerlendirildiginde; hastalarin %3.7’sinin daima, %3.3’{inlin ¢ogu zaman, %12 sinin
bazen bilgi verdigini ve %76.7’sinin nadiren veya hig bilgi vermedigini ve %4.3’iliniin bu
konuda fikri olmadigin1 veya cevap vermek istemedigini ifade etmistir (Tablo 5).

Muayeneler sirasinda aym hekimi g('irmé stklifr degerlendirildiginde; hastalarin
%8’inin daima, %18.5’inin ¢ogu zaman, %19.8’inin yaklasik muayenelerin yarisinda,
%36.5’inin bazen ve %17.2’sinin nadiren veya hi¢ gérmedigini ifade etmistir (Tablo 5).

Hastalardan 0’dan 10’a kadar (ki burada O=olabilecek en kétii hekim-10=olabilecek
en iyi hekim) herhangi bir sayiy1 segerek kendilerine saglik hizmeti veren hekime bir puan

vermesi istendiginde hekimlere verilen puanin  x=8.97+1.46 oldugu belirlenmistir.

Hastalarin randevu alma giinii ile hekimle goriigme giinii arasinda gegen siire
degerlendirildiginde; hastalarin %43’ aym giin, % 6.3’li 1 ay sonra ve %50.7’sini 1 aydan
fazla bir stire sonra hekimle goriistiigiinii ifade etmistir (Tablo 5).

4.4.2 HASTA MEMNUNIYET DUZEYi VE DAGILIMI
4.4.2.1 Hasta Memnuniyet Diizeyi

Hastaneden aldigs hizmete iliskin hastalarin memnuniyet diizeyini yedi alt grup
iginde degerlendirildiginde; alinan hizmete iliskin genel memnuniyetin x=20.95+4.61,
tibbi yeterliligin x=42.82+5.81, hekimin tavrindan memnuniyetinin x=27.32+3.77,
hekimle iletisimden memnuniyetin x=22.9443.45, maddi yiikke bagli memnuniyetin
x=33.75+6.63, hekimle gegirilen zamandan memnuniyetin x=8.79+2.01 ve kabul
edilme, ulagilabilme, uygunluga bagli memnuniyetin x=44.68+9.98 oldugu saptanmustir
(Tablo 6).

Tablo 6: Hastalarin Aldiklar: Hizmetten Memnuniyetine Iliskin Alt Grup Puan
Ortalamalar: ve Standart Sapmas: (n=400

Minimum Maximum
6,00 30,00

18,00 50,00
11,00 35,00

10,00 25,00
9,00 40,00
Hekimle Gegirilen Siire 2,00 10,00
Kabul edilme, Ulasilabilme, Uygunluk 14,00 60,00
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Alt grup puan ortalamalarn farkli olan bu yedi alt grubu kargilagtirabilmek ve
birbirleri arasindaki farki kolay yorumlayabilmek i¢in alt grup puan ortalamalan agagida
yer alan formiil kullamlarak 0-100 puan degerlendirme Olgiitiine gore doniistiiriildii ve
doniistiiriilmiis alt grup puan ortalamalarinin dagilimi Sekil 1°de gosterildi.

Elde edilen alt boyut puan1 — Alt boyut minimum puani x 100 = Déniigtiiriilmis puan

Alt boyut maksimum puan — Alt boyut minimum puan

AT T T ) Genel Memmunivet

T : = ' 0 Tibbi Yeterfiik

O Tavr

03 fletigim

0 Maddi Yok

£1 Hekimle Gegirilen Stire

0 Kabul edilme, Ulagilabilme, Uyguniuk

Hasta Memnuniyeti, "x

Sekil 1: 100 puanhik degerlendirme dlgiitiine gore doniistiiriilmiis alt grup
ortalamalarinin dagihnu (n=400)

Yedi alt boyutun 100 iizerinden doniigtiiriilmiis ortalama puanlari genel olarak
degerlendirildiginde; her alt boyutta hasta memnuniyetinin ortanin tiizerinde oldugu;
birbiriyle karsilastirildiginda ise hastalarmn sirasiyla hekimle iletisimden, tibbi yeterlilikten
ve hekimle gegirilen siireden daha fazla memnun oldugu, fakat kabul edilme, ulagilabilme,
uygunluk ve aldig1 tibbi hizmetten daha az memnun kaldig: belirlenmistir (Sekil 1).

4.4.2.2 Hasta Memnuniyet Alt Boyutlarim1 Olusturan Maddelerin Dagilomi

Bugiin Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinde kriz olduguna %88.5 katilan, %9.2 kararsiz
kalan ve %2.3 katilmayan grubun aldig1 saglik hizmetinden memnuniyeti takip eden 7
sekilde incelendi.
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Genel Memnuniyet %

—e—PSQ 3
—=2—PSQ 33
PSQ 42
——PSQ 21
—x—PSsQ 11
—a-—PSQ 49

Katiliyorum Kararszm Katimiyorum Kesinlikle
katidmsyorum

Kesinlikle Kesinlikle
Kathyorum Kararsizim Katilmiyorum Katmyorom
% n % n % n %
3. Aldigim tibbi hizmetten ¢ok memnunum 256 64,0 37 93 17 43 3 08
11. Agll(llxlsl &)llrdugum tibbi hizmet mitkemmele 240 60.0 23 58 17 43 29 173
y b4 > > >
21. Bakim aldigum tibbi sistemde baz seylerin
iyilegtirilmesine ihtiyag var
33. Aldigim tibbi hizmete iligkin baz: seyler daba iyi
olabilir 242 60,5 29 73 8 20 50 125

42, Her gey diigtintildiginde, aldigim tibbi hizmet
mitkemmeldir 260 65,0 36 90 25 63 12 3,0

49. Aldigim t1bbi hizmetin bazi seylerinden memnun
defilim

249 62,3 38 95 22 55 12 3,0

17 43 23 58 57 14,3 252 63,0

Sekil 2: Genel memnuniyet alt grubunu olusturan maddelerin dagilinu (n=400)

Hastalarin genel memnuniyet alt boyutunu olusturan ifadelere katilimi
degerlendirildiginde: hastalarin %85.8’inin aldigi tibbi hizmetten memnun oldugu,
%82.8’inin almis oldugu tibbi hizmetin miikemmele yakin oldugu, %82.1’inin bakim
aldig: tibbi sistemde baz1 geylerin iyilestirilmesine ihtiya¢ oldugu, %78.3’{iniin aldig1 tibbi
hizmete iligkin baz1 seylerin daha iyi olabilecegi ve %81.8’inin her sey diistiniildiigiinde
aldigr tibbi hizmetin mitkemmel oldugu ifadesine katildigi; %77.3’tiniin aldigim tibbi
hizmetin baz1 seylerinden memnun degilim ifadesine katilmadig: belirlenmistir (Sekil 2).
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——PSQ 15
—&—PSQ 2
PSQ8
——P8sQ 12
——PSQ 23
~8-PSQ 36
——PSQ 50
——PSQ 45
——PSQ 31

PSQ 41

T

Kesinlikle Katliyorum  Kararsizm  Katilmiyorum  Kesinlikle
katihyorum katilmiyorum

¥

Kesinfikle Kesinlilde
Katdiyoram Kathyorum Kararsmam Kalllmlyommhl oram

n % n % n % n % n»n %

15. Tibbi hizmet i¢in bagvurdugumda, tedavim ve
muayenem strasinda her geyi kontrol etmeye 305 76,3 63 158 19 48 7 18 6 15
0zen gosterirler

2. Doktorlar beni muayene ve tedavi ederken daba
sikkatli olmaldir 264 66,0 52 130 5 13 17 43 62 155

8. Sanirim doktorumun ofisinde tam tbbi hizmetin - 544 600 53 133 76 190 8 20 23 58
verilebilmesi igin gereken her seyin mevcut

12. Bazen doktorlar teshisimin dogru olup
olmadipmdan gliphe ctmeme neden olur 15 38 28 70 24 6,0 40 10,0 293 73,3

23. Beni tedavi eden saglik ekibi en son tibbi

gelismeler haldanda bilgi sahibi 326 81,5 57 143 16 40 - - 1 03
36. Beni muayene eden bazi doktorlar saghk
sorumlarim konusunda deneyimsiz 6 15 7 1,8 18 45 53 13,3 316 790

50. Doktorlarim ¢ok becerikli ve iyi yetigmis 315 788 58 145 18 45 8 20 1 03
45. Beni tedavi eden doktorlarn yetenegi hakkinda

baz: siiphelerim var 5 1,3 21 53 17 43 50 12,5 307 76,8
31. Doklorlar beni highir zaman gereksiz riske mariz 577 693 71 17,8 21 53 12 30 19 48
41. Doktorlar bana hastaligh 6nlemeye ve saghkh
kalmaya yonelik nadiren bilgi verir

13 3,3 19 48 20 50 44 11,0 304 76,0

Sekil 3: Tibbi yeterlilik alt grubunu olu,vtur maddelrin dagu (n00)

Hastalarin  tibbi  yeterlilik alt grubunu olusturan ifadelere katilim
degerlendirildiginde: hastalarm %92.1’inin tibbi hizmet igin bagvurdugunda, tedavi ve
muayenesi sirasinda hekimlerin her seyi kontrol etmeye Ozen gosterdigi, %79 unun
hekimler onu muayene ve tedavi ederken daha dikkatli olmasi gerektigi, %73.3{iniin
hekimin ofisinde tam tibbi hizmetin verilebilmesi igin gereken her seyin mevcut oldugu,
9%95.8’sinin kendisini tedavi eden saglik ekibinin en son tibbi gelismeler hakkinda bilgi
sahibi oldugu, %93.3iiniin hekimlerin ¢ok becerikli ve iyi yetismis oldugu ve %87.1’inin
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hekimlerin kendisini hi¢bir zaman gereksiz riske maruz birakmadig) ifadesine katildify;
%83.3’{iniin hekimlerin teghisinin dogru olup olmadigindan siiphe etmesine neden oldugu,
%92.3’tintin kendisini muayene eden bazi hekimlerin saglik sorunlari hakkinda deneyimsiz
oldugu, %89.3’linlin kendisini tedavi eden hekimlerin yetenegi hakkinda baz giiphelerinin
oldugu ve %87’sinin hekimlerin kendisine hastalig1 6nlemeye ve saglikh kalmaya yonelik
nadiren bilgi verdigi ifadesine katilmadig1 belirlenmigtir (Sekil 3).

Tavir %

| [——PsQ 29)
-—=—PSQ 47

PSQ 39
——P8SQ 17
—x—PSQ 26
o PSQ 34

——PSQ9

Kesinlikle  Katliyorum  Kararsizm Katlmiyorum  Kesinlikle
katitiyorum katdmiyorum

Kesintild Kosiulild
Jatiiyoram Katilryorum Kahlmrynmmh] orum

N % n % n % n %
29. Doktorlar bana karg1 ¢ok ciddi ve yabanci
da Xt 12 30 4 10 46 11,5 319 79,8

47. Doktorlar liziilmemenm igin daima elinden geleni 305 763 63 15.8 21 7 1.8 4 10
yapar ’ ’ ’ ’

39. Tibbi hizmet aldifim sirada mahremiyetime daha
fazla bzen gbstermeliler 253 63,3 50 12,5 16 22 55 59 148

17. Beni tedavi eden doktorlar bir birey olarak bana
igtenlikle ilgi gosterirler 306 76,5 67 16,8 18 5 13 4 1,0
26. Bazen doktorlar bana kendimi akilsiz hissettirir 3 08 4 10 16 41 10,3 336 84,0

34. Doktorlarim bana dost¢a ve nazikge davranarak
tedavi oder 311 77,8 67 16,8 14 3 8 5 13

9. Beni tedavi eden doktorlar bana daha ilgili
da hdir 257 64,3 53 13,3 4 19 48 67 16,8

Sekil 4: Tavir alt grubunu olusturan maddelerin dagilim: (n=400)

Hastalarin tavir alt grubunu olugturan ifadelere katilim degerlendirildiginde:
hastalarm %92.3’intin hekimlerin kendisinin {iziilmemesi i¢in daima elinden geleni
yaptig1, %75.8’inin tibbi hizmet aldig: sirada mahremiyetine daha fazla 6zen gosterilmesi
gerektigini, %93.3’tniin kendisini tedavi eden hekimlerin bir birey olarak kendisine

95



ictenlikle ilgi gosterdigi, %94.6’smin hekimlerin kendisine dost¢a ve nazikge davranarak
tedavi ettifi ve %77.6’smin kendisini tedavi eden hekimlerin kendisine daha ilgili
davranmasi gerektigi ifadesine katildig1; %91.3’iiniin hekimlerin kendisine kars1 ¢ok ciddi
ve yabanci davrandift ve %94.3’{iniin bazen hekimlerin kendisine kendisini akilsiz

hissettirdigi ifadesine katilmadig1 saptanmigtir (Sekil 4).

S —

——PSQ6

—a—PSQ 13
PSQ 18

——P8SQ 38

—%—PSQ 43

Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katiimiyorum Kesinlikle
katihyorum katiimiyorum

Kesinlikl
Katilrmiyorum Latd

oram
n % n %

312 78,0 19 48 5 13

6. Doktorlar tetkikleri neden yaptirmam gerektigini
yeterince agikliyor

18. Btz:lzgil mga;lrﬁ a;lallllrama geldigini agiklamadan 21 53 30 7,5 300 75,0

N sindugim b st tylememo pnverir 321 803 8 20 1 03

38. D&mmmmsﬁyledﬂdeﬁmi 11 28 51 12,8 302 75,5

43. Doktorlar ne syledigimi dikkatlice dinler 308 77,0 5 13 4 10

Sekil 5: Iletisim alt grubunu olusturan maddelerin dagilinu (n=400)

Hastalarin iletigim alt grubunu olusturan ifadelere katilimi degerlendirildiginde:
hastalarin %91’inin hekimler tetkikleri neden yaptirmas:i gerektigini yeterince agikladigi,
%96.1’inin muayeneleri sirasinda 6nemli oldugunu diisiindiigli her seyi sOyleme izni
verildigi ve %92.5%inin hekimlerin ne sdyledigini dikkatlice dinledigi ifadesine katildig;
%82.5’inin bazen hekimlerin ne anlama geldigini agiklamadan tibbi terimler kullandig1 ve
%88.3’tinlin  hekimlerin bazen onlara sdylediklerini dnemsemedigi ifadesine katilmadig:
saptanmugtir (Sekil 5).
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Maddi Yiik %

—o—PSQ 14

-a—PSQ 4

pPsQ 27

——PSQ 10

—x—PSQ 44

-»—PSQ 24

——PSQ 32
——PSQ 19

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizm Katimiyorum  Kesiniikle

I

katilmiyorum

katll;yomm Katiliyornm Kararseam Katimiyorum knhlmlyomm
n % n % n % n % n %
14. Maddi agidan zorlanmadan ihtiyacim olan tibbi
hizmeti alabilecegimden cminim 255 63,8 33 83 60 150 16 40 36 90
4. Bazen ¢ok fazla ticret Gdemek zorunda
kalacagimdan endisclenirim 19 48 27 68 41 103 30 7,5 283 70,8
D7. Su an var olan veya gelecekte olusacak saflik
problemlerimi goz dniine almadan, kendimi 264 66,0 40 10,0 49 123 18 45 29 73
maddi sikintilardan korunmug hissediyorum
10. Bazen muayene iicretini kargilamada zorlanmm 14 3,5 24 6,0 41 10,3 25 6,3 296 74,0
44. Olugabilecek tiim tibbi sorunlara kars: kendimi
maddi agidan giivencede ve koruma altinda 243 60,8 38 9,5 49 123 29 73 41 103
hissederim
4. Tibbi hizmet alabilmek igin biitgemin
Kkarsilayabileceginden daha fazla ddeme 13 33 13 33 35 88 45 11,3 294 735
yapmak zorunda kaliyorum
32. Tibbi hizmet gereksinimlerimi kargilamak veya
saglamak icin yaptigim Sdemelerin miktar: 170 42,5 47 11,8 91 228 13 33 79 198
makul
19. Bazen ¢ok pahali oldugundan ihtiyacim olan
tibbi hizmeti alamadan giderim 8 20 19 48 22 55 35 88 316 790

Sekil 6: Maddi yiik alt grubunu olusturan maddelerin dagilim: (n=400)

Hastalarin maddi ytik alt grubunu olusturan ifadelere katilimi degerlendirildiginde:

hastalarin ~ %72.1’inin  maddi

acidan zorlanmadan ihtiyact

olan tibbi hizmeti

alabileceginden emin oldugu, %76’smmn su an var olan veya gelecekte olusacak saglik
problemlerini g6z Oniine almadan, kendini maddi sikintilardan korunmus hissettigi,

%70.3’iinfin olugabilecek tiim tibbi sorunlara kars1 kendilerini maddi agidan giivencede ve
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