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ONSOZ

Insanoglunun varligindan bu yana saglik, en dnemli onceligimizdir.
Saglik hizmetlerinin  verilmesinde temel amag, bireylerin ve
toplumun sagliginin korunmasidir. Bununla birlikte bir toplumun saglik

seviyesinin yiiksek olmasi o toplumun gelismislik diizeyini gésteren en

onemli kriterlerden biridir.

Tirkiye’de saglik hizmetleri kamu ve 0©zel sektor tarafindan
yiirtitiilmektedir. Saglik kurumlar1 gibi hizmet sektorii i¢inde yer alan
isletmelerde yasanan gelismelere uyum saglayip, basarili olabilmek
insan kaynagini1 onemsemekten gegmektedir. Karmasik bir yapiya sahip

olan saglik kurumlari, iyi bir yonetim sistemine sahip olmalidir.

21. ylizyilda gelisen ve degisen diinya, saglik kurumlarinin yonetim
anlayisini da degisime ugratmistir. Bu degisimi Oziimsemek, yeni
sistemlere adapte olmak ve yeninin imkanlarmi avantaj haline
getirebilmek insan kaynaklari yonetiminin toplam kalite yoOnetimi
felsefesi ile yogrulmasini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda hazirlanan
bu kitap, saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi ve insan kaynaklari
yonetimi konusunda ilgi duyan kisiler, kurumlar, akademisyenler ve
ogrenciler i¢in fikir olusturmasi i¢in kaleme alinmistir. Bu Kitap
10.06.2013 tarihinde doktora tezi olarak kabul edilen “Tirkiye’de
Saglikta DOniislim Programi Baglaminda Toplam Kalite Yonetimi ile
Insan Kaynaklar1 Yonetimi Iliskisi: Kamu-Ozel Hastane Uygulamalar1”

adl1 doktora tezinden iiretilmistir.
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TESEKKUR

Bu kitap c¢aligmasi fikri; insanoglunun en degerli hazinesi olan saglig
incelemek ve bu siiregte yogun 6zveri ile ¢alisan saglik isgiiciiniin degisen ve
gelisen yonetim sisteminde toplam kalite ve insan kaynaklar1 yonetimiyle
iligkisini degerlendirmek amaciyla kaleme alinmistir. Kitap calismasi
stiresince benden destegini esirgemeyen, akil hocam Prof. Dr. Emine Tuncay
KAPLAN’ a tesekkiirlerimi borg¢ bilirim. Bu Kitap; canim babam Hasan
SEN’e ithaf olunur.
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GIRIS

Caligma hayatina son yiizyila damgasina vuran kiiresellesme siireci teknolojik
gelismelerle birlikte rekabeti farkli bir boyuta tagimigtir. Bilgi ¢agi olarak
adlandirilan bu siirecte isletmeler ayakta kalabilmek adina biiyiik bir degisim
stirecinden gecmek zorunda kalmig, bu degisimin beraberinde getirdigi yeni
yOnetim anlayislari etkin hale gelmistir. Bu yonetim anlayiglarinin basinda ise

Toplam Kalite Y&netimi ve Insan Kaynaklar1 Yonetimi yer almaktadar.

Saglik kurumlar1 hizmet sektorii igerisinde yer alan, hizmetin yedi giin
yirmidort saat verildigi isletmelerdir. Saglik kurumlarinda yiiriitiilen hizmette
meydana gelebilecek bir hata hastanin ciddi olarak saglhigini etkileyebilmekte
hatta geri doniisii olmayan bir siire¢ yasanmasina neden olabilmektedir. Bu
durum saghk kurumlarint diger isletmelerden &nemli Olgiide ayirmakta,

verilen hizmetin kalitesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik kurumlar1 biinyesinde farkli meslek gruplarmin istithdam edildigi
isletmelerdir. Hekim, hemsire, ebe, odyolog, fizyoterapist, diyetisyen, ilk ve
acil yardim teknikeri, anestezi teknikeri, ameliyathane teknikeri, tibbi
goriintiileme teknikeri, tibbi laboratuvar teknikeri, patoloji teknikeri vb. saglik
ekibinden olusurken, insan kaynaklari uzmani, muhasebe uzmani, halkla
iligkiler uzmani, hasta hizmetleri personeli, santral birimi vb. idari ekibi,
giivenlik hizmetleri, kat personeli, elektrik teknikeri, otomasyon teknikeri vb.
destek ve teknik hizmetler birimini olusturmaktadir. Bu kadar farkli meslek
grubunu biinyesinde barindiran saglik kurumlar isletmelerinde insan

kaynaklar1 yonetiminin yetkinligi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde saglik kurumlarinda istihdam edilen personelin &zliik haklari
kamuda zaman icinde degisiklik gostermistir. Ozellikle Saglik Déniisiim
Programi sonras1 Saglik Bakanligi teskilat yapisinda da bir takim degisimler

yasanmig, bu durum personelin gorev, yetki ve sorumlulugunu etkilemistir.
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Bununla birlikte kamuda istihdam imkani bulamayan personel, 6zel sektdre
yonelmis, Ozel sektdrde de bu baglamda personelin gorev, yetki ve
sorumluklarinin ¢ercevesi degigmistir. Saglikta Doniisiim Programinin énemli
bilesenlerinden biri olan kaliteli hizmet anlayis1 hem toplam kalite yonetimi

hem de insan kaynaklar1 yonetimi iliskisini giindeme getirmistir.

Saglikta Doniisiim Programi saglik alaninda bir¢ok degisiklige 6n ayak
olurken; bu degisikliklerden etkilenen ©nemli alanlarin basinda insan
kaynaklar gelmektedir. Bu baglamda hazirlanan bu kitapta, insan kaynaklar
yonetiminin 6zellikleri ve toplam kalite yOnetiminin ilkeleri {izerinde
durulmustur. Toplam kalite yonetiminin felsefesini anlayabilmemiz igin
kitabin birinci bdliimiinde toplam kalite yonetimi saglik sektorii baglaminda
degerlendirilmistir. Toplam kalite yonetimini sistem igerisinde uygulayacak
olan aktorlerin, sektor icinde galisan isgiicii oldugu goz oniine alinarak ikinci
boliim insan kaynaklar yonetiminin ilkelerini ve 6zelliklerini ortaya koymay1
hedeflemistir. Her iki yonetim anlayisinin birbiriyle baglantili bir¢cok bileseni
bulunmaktadir. Bu baglamda kitabin {i¢iincii boliimii toplam kalite yonetimi

ve insan kaynaklar1 yonetimi iliskisini ortaya koymak tizere kaleme almmustir.
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BIiRINCIi BOLUM
TOPLAM KALITE YONETIMi

1. TOPLAM KALITE YONETIMININ KAVRAMSAL
CERCEVESI

Toplam kalite yonetimi, oncelikle basit sistemlerin bir araya getirilisi gibi
algilansa da daha genis yelpazede siirekli gelismeyi ve rekabet avantajini
saglamak i¢in biitlinlesik bir yaklagimi kullanan, timiiyle bir kiiltiiriin i¢ine

yayilan felsefedir (Kovanci, 2007:14).

Toplam kalite kavramiyla, kurum igindeki tiim islerde yoOnetim, insan,
gergeklesen ig, lirlin ve hizmet kalitesinin, bir sistem yaklasimi ger¢evesinde,
tiim c¢aliganlarin katilimi, amag ve fikir birlikleri saglanarak ele alinmasi ve

gelistirilmesi ifade edilmektedir (Simsek, 2007: 78).

Kronolojik olarak bir degerlendirme yapildiginda; toplam kalite yonetiminin
koklerinin ¢ok eskiye dayandigi goriilmekte olup, bu tarihi seyirdeki
gelismeleri ele almak i¢in oncelikle kavramin tanimi iizerinde durmak,
ardindan ilkeleri ve yonetimin iskeletini olusturan o6zelliklerini incelemek

gerekmektedir.

1.1. Kalite ve Toplam Kalite Yonetiminin Tanimi

Kalite (qualitas) kavrami latince kokenli bir kelime olan “qualis”
kelimesinden tiiremistir (Solmaz, 2015:43, Simsek, 2007:5). Toplam kalite
Yonetiminin dogusunun Amerika’da ortaya ciktigini soylemek miimkiindiir.
Geligsimi ise Japonya’da hayat bulan toplam kalite yOnetimi, miisteri
memnuniyeti iizerine insa edilen ve rekabet iistiinliigii elde etme amaci tasiyan

bir yonetim felsefesidir.
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Acik bir sekilde tanimlamasi yapilamayan kalite kavraminin ilk kez
1930’larda Shewart tarafindan kullanildigi bilinmektedir (Aktan, 2000:17).
Daha ziyade “en miikemmel, en iyi, en biiyiik, en pahali ve en olaganiisti”
karsiliginda kullanilmakta olan kalite kavrami genelde “dogru isi dogru

yapmak bi¢iminde” algilanmaktadir (King J, Cichy RF, 2006:300).

Juran Kkaliteyi kullanima uygunluk olarak tanimlarken; (Kovanci, 2007:2)
Coruh’a gore iiretilen mal ve hizmetin miisterinin ihtiyaglarina uygun olmasi
ve onun begenisini kazanmasi seklinde tanimlanan kalite, Feigenbaum’a gore
kullanilmakta olan iiriiniin ya da hizmetin miisterilerin beklentilerine cevap
verebilmesini olanak veren pazarlanabilir, liretim ve bakim o6zelliklerinin
toplamidir (Pirnar, 2007:39).

Kalite kavrami birgok alanda kullanilmasina karsin yogun olarak kullanildigi
alanlardan bir tanesi de pazarlamadir. Bu anlamda kalite kavrami1 “miisteri
istek ve beklentilerinin karsilanmasi” olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubagi
&Y1ldirim,2010:453). Kalite olgusunun temelinde hizmeti alanlarin istekleri
ile iiretilen mal ve hizmetlerin bu istekleri karsilayabilme yeterliligi vardir.
Kalite, bir iirlin veya hizmete onceden belirlenmis bazi standartlara gore

atfedilen veya yiiklenen bir 6zelliktir (Simsek, 2010:49).

Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (ASQC) kaliteyi bir mal ya da hizmetin
belirli  bir  gerekliligi  karsilayabilme  becerilerini  ortaya koyan
karakteristiklerin tiimiidiir seklinde tanimlarken; Avrupa Kalite Kontrol
Organizasyonu (EOQC) ise kaliteyi bir malin ya da hizmetin tiiketicinin
arzularma uygunluk derecesidir seklinde tanimlamaktadir. (Ulag, 2002:13).
Ngambi ve Nkemkiafu (2015) tarafindan saglanan bir diger yaygn TKY
tanimi, bir kurumun iretkenligini ve kalitesini artirmak maksadiyla kullanilan

yonetim stratejileridir. Amerikan Kalite Dernegine gore ise kalite, “mal ve
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hizmetlerde, ozellikle de ihtiyaglara uygunluk ve miisterileri tatmin etme

derecesidir” (American Society for Quality , 2020).

Kalite Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii (ANSI) ve Amerikan Kalite
Kontrol Dernegi (ASQC) tarafindan, “bir mal veya hizmetin belli ihtiyaglart
karsilama yetenegine dayanan 6zelliklerinin toplam1” olarak tanimlanmaktadir
(ASQC, 2022). ingiliz Standartlar Enstitiisiine gore kalite; mal veya hizmetin
belirlenen veya ihsas edilen ihtiyaglar1 karsilama yetenegiyle iligkili, mal veya
hizmeti digerlerinden ayiran 6zellik ve vasiflarmin toplamidir (Taner&Kaya,
2005:34). I1ISO’nun hazirlamis oldugu 8402 Kalite sozliigiinde “Bir mal veya
hizmetin belirlenen veya muhtemel gereksinimleri karsilama yetenegine
dayanan ozelliklerin toplami” seklinde tanimlama yapildigi goriilmektedir
(Taner&Kaya, 2005:34).

Kalite; bir iirlinlin tasarim, kullanim, teslimat ve g¢evre bakimindan
miisterilerin dahil ve 6ngoriilebilen isteklerinin tamamini karsilayacak sekilde

bir araya getirilmis olan biitiin 6zelliklerinin bir bilesimidir (Kigiik, 2020).

Kalite ¢aligmalari, 6zellikle soyut olan hizmetlerin somutlastirilmasi agisindan
onem tasimaktadir. Bunun i¢in tiim faktorlerin belirlenmesi hayati 6neme
sahiptir. Bundan dolay1r hizmet ve kalite kavramlar1 birbirinden ayr

diisiniilmemesi gereken iki husustur (Seyran, 2004:36).

1.2. Kalite ve Toplam Kalite Yonetiminin Gelisim Siireci

Kalite ile ilgili ilk kayitlarin ¢ok eskilere dayandigini séylemek miimkiindiir.
En bilinen kalite belgelerinin M.O. 2150 yilinda Hammurabi Kanunlarinda
yer aldig1 goriilmektedir. En c¢arpici Orneklerden bir tanesi kanunda
tanimlanmig olan yetersizlik ve igin geregi gibi yapilmamasi iizerine verilen
cezalardir. Hammurabi Kanunlarinda “insaat ustasinin yaptigi bir ev ustanin

yetersizligi ve igini geregi gibi yapmamasi nedeniyle yikilarak ev sahibinin
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6liimiine yol agarsa, evi yapan usta 6ldiiriilecektir” seklinde bir diizenlemenin

yer aldig1 goriilmektedir (Bozkurt. 2010:45).

Selguklular déneminde Ahilik, 13. Yy’ da Osmanli doneminde ¢iraklik ve
esnaf loncalari; 6zellikle baz1 meslek gruplarimin olugturulmasimi saglamstir.
Bugiinkii meslek odalar1 ve isleyislerinin temellerinin bu dénemlerde atildig:
goriilmektedir. Meslek gruplari sayesinde ¢alisanlar haricinde miisterilerin de
haklar1 korunmakta ve o donem sartlarina gore kalite prensipleri de yerine

getirilmistir (Parlak, 2020:10).

Giliniimiizdeki kalite anlayismin gelisimi yakin tarihimize dayanmaktadir.
1900°‘li yillarin baglarinda Frederick Taylor’un Bilimsel Yonetim Okulunda
kalite anlayisinin biiyiik bir yol Kkatettigi goriilmektedir. Iscilerin yaptigi
planlama, dizayn ve koordinasyondan olusan zihinsel faaliyetle, bir isin
fiziksel olarak gerceklesmesini birbirinden ayiran ve planlama islevinin
yoneticilere ve isin fiziksel boliimiiniin de diiz is¢ilere verilmesini Gneren
Taylor, bu yolla verimlilikte 6nemli artiglar yapilmasinin yolunu ag¢mistir

(Ersoy&Ersoy, 2011:3).

1980’lerin ortalarma dogru W. Edwards Deming, Joseph Juran ve Kaoru
Ishikawa tarafindan TKY’nin temel fikirleri olusturulmustur (Joiner, 2007:
618). Ozellikle sanayi devrimi ve devrim sonrasi gergeklesen Birinci ve Ikinci
Diinya Savaslar1 sonucunda kalite teknolojisinde biiyiik ilerlemeler meydana
gelmistir. Ardindan kalite teknolojisindeki ilerlemeler bas dondiiriicii bir ivme
kazanmistir. Bu donemlerdeki gelismeler neticesinde, Kalitenin stirekli
yiikselen bir trend izleyerek, dar anlamda kaliteden, kalite kontroliine, toplam
kalite kontroliine, kalite gilivencesine ve gilinimiizde de “Toplam Kalite
Yonetimi”ne kadar uzanan bir gelisim gosterdigi gortilmektedir (Reynolds,
1994:12).
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TKY kavraminin biiyiilk kismi1 W. Edward Deming, Joseph M. Juran’in ve
Philip Crosby’nin 1950’lerde ABD’de baglattiklar1 caligmalara dayanmaktadir
(Giinaydin, 2012). ABD’de Bell Telefon Sirketi sanayi kalite denetiminde
oncii rolii oynamistir (Ersoy&Ersoy, 2011:4). Bu sirket kendisine bagl
Western Electric Sirketi’nde bir kalite muayene bolimi olusturmus ve
aralarinda kalite denetiminin ilk Onciileri olan Walter A. Shewhart, Harold
Dodge, Joseph Juran ve Edward Deming’in yer aldig1 bir grup kurarak kalite
tyilestirmesi ve siirdlirmesi konusunda yeni teoriler ve yontemler gelistirmeye
baglamistir (Ersoy&Ersoy, 2011:3).

Zaman iginde kalite biitiinciil bir yaklagima kavusarak oncelikle Japonya gibi
savag sonrasi sikint1 ¢eken ve iflas noktasima gelmis tilkelere uygulanmistir.
Boylelikle evrensel bir boyut kazanan yasam felsefesi haline gelmis ve
yaygmlagsmistir. Bu felsefe, tim paydaslarda memnuniyet yaratma ve
yaratilan memnuniyet citasin1 agma ilkesinden hareketle gergeklestirilmesi
gereken bu uygulama ile sorunlar baslamadan oOnlemler alinmali, miisteri
odakl1 bir memnuniyet hedefi ile taleplerde esneklik ve verimlilik saglamali
ve time varan katilmla, igleri dogru ve vaktinde yapma aligkanlig

getirilmelidir seklindeki temel kuramlar1 icermektedir (Topal, 2000:206).
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Tablol: Literatiirdeki Bazi Calismalar ve TKY’nin Basarisin1 Etkileyen

Faktorler
Yazar Yapilan Cahsma TKY’nin Basarisini
Etkileyen Faktorler
Alrabeah vd. Suudi hastanelerindeki | TKY kritik basari faktorleri:
(2020) TKY olgunluk *Miisteri odaklilik
seviyesi ve isgiicii *Siirekli iyilestirme
ulusal kiiltiirel +Ust yonetimin baghlig
cesitliligine etkisi *Calisan katilimi1 ve
arastirllmistir. yetkilendirme
*Egitim ve 6gretim
*Organizasyon kiiltiirii
*Kalite 6l¢timii
*Takim calismasi ve iletisim.
Aksarayl vd. Yiiksekogretimde TKY kritik basar1 faktorleri:
(2019) TKY kritik basar1 +Ust yénetimin liderligi

faktorleri, Bulanik *Kalite temelli stratejik
DEMATEL yontemi planlamanin etkinligi

ile degerlendirilmistir. | *Etkin kalite
organizasyonunun
mevcudiyeti

*Calisan katilimi1 ve ekip
calismasi etkinligi
*Etkin kalite egitimlerinin
verilmesi

*Tasarim kalite yonetimi
*Etkin bir siire¢ yonetimi

*Tedarik¢i kalitesi yonetimi
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*Kalite verisi ve raporlama
*Miisteri odaklilik ve

memnuniyet

Liileci vd. (2019)

Saglik kurumlarinda
TKY ve personel
performansini
etkileyen faktorlerle
ilgili caligmada,
Bolat’in belirttigi,
basarili bir TKY
uygulamasi i¢in
gerekli temel ilkeler

verilmistir.

Basarili bir TKY uygulamasi
icin gerekli temel ilkeler:
*Miisteri odaklilik
+Onleyici yaklagim
*Grup caligmasi
«[statistik ve analizden
yararlanma

*Calisanlarin egitimi
+Ust yonetimin liderligi
*Tedarikgilerle is birligi
+Siirekli gelisme ve

iyilestirme

Jusoh vd. (2018)

Konaklama sektoriinde
TKY kritik basari
faktorleri, ¢cok kriterli
karar verme yaklagimi

ile degerlendirilmistir.

Dikkate alinan TKY kritik
basar faktorleri:

Esnek Faktorler:

eliderlik

emiisteri odaklilik

ei¢/d1s is birligi

scalisan doyumu
*0grenme

ssiire¢ yonetimi

«igbirlik¢i tedarikgi iligkileri
*Orgiit kiiltiirh

Orgiitsel gliven

Kati1 Faktorler:
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+kalite kontrol

*kalite iyilestirme

skalite giivencesi

*ISO 9000 serisi

spareto analizi

kiyaslama (benchmarking)
stam zamaninda

*bilgi geri bildirimi

skalite verisi ve raporlama
stasarim siire¢ yonetimi

*lirlin/hizmet tasarimi

Salleh vd. (2018)

Yiiksekogretimde
TKY kritik basari
faktorleri
degerlendirilmis ve
faktorlerin performans
iizerindeki etkisi

aragtirilmistir.

TKY kritik bagar1 faktorleri:
*Yonetim bagliligi ve liderlik
*Toplam miisteri
memnuniyeti

*Calisanlarm katilimi
+Siirekli iyilestirme

*Egitim

*Iletisim

*Takim caligmasi

Farzadnia vd.
(2017)

MBQNA (Malcolm
Baldrige Ulusal Kalite
Odiilii) modelinin
hastaneler i¢in 6nemi
ve bu TKY modelinin
gerekliligi

vurgulanmistir.

MBQNA modelinin
vurguladigi yedi kalite
boyutu veya kritik bagari
faktorleri:

Liderlik

*Stratejik planlama
*Miisteri odaklilik

«Olgiim-analiz ve bilgi
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yonetimi

«Isgiicii odaklilik

*Siire¢ yonetimi
(operasyonlar)
*Organizasyonel performans

sonuglart.

Aygar ve Onsiiz

(2017)

Saglik hizmetlerinde
kalite yonetiminin

Oonemi vurgulanmistir.

TKY ilkeleri: *Miisteri odakli
olma

*Siire¢ yonetimi

*Boliimler arasi is birligine
dayal1 yaklagim

*Personel katilim1 ve ekip
yaklagimi

+Siirekli gelistirme
*Standardizasyon

*Veri ve araglarin
kullanilmas1

*Egitim

*Degiskenlik ve istatistigin
kullanimi

*Onleme

*Ol¢me ve izleme.

Salaheldin vd.
(2015)

Urdiin saghk
sektoriinde Toplam
Kalite Yonetimi
uygulamasinin kritik
basar1 faktorleri

iizerinde, yeniliklerin

*Arag ve tekniklerin secici
uygulamast

*Tedarikgileri iyilestirme
faaliyetlerine dahil etmek
*Bir kalite giivence sistemi

ve/veya akreditasyon
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ortaya konmasi gibi
kavramlarin rolleri ile

ilgili arastirma

benimsemek
Yeterli mali kaynaklar

+Ust yonetim/personel

yapilmustir. egitimi
*Calisanlarin egitimi
*Uygun ¢aligma ortami ve
kiltiiri.
Oztiirk (2013) Toplam Kalite TKY ’nin igerdigi faktorler

Yonetimi ile ilgili
goriisler ve yontemler
incelenerek, TKY nin
verilen on iki faktorii
icerdigi

vurgulanmuistir.

Ozetle:

Liderlik

*TKY ’nin kabul edilmesi ve
misyon vb. araglar
*Miisterilerle yakin iligki
*Tedarikgilerle siki iliski
*Kiyaslama (benchmarking)
*Acik bir organizasyon
*Egitimin arttirilmast
*Calisanin yetkilendirilmesi
+Sifir hata diisiincesi

*Esnek imalat

*Siirec iyilestirme

«Olgme

Ustasiileyman ve

Pergin (2012)

Bulanik AHP ile
Toplam Kalite

Y onetimi
uygulamalarinda kritik
basar1 faktorlerinin

Onem dereceleri

TKY uygulamalarmin
dayandigi kriterler ve alt
kriterler:

Sistem ve Teknikler:
*kalite sistemi

ssiire¢ kontrolii ve gelistirme
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belirlenmistir. stedarikei kalitesi yonetimi
Kiiltiir ve insan:
calisanlarin katilimi
okiiltiir degisimi,

smevcut organizasyonel
kiiltiir

segitim

Politika Gelistirme:
sstratejik planlama
eliderlik

*0l¢lim ve raporlama sistemi
elist yonetimin katilimi
Miisteriler:

smiisteri odaklilik

emiisteri iligkileri yonetimi
siiriin ve pazar stratejisi

*i¢c miisterilere odaklanma

Kaynak: Savas ve Yacan, 2022: 280.

Son yillarda kalitenin Oneminin anlasilmas1 ile birlikte tim dinyada
isletmelerin trettikleri mal ve hizmetlerin kalitesini gelistirebilmek amaciyla
cok ¢esitli yontemler kullandiklart bilinmektedir (Rigby, 2001:40).
Glniimuzde isletmeler arasindaki rekabet ortami, beraberinde daha kaliteli

mal ve hizmet {iretme yarisin1 ortaya ¢ikarmaktadir (ilgan vd,2008:74).
1.3. Toplam Kalite Yonetiminin flkeleri

Toplam kalite yonetimi ge¢misten giiniimiize evrilip bugiin ¢agdas bir
yonetim modeli haline gelirken, sistem icerisinde bir takim ilkeler

cergevesinde sekillenmistir. Bu ilkeler;

e Miisteri odaklilik/miisteri tatmini,
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e Ust yonetimin liderligi,

e Tam katilim/takim galigmasi,

e Calisanlarin egitimi,

e Hata oOnleme/sifir hata, siirekli gelistirme/iyilestirmedir (Tekin,
2007:140).

1.3.1. Miisteri Odakhihk/Miisteri Tatmini

Miisteri odaklilik ya da miisteri tatmini (memnuniyeti) olarak da adlandirilan
bu ilkeye gore kaliteye yon verecek ve karar verecek odak noktasi miisterinin
kendisidir. Burada 6nemli olan miisteri taniminin dogru sekilde yapilmasidir.
Miisteri, bir igletmenin iirettigi mal veya hizmetlerden haberdar, bunlar satin
alma ihtimali bulunan ve satin almis olan herkes olarak tanimlanmaktadir.
Zira migterilerin ve tim paydaslarin mevcut ve gelecekteki ihtiyag ve
beklentilerini  anlamak, kurumun Dbasarisinin  siirekliligine  katkida

bulunmaktadir (ISO-Quality Booklet, 2015).

Miisteri tanimi ilk basta sadece iirlinii veya hizmeti satin alan ve kurum
disindaki kigiler olarak tanimlanan dis miisteri olarak algilansa da zaman
icerisinde miisteri kavraminin daha genis bir perspektife sahip oldugu
gorilmiigtiir. Miisteri iliskileri miisterilerle uzun vadeli iliskiler kurmak,
miisteri sikayetlerini yonetmek, miisteri memnuniyetini saglamak ve miisteri
memnuniyetini artirmak amaci ile yapilan tiim uygulamalar1 kapsamaktadir

(Yayla&UIgan, 2019:6).

Toplam kalite yonetimi misteri kavramini iki boyutta ele almaktadir. Bunlar
ic miisteri ve dis miisteridir. Sirket calisanlarinin, kendi (i¢ veya dis)
miisterilerine hizmet etmek i¢in diger ¢alisanlarin veya boliimlerin ¢iktilarina
bagli olarak i¢c miisteriler olarak kabul edilmesi kavrami, 1980'lerin

ortalarinda ortaya ¢ikmistir. Calisanlarin i¢ miisteriler oldugu ve dolayisiyla
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bir miisteri bileseni oldugu fikrinin yaygin bir sekilde yoklugu ile karakterize
edilmektedir (Lukas and Maignan, 1996). Dis miisteri, ¢alisan digindaki tiim
misterilerdir (Dogan ve Kilig, 2008).

Tablo 2: Miisteri ve Isletme A¢isindan Kalite Anlayist

Miisteri Acisindan Kalite Anlayisi Isletme Acisindan Kalite
Anlayis1

Miisteri memnuniyeti Diisiik maliyet

Mal ve Hizmette miitkemmellik Diisiik sayida sorun ve sikayet

Mal ve Hizmette giivenilirlik Transfer islemlerinin sorunsuz
olmasi

Algilanan kalite sunumunda miisteri Uriin hata oranlarinda en diisiik

mutlulugu seviye ve kazang elde etme

Ihtiyac ve beklentilerin Uriin ve Hizmet garantisinin

karsilanabilmesi saglanmasi

Kaynak: (Parlak, 2020:7-8)

Toplam kalite yonetimi yaklagimina gore miisterilerin tatmin edilmesi, en
onemli basar1 kriteridir (Kavuncubasi&Yildirim, 2010:466). Miisteri odakli
yonetimde Onemli dayanak noktalarindan biri hem miisteriyi hem de
miisterinin ihtiyaclarin1 anlamaktir. Diinya genelinde yasanan degisimler ve
gelismeler, miisteri ihtiyaglarinda da koklii degisimlerin yasanmasina neden
olmustur. Teknolojinin her gegen giin daha da ilerledigi, bilgiye erigimin
kolaylastig1 giiniimiizde miisterilerin biling diizeyinin de ayni eksende arttigi
goriilmektedir. Bu noktada miisteriler, bilgili, istekli, glivensiz, fiyat bilincine

sahip ve gliclii duruma gelmektedir (Gronstedt, 2000:25). Bu nedenle toplam
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kalite yonetiminin bu 6gesi, uygulanmasi en zor olan ancak, uzun dénemde en

fazla yarar getirecek 6gelerden biridir (Sirvanci, 1992:13).

20. yiizyi1lda hasta memnuniyetini artirma ve tedavi sonuglarini iyilestirme
vaadi ile saglik sistemlerinin merkezinde yer etmis olan “hasta odakli”
yaklagimin tanimi, ilk defa Balint tarafindan, “hastay1r benzersiz bir varlik
olarak anlamak” seklinde yapilmistir (Gemmae vd, 2018: 302). Saglik
kurumlart agisindan bir degerlendirme yaptigimizda; saglik kurumunun tercih
edilme nedenlerinin basinda miisteri ihtiyaglarmin karsilanmasi birinci sirada
yer almaktadir. Ayrica misteri tanimi igerisinde sadece hastalarin yer
almadigi, ayn1 zamanda refakat¢i ve ziyaretcilerin de miisteri olarak kabul
edildigi goriilmektedir. Bu nedenle sadece hasta odakli bir memnuniyet yeterli
olmamakta ayni zamanda hasta ile birlikte hizmet siirecinden yararlanan
refakatci ve ziyaretgiyi de ayni oranda memnun etmek gerekmektedir. Ayrica
hasta odakli yaklagimda hem dig miisteri olarak tanimladigimiz grubu hem de
i¢ miisteri olarak tanimlayabilecegimiz kurum calisanlarini, paydaslar1 da

sisteme dahil etme gerekliligi dogmaktadir.

1.3.2. Ust Yonetimin Liderligi

Toplam kalite yonetiminin &nemli bir ilkesi olarak degerlendirebilecegimiz
iist yonetimin liderliginin 6zelliklerine deginmeden once lider tanimlamasinin
yapilmasi onem arz etmektedir. En genel anlamiyla lider; ait oldugu grubun
amaglarm1 belirleyerek, o gruptaki kisileri ilgili kurumun amaglarmin
arkasindan siiriikleyen kisidir (Ersen, 2003:77). Liderin o6ncelikli amaci,
kurum i¢inde c¢alisan kisilerin hatalarim1  bulmaktan ziyade, hatalarin

nedenlerini ortadan kaldirmaktir.
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Toplam kalite ydnetimi iist yonetimin liderligine ihtiyag duymaktadir. Ust
yOnetimin toplam kaliteye inancinin ve desteginin siirdiiriilmesi agisindan

liderlik yapacagi konular asagidaki sekilde siralanabilir (Ersen, 2003:77);

Arzu ve beklentilerin olusturulmasi,

e Islerin analiz edilerek yeniden sekillenmesi,

e C(Calisanlarin yonlendirilmesi amaciyla rol ve sorumluluklarin
belirlenmesi,

e Disipline edilmis bir stratejik yoOnetim is plan1 yapilmast ve
uygulanmasi,

e Istenilen sonuglara ulasilabilmesi adina yoneticilere gerekli destegin,

egitimin bununla birlikte yetki ve sorumluluklarin verilmesidir.

iletisim .
Plalama Ince Ayar
Kabiliyeti Yapabilme

Geri
Vizyon Bildirim

Yapabilme
Yaraticithk = Oz ’
Yonetim
Merdan Miitevazi Dengeli Kogluk ile
Okuma Olmak Olmak Yol
Gosterme
- Karar
Ikna R
Kabiliyeti Yetkinligi
= Riski
Giig Sezebilme

Etkin

. Cesaret
Dinleme

Ustiin iligki
Yonetimi

Sekil. Liderlerin Ozellikleri

Kaynak: smartbusiness-turkey.com
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Bu noktada tepe yoneticisinin yoneticilikten ziyade lider ozelligine sahip
olmasi ve bu dogrultuda kurumu daha iist bir seviyeye getirmek igin vizyon
gelistirmesi olmazsa olmaz kosuldur. Lider, isletmenin var olus nedenlerini,
gelecekte de var olabilmesi igin belirlemekte ve bunu tim organizasyon
tarafindan paylasilan ortak degerler haline getirmektedir. Liderin temel islevi,
stratejik planlar yapmak ve bunu en alt diizeydeki ¢alisana kadar indirgeyerek
organizasyonu yonlendirmektir (Kurusgu, 2003:33; Giingéren ve Orhan,
2013). Liderin bahsedilen stratejileri hayata gegirebilmesi i¢in en Onemli
Ozellik calisanlarin yiliksek motivasyona sahip olmasidir. Gergekten de
basarili, yliksek rekabet giiciine sahip kurumlar incelendiginde temel 6genin
“yaraticilik”, bunu saglayan 6zelligin de “motivasyon” oldugu gorilmiistiir

(Walton,1990:222).

Kurum iginde calisanlari en ¢ok motive eden araglarin basinda maddi
motivasyon gelmektedir. Maddi motivasyonun yani sira ¢aligma hayatinda
kisi takdir edilme, taninma, yaptig1 gérev ve bulundugu pozisyonda yiikselme
istegindedir. Bunlar kisiyi motive eden diger 6nemli araglar olarak karsimiza
c¢tkmaktadir. TKY’de basartya ulagilabilmesi i¢in c¢alisanlara yetki ve
sorumluluk da verilmesi gerekmektedir (Ersen, 1997:127). Ciinkii hi¢ bir sey
“ise yarama” duygusundan daha etkili olamaz (Yenersoy, 1997:88).

Saglik kurumlarindaki yoneticilerin  gostermis olduklart olumlu liderlik
davranislarinin artmasi, ¢alisanlarin performansi, is doyumu ve devaminda
hizmet kalitesi {izerinde pozitif yonde bir ilerleme yaratmaktadir. Yonetimsel
stirecler ve politikalar, basarili liderlik davraniglariyla saglik ¢evresine yeni
bir bakis agisi getirmekte, saglik kurumlarinda kaliteyi arttirarak, hastalar ve

calisanlar i¢in yararl ortamlar olusturabilmektedir (Lombardi, 2017:96).
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1.3.3. Tam Katilm ve Takim Calismasi

Takim ¢aligsmasi, sorunlarin ¢oziimii ve siireg (proses) iyilestirmesinin en
etkin yolu olarak tanimlanabilir. Toplam kalite yonetimi felsefesinde kurum
caliganlarmin tam katilimiyla siirekli gelistirme faaliyetlerine katilmak yer
almaktadir.  Tam katilimda genel olarak caliganlarin tam katilimiyla
sorunlarin ¢ozlimiinde tiim c¢alisanlarin enerjilerinden ve Onerilerinden
yararlanilmas1 amaclanmaktadir (Tekin, 2007:154). Isgorenlere ekip
calismasmin bireysel c¢aligmalara gore saglayacagi yararlar hakkinda bilgi

verilmelidir (Bozkurt, 1998:29).

Joseph Juran Japon sirketlerinin basarilarinda, calisanlarina sorumluluk
vermelerinin, onlarin bilgi, yaraticilik ve sorun ¢6zme becerilerinden
yararlanmalarmin 6nemli bir rol oynadigmi ifade etmistir (Ersoy&Ersoy,
2011:28). Giiniimiizde ¢alisanlar kendilerini ilgilendiren her tiirlii kararin
goriisiilmesine ve sonuglandirilmasina aktif olarak katilip, diigiincelerini ifade
etmek istemekte, bu konularda fikirlerinin alinmasimi talep etmektedirler
(Tekin, 2007:155). Bu durum degisikliginin baslica nedeni, kiiltiir diizeyi ve
bilgi seviyesi yiikselen ¢aliganlarin “bagkalar1 tarafindan yonetilen bir arag”

durumunda olmak istememeleridir (Peker, 1996:51-52).

Toplam kalite yonetiminde tam katilimin hedefi, sadece istiin diisiiniip, astin
bu diisiincelere katkida bulunarak uygulamasi degildir (Tekin, 2007:158).
Hedef, katilimc1 bir yonetim anlayisiyla takimlar kurularak isletmedeki her
birey i¢in hem “diislinmenin” hem de “uygulamanin” birlestirilerek orgiitsel

uyum, kalite ve verimliligin saglanmasidir (Tekin, 2007:155).

Saglik kurumlari ekip ¢aligmasinin yogun olarak goriildiigii yerlerdir. Yapilan
isin 6zii geregi ekibin her {iyesi tam bir biitiin olmak zorundadir. Ornegin
cerrahi bir operasyonda ilgili uzman doktor, hemsire, anestezi teknikeri,

ameliyathane teknikeri vb. bir takim olarak yer almaktadir. Her bir ¢aliganin
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sorumlugunun bilincinde olmas1 hatayr Onleme agisindan hayati Sneme

sahiptir.

Bu durum sadece tibbi hizmetler icin gecerli degildir. Ayn1 zamanda saglik
kurumlart igletmelerinde 6nemli bir grubu idari personel olusturmaktadir. Bir
hastanin hastaneye yatis siirecinde bile hasta kayit kabul birimi, cerrahi ekip,
yatan hasta birimi, otelcilik hizmetleri, taburculuk birimi koordineli bir
sekilde calisip verilen hizmetin kalitesini belirlemektedir. Bu nedenle takim
caligmas1 hem ¢ekirdek gruplar i¢inde hem de daha biiyiik ekipleri kapsayacak
sekilde gerceklesmektedir.

1.3.4. Cahsanlarin Egitimi

Egitim; toplumun yaratici giiciinii ve verimliligini arttiran, kalkinma ¢abasinin
gerceklesmesi igcin gerekli nitelik ve nicelikte elemanlarin yetistirilmesini
saglayan ve toplumdaki bireylere; yeteneklerine gore yetisme olanagi veren

etkili bir aragtir (Sabuncuoglu, 2000:125).

Toplam kalite yoOnetiminin ilkelerinden bir digeri de siirekli egitim
faaliyetlerinin gergeklestirilmesidir. Toplam kalite yOnetiminin basariyla
uygulanmasi i¢in gerekli kosullarindan birisi, ¢alisanlarin toplam kalite
yonetimi felsefesi ve toplam kalite yonetimi araglarinin kullanimi konusunda
egitilmesidir (Kavuncubasi & Yildirim, 2010:469). Burada 6nemli konularin
basinda toplam kalite felsefesine yonelik egitimlerin yaninda temel
egitimlerin de verilmesi gerekliligidir. Kurumlarda oncelikle oryantasyon
egitimi ilk basamakta yer almaktadir. Ardindan temel egitimler ve hizmet ici
egitimler verilmeli; belirli bir biling olustuktan sonra toplam kalite yonetimi
egitimlerine devam edilmelidir. Calisanlarin gelistirilmesi, is becerilerini

artiracak  egitim  programlarmin  hazirlanmasi, iy  basarilarinin
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degerlendirilmesi ve gerektiginde danmigmanlik saglanmasiyla miimkiin

olabilecektir (Yiiksel, 2007:198).

20. yiizyilin en belirgin 6zelliklerinden bir tanesi de, bilgi ¢agi olusudur.
Toplam kalite yonetimi sistemi kurulmasi ve saglikli bir sekilde caligsarak
istenilen sonuglarin almabilmesi egitimle baslar, egitimle devam eder ve
egitimle sona erer (Tekin, 2007:171). Egitim de diger siiregler gibi siirekli
izlenmesi, yeterliligin 6l¢lilmesi ve gelistirilmesi gereken bir konudur. Ayrica
egitimde sadece siirekli egitimin yani sira yeniden egitim de Onemli bir
faktordiir. Toplam kalite yoOnetimi sistemi icerisinde kalite amaclarmin
saglanabilmesi her seyden once tiim c¢alisanlarin egitim diizeyine ve toplam

kalite yonetimi konusunda aldiklar1 egitime baglidir (Tekin, 2007:171).

Personelin, kurulusun felsefesini ve hedeflerini paylagsmalarini, islerini dogru
olarak yapmalari igin 6zel prosediirleri anlamalarini saglayacak egitimler
verilmesi ve tamamlanan egitimlerin degerlendirilmesi yontemi ile kalitede
iyilestirmeleri saglanmasi 6onem tagimaktadir. Bu siiregte tiim personel yaptigi
isin istatistiksel olarak kontrol altinda oldugunu bilmelidir. Uygun egitimin
diger yararlart personele giivence, gurur, rahatlik ve daha iyi moral
saglamasidir. Bu sekilde organizasyonel iklim iyilesmekte ve ¢alisma iligkileri

iyi yonde gelismektedir (Bozkurt,1998:28).

Gelecegin basarili igletmeleri, statik disiinceli ve tutucu Orgiitler yerine
O0grenen organizasyonlar olacaklardir (Kovanc1,2007:206). Brian LlJoiner’e
gore 6grenme, kalite ve verimlilik gelisiminin pasaportu, hicbir isletmenin

gbzden kagirmaya dayanamayacagi stratejik bir gerectir (Kovanci,2007:206).

1.3.5. Hata Onleme/Sifir hata

Hata onleme ya da diger adiyla sifir hata ABD Hava kuvvetlerinde hata

oranini azaltmak ve sifira indirmek amaciyla 1960’11 yillarda Crosby
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tarafindan ortaya konulmustur. Toplam kalite yonetiminin temelinde “hatalari
ayiklamak™ yerine “hata yapmamak yaklasimi” vardir. Nitekim sanayide
kalite evrimi de son muayene ile baslamis, tasarimda kalite asamasina
gelmistir. Onlemeye doniik yaklasimimn genel bir anlatimi planlamanin dogru
yapilmast seklinde 6zetlenebilir. Her yonii ile diistiniilmiis, kapsamli titiz bir
planlama g¢alismasi ile sonradan olusabilecek hatalarin ¢ok biiyiik bir bolimii
ortadan kaldirilabilmektedir. Tiim hata kaynaklarini ongérmek miimkiin
degilse de olas1 siirprizlere 6nceden hazirlanmak, tamamen hazirliksiz
yakalanmaya kiyasla biiyiik avantaj saglamaktadir (Kingir,2006:64-65). Sifir
hata, genel bir anlatimla, planlamanin dogru yapilmasi olarak 6zetlenebilir

(Zeyrekli Yas, 2021:29).

Toplam kalite yonetimi yaklagimi; hatalar sifira indirmek ve iriin-hizmet
karmasi ile miisteri doyumunu arttirmak igin bir firmanin i¢sel ve digsal
performansint  miisteri odakli ve ¢evre odakli analizlerle O6lgmeyi
saglamaktadir. Kisaca; toplam kalite yOnetimi, sosyal sorumluluk
cergevesinde firmanm tim performansinin bir yansimasidir (Dogan&Eris,
2010).

Saglik kurumlari hataya yer olmayan isletmelerin basinda geldigi igin
kalitenin bu ilkesi ayri bir énem tasimaktadir. Ciinkii bahse konu olan insan
hayatidir. Bu nedenle sifir hata ilkesinin benimsenmesi ve bu dogrultuda
saglik personelinin gerekli siiregleri izlemesi ¢ok onemlidir. Konuyla ilgili

olusturulan prosediirlerin her adimi hatay1 6nlemek i¢in dizayn edilmelidir.
Hasta giivenligi basl altinda degerlendirebilecegimiz bu ilke geregince;

e Tibbi hata (medical error)

e Ramak kala olay, (neredeyse hata) (near-miss, close-call)
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¢ Vahim olay (sentinel event)

e Malpraktis, tibbi malpraktis, hatali tibbi uygulama, (medical
malpractice)

e Istenmeyen olay, olumsuz olay (adverse event) konulari kalite
kapsaminda saglik kurumlarinin siirece daha profesyonel bir

perspektiften yaklasmasi imkanini1 dogurmaktadir.

Hasta giivenligi kapsaminda, tibbi hatalar1 onleme, ramak kala olay bildirim
formlarmin diizenlenmesi, vahim olay bildirimleri, malpraktis, istenmeyen
olaylar i¢in olusturulan diizenleyici —6nleyici faaliyetler daha kaliteli hizmet
vermek i¢in Onemli araglardir. Bu nedenle saglik kurumlarinda problem

cozmede sistematik yaklasimla hareket etmek gerekmektedir.

1.
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Sekil 2. Problem Cozmede Sistematik Yaklasim
Kaynak: Rodriguez, 2016
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1.3.6. Siirekli Gelistirme/Iyilestirme

Toplam  kalite  yoOnetimi,  siirekli  gelismeyi  esas  almaktadir
(Kavuncubasi& Yildirim, 2010:467). Kalite iyilestirmeye yonelik sorun
cozmede kullanilan bu yontemi ilk kez Shewhart ortaya atmis, “Planla—
Uygula-Denetle-Onlem al” asamalarindan olusan Deming dongiisiinii,
Amerikali bilim adami Edward Deming gelistirmistir (Kavuncubasi&

Yildirim, 2010:467).

e Planla

Mevcut durum

analiz edilir, Cozim
Sorunlaricin onerileri
cozimler hayata gecirilir
uretilir, /'\
Kontrol I

asamasinda

. . Sorunlarnn
tespit edilen
e cozullup
sorunlarlailgili 5rtlmedidi
4]
uygulamaya e .‘.k’
daniik onlemler tespit edilir.

aliwr

e Kontrol
Et

Sekil 3. Deming Dongiisii
Kaynak: Baltaci, 2020.
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Edward Deming 1950’lerde Japonya’da daha Kkaliteli iriinlerin {iretimi
konusunda Japonlara yol gosteritken siirekli iyilestirmenin Onemini

vurgulamigtir (Ersoy&Ersoy, 2011: 33).

(331 1)

Japonca “Kai” yani “degisim” ve “Zen” yani “iyi” sozciiklerinin bir araya
getirilmesinden olusan Kaizen kavrami; siirekli iyilestirme, siirekli gelisme
olarak dilimizde kullanilmaktadir. Kaizen, Toplam kalite ydnetiminin
ardindaki bir yasam tarzini, bir felsefeyi anlatir (Ozveren, 2000:36). KAIZEN,
Japon yonetiminde basli basma Onemli bir kavram olup Japonya’nin
rekabetteki basarisinin anahtaridir (Kovanci, 2007:294). Sirekli gelisme
kavrami Japonya'da o denli yerlesmistir ki, hemen her faaliyet icin KAIZEN
(stirekli gelistirme) gruplari kurulmustur. Genel felsefesi ise, mevcut durulma
yetinmeyip kiigiik kiiclik de olsa siirekli gelisme ile daha iyisini yapmak ve
“yeterince iyi yeterli degildir” yaklasimindan hareketle her faaliyetin siirekli

iyilestirilmeye ihtiyaci oldugunu vurgulamaktadir (Kovanci, 2007:294).

Gilinlimiiz diinyasinda rekabette basarili olan isletmelerin toplam kalite
yonetiminin “degismeyen oOliir” ilkesi 1s1ginda siirekli olarak kendilerini
yenileyen ve hizla degisen isletmeler oldugu gorilmektedir (Tekin,
2004:150). Kaliteden soz edildiginde, akla ilk gelen genellikle iiriin kalitesi
olmaktadir. Oysa Toplam kalite yonetiminde, insan kalitesi her seyden once
gelir (Kovanc1,2007:299). Isletmede kalite takimlari olusturarak tiim

(13

calisanlarm katilimi ile saglanan “siirekli siire¢ gelistirme “ ilkesi, Toplam
kalite yonetiminin temel felsefesi olan ‘“Kaizen”in isletmedeki onemli ve

vazgegilmez bir pargasidir (Tekin, 2004:153).

1. SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTE VE OZELLIKLERI

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda ve
korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam

kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen Onemli bir alandir. Bu
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kapsamda degerlendirildiginde saglik, iilkelerin gelismislik diizeyinin 6nemli

bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Glinlimiizde saglik kurumlarinda kalite, birgok kuruma gore oOncelikli ve
hayati bir 6neme sahiptir (Kiigiik, 2010:32). Saglik hizmetlerinde kalite,
“Kabul edilen standartlara uygun bakim vermek, hastalarin ve saglk
personelinin yetkide ve karar vermede esit olmalar1, hastalarin giivenligine
onem verilmesi” seklinde tanimlanabilir (Kiymir,1995). Saglik hizmeti sunan
kuruluglar yogun emek, yiiksek teknoloji ve sermaye gerektirmektedir. Bu ii¢

faktorde saglik hizmet kalitesini etkilemektedir (inam, 2017:111).

Toplam kalite yonetiminin saglik sektoriindeki karsiligi hasta mutlulugu
olarak tarif edilebilir. Dogru teshis, dogru tedavi, hastay1 bekletmeden giiler
ylizlii bir sekilde hizmet vermek biiyiik 6nem arz ederken; hastanenin hijyenik
olmasi, ortamin rahat ve konforlu olmasi uygun fiyat, vb. saglikta toplam

kalitenin unsurlar1 olarak degerlendirilebilir (Morgil&Kiigiikgirkin, 1995:32).

Kalite, literatiirde is kollarinin tiiriine gore farklilik gostermektedir. 1980°1i
yillarda saglik kuruluslarinda saghigma kavugsma diizeyi, mal {ireten
isletmelerde hata ve eksikliklerin orani olarak tanimlanirken; hizmet iireten
isletmelerde bu kriter, miisteri tatmin seviyesi gibi degisik sekillerde

tanimlanmigtir.

Saglik sektoriinde hastalara etik acidan bakildiginda; miisteri goziiyle
bakilmasi tartisilan bir konu olmustur. Ancak genel olarak hizmet sektorii
olan saglik sektoriinde hastalarin ve calisanlarin miisteri olarak goriilmesinin
isin dogas1 geregi oldugu ve etik sakincasinin bulunmadigi sonucuna
varilmistir (Hayran&Sur,1998:29). Saglik hizmetleri hastaliklarin tani, tedavi,
iyilestirme ve Onlenmesi, birey ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi

amaciyla yapilan tiim etkinliklerdir (Aydin ve Hatirli, 2003: 132).
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Hizmet kalitesinin nesnel olarak verilen hizmetin hastanin saglik durumunda
yarattig1 gelisme (teknik kalite) temel alinarak ol¢iilebilecegi ileri siiriilebilir
(Kavucubasi&Yildirim,2010:453). Bu agidan kalite kavramini, verilen
hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak tanimlamak

olanaklidir (Kavucubagi& Y1ldirim,2010:453).

Dinamik bir yapiya sahip olan saglik kurumlarindaki hizhi degisim, kalite
calismalarmin da hizli degisimini ve gelisimini zorunlu kilmaktadir. Saglik
kurumlar kalite ¢aligmalarini yiiriitiirken; giivenli, etkili, hakkaniyetli, hasta
merkezli, israftan kacinan ve zamaninda verilen hizmet kosullariin

saglanmasini hedef almalidirlar (Saglik Bakanlig1,2009:9).

Kisilerin bilgi diizeylerinin ve ihtiyaglarinin artmasi, saglik alaninda
beklentileri degistirmistir. Bilgisi ve sosyal aglari nispeten daha gelismis
bulunan bireyler, aldiklar1 her tiirlii hizmeti sorgulamakta ve
degerlendirmektedir. Bu c¢ergevede, bilgisi ve birikimi artan ve bununla
birlikte saglik talebi de artan bireylerin yiiksek kalitede hizmet ve kapsamli
bilgi ile doyurulmalari gerekmektedir (Asunakutlu,2007:449).

2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ge¢misi

Saglik hizmetlerinde kalitenin ge¢misinin Hammurabi Kanunlari’na kadar
uzandigint  sdylemek  miimkiindiir,. Hammurabi kanunlarmin  bazi
maddelerinin, 0&zellikle doktor-hasta iligkileri igerisinde yapilan tibbi
miidahalenin bagarili veya basarisiz olma durumlar ile ilgili uygulanacak bir
takim yasal diizenlemeleri icerdigi goriilmektedir. Hammurabi Kanunlarmin
215 ve 220. maddeleri arasinda yer alan bir maddede “eger bir cerrah bronz
bigag1 ile 6zgiir bir adamda kesik yapar, adamm yasammi kurtarir ya da
apsesini acip iyilestirirse, bronz bigag: ile girisimde bulunup 6zgiir adamin
gbziinii iyilestirirse ona 10 giimiis sekel verilecektir” denilmektedir (Eren,
1996:12).
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Hammurabi Kanunlariin bir bagka maddesinde ise, “eger bir cerrah, bronz
bicagi ile 6zgiir bir adama derin bir kesik yapip 6liimiine neden olursa ya da
goziinii kor ederse, cerrahin sag eli kesilecektir” denilmektedir (Eren,

1996:12).

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisinin ¢ok eskilere dayanan bagka ornekleri
de bulunmaktadir. M.O. besinci yiizyilda Hipokrat’in yazili mesleki davranis
kurallari, M.S. 1000°de iran’da tibbi uygulama yapan herkesin bilgisinin
smavla degerlendirilmesinin istenmesi uzak gecmisteki dnemli gelismelerden

bazilardir (Kaya, 2005:17-18).

Saglik hizmetlerinde kalitenin Ingiltere’de IX. Yiizyilin sonlarinda Florence
Nightingale ile basladigi da soylenmektedir. Nightingale, ozellikle saglik
hizmetlerini daha iyi bir seviyeye getirmek ve iyilestirmek adina bir takim
istatistiklerin toplanmasini ve degerlendirilmesini iceren bir sistem kurmustur.
Bu sayede hastalarin bakim siirecini ve bakim asamasindaki eksikleri tespit
etmenin ne kadar énemli oldugu saptanmstir. Saglik hizmetlerinde kalitenin
onemli isimlerinden bir digeri de Dr. Emest A.Codman’dir. Ernest Codman,
1914 yilinda Massachussest General Hospital’in tibbi kayitlarini inceleyerek
tedavi sonuglarin1 degerlendirmesi ile hastane standardizasyonunda sonuglara
dayali bir sistemin ilk adimlar atilmig, saglikta kalite kontrol yaklagimi
uygulanmaya baglanmistir. Ayrica “Nihai Sonug” olarak adlandirdig: siirecte

tiim hastalarini sistematik olarak takip etmistir (Mueller,2019).

1913 yilinda ABD'de hasta bakim kalitesi ve giivenirliginin izlenmesi ve
denetlenmesi konusu {izerine durulmaya baslanmis ve bu konuda bir standart
olugturma gerekliligi giindeme gelmistir. 1951 yilinda Amerikan tip, dis
hekimligi ve hastane derneklerinin bir araya gelmesiyle Amerikan saglik
kuruluslarini akredite eden ve kendi misyonunu; toplumun nitelikli saglik

hizmeti beklentilerini karsilamak olarak tanimlayan Saghk Kurumlar
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Akreditasyon Komitesi (Joint Commission for Accreditation of Health Care
Organizations — JCAHO) kurulmustur (Devebakan, 2006:133). 1998 yilinda
JCAHO bagli bir kurulus olarak uluslararasi alanda akreditasyon amactyla JCI
kurulmustur. 2007 yilinda ise JCAHO ismi “The Joint Commission” olarak
kisaltilmistir (Akdu, 2009: 27).

Uluslararas1 Birlesik Komisyon (JCI), Saglik Kuruluslarmin Akreditasyonu
Birlesik Komisyonu (JCAHO)“nun bir alt kurulusu, bir alt boliimii olarak
kurulmustur. JCI misyonu, akreditasyon hizmetlerini diinya capinda

saglayarak uluslararasi saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek olarak

Ozetlenebilir.
A
Toplam
Kalite
Toplam Y 6netimi
Istatistiki Kalite
M Kalite Kontrol
uayene Kontrol
Ustabast
Loncalar
Miisteriler
1900 1918 1937 1960 1980 —>

Sekil 4. Kalitenin Tarihsel Gelisimi
Kaynak: Simsek, 2001: 17.
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Oncelikle Amerika’da ortaya ¢ikan ama calismalar istenilen diizeyde basari
saglayamayan organizasyonlar, saglikta toplam kalite yonetimine doniik
benzer uygulamalar neticesinde diger diinya iilkelerine de yayilmaya
baslamistir. Bu organizasyonlar vasitasiyla; bilimsel tibbin gelismesi, mesleki
orgiitlenmelerin  ve  meslek standartlarinin  elestirilmesi, toplumun
bilinglenmesi, saglik hizmetlerinin artmas1 ve yasal diizenlemeler, saglik
kurumlarin1 verdikleri hizmetin kalite boyutu ile daha yakindan ilgilenmeye

yoneltmistir (Akgiin, 2005:75).

Kalite, saglik sektoriinde farkli paydaslar i¢in farkli anlamlar icermektedir.
Kaliteyi sisteme entegre etmenin en Onemli arac1 ise, farkli paydas
beklentilerinin dikkate alinmasi ve izlenmesidir. Tedarikgilerin, hastalarin ve
doktorlarin farkli beklentileri arasinda mutlaka denge kurulmali ve hesap
verebilir (accountable) niteliklere sahip bir sistem tasarlanmalidir (McGlynn,
1997:7).

2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlari

Saglik hizmetlerinde kalitenin ii¢ tanimina siklikla atifta bulunulmaktadir. Bu
tamimlar Donabedian, Amerikan Tabipler Birligi ve ABD Tip Enstitiisiiniin
tanimlaridir (Kaya,2005:3). Avedis Danobedian, yiiksek kaliteli hizmeti,
“hizmet siirecinin biitiin kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar
dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii
en ist diizeye c¢ikarmasi beklenen hizmet” olarak tanimlamaktadir
(Kaya,2005:3, Coskun ve Giilhan, 2017:411). Donabedian’ a gore, saglikta
sunulan hizmetin kalitesi onemlidir ve bu kaliteyi etkileyecek kavramlari;
verimlilik, etkililik, optimallik, kabul edilebilirlik, etkenlik, hakkaniyet ve
yasallik olarak 7 dzellikte belirtmektedir (Kaya ve Isik, 2013:4).
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Sekil 5. Donabedian Saglikta Hizmet Kalitesi Ozellikleri
Kaynak: Kaya ve Isik, 2013

Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association) 1984 yilinda
yiiksek kaliteli hizmeti “yasam kalitesini ve/veya siiresini iyilestirmeye veya
stirdiirmeye siirekli olarak katkida bulunan hizmet” olarak tanimlarken, ABD
Tip Enstitlisii saglik hizmetlerinin kalitesini “bireylere ve topluma sunulan
saglik hizmetlerinin, arzulanan saglik sonuglarina ulasma olasiligini artirma
ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi” olarak tanimlamaktadir

(Kaya,2005:14-15).

Vincent K. Omachonu (1990) tarafindan gelistirilen sentezci yaklagim,
kalitenin teknik (bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri
istek ve beklentilerinin karsilanmasi) boyutlarini bir arada ele almaktadir. Bu
yaklasima gore saglik hizmetlerinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati
(uygulama sanat1) tarafindan belirlenmektedir. Taylor (1994), hizmet
kalitesini asagidaki gibi formiile etmektedir (Kavucubasi&Yildirim
,2010:453):
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Saglik Hizmetlerinin Kalitesi = Teknik Kalite+Tedavi Sanati

Hizmet kalitesinin nesnel olarak verilen hizmetin hastanin saglik durumunda
yarattig1 gelisme (teknik kalite) temel alinarak olgiilebilecegi ileri siiriilebilir.
Bu agidan kalite kavramini, verilen hizmetin bilimsel standartlara uygunluk
derecesi olarak tanimlamak olanakhidir (Kavucubasi&Yildirim,2010:453).
Ornegin bir hastaneye muayene olmak igin gelmis hastanin muayenesinin
yapilip, dogru tedaviye yonlendirilmesi teknik kaliteyi ifade etmektedir.
Verilen hizmetin teknik kalitesini degerlendirmede kullanilan yaklagimlardan
en Onemlisi, Danobedian tarafindan gelistirilen ve ii¢ 68eyi iceren “Yapi-

Siire¢- Sonug” yaklagimidir (Kavucubasi& Yildirim,2010:454).

Bunlardan birinci 6ge teknik hizmetin kalitesidir. Burada iki noktanin
vurgulanmast gerekmektedir. Birincisi, teknik kalite hakkindaki kararlar
mevcut en iyi bilgi ve teknolojiye baglidir (Kaya,2005:4). ikincisi, karar zaten
meydana gelmis olaylara degil, gelecekteki beklentilere dayalidir
(Kaya,2005:4).

Kalitenin ikinci 6gesi, hizmetlerle ilgili herkes arasindaki, fakat ozellikle
hasta ve saglik hizmeti sunan kisi arasindaki, kisilerarasi iligkinin iyiligidir.
Uciincii ve son &ge ise, hizmetin rahatlik ve konfor saglayan yonleridir
(amenities). Bunlar, hizmetin sunuldugu yerin istenilen oOzellikleridir ve
uygunluk, rahatlik, sessizlik, mahremiyet, konfor ve hatta estetik 6zellikleri

icermektedir (Kaya,2005:4).
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Tablo 3: Donabedian Yapi, Stireg, Sonu¢ Modeli

YAPI SUREC SONUC
Hastane ortami Hizmet sunum | Tedaviden alinan sonug
Fiziki olanaklar faaliyetleri Etkin ve faydali tedavi
Calisan sayisi Teshis ve tedavi Kaliteli hizmet
Hizmet politikalar1 | Bakim hizmetleri Hasta memnuniyeti

Yatarak tedavi ve bakim

Kaynak: Yildiz,2014.

Gilinlimiizde, saglik hizmetlerinde degisimi zorunlu kilan ii¢ temel gelismeye
odaklanilmaktadir (Kiymir,1997:178). Birinci gelisme, niifus artigmin yant
sira, her on yilda ortalama yasam siiresinin ii¢ yil uzamasi ve saglik bilinci
diizeyinin yiikselmesine paralel olarak hizmetlerden yararlanma sikliginin
artmas1 sonucu tibbi uygulama ihtiyaclarinmn artisidir. Ikinci gelisme, her dort
yilda, tip teknolojilerindeki birikimin iki kat artmasi ve ileri teknoloji {irlinii
pahali uygulamalarin giinliik islemlerde hizla yaygimlasmasidir. Ugiincii
gelisme ise, epidemiyolojik spektrumdaki degisiklik sonucu, akut hastaliklarin
onem kazanmasidir. Bu ii¢ gelismede maliyetlerin artmasina odaklanmaktadir.

(Kiymir,1997:178).

Saglik hizmetlerinde kalite igin, dogru teshis, insan kaynaklar1 ve maddi
altyap1 olarak yeterli ve uygun kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Tiim
unsurlarin dogru ve uygun bir bigimde, zamaninda bir araya getirilmesi, dogru
teshisi ve ardindan uygun tedavi yontemini gelistirmeyi miimkiin kilmakta; bu
durum hastalarla kurulan iyi iligkilerle birlestirilince saglikta kaliteye erismek

miimkiin olmaktadir (Asunakutlu,2007:441).
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2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Onemi

Saglik hizmetleri kesintisiz olarak devam etmesi gereken, olusacak olan
hatalarin telafisinin miimkiin olmadig1 bir yapiya sahiptir. Bu durumun en
biiyilk nedeni insan sagligi iizerine yapilan bir hizmet olmasidir. Saghk
hizmetlerindeki toplam kalite ydnetiminin amaci; bireylere saglik hizmeti
sunmak ve toplumsal saglik diizeyini gelistirmek amaciyla kalite standartlari
dogrultusunda tam katilimla hasta ve yakinlarmin beklenti ve ihtiyaglarmin

kargilanmasi olarak tanimlanabilmektedir (Marsap, 2014, s. 443).

Onceleri sadece hasta ihtiyag ve beklentilerinin 6n planda tutuldugu kalite
yaklasimi, zamanla daha genis bir grubun ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamak
amacma doniigsmiistiir. Bunun en Onemli nedeni basta miisteri olarak
tanimladigimiz hasta kavraminin genislemesidir. Giinlimiizde hasta olarak
kabul ettigimiz grup; hasta, hasta yakini, hasta refakatgisi olarak genislemistir.
Bu noktada sadece hastaya kaliteli hizmet verme anlayisi terk edilerek;
hastanin yaninda hasta yakinlari, ziyaretgileri ve refakatcgileri de memnun

etme lizerine bir yonetim anlayis1 benimsenmistir.

Her hastanin hastaneden beklentileri degismektedir. Kimi hasta sadece
hekimlik hizmetinden kalite beklerken; kimileri hemsirelik hizmetlerinin ya
da otelcilik hizmetlerinin 6n planda olmasini isteyebilmektedir. Ayrica sadece
hastanin memnuniyeti tek basina beklentileri karsilamamakta; hastaya eslik

eden refakatcilerin de verilen hizmetten beklentileri giin gectik¢e artmaktadir.

3. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI KAPSAMINDA
TOPLAM KALITE YONETIiMI VE AKREDITASYON

Diinyada cesitli iilke ornekleri incelendiginde, saglik hizmetlerinde Kaliteye
yonelik uygulamalarin daha ¢ok ulusal diizeyde gergeklestigi goriilmektedir

(Saglhik Bakanlig1,2012:4). Her iilkenin kendine 6zgii saglik sistemlerinin
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bulunmasi, maddi olanaklarin farkliligi vb. nedenler bu duruma sebebiyet

vermektedir.

Tirkiye’de kaliteyle ilgili anlayis ve c¢aligmalar, Osmanli donemiyle
baslamaktadir daha sonrasinda da sirasiyla Cumbhuriyet’in ilanindan 1932
yilina kadar olan donem, sanayilesmeyle beraber 1933-1950 yillar1 arasi
donem, 1950-1960 arast donem ve son olarak 1960 ve sonrasi dénem ile
glinimiiz olarak birbirini takip eden donemlerden olusmaktadir (Sarp,

2017:35).

Tiirkiye’de kalite ve akreditasyon ile ilgili ¢aligmalar1 Tiirk Akreditasyon
Kurumu (TURKAK) iistlenmis durumdadir. Disisleri Bakanligi'na bagh
olarak 1999 yilinda Ankara merkezli olarak kurulmus olup 2001 yilinda
faaliyete baslamigtir. “Cok Tarafli Anlasma (MLA)”larla; “Avrupa
Akreditasyon Birliginin (EA)”, “Uluslararas1 Akreditasyon Forumunun
(IAF)” ve “Uluslararas1 Laboratuvar Akreditasyonu Birliginin (ILAC)” tam
iiyesi olmustur (TURKAK, 2019). Bununla birlikte Avrupa Kalite Yonetimi
Vakfi (EFQM) miikemmellik modeli konusunda da g¢alisan saglik kuruluslari
bulunmaktadir. Bu konudaki ¢aligmalar1 Tiirkiye Kalite Dernegi (KALDER)
yliritmektedir.

1980’11 yillardan itibaren 6zellikle gelismis iilkelerde saglik sektoriinde TKY
uygulamalart baslamistir. Ulkemiz saglik sektoriinde ise 1990’1 yillardan
itibaren ISO 9000 Kalite Yonetim Sistemi kullanilmaya baslanmig, 2000°1i
yillardan itibaren de bu yOnetim sistemine gore yapilanma caligmalar

yayginlagmustir.

2000 yilinda Toplam kalite yonetimi ¢alismalart kamu saglik kurumlarinda
tiniversite hastanelerinin ardindan Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) tarafindan
baslatilmistir. SSK hastaneleri ISO 9000 Kalite Yonetim Belgesi sistemine

sahip olurken; calisan personele kalite egitimi verilmeye baglanmis, hasta
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islem siireglerin daha hizli ilerlemesi konusunda galigmalar ivme kazanmuistir.
Saglik sektoriindeki kuruluglarin yaklasik %10 “u ISO 9000 Kalite Yonetim

Sistemi belgesine sahip olmustur.

2001 yilinda “Yatakli Tedavi Kurumlar: Kalite Yonetimi Hizmet Y onergesi
(Saglik Bakanlig1,2013)’nin valiliklere duyurulmasiyla Saglik Bakanligi’na
bagh yatakli tedavi kurumlarinda da Toplam Kalite yonetimi uygulamaya
konulmustur. Bakanhga bagli 110 tedavi kurumunda yonerge uyarinca kalite
konseyleri olusturulup kalite temsilcileri se¢ilmistir. Saghk Bakanhgi
tarafindan, hastanelerinin hizmet Kkalitesinin degerlendirilmesi amaciyla 2005
yilinda “Hizmet Kalite Standartlar1 Olgegi gelistirilmis ve uygulanmaya
baglanmistir (Saglik Bakanlig1,2013).

15 Ekim 2003°de Saglik Bakanlig: tarafindan diizenlenen “Saglik Tesislerinde
Hasta Haklar: Uygulamalarina iliskin Yonerge” 2005 yihinda yenilemistir.
Yonergenin temel yaklasim: “kurum veya ¢alisan odakl hizmet sunumundan,
hasta odakli hizmet sunumuna gecilmesi” olarak belirtilmektedir
(Tengilimoglu&Atilla,2010:167).

Son yillarda Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinin, saglik hizmetlerinin 6zellikli
yonlerini dikkate alan uluslararas1 akreditasyon standartlarini uygulama
konusundaki ¢aligmalarinin  arttign  goriilmektedir. Bu artisgta Saghk

Bakanligi’nin kalite ile ilgili politikalarinin etkisi biiyiiktiir.

Akreditasyon; bir organizasyonun (saglik kurumunun), programin veya
grubun standartlar veya kriterler ile uyumunun yetkili bir otorite tarafindan
incelenmesi ile baslayip onaylanma siireci ile sonuglandirilmasini igeren resmi
stirecler biitiiniidiir (Saglik Bakanligi,2011). Joint Commission International,
Akreditasyon tanimini su sekilde yapmistir; “Saglik kurulusundan ayri ve

miistakil, ¢cogunlukla resmi kimligi olmayan bir birimin, saglik kurulusunun
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hizmet kalitesini iyilestirmek igin tasarlanmig bir dizi gereksinimi karsilayip

karsilamadiginin degerlendirdigi bir siirectir” (JCI,2011).

TUSEB’e gore akreditasyon; “organizasyonlarm kalite, etkinlik ve
verimliligini artirmak i¢in kullanilan, belirlenmis standartlara uygunlugun
etkili bir kurum tarafindan degerlendirilerek onaylanmasini igeren, genellikle
goniilliiliik esasina ve uluslararasi kabul goérmiis ilkelere dayanan bir
programdir (Tuseb, 2023). Akreditasyon sistemlerin degerlendirildigi bir
calismada, Tiirkiye’de bircok akreditasyon sisteminin bulundugu, bu
sistemlerden en ¢ok ilgilenilen sistemin JCI oldugu belirlenmistir (Sahin,
2020).

Tiirkiye’de 34 saglik kurumu diinyanin 6nde gelen ve en giivenilir saglik
standartlart kurumu olan Joint Commission International (JCI) tarafindan
akredite edilmistir. Tiirkiye sahip oldugu JCI akredite hastane sayisi ile
diinyada yedinci sirada yer almaktadir (healinturkiye,2022).

Saglik hizmetlerinin akreditasyonu; hastanin degerlendirilmesi, bakimi, tedavi
stirecine etkisi olan hasta ve yakinlarmin egitimi, hasta haklar1 ve yonetimle
ilgili siireclere kadar uzanan oldukg¢a genis bir alan1 kapsamaktadir. Saglik
hizmetlerinin  kalitesini  gelistirerek  siirekliligini saglamak ve Tirk
toplumunun saglik hizmetinin kalitesine olan giivenini arttirmak i¢in saglik
akreditasyon sisteminin kurulmasi giindeme gelmistir. Saglik akreditasyon

sisteminin yapilandirilmast;

e Tirkiye i¢in saglik hizmetlerinin standartlarinin belirlenmesi ve
gelistirilmesi,

e Bakim kalitesinin gelistirilmesi,

e Saglk sonuglarin1 O6lgebilmek icin performans Ol¢liim sisteminin

gelistirilmesi,
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e Ulusal klinik kalite gdstergelerinin belirlenmesi,

e Sonuglar karsilastirilmasi igin veri tabaninin olusturulmasi,

e Hasta ve calisan giivenligini 6lgmek ve gelistirmek igin sistem
geligtirmesi,

e insan kaynaklari standartlarinin olusturulmasi, gibi ihtiyaclardan

kaynaklanmaktadir (Saglik Bakanligr).

Tiirkiye’de saglik akreditasyon sisteminin yapilandirilma siirecinde Saglik
Bakanlhigi onderlik gorevini yiriitmektedir. Saghk Bakanhigi, saghk
akreditasyon sistemin kurulmasina yonelik olarak birtakim faaliyetler
gergeklestirmistir. Saglik akreditasyon sisteminin yapilandirilmasi siirecinde

Saglik Bakanligi’nin iki temel sorumlulugu bulunmaktadir:

1. Saglhk sektoriindeki paydaglarin katilmini saglayarak —saglik
akreditasyon sisteminin yapilandirilmasi siirecine dnderlik etmek,
2. Kamu ve o0zel sektdr kuruluslarmin saglik akreditasyon siirecine

hazirlanmalarini saglamak.

Saglik Bakanligi’’nmin birinci sorumlulugu kapsaminda; akreditasyon
konusunda paydaslar arasinda goriis birligi olusturmak amaciyla toplantilar
diizenlemigtir. Saglik sektoriiniin tiim temsilcilerinin de katilimiyla
gergeklestirilen toplantilar sonucunda Tirkiye’de saglik akreditasyon

sisteminin kurulmasi konusunda tiim taraflar arasinda mutabakat saglanmigtir.

Akreditasyon sisteminin uluslararasi deneyimler 1s18inda kurulmasi amaciyla
Saglik Bakanligi ve “Joint Commission International (JCI)” arasinda; sistemin
yapilandirilmasi, standart gelistirme, kalite izleme ve Olgme sistemlerinin
gelistirilmesi, veri tabani olusturulmas: konularini kapsayan bir is birligi

protokolii imzalanmigtir.
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Saglik Bakanlig saglik sektorii temsilcilerinin katilimiyla, saglik akreditasyon
sisteminin yapilandirilmasi siirecinde etkin rol oynayacak Yonlendirme
Komitesi ile Politika - Metod ve Organizasyon - Kaynaklar adli ¢alisma

gruplarini olusturmustur. (Saglik Bakanlig1,2011).

Yonlendirme Komitesi ve ¢alisma gruplari; sistemin temel stratejilerini ve
hedeflerini belirlemek, akreditasyon sisteminin kurulmasi siirecinin teknik ve
hukuki altyapisini olusturmak igin gerekli c¢aligmalari tamamlamistir. Bu
konudaki ikinci sorumlulugu kapsaminda Saglik Bakanligi, hastanelerin
akreditasyon siirecine hazirlanmalarin1 saglamak amacini da tasiyan bir
mevzuati ylriirliige koymustur. “Yatakli Tedavi Kurumlart Kurumsal Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi” igerisinde JCI'mn
hastane akreditasyon standartlarindan yararlanilarak hazirlanan “Kalite
Gelistirme ve Degerlendirme Kriterleri” yer almaktadir (Saglik

Bakanlig1,2011).

100 sorudan olusan kalite kriterleri, 2007 yili basinda Saglik Bakanligi
tarafindan yapilan revizyonla birlikte 150 soruya c¢ikarilmistir (Saglik
Bakanlig1,2011:3). 2008 yilinda ise bu kriterler hem yapisal, hem dizayn hem
de metodolojik acidan yeniden diizenlenmistir. 2009 yili icinde ise, Ozel
hastane ve tniversite hastanelerine yonelik olarak toplam 388 standart ve
yaklasik 1.450 alt bilesenden olusan “Ozel Hastaneler Hizmet Kalite
Standartlar1’” hazirlanip yaymlanmigtir. Boylelikle kamu ve 6zel hastaneler
icin ayni standart seti ve ayni denetim maddelerinin gecerliligi giindeme

gelmistir.

17.03.2012 tarih ve 28236 sayili Resmi Gazete ile yaymlanan Bakanlar
Kurulu Karari ile Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculart disindaki vakif
iiniversiteleri dahil sézlesmeli saglik hizmeti sunuculari tarafindan, Saglik

Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen saglik hizmetleri bedeline
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ek olarak alimabilecek tavan ilave ticretin belirlenmesine iliskin Kararin 1 inci
maddesinin birinci fikrasinda yer alan “% 70’ine” ibaresi “% 90’ma” olarak

degistirilmistir (Resmi Gazete,2011).

Kalite ve Akreditasyon ¢alismalarini yiiriitilmesi, hasta ve ¢alisan giivenligi
kiiltiiriintin olusturulmasi, kurum ve kuruluslarin verimliliginin saglanmasi ve
bu iyilestirmelerin kurum ve kuruluglarda devamliligin saglanabilmesi igin
saglik kurum ve kuruluglarma rehberlik etmek iizere 2007 yilinda Saglik
Bakanlig1r biinyesinde Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanhigi  kurulmustur (Oztiirk,2011). 663 sayilh Kanun Hiikmiinde
Kararname ile birlikte Saglik Bakanligi’nda yeni bir teskilat yapilanmasina
gidilmis olup, bu siirecte Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkanlig1 biinyesinde yiiriitiilen gorevler i¢in farkli bir organizasyon yapist
ongoriilmiistiir. 19 Mart 2012 tarihinden itibaren Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Baskanligi biriminin varligi sona ermis olup Saglik
Bakanlig1 merkez teskilati biinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
catist altinda “Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligr” kurulmustur
(Saglik Bakanl1§1,2012).

Saglik Bakanlig1 sosyal devlet anlayis1 geregi koruyucu ve birinci basamak
tedavi hizmetleriyle birlikte, saglik politikalarint hazirlamak, sektorel
oncelikleri belirlemek, kalite ve akreditasyon yaklasimi ¢ergevesinde denetim
gorevini yerine getirmeyi Onceleyen yeni “Saglik Bakanlhigi ve Bagh
Kuruluslarinin ~ Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkkmiinde
Kararname” 02.11.2011 tarihli resmi gazetede yayimmlanmistir (Resmi
Gazete,2011).

Ozel ve kamu saglik hizmet sunucularmin kalitesinin degerlendirilmesi gibi
onemli bir gorevin objektif kriterlere sahip olmasi gerekmektedir. Bunun icin

Saglik Bakanligi, denetimi yapacak degerlendiricilerini profesyonel egitime
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tabi tutmustur. Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi'nca, 12-16 Mart 2012
tarihleri arasinda ikincisi gergeklestirilen HKS Okulu’nun tgiinciisii 02 - 06
Nisan 2012 tarihleri arasinda Antalya ilinde gergeklestirilmistir. Okula 81
ilden i1 Performans ve Kalite Koordinatérliikleri, Kamu Hastaneleri, Agiz Dis
Saghgi Merkezleri ve Universite Hastanelerinden saglik ydneticileri,
kalite yonetim direktorleri, boliim kalite sorumlulari, saglik c¢alisanlart ve
akademisyenler olmak tizere 450 kisi katilmistir (Saglik Aktiiel, 2012).
Boylece saglik kurumlarinda kalite denetimleri de amacina uygun islerlik

kazanmustir.

5. Versiyon 2016 yilinda hazirlanmistir (Saghik Bakanligi, 2016). 6.
Versiyona yeni eklenen sekiz boliim igin goriis ve Oneriler 27 Aralik 2019
tarihine kadar alinmig (Saglik Bakanligi, 2019a) ve 26 Haziran 2020
tarihinden kullanim i¢in hazir hale gelmistir (Saglik Bakanligi, 2020).

“Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSEB)”
(2019), 2015 yilinda, Saghik Bakanhg: ile ilgili olup, merkezi Istanbul olmak
tizere, kamu tiizel kisilige sahip, 6zel biitceli, bilimsel ve idari 6zerklige sahip
olarak kurulmustur. 4 Nolu Cumhurbagkanligi Kararnamesi (2018)’nin
366.md./f gore, “... ulusal ve uluslararas1 diizeyde saglik kuruluslarm
akredite etmek, uluslararasi ve bolgesel akreditasyon birlikleri ve orgiitleri ile
diger iilkelerin akreditasyon kuruluglariyla karsilikli tanima anlagmalar
yapmak” gorevi tanimlanmis ve “Saglikta Akreditasyon Standartlar”
TUSEB’e devredilmistir (Saglik Bakanligi, 2019b). Saghk Hizmet
Standartlarmin  gelistirilmeye devam ediliyor olmasi, akreditasyon
standartlarmin belirlenmesi, TURKAK’in uluslararasi kuruluglara tam iiye
olarak kabulii, saglik hizmetlerinde kalitenin ve verimliligin gelismesinde

O6nemi adimlar olmaya devam etmektedir.
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IKiINCi BOLUM

INSAN KAYNAKLARI YONETIiMi

1. GENEL OLARAK

Insan Kaynaklar1 Yonetimi, yonetim faaliyetinin insani ya da personel yonii
ile ilgili olarak yiiriitilmesi gereken politikalara ve uygulamalara yonelik bir
isletim iglevidir (Dessler,2000:2). Yani insan kaynaklar1 yonetimi, bir isletme
biinyesinde bulunan ¢alisanlarin birbirleriyle olan iliskileri ve isletmeyle olan
iligkilerinin diizenlenmesi, iyilestirilmesi dogrultusunda gelistirilen tiim

faaliyetleri kapsamaktadir.

Bir organizasyondaki iist, orta ve alt kademe ydneticiler, teknik ve destek
personel, danisman olarak istihdam edilen personel, tam-siireli ya da kismi-
stireli ¢alisan personel, is¢i ve memurlar ve diger sekillerde istihdam edilen

tiim calisanlar 6rgiitiin insan kaynaklarini olusturmaktadir (Aktan,1999:27).

1.1. Insan Kaynaklar1 Yénetiminin Tanim

Insan kaynaklar1 yonetimi kavrami yeni gelisen ve gecis siireci yasayan bir
kavram oldugundan genel kabul goren bir tanimm yapilmasinin kolay
olmadigi; ozellikle gegis siireci yasayan bilim dallarinda ortak bir
terminolojinin bulunmayisinin tanim yapmayi1 daha da zorlastirdigi bir

kavramdir (Mathis&Jackson,1999:27).

Insan kaynaklar1 yonetimi ortaya atildigi ilk yillarda, "eski sarabin yeni bir
sise ve etikette sunulmasi” olarak nitelendirilmistir. Arkasindan "yeni bir
endiistri iligkileri sistemi" nin adi oldugu sdylenmis, ancak tim bu
tanimlamalar insan kaynaklar1t yonetiminin genel ¢ercevesini ¢izmekte

yetersiz kalmustir (Biiyiikuluslu,1998:77). Insan kaynaklar1 yonetimi ile ilgili
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birgok tanim mevcuttur. Ancak, tanimlar farkli olsa bile tiim yorumlardaki
ortak unsur Insan Kaynaklar1 Yé&netiminin endiistri iliskilerine &nemli
boyutlar kazandirmis ve calisma iligkilerini degistirmis yeni bir disiplin

oldugudur (Biiytikuluslu,1998:77).

Insan Kaynaklar1 Yonetimi; orgiitsel hedeflere ulasabilmek amaciyla insan
kaynaklarinin etkili ve verimli bir bi¢imde kullanilmasini saglayacak sekilde,
bir sistem biinyesinde Orgiitiin  tasarlanmasi olarak tanimlanabilir
(Mathis&Jackson,2000:4). Baska bir tanima gére insan Kaynaklar1 Yonetimi;
"[sletmelerin  hedeflerine ulasabilmeleri igin gerekli olan islevleri
gerceklestirecek yeterli sayida vasifli elemanin ise alinmasi, egitilmesi,
gelistirilmesi, motive edilmesi ve degerlendirilmesi islemidir" (Boone&
Kurtz,1998:266). insan Kaynaklari Yonetimi, en genis anlamiyla bir
organizasyonun en degerli varliginin, yani orada calisan insanlarm, etkin
yonetimi icin gelistirilen stratejik ve tutarh bir yaklasim olarak tanimlanabilir

(Barutgugil,2004:32).

Genel anlamda Insan Kaynaklar1 Yonetimi’nin, insana odaklanmus,
calisanlarmn iligkilerini ydnetsel bir yapi i¢inde ele alan, kurum kiiltiirline
uygun calisan, politikalarini gelistiren ve bu yoniilyle kurum yonetiminde kilit
islev gorevi gdren bir fonksiyona sahip bulundugu sdylenebilir (Findikei,
2000:14). Insan kaynaklari yonetimi kavrami, “organizasyonlarda calisan
isgilictiniin istihdami, gelisimi ve refahi icin stratejik, biitlinlesik ve istikrarli

bir siire¢” olarak agiklanmaktadir (Armstrong 2009).

1.2. Insan Kaynaklar1 Yénetiminin Gelisim Siireci

Personel yonetiminin konusu, yonetimde insan kaynaginin etkili bi¢cimde
saglanmasinin, istthdaminin ve gelistirilmesinin ilkelerini, yol ve yontemlerini
arastirmak ve gostermektir (Tutum,1979:1) Personel yonetimi, orgiitiin insan

kaynaginin performansini iyilestirilerek, hem orgiitiin performansina katkida



SAGLIK SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIMI VE INSAN KAYNAKLARI iLiSKISi | 44

bulunmakta hem de oOrgiitten elde edecegi kazanimlarin artmasmi hedef

almaktadir.

Personel yonetiminden insan kaynaklar1 yonetimine gecis ve insan kaynaklar
yoOnetiminin bugiinkii anlayigla gelisebilmesi uzun bir donemde, cesitli
asamalardan gectikten sonra miimkiin olabilmistir. Personel yoOnetiminde
hizmet kapsaminin genisletilmesi, insan kaynaklar1 ydnetimi yaklagimina
yonelmeyi gerektirmistir. 1927 yilinda Elton Mayo tarafindan gergeklestirilen
Hawthorn deneyleri iscilerin psikolojik yoniine de deger verilmesi gerektigini

sonucuna vararak insan kaynaklar1 yénetimi (IK'Y)’nin temelini atmistir.

Insan kaynaklari yonetimi 40 yili askin bir siiredir kullanilan bir deyim
olmakla beraber, akademik olarak 1980’lerin basinda ilk defa ABD’de
Harvard ve Michigan/Columbia tiniversitelerinde MBA programlarinin bir
dersi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle ABD’deki sirketlerin, isgiicii
ihtiyaglarina karsilik vermek iizere akademisyenler tarafindan ele alimmistir ve
baslarda sendikalasmamis sirketler arasinda popiilerlik kazanmistir. ABD’li
sirketler {izerindeki olumlu etkilerinin sonrasinda Ingiltere basta olmak iizere
Bati Avrupa filkelerince de insan kaynaklari yonetimi uygulamalaria

baslanmustir (Monir, 2005:5).

Yeni agilimlarin ve biiyiik umutlarin egemen oldugu 1980°1li yillarin
arkasindan 1990°l1 yillar, birgok organizasyon i¢in oldukga zor gegmistir
(Barutcugil, 2004:17). Ozellikle degisimi fark etmeyen, gelismeye uyum
saglayamayan ve kendi degisimlerini gergeklestiremeyen organizasyonlar,

ciddi tehdit ve tehlikelerle karsi karsiya kalmiglardir (Barutgugil,2004:17).

21. yy’da ise orgiitlerde belki de en hizli degisimin yagandig1 siire¢ olmustur.

Ozellikle ydnetim anlayisinda benimsenen yapilar ve siiregler biiyiik bir
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doniisiim gecirmistir. Teknolojinin akil almaz bir hizla ilerlemesi galisanlari

ve kurumlar1 degistirmistir.

Tablo 4: Personel Yoénetimi ve Insan Kaynaklar1 Yénetimi Arasindaki Farklar

PERSONEL YONETIMi | INSAN KAYNAKLARI YONETIMi
Is odakli Insan Odakl

Operasyonel faaliyet Danismanlik hizmeti

Kayit sistemi Kaynak anlayist

Statik bir yap1 Dinamik bir yap1

Insan maliyet unsuru Insan 6nemli bir girdi

Kaliplar, normlar Misyon ve degerler

Klasik yonetim Toplam Kalite Yo6netimi

Iste ¢alisan insan Is yonlendiren insan

I¢ planlama Stratejik planlama

Kaynak: Sabuncuoglu,2000:11.

1.3. Insan Kaynaklar1 Yonetiminin Fonksiyonlar1

Insan kaynaklari yonetimi, bir organizasyon ile galisanlar1 arasindaki iliskileri
etkileyen tiim yonetim kararlari ve uygulamalaridir. Insan kaynaklari
yonetimi, rekabetci kalabilmek i¢in organizasyonlarin ihtiyag duyduklar
bilgilerin, becerilerin ve tutumlarin tiimiinii ilgilendirir. insan kaynaklarmmn
seciminden egitim ve gelistirilmesine, calisanlar arasindaki iliskilerden
iicretlendirme ve ddiillendirmeye kadar uzanan bir dizi yonetim konusunu ve

uygulanmasini kapsamaktadir (Barutgugil,2004:33).
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Amerikan Insan Kaynaklari Y&netimi Demegi (SHRM — The Society for
Human Resource Management) insan Kaynaklar1 Yénetimi igin alti temel

fonksiyon tanimlamaktadir (Acar,1999:10):

e insan Kaynaklar1 planlamasi, personel secimi ve ise alma,
e Insan Kaynaklarmin gelistirilmesi,

e Ucret ve diger 6demeler,

e Givenlik ve saglik,

e Isci— isveren iliskileri,

e Insan Kaynaklar1 arastirmalari

Amerikan Insan Kaynaklar1 Belgelendirme Enstitiisii ise, Insan Kaynaklari
uygulamacilarmin asagidaki alti alanda bilgi ve deneyime sahip olmasi

gerektigini vurgulamistir ( Ernst&Young,2003:34) Bunlar;

e Yonetim becerileri,
e Sec¢me ve yerlestirme,
e Egitim ve gelistirme,
e Ucret ve diger ekonomik yararlar,
e s ve calisan iliskileri,

e s giivenligi konularidir.

1.3.1. insan Kaynaklar1 Planlamasi

Sosyal politikalarin etkisi ile 1960’lardan itibaren isgiici maliyetlerinin
artmasi, iggliclinden daha efektif yararlanma geregini dogurmustur. Boylelikle
isletmelerin insan kaynaklar1 planlamasina ilgisinin artmasi bu alandaki

¢aligmalarin ¢gogalmasina neden olmustur.
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Insan Kaynaklar1 Yonetiminin en dnemli islevlerinden biri insan Kaynaklari
Planlamasidir. Insan Kaynaklari Planlamasi orgiitiin  gelecekte ihtiyag
duyacag1 personelin nitelik ve nicelik agisindan dnceden belirlenmesi ve bu
ihtiyacin nasil ve ne derecede karsilanabileceginin saptanmasi faaliyetlerinin

timidiir (Tengilimoglu&vd.,1012:309).

Insan Kaynaklari Planlamasmin isletmenin diger planlama faaliyetleri ile
korele olmasi gerekir. Insan Kaynaklar1 Planlamasinin en can alici
noktalarindan  biri mevcut isgliciini korumak ve  gelistirmektir
(Sabuncuoglu,2000:56). insan kaynaklari planlamasi ya da diger bir deyisle
istihdam planlamasi, kurum ve kuruluglarin gelecekteki isgiicii talebini ve
emek arzimi ortaya koyarak uluslararasi biiylime stratejilerini belirleyen bir

sistem yaklasimidir (Seneri,2000:3).

Insan Kaynaklar1 Planlamas1 gelecege yonelik bir ¢calisma oldugu icin biiyiik
Olciide orgiit ici ve orgiit dis1 degiskenlere iliskin tahminlere dayanmaktadir
(Tengilimoglu&vd.,2012:310). Orgiit i¢i degiskenler personel hareketleri
(emeklilik, terfi, isten ayrilmalar, yer degistirmeler vb.) Orgiitiin gelecege
iligkin yatirnmi, biiylime ve kii¢lilme planlari, {iriin/hizmet g¢esitlendirmesi,
insan kaynaklarinin istthdami ve gelismesi i¢in finansal kaynaklardan
ayrilabilen pay, vb. orgiite yeni baglayacak ya da orgiitten ayrilacak personeli
etkilemektedir  (Tengilimoglu&vd.,2012:310). Buna  karsilik, emek
piyasasindaki arz ve talep durumu, egitim diizeyinde meydana gelen
gelismeler, teknolojik yenilikler, genel ekonomik durum, rekabet
kosullarindaki degismeler gibi ¢esitli makro ekonomik ve soysa-kiiltiirel
degiskenler Orgiitin  insan kaynaklar1  planlamasmi  etkilemektedir

(Yiiksel,2007:69).
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1.3.2. Is Analizi ve is Tamimlar

Is analizleri, isletmede yapilacak her isin niteliginin ve o isin goriildiigii cevre
kosullarinin gbzlem ve inceleme yolu ile belirlenerek, bunlara iligkin
bilgilerin yazili olarak hazirlanmasi islemidir (Alpugan vd,1995:401). O isin
basarili bir sekilde yapilabilmesi i¢in istenilen beceri, deneyim ve egitim gibi
caligandan istenilen yetenek ve isin yapildigi ortamla ilgili bilgileri igerir

(Akdemir ve Demirkaya, 2016:91).

LI

En genel bigimiyle is analizi, "“isi olusturan 6dev ve gdrevlerin tanimlanmasi

N

icin igle ilgili bilgilerin toplandig1 bir siire¢”" olarak tanimlanabilir
(Mary,2001:50). Is analizi, bir isin niteligi, inceligi, gerekleri ve calisma
kosullarim1  c¢esitli  yontemlerle arastiran  bilimsel bir  calismadir
(Sabuncuoglu,2000:60). Is analizi, is gerekleri hakkindaki bilgilerin ortaya
¢itkmasini saglar ki bu bilgiler daha sonra is tanimlariin ve is sartnamelerinin
yapilmasinda kullanilmaktadir (Dessler,2000:89). Is analizi, bir isin kapsadig
gorevlerin, igin yapildig1 fiziksel ve sosyal kosullarin ve kapsanan gorevleri,
basarili bir sekilde gergeklestirebilmek icin calisanlarda bulunmasi gereken

temel Ozelliklerin belirlendigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Caligsan

&Altinel,2018:115).

Insan kaynaklari islevlerinin yerine getirilmesinde temel tekniklerden biri olan
is analizi, kurumda yapilan islerin genel ve spesifik 6zellikleri hakkinda bilgi
edinebilmek ve daha sonra bu islerin hangi siirecler icerisinde ve hangi

boyutlarda yapildigini ortaya ¢ikaran ¢alisma siirecidir (Ersen,2003:146).

Is tanimlar: ise; is analizi ile elde edilen bilgilerin sistematik ve bilingli bir
sekilde sunulmasidir (Sabuncuoglu,2000:88). Is tanimi, isi yapan kisinin
gercekten ne yaptiginin, isi nasil yaptiginin ve isin hangi kosullarda

yapildiginmn  ifadesinin yazili halidir (Tengilimoglu&vd.,2012:313). s
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tanimlarinda énemli olan, is taniminin isi yapan kisiyi degil, isin kendisini

tanimlamasi ve bu tanimlamalarin agik ve anlasilir ifade ile yapilmasidir.

Cagim gerektirdigi degisim ve gelisim saglik sistemini de etkilemektedir. Bu
durum saghk alanindaki is tanimlarmi ve is tanimlarinin kapsammni da
genigletmistir. Bu nedenle islerin tekrar analizinin yapilmasi gerekliligi
dogmustur. Ozellikle saglk sektdriinde yeni islerin tanimlanmasi, saglik
profesyonelleri olarak tanimladigimiz yardimer saglik smifinin genislemesi
yeni is analizlerinin yapilmasmi zorunlu kilmistir. Ayrica saglikta kalite
calismalar1 kapsaminda nitelikli saglik hizmeti vermek amaciyla is
tanimlarinin ~ netlegsmesinin, bu  tanimlar  g¢ercevesinde  kuralarin
belirlenmesinin ve is boliimiinlin etkin sekilde yapilmasinin 6nemi de

artmistir.

1.3.3. isgoren Bulma ve Se¢cme

Bir igletmenin insan kaynaklar siireci, statik anlamda planlama ile baglar, is
analizi ve tanimlar1 ile sekillenir ve dinamik bir fonksiyon olarak personel

bulma ve secme ile devam eder (Ozgen&vd.,2002:95).

Bir isletmenin verimlilik ve etkinligini saglayan temel faktorlerden biri,
isgdrenlerin ise ve isletmeye uygunlugunun saglanmasi ve isletmenin
amaglarina yoneltilmesidir. Giiniimiiz isletmelerinin, degisen kosullar
cercevesinde, farkli nedenlerle yeni iggéren ihtiyaci yasamasi oldukga dogal

bir siiregtir.

Izledigi insan kaynaklari politikast agisindan isletmenin iyi bir izlenim
birakmasinin 6nemli kosullarindan biri, saglam temellere ve ilkelere dayali bir
isgbren se¢im sistemine sahip olmasidir (Sabuncuoglu,2000:107). Saglk
kurumlar agisindan bir degerlendirme yaptigimizda; uzman bir kadro ile

calismanmn onemli oldugu hastanelerde, isgéren se¢imi daha stratejik
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yontemlerle yapilmasi gerekli bir siirectir. Aday aragtirma ve bulma kavrami,
isletmelerin insan kaynaklar1 planlamasi yoluyla ortaya c¢ikmig olan
gereksinimlerin yonlendirdigi gibi gerekli nitelik ve o6zelliklere sahip
insanlarin kurumun aday havuzuna katilimi seklinde tanimlanabilmektedir

(Ogiit ve Kocabacak, 2013).

Isgoren bulma yontemleri arasinda;

e Isletme icerisinde calisan isgdrenlerin onerileri,

e Isyerlerine kisisel olarak yapilan bagvurular,

e {lanlar ve duyurular,

e Is ve isci bulma konusunda etkinlik gdsteren kurumlar,
e Egitim kurumlari,

e Ozel istihdam biirolar1 yer almaktadir (Kozak, 1999).

Isgoren bulma yontemleri arasinda dncelikle tercih edilenlerin basinda isletme
i¢i kaynaklar gelmektedir. Isletme ici duyurular, terfi, nakil (i¢ transfer), is
zenginlestirme, is genisletme, riitbe indirimi seklinde siralanabilir (Oge, 2016:
131; Budak, 2016: 164-165; Ergeneli vd., 2016: 135). Isletmenin farkli
biriminde bulunan ve daha 6nce bu siiregten gegmis olan isgiiciiniin daha
ziyade terfi olarak da adlandirabilecegimiz yontemle farkli bir birime ge¢mesi
olarak tanimlayabilecegimiz bu yontem ayrica bir motivasyon araci olarak da
kullanilabilmektedir. Ornegin, isletmede uzun siiredir hasta danigsmani/rehberi
ya da hasta kayit olarak farkli ¢alisan idari personelin poliklinik sorumlulugu
pozisyonu agilmasi durumunda tercih edilmesi, bir taraftan isletme ici
kaynaktan yararlanma olarak adlandirilirken; diger taraftan Onemli bir
motivasyon araci olarak goriilebilir. Bu yontemle isletme iginde calisan ve
mevcut pozisyonda c¢alisan diger isgorenler, basarili bir performans

gosterdikleri takdirde terfi edebileceklerini bilirler.
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Ancak, belirli isler icin uygun niteliklere sahip eleman isletme icerisinde
bulunmayabilir ya da 6zel egitim gdérmiis is gorenlere ihtiyac olabilir. Bu
durumda dis kaynaklara (resmi kurumlar, profesyonel sirketler, dogrudan

basvurular, internet, ilanlar vs.) bagvurabilir (Sayan & Ulug, 2013:69).

Oksiiz tarafindan 2011 tarihinde yapilan bir arastirma ise insan kaynaklari
yoOnetiminin  teknolojiden fazlasiyla faydalandigindan s6z etmektedir.
Bunlarin baginda gelen en 6nemli sistemlerden biri “e-ige alim” adiyla anilan
yontemdir. E-ise alim, aday bulma siirecinin ¢evrimigi siteler ve elektronik
ortamlar  {izerinden yapilmasmi O6n géren bir ydntem olarak
tanimlanabilmektedir. Bu siire¢ elektronik ortamda veya web tabanh bir
ortamda hazirlandig1 i¢in otomasyon sistemine sahip bir sistem olarak
degerlendirilmelidir. E-ise alimin ilk 6rnekleri, 90’11 yillarin ortalarinda ortaya
cikmustir (Oksiiz, 2011:274). Denizli (2019) ise, sosyal medya ve paylasim
sitelerinin etkili bir sekilde kullandigindan bahsetmektedir. Degisen topluma,

isgoren temini siireci de zaman igerisinde ayak uydurmustur.

1.3.4. Isgoren Egitimi ve Kariyer Gelistirme

Egitim en kisa anlatimla degisim siirecidir. Bu degisim bireylerin bilgi,
diigiince, yetenek ve davraniglarda goriilen gelisimdir (Sabuncuoglu,
2000:124). Egitim, isle ilgili yetkinliklerin personelce &grenilmesini
kolaylagtirmada  sirket tarafindan planlanmig c¢abayr ifade eder
(Raymond,1999:4). isletmede uygulanan egitim hem is géren hem de isveren

acisindan fayda saylayan bir siirectir.

Isletmelerin siirekli dinamik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle degisim
yasamalart dogaldir. Bu degisim ekonomik, sosyal, teknolojik ve
organizasyonel alanda gerceklesirken degisime uyarlanmanin en gegerli yolu

stirekli ve planli egitimdir (Sabuncuoglu,2000:124).
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Saglik kurumlarinda egitim ise sistemin devamlilig1 agisindan olmazsa olmaz
bir kosuldur. Her isletmede oldugu gibi saglik kurumlarinda da egitim siireci
oryantasyon egitimi ile baglamaktadir. Kelime anlami ile oryantasyon
“yonelme; cevre sartlarmma uyma veya uydurma, alima; yeni bir ortama
alisirma”  (Fidanoglu, 2021:6) anlamina gelmektedir. Isgdrenler yeni
basladiklar1 ig hayatina adapte olmanin yani sira her kurum degistirdiginde
yeni kurumunda da bastan baslamig olacaklarindan oryantasyon egitimine

dahil olmak zorundadirlar.
Oryantasyon programlarinin temel amaglari;

e Kuruma yeni katilan iggorenleri; hem isletmeye hem de ise alistirmak,
ayrica isgdrenlerin sosyabilitesini arttirmak

e Isgorenlerin kendilerine giivenlerini ve yetkinliklerini arttirmak

e Personel devir oranini azaltarak toplam maliyeti diistirmek

e Yeni iggorenlerin bilgilendirilerek olas1 Dbelirsizlik durumlar
nedeniyle olusabilecek sorunlara engel olmak

e Ise yeni alman isgorenlerin is ortamu ile ilgili pozitif alg
gelistirmelerine destek olmak

e Ise yeni baslayan isgdrenleri gérev ve sorumluluklari hakkinda
bilgilendirerek olas1 zaman kaybi1 ve buna bagl olusabilecek sorunlari

engellemek (Kocabacak, 2010:20-22)

Oryantasyon egitiminin ardindan isletmelerin genel olarak uyguladigi 6nemli
bir egitim tlirli hizmet i¢i egitimlerdir. Gelisen teknoloji ve degisen ¢alisma
kosullar1 her gecen giin mevcut sistem igerisindeki bilgilerin ilerlemesine ve
degismesine neden olmaktadir. Belirli araliklarla verilmesi gereken hizmet igi
egitimler, ozellikle saglik kurumlarinda galisan isgorenler igin Onem arz

etmektedir. Hizmet igi egitimden yeterli etki ve verimi alabilmek i¢in egitimin
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bir plan program dahilinde hazirlanmis olmasi1 gerekmektedir. Egitimin kime
hitap edecegi ve hangi konularin islenecegine, egitimin yonteminin ne olacagi
ve siiresinin ne kadar olacagi belirlenmelidir. Siire¢ birbiriyle uyumlu bir

sekilde ilerlemelidir (Dogancay, 2018: 13).

Kariyer kavrami 1900’lerin baginda siklikla kullanilmaya baglayan bir
kavramdir. Kariyer isgorenlerin c¢aligma hayatindaki eylemleri ve bu
eylemlerine 6zgii tutum ve davranislarini igcermektedir. Saglik kurumlar ¢ok
farkli meslek gruplarinin bir arada ¢alistigi isletmelerdir. Bu nedenle kariyer
gelistirme ve siiregleri daha karmasik bir yap1 sergilemektedir. Kariyer
gelistirme, ¢aligma hayatinda isgérenin ve isletmenin 6nemli karar anlayigini

ifade etmektedir.

Bireysel anlamda kariyer gelisimi yasamda ve is yerinde asamalara baglhdir.
Kariyer asamalar1 kendini tanima, kurma, orta ve ge¢ kariyer ve inis olarak
siiflandirilabilir (Tengilimoglu&vd.,2012:322). Saglik kurumlari daha 6nce
de degindigimiz gibi siirekli degisimin yasandigi isletmelerdir. Saglik
kurumlarinda ¢alisanlar da bu nedenle siirekli niteliksel olarak kendilerini
gelistirmek ve yenilemek zorunda kalmaktadir. Ozellikle kariyer gelistirme
noktasinda isgérenler gerekli ve oOzellikli egitimler alarak, kariyerlerini
hedefleri dogrultusunda gelistirmek durumundadirlar. Baz1 orgiitler kariyer
gelistirme ile sadece yonetim kadrosunu iliskilendirmektedirler. Ancak
yonetici olmayan kadrolarinda gelisme ve yilikselme istekleri oldugu
diisiiniiliirse bu tiir programlara dahil edilmeleri, organizasyonun basarisini

olumlu etkileyecektir (Ata, 2006:32).
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Tablo 5: XX-XXI Yiizyilda Kariyer Yonetiminde Paradigma Kaymasi

Gosterge 90'lara 90'lardan 2010-2035 Siiregelen
kadar 21. | sonra 21. yillari Zaman
Yiizyil Yiizyil
Istihdam Uzun siire | Gegici Gegici Ekonomik
Cesidi durumlarim  ve
istihdam Tam Garanti Garanti yasal normlarmn
Garantisi edilmez edilmez degistirilmesi
is Yeri Yerlesik Yerlesik Yerlesiksiz
Cahsma Biri Koordinasyon | Esnek
Takvimi tarafindan
ayarlanmig
Uzmanhk Dar Genis Yok Amag¢ istthdam
Kariyer Dikey Dikey Yatay saglamaktir
Gelisimi Yatay
Personel Isverenin Caligan ve | Calisanin
Gelisimi gorevi igveren gorevi
arasinda
koordineli
gorev
Personelin Icten Disaridan  ve | Disaridan Hareketlilik
Ahm Kaynag Iceriden
Personel Tahmin Is  iliskisine | Ongoriilebilir
Rotasyonlari edilebilir taraflarca degil
kararlastirilan

Kaynak: Minevra vd., 2020: 144,
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1.3.5. Performans Degerlemesi

Performans degerlendirme, birey yeteneklerinin isin nitelik ve gereklerine ne
Olciide uydugunu arastiran ya da bireyin isteki basarisin1 saptamaya calisan

objektif analizler olarak tanimlanabilir (Akyiiz,2001:82).

Performans degerlendirme, gergek anlamda ortak bir c¢alismaya, bilgi
aligverisine, gerek hatalar ve gerekse basarilar agisindan sorumlulugun
paylasilmasina ve egitimi gelistirmeye olanak saglayan dinamik bir sistemdir
(Barutgugiil,2002:178).  Performans degerleme calisanlarin  islerinin
gereklilikleri olan standartlar1 iyi yapip yapmadiklarini belirleme ve daha

sonra bu bilgileri ¢aliganlara iletme siirecidir (Mathis ve Jackson, 2011: 320).

Orgiitlerde basar1 degerlendirme, en kisa sekliyle calisanlarin belirli bir
donemde fiili bagar1 durumlarmi ve gelecege iliskin gelisme potansiyellerini
belirlemeye yonelik caligmalardir. Degerlendirme sonuglarindan calisanlara
ait cesitli kararlarin alinmasinda yararlanilir (Tortop&vd.,2006:217). Saglik
hizmetlerinde klinik kalitenin gelistirilmesi, ulasilabilirligin artirilmast,
maliyetlerin azaltilmasi, pazardaki rekabet, vb. saglik sistemlerinde

performansin izlenmesi ve dl¢iilmesini gerekli kilmistir (Scott vd., 2018:123).

Saglik sistemi i¢inde yer alan saglik kurumlarinda performans (Tanriverdi ve

Cigdem, 2010, s. 116);

1. Oncelikli hedeflerin gerceklestirilmesi, hedeflerin basariya ulasip
ulasmadig1 ve nasil basartya ulasildigimnin 6lgiilmesi ,

2. Hedefleri gergeklestirme sirasinda yararlandiklari kaynaklarin 6l¢iimii,

3. Kullanmlan kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilip kullanilmadigimnin

tespiti,

4. Saglik kurumlarimin iglevlerinin ve hedeflerinin verimli bir sekilde basartya

ulagmasindaki etkilerinin degerlendirilmesidir.
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Saglik hizmetlerine olan taleplerin her giin daha da artmasi neticesinde, bu
talebe dogru orantili olarak saglik kurumlarinin sayist da artmaktadir. Hem
niceliksel olarak hem de niteliksel olarak meydana gelen bu degisim, saglik
kurumlarinin  performans yonetiminin etkin olmast zorunlulugunu da
gerektirmektedir. Bu durum kurum iginde ¢alisanlarin da yiiksek performans

sergilemesini gerekliligini dogurmaktadir.

1.3.6. Is Degerleme ve Ucretlendirme

Is degerlemesi, is analizleri ile baslar ve genellikle iicretleme ¢alismasiyla son
bulur. Is analizlerinin ve is tanimlarinin yapilmis olmasi is degerlemesinin 6n
kosuludur (Ersen,2003:148). s degerlemesi bir isin diger islere gore degerini
belirlemek icin bicimsel ve sistematik olarak karsilastirilmasini icerir. Is
degerlemesi kisiyi degil isi diger islerle karsilastirarak goreceli bir degerleme

yapmay1 amaglar (Sabuncuoglu,2000:228).

Is degerlemenin genel ilkelerini asagidaki sekilde siralayabiliriz (Benligiray,
2007: 103):

1. Personelin yerine isin degerlendirilmesi gerekmektedir.

2. Esit ise esit licret verilmesi gerekmektedir.

3. Dogrulugun ve diiriistliigiin esas alinmasi gerekmektedir.

4. Gizliligin olmamasina dzen gosterilmelidir.

5. Caligmalarin ilgili taraflarca benimsenmesi 6nem arz eder.

6. Is degerleme sonucunda ulasilan bilgilerin iicretlendirmeyle ilgili kararlarda
kullanilmas1 gerekmektedir ve

7. Is degerleme verileri periyodik olarak giincellenmelidir.
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Ucret calisanlarin belirlenen calisma standartlar1 sonucunda elde ettikleri
bedeldir (Ersen,2003:144). Ucretleme ise dogrudan ve dolayl ddiillerin esit
ve hakca dagitimmi1 saglamak amaciyla personelin  katkilarinin
degerlendirilmesi faaliyetleridir (Akdemirle,1996:239). Ucretlemede belirli
ilkelere uymaya, belirli hedefleri gergeklestirmeye 6zen gosterilmelidir.
Temel amag, uygun iicret sistem ve uygulamalar1 yoluyla isgdrenlerin daha
verimli olma konusunda motive edilmesi boylece orgiitiin de performansinin

tyilestirilmesidir (Sabuncuoglu,2000:245).

1.3.7. Endiistri Tliskileri

Endiistri iligkileri kavrami, genis ve dar anlam olmak iizere iki sekilde
kullanilmaktadir. Dar anlamda, yalnizca endiistri sektoriinde ¢alisanlarin
calisma kosullarinin belirlenmesi bi¢iminde kullanilirken, genis anlamda tiim
Ucretli  c¢alisanlarin ~ calisma  kosullarm1  kapsamia  almaktadir

(Sabuncuoglu,2000:288).

Endiistri iligkileri ister genis ister dar anlamda kullanilsin, daha ¢ok
kurumsallasmus iliskileri kapsamaktadir. Sendikalar, toplu pazarliklar devletin
calisma yagsamindaki rolii, uyusmazlik ¢6ziim yollar1 gibi konular inceleme
alanina alan endiistri iligkilerinde Orgiitlenmeler ve Orgiit araciligiyla
olugturulan ~ kurumsallagsmis  iligkiler — agihkli  yer  tutmaktadir

(Sabuncuoglu,2000:289).

Insan Kaynaklar1 Yonetiminin isgi-isveren iliskileri alaninda énemli bir islevi,
isletme i¢inde sendikal iligkileri diizenlemek ve toplu pazarlik siirecini saglikli
bigimde gerceklestirmektedir (Tengilimoglu & vd., 2012:324). Orgiitsel
kurumsallasma c¢ergevesinde insan kaynaklari birimi ¢aliganin gelisiminin
gerekliliginin farkinda olarak hareket etmekte olup bu c¢ergevede sendikalarla

bu alanda ortak amaglara sahiptir (Pelit ve Katircioglu, 2019: 33).
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Giiniimiizde isletmelerin hem IK'Y hem de endiistri iliskilerine bakis acismnin
stratejik bir perspektikten yaklagsmasi1 gerekmektedir. Degisen c¢alisma
kosullar1 ve sekilleriyle birlikte Orgiitsel performans, bagllik, maliyet,
rekabet, hizmet kalitesi, verimlilik ve esneklik gibi kavramlar daha fazla 6nem
kazanmistir. Bu nedenle s6z konusu kavramlara yonelik politikalarin

uygulanmasi da kagmilmaz bir hale gelmistir (Aykag ve Balci, 2016: 23).

1.3.8. Is Saghg ve Giivenligi

Dar anlamda is¢i sagihigi ve is giivenligi kavrami, iscinin saglik ve
emniyetinin igyeri sinirlart ve is dolayisiyla dogan tehlikeler karsisinda
korunmasin1  kapsamaktadir (Sabuncuoglu,2000:310).Genis anlamda is¢i
saglig1 ve is giivenligi kavrami isyeri ile sinirl saglik ve emniyet tedbirlerinin
yeterli koruma saglayamayacagini kabul eden ve iscinin saghgini ve
giivenligini etkileyen ve ilgilendiren ve igyeri disindan kaynaklanan riskleri de

kapsamina dahil eden bir kavramdir (Aric1,1999:52).

Is gorene isci sagligiyla ilgili bilgi verilmeli, meslek hastaliklari, cevrede
olusan fiziksel-kimyasal zararlilar, radyasyon kavramlar1 6gretilmeli, giiriilti,
titresim, basing, patlayicilar, yanici-zararli gazlar, zehirli madde ve
partikiilleri tanitilmalidir. Is kazalarini 6nlemeye yonelik temel bilgiler
verilmeli, makine ve techizatin, yeni teknolojik sistemlerin tehlikeli noktalarin
neler olabilecegi dgretilmelidir. Insan davranislar sonucu olabilecek kaza ve

hatalar ana hatlar ile belirtilip is kazalarina kars1 bilinglenme saglanmalidir

(Pakdil, 1996:72).

Personelin etkin ve verimli ¢alisabilmesi i¢in kurumda Is Saghg1 ve Giivenligi
onlemlerinin alinmis olmasi ¢ok onemlidir. Uluslararast Calisma Orgiitii

(ILO)’niin tahminlerine gore; diinyada her yil 317 milyon kisi is kazasi



59 | SAGLIK SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIMI VE iINSAN KAYNAKLARI LISKiSi

yasanmaktadir (ilostat.ilo,2023). ILO rakamlarma gore; Diinya‘ da her 15

saniyede 153 ¢alisan is kazas1 gecirmektedir.

SGK verilerine gore; Tiirkiye‘de giinde; yaklasik 200 is kazasi olmakta, is
kazalar1 sonucu, 4 kisi hayatin1 kaybetmekte, 6 kisi ise is goremez hale
gelmektedir. Ulkemiz is kazalarmmda Avrupa ve Diinya‘ da ilk siralarda;
olimlii is kazalarinda ise Avrupa‘da birinci, Diinya® da ligiincii sirada yer
almaktadir. s kazalarim 6nemli bir boliimiiniin kayda alimmadig1 gercekligi
bir yana, meslek hastaliklari hemen hemen hi¢ kayda alinmamaktadir (Makine
Miihendisleri Odasi, 2013). SGK 2021 yili verilerine goére 5510 Sayili
Kanunun 4-1/a Maddesi Kapsamindaki Sigortalilardan Y1l Iginde Is Kazasi
sonucu 1382 kisi hayatim1 kaybederken, ayni yil 35 kisi meslek hastalig1
sonucu yagamini yitirmistir. (SGK,2021).

Tiirkiye’de ¢cogu isveren personelinin etkin ve verimli calismasini istemekte;
ancak gerekli onlemleri almak konusunda iizerine diisen gdrevlerini yerine
getirmemektedir. Is sagligi ve giivenligi ile ilgili alman bir cok énlemin, cogu

kagit iizerinde kalmakta ya da yapiliyor gibi gdziikmektedir.

30.06.2012 tarih ve 28339 sayili Resmi Gazetede Yayimlanan 6331 sayili s
Saglig ve Giivenligi Kanununun Isverenlerin Genel Yiikiimliiliigii baslikl 4.
Maddesine gore Isveren, calisanlarin isle ilgili saghk ve giivenligini

saglamakla yiikiimlii olup bu ¢ergevede;

a) Mesleki risklerin 6nlenmek, egitim ve bilgi verilmesi dahil her
tirlii tedbirin alinmak, organizasyonu yapilmak gerekli arag ve gerecleri
saglanmak, saglik ve giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale

getirilmek ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in ¢alismalar yapmak,
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b) isyerinde ~ alinan  issaghgive  giivenligi  tedbirlerine  uyulup
uyulmadigini izlemek, denetlemek ve uygunsuzluklarin giderilmesini
saglamak,

c) Risk degerlendirmesi yapmak veya yaptirmak,

¢) Calisana gorev verirken, caliganin saglik ve giivenlik yoOniinden ise
uygunlugunu gz 6niine almak,

d) Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki galisanlarin hayati ve 6zel

tehlike bulunan yerlere girmemesi i¢in gerekli tedbirleri almak zorundadir.

Ayrica igyeri disindaki uzman kisi ve kuruluglardan hizmet alinmasi, igverenin

sorumluluklarini ortadan kaldirmamaktadir. (madde 2/2)

Yeni Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununun getirmis oldugu diizenlemeye gére is

kazas1 ve meslek hastaliklarinin kayit ve bildirimi ile ilgili igveren;

a) Is kazalarin1 kazadan sonraki iig is giinii iginde,
b) Saglik hizmeti sunuculan veya isyeri hekimi tarafindan kendisine bildirilen
meslek hastaliklarini, 6grendigi tarihten itibaren {i¢ is giinii icinde bildirmek

zorundadir. (madde 14/2)

Is Saghigi ve Giivenligi Kanununa gore Isyeri hekimi veya saglik hizmeti
sunuculari; meslek hastaligi 6n tanist koyduklari vakalari, Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk etmek

zorundadir. (madde 14/3)

Ayrica saglik hizmeti sunuculan kendilerine intikal eden is kazalarini,
yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari ise meslek
hastalig1 tanis1 koyduklar1 vakalari en ge¢ on giin iginde Sosyal Giivenlik

Kurumuna bildirir. (madde 14/3)
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Yeni Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu getirmis oldugu idari para cezalari,
isverenlerin yerine getirmedigi uygulamalarin yapilmasini saglayabilir. Ancak
kurumsallasmis isyerlerinin Insan Kaynaklar1 birimleri sayesinde kanunla
getirilen yiikiimliilikleri eksiksiz olarak yerine getirmeleri miimkiin olabilir.
Giiclii ve gelismis Insan Kaynaklar1 boliimlerine sahip isyerleri i¢in gecis
doneminin "kaginilmaz sorunlari" daha az maliyetle giderilebilir. Sosyal
Giivenlik Reformu Insan Kaynaklar: birimlerine énemli gérevler yiiklerken,

igyeri organizasyonu i¢inde bu boliimlerin 6nemini de artirmaktadir.

Saglik kurumlan is sagligi ve giivenligi agisindan yiiksek riskli grupta yer
almaktadir. Hizmetin devamliligi ve siirdiirebilirligi acisindan mevcut
risklerin ¢ok iyi tanimlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle risk yonetiminin
cok iyi diizenlenmesi biiyilk onem tagimaktadir. Saghk kurumlarinda is
gorenlerin is saglhigi ve giivenligini tehdit eden genel faktorlerin yani sira
hizmetin dogas1 geregi ayri bir ¢ok risk faktoriinde yer aldigi goriilmektedir.

Bu riskler asagida 6zet olarak verilmistir.

Tablo 6: Saglik Kurumlarinda Risk Faktorleri

Risk Siif Risk Tanim Saghk Kurumlan I¢in Risk
Ornekleri

Biyolojik Enfeksiyonlar/biyolojik HIV, Hepatit B, Hepatit C

ajanlar; bakteriler, viriisler, viriisleri ve tiiberkiiloz gibi

mantarlar, parazitler, bulasict | etmenler.

viicut sivilari.

Kimyasal Viicut sistemini zehirleyen Formaldehit, gluteraldehit,
veya tahrig eden gesitli tehlikeli ilaglar (Sitotoksik
kimyasallar, soliisyonlar ve ajanlar), etilen oksit,

ilaglar. kullanilmig anestetik gazlar,

pentamidine ribavirin.
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Psikolojik Bir kisinin isi veya ¢aligma Is stresi, isyerinde siddet,
ortami ile ilgili konularda, vardiyali calisma, yetersiz
stres, duygusal zorlanma personel, agir is yuki ve
veya diger kisiler arasi hastalarin ortalama iyilesme
problemler yaratan durum stirelerinin uzamasi.
veya etkenlerle karsi karsiya
kalmasi.

Fiziksel Caligma ortaminda doku Radyasyon, lazer, giiriilti,
incinmelerine neden olan elektrik, ¢ok soguk veya gok
ajanlar. sicak hava, igyerinde siddet

Cevresel, Calisma ortaminda muhtemel | Tokezleme riskleri,

Mekanik ve | kazalara ve yaralanmalara giivensiz/tedbirsiz

Biyomekanik | veya sikintiya neden olan donanimlar, hava kalitesi,

faktorler

kaygan zeminler, giivensiz
alanlar, diizensiz veya
calismaya engel ¢alisma
alanlar, gecit yerleri,
uygunsuz viicut duruslari
(postur bozukluklari),titresim,
¢ok sicak ya da ¢ok soguk
hava, devaml1 hareket etme
veya siirekli bir faaliyet
icinde olma, kaldirmalar ve

hastalarin tasinmasi.

Kaynak: Kahn, A. P. (2004). The Encyclopedia of work-related illnesses,

injuries, and health issues, Infobase Publishing, p.173
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE INSAN KAYNAKLARI VE
TOPLAM KALITE YONETIMI

1- SAGLIK HIZMETLERINDE INSAN KAYNAKLARI VE
OZELLIKLERI

Insan kaynaklari, saglik kurumunda iiretim faaliyetlerini dogrudan veya
dolayli bi¢cimde gergeklestiren kigileri ifade etmektedir (Kavucunbagi
&Y1ldirim,2010:339). Insan Kaynaklar1 Y&netimi ise saghk kurumunda
isgorenlerin efektif bir bicimde calistirilmasiyla ilgili faaliyetler biitiinii veya
sistemi olarak tanimlanabilir. Diger hizmet kurumlar gibi saglik kurumlari da
-her ne kadar gelismis teknik ekipmanlardan yararlansa da- emek yogun
iiretim lizerine kurulu isletmelerdir ve teknolojiyi kullanarak amaclarima

ulagirlar (Kavuncubasi& Yildirim,2010:339).

Saglikta toplam kalite yonetimi felsefesi, uygun kosullarda c¢alisan, mutlu ve
saglikli bir personel gerektirir. Hastanelerde toplam kalite yonetimi, hastane
personelinin ve hastalarin mutlulugu ¢ergevesinde saglanabilir (Morgiil
&Kiigiikgirkin,1995:33). Ciinkii saglik kurumlarinda insan kaynaklarimin

ozellikleri diger kurumlara gore farkli dinamikler sergilemektedir.

1.1. Saghk Hizmetlerinde insan Kaynaklari ve Déniisiimii

Saglik hizmetlerindeki insan kaynagi kamusal alanda giin gectikce
farklilasmaktadir. 1980°den Once giivenceli istthdam bigimi yerini yavas
yavag esnek istihdam bicimine birakmaya baslamistir. Saglik hizmetlerinde
yasanan doniisiim, personel istihdaminda da doniisimi beraberinde

getirmistir.

1961 Anayasasi ile 657 sayili Devlet Memurlar1 Yasas: ve 624 sayili Devlet

Personel Sendikalar1 Yasas: ile olusturulan giiglii memur giivencesi, 1970
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yilinda c¢ikarillan 1327 sayilh yasa ile degistirilmis Devlet Memurlari
Yasasinda yalnizca yabancilara ait gegici ve gegici bir istihdam bi¢imi olan

sozlesmeli personel kategorisinin sinirlart genisletilmeye baglanmaistir.

1980’lerden itibaren ise sdzlesmeli personel statiisii memurluga alternatif ve
memurlugu ¢bzen bir istthdam bi¢imi haline gelmistir. Boylece saglik
personelinin istihdami: (a) 657 sayili Yasa’nin 4/A hiikmiine gore memur, (b)
aym yasanm 4/B hiikmiine gore sozlesmeli, (c) 4924 sayih yasaya gore
sozlesmeli, (d) aile hekimligi hizmet sozlesmesine bagli sozlesmeli, (e)
hizmet satin alinmas: yoluyla gergeklestirilen islerde gegici (f) vekil ebe ve
hemsgire statiilerinde son derece pargali bir karaktere biiriindiirilmiistiir. Bu
nedenle kamuda c¢alisan personelin bulunduklart kadrolarm ayri ayn

degerlendirilmesinde fayda bulunmaktadir.

1.1.1. 4/A Kadro

1982 Anayasasi’nin “Kamu hizmeti gorevlileriyle ilgili hiikiimler” iist baslikli
128. maddesinde, Devletin, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizel
kigilerinin genel idare esaslarma gore yiirlitmekle yiikiimlii olduklar1 kamu
hizmetlerinin gerektirdigi asli ve siirekli gorevlerin, memurlar ve diger kamu

gorevlileri eliyle goriilecegi belirtilmigtir.

Mevcut kurulus bi¢imine bakilmaksizin, Devlet ve diger kamu tiizel
kisiliklerince genel idare esaslarina gore yiiriitillen asli ve siirekli kamu
hizmetlerini ifa ile goérevlendirilenler, bu Kanunun uygulanmasinda memur

sayilir (DMK ;4.md).
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1.1.2. 4/B Kadro

So6zlesmeli Personel istihdami 657 sayii DMK’nin 4/B maddesi bagligi
altinda diizenlenmigstir. 4/B maddesinin 1. Fikrasinda sézlesmeli personelin

zaruri durumlarda ve gegici islerde istihdam edilecegi ifade edilmistir.

657 sayili DMK’nda 19/1/2023 - 7433/2 md. ile degisiklik yapilmistir. “Bu
fikranin diger paragraflarindaki hiikiimler ile 6zel kanunlarindaki hiikiimler
sakli kalmak kaydiyla, bu Kanuna tabi kamu idarelerinde Cumhurbaskaninca
belirlenecek pozisyon unvanlarinda ¢aligtirilmak {izere isin gegici olmasi sarti
aranmaksizin s6zlesmeli personel istihdam edilebilir. Bu kapsamda istihdam
edilen sozlesmeli personelden aymi kurumda ii¢ yillik g¢aligma siiresini
tamamlayanlar bu silirenin bitiminden itibaren otuz giin icinde talepte
bulunmalar1 halinde bulunduklari yerde ayni unvanli memur kadrolarina
atanir. Bulunduklar pozisyon unvani ile aymi unvanli memur kadrosu
bulunmayanlarin atanacagi kadrolar Cumhurbagkaninca belirlenir” hiikmii

getirilmistir.

Tablo 7. S6zlesmeli ve Kadrolu Personel Karsilastirmasi

Sozlesmeli Personel Kadrolu Personel

Is Giivencesi So6zlesme siiresi mali yil ile Disiplin hiikiimleri harig
sinirhidir. S6zlesme sonunda | gorevine son
s6zlesmenin yenilenmemesi | verilememektedir.

idarenin tasarrufundadir.

Sosyal Giivence | Sozlesmeli personel sosyal Memurlar ise 5510
giivenlik agisindan 5510 sayili Kanun’un 4/c
sayil1 Kanunun 4/a maddesine ve 5434

maddesine tabi (eski SSK) say1li Kanun’a tabidir
tabidir ve sozlesme ticretinin | (Emekli Sandigy).

tamami prime esas kazang Memurlara yapilan
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kapsaminda oldugu i¢in prim

kesintisi yapilmaktadir.

O6demelerin sadece
bazilarindan prim

kesintisi yapilmaktadir.

Vergi Dilimi Tiim s6zlesme ticreti gelir Sadece bazi maag/aylik
vergisine tabidir. kalemleri gelir vergisine
tabidir.
Kademe/Derece | Kademe ve Derece Kademe ve Derece
flerlemesi ilerlemesine tabi degildir. ilerlemesi
bulunmaktadir.
Gorevde Gorevde Yiikselme Smavina | Gorevde Yiikselme
Yiikselme Katilamamaktadir. Siavlarina
Katilabilmektedir.
Unvan Unvan Degisikligi Unvan Degisikligi
Degisikligi Sinavlarina Sinavlarina
Katilamamaktadir. Katilabilmektedir.
Mazerete Bagh | Sadece es durumu mazereti Es, saglik ve 6zel
Yer Degisikligi hakki taninmig durumdadir. durumlara bagli olarak
Bu da her iki esin sozlesmeli | diger es kamu personeli
O0gretmen olmasina baghdir. | olmasa dahi es durumu
mazeret hakki taninmis
durumdadir.
Yurt Disinda Yurt disinda egitim veya Yurt disinda egitim veya

Egitim veya

Gorevlendirme

Ogretim gorevlendirme hakki

taninmamigtir.

gorevlendirme hakki

bulunmaktadir.

Kaynak: Memur-Sen, 2021:32
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1.1.3. 4/C Kadro

1 Ocak 2018 itibariyle 657 sayili Kanunun 4/C Maddesine Gore Atanan ve
Gegici  Personel olarak da adlandirlan Personel Kamu Kurum ve
Kuruluslarinda Personel Calistirilmasina Dayali Hizmet Alimi Sézlesmeleri
Kapsaminda Calistirilmakta Olan Iscilerin Siirekli Isci Kadrolarina veya
Mahalli Idari Sirketlerinde Isci Statiisiine Gegirilmesine Iliskin 375 sayil
KHK’nin Gegici 23 ve Gegici 24 iincii Maddelerinin Uygulanmasina Dair
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig ile 4B kadrosuna gegirilmistir.

1.1.4. 4/D Kadro

Saghk hizmetleri istihdaminda yasanan doniisiimiin bir sonraki asamasi,
hizmet alim1 ve taseronlastirma uygulamalaridir. 318 sayil kanun hiikmiinde
kararname (KHK) ile hemsire, laboratuvar ve radyoloji teknisyenleri kagit
iizerinde temizlik personeli biciminde gosterilerek istihdam edilmeye

baglanmistir.

657 Sayih DMK’nin 4/D Maddesine Gore Atanan Personel (Isciler) 657
Sayili DMK’nin (A), (B) ve (C) fikralarinda belirtilenler disinda kalan ve
ilgili mevzuat1 geregince tahsis edilen siirekli is¢i kadrolarinda belirsiz siireli
is sozlesmeleriyle calistirilan siirekli isciler ile mevsimlik veya kampanya
islerinde ya da orman yanginiyla miicadele hizmetlerinde ilgili mevzuatina
gdre gecici is pozisyonlarnda alti aydan az olmak {izere belirli siireli is

sozlesmeleriyle calistirilan gegici isgilerdir. (SASAM Enstitiisii, 2018: 12).

Kamu kurumlarinda taseron is¢i ¢alistirllmasindaki en énemli neden, insan
kaynaklar1 maliyetlerinin ve kadroya bagl ¢alisan personel sayisinin

diisiiriilmek istenmesidir (Ozkal Sayan, 2016: 682).

Tiirkiye’de Sehir Hastaneleri modeline gegilmesiyle birlikte Kamu Ozel

Ortaklig1 (KOO) modeli olmustur. Tiirkiye bu anlamda saglik kampiisleri ile
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sehir hastaneleri olarak uygulamaya girmistir (Kiigik, 2017: 361-362).
KOO’lar Diinya’da ve Tiirkiye’de cesitli sektdrlerde uzun yillardir bagvurulan
bir gecmise sahiptir. Saglik sektoriinde ise hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde aktif bir sekilde kullanilmig ve kullanilmaya da devam
edilmektedir. Son zamanlarda ise Tiirkiye’de de saglik sektoriinde yogun bir
sekilde uygulanmaktadir (Gokkaya&Erdem,2021:75). Ulkemizde bu sistem
icin Ongoriilen faaliyette olan, ingaati devam eden, ihale boyutunda olan 34
hastane bulunmaktadir. Bu hastaneler i¢in devlet hastanelerinde kamu

personeli tarafindan goriilen ig firmaya verilmistir.

Buna gore gorintiileme, laboratuvar, sterilizasyon gibi hizmetler dig firma
tarafindan hizmet alimi seklinde gergeklestirilmektedir. Saglik Bakanligi
tarafindan atamasi gerceklestirilen rontgen ve laboratuvar teknisyeni ve
teknikerinin yapacaklar1 isleri 6zel firma kanaliyla onlarin belirledigi kisiler

yapmaktadir (SASAM Enstitiisii, 2018: 13).

Son yillarda 6zel hastanelerin sayisinda bir artis yasanmaya baslamig, buna
paralel olarak da kamudan 6zel sektore hem doktor hem de yardimci saglik
personelinin  transferi giindeme gelmistir. Saghk Hizmetleri Genel
Midiirligii’ntin 2021 yil verilerine gore Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagl
908, Universitelere bagli 68 hastane bulunmaktadir. Yine ayni verilere gore
571 6zel hastane hizmet vermektedir. Hastanelerin illeri gére dagilimi asagida

sunulmustur.
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Tablo 8. IBBS-1’¢ ve Sektdrlere Gore Hastane Sayisi, 2021

54 16 164 234

B 7 n 203
81 4 54 139
7 3 51 135
78 4 2 104
y 3 18 118
61 3 17 81
8 3 I 134
LTI 68 571 1547

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2021:3.

15 Subat 2008 tarih ve 26788 sayili Resmi Gazete ile yiiriirliige giren Ozel
Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik yapilmasina Dair Yonetmelik ile 6zel
hastanelerin doktor kadrolar1 dondurulmus olsa da 6zel sektore olan gegisler
yillar itibariyle devam etmektedir. Ozellikle Tam Giin Yasasi ile emekli olan

ve 6zelde caligmayi tercih eden hekimler, kamudan ayrilmistir.

Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nin Ek-1. Maddesi geregi;

e Her bes hasta yatagi i¢in en az bir hemsire veya saglik memuru

o Ameliyathanelerde her ameliyat masasi i¢in en az iki,

e Yenidogan yogun bakim da dahil yogun bakimlarda, Bakanlik¢a

belirlenen yogun bakim smiflandirmasina uygun sayida,
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¢ Dogum kliniginde bes bebek hasta yatagi icin en az iki (Baslangicta
Neonatal Restisitasyon Programi egitimi almis en az bir kisi olmasi
gerekir. Burada c¢alistirilacak personel, faaliyet izin belgesinin
diizenlenmesinden itibaren en ge¢ bir ay icinde olmak kaydiyla,
sirasiyla neonatal resiisitasyon programi egitimine gonderilir),

e [lave her ii¢ bebek yatagi i¢in en az bir,

¢ 25/A. maddeye olusturulan gézlem iinitesinde her ii¢ gozlem yatagina
en az bir hemsire veya saglik memuru,

e Her dogum yatagi i¢in en az bir ebe zorunlulugu bulunmaktadir.

Tiirkiye’de istihdaminda sikinti ¢ekilen yardimci saglik personeli sirasiyla
hemgire ve ebelerdir. Ilgili okullardan mezun olan hemsire ve ebeler yeni
mezun olduklarinda atanma sayilarindan dolayr daha ¢ok 0zel hastaneleri
tercih etmektedir. Devlet yilda iki kere yardimeci saglik personeli atamasi
yapmaktadir. 2023 yilinin 2. Personel alimi i¢cin KPSS ile 6.069 hemsire,
1.530 ebe, 1.494 saglik lisansiyeri, 798 saglik teknisyeni ayrica 21.709 saglk
teknikeri olmak {izere, toplam 31.600 sozlesmeli saglik personeli alinmasi
planlanmaktadir. Bu sayillar mezun sayilan ile karsilastirildiginda, 6zel
sektore olan talebin artmasi ¢ok dogaldir. Bununla birlikte 6zel sektoriin
calisma saatleri ve kosullart gbz Oniine alindiginda, devlete gecme egilimi
yardimc1 saglik personelinde hala devam etmektedir. Yardimer saglik
personeli 6zel hastaneleri okul sonrasi egitim basamagi olarak gormektedir.
Haliyle 6zel hastaneler yonetmeligi geregi istihdaminda sayisal zorunluluk
bulunan yardimci saglik personeli icin segme isleminden ¢ok yerlestirme

uygulamasi, 6zel hastanelerin kalitesini etkilemektedir.



71 | SAGLIK SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIMI VE iINSAN KAYNAKLAR! iLiSKiSi

1.2. Saghk Hizmetlerinde Insan Kaynaklar1 Yénetiminin Boyutlar

Saglik insan kaynaklari, saglik sisteminin en 6nemli unsuru olarak goriilebilir
ve saglik biitgesinin en énemli payimi olusturur (Ministry of Health, 2011:2).
Saglik sektorii uzay sektoriinii takiben teknolojik gelismenin en fazla
gerceklestigi sektdr olmasina ragmen saglik hizmetlerinin {iretilmesi ve
sunulmasi biiylik oranda bireysel olarak gergeklestigi icin emek agirligini ve

degerini korumaktadir (Ates,2011:3).

Her alanda oldugu gibi saglik sektdriinde de etkili hizmet sunmanin en 6nemli
sart1 gerekli Ozelliklere sahip yeterli insan giiciiniin bulunmasidir
(Kurtulmus,1998:183). Hangi saglik sistemi kurgulanmis olursa olsun, sistemi
calistiracak olan esas 6nemli yapi insan gictdir (Kilig,2007:504). Saglik
insan giicii, saglik hizmetleri sunumundaki en 6nemli kaynaklardan biridir. Bu
nedenle saglik insan giicliniin temini uygulanacak olan biitiin politikalarin

temel noktasini olusturmaktadir.

Saglik kurumlarinda faaliyetler, egitim ve deneyimi birbirinden ¢ok farkli
personel grubunun eszamanli c¢alismalariyla yiiritiliir. Makine ve teknik
donanima olduk¢a bagimli olan endiistriyel kurumlarin tersine, saglik
kurumlar, yeterli say1 ve nitelikte insan giiciine sahip olmadan faaliyetlerini
gerceklestiremez. Ornegin hastanenin yatan hasta servisinde yiiksek
teknolojiye sahip cihazlar, her hastanin basinda izleme monitorleri olsa dahi
yeterli say1 ve nitelikte hemsire isttihdam edilmedigi takdirde, hasta bakimini

tam ve eksiksiz olarak verebilmek miimkiin degildir.

Saglik kurumlari yenilikleri aninda izlemek ve kendilerini yeni kosullara
uyarlamak durumundadir. Saglik kurumlarinda yasanan hizli teknolojik
degisim ve gelisim karsisinda Orgiin egitim kurumlarinda veya is basinda

edinilmis olan mesleki bilgiler ya degismekte ya da yetersiz kalmaktadir. Bu
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sebeple, saglik personeli, ¢agi yakalamak ic¢in yeni gelismeleri izlemek ve

ogrenmek zorundadir (Kavuncubasi, 2000:228).

Saglik personelinin istihdaminda gesitli sorunlarla karsilasiimaktadir. Saglik
kurumlar istedigi nitelik ve nicelikte saglik personelini kolay bicimde
istihdam edememektedir. Bunun temel nedeni, saglik personelinin hem nicelik
hem de nitelik yoniinden yetersiz olusudur (Kavuncubasi&Yildirim,

2010:341).

Son yillarda Tiirkiye’de saglik personeli sayist hizla artmaktadir. Ancak bu
artisa ragmen gelismis {lkelerle karsilagtirildigi zaman o6zellikle hekim
sayisinin  halen c¢ok diisiik oldugu gorilmektedir (Tengilimoglu&vd.,
2012:325). OECD Ulkelerinde her 1000 kisiye diisen hekim sayisina bakildig

zaman Tiirkiye’nin hala en son siralarda yer aldig1 goriilmektedir.

Tablo 9. Secili OECD Ulkelerinde Her 1000 Kisiye Diisen Saglik Personeli
ve Hasta Yatag1 Sayisi

Secili OECD Ulkelerinde Her Bin Kisiye Diisen
Saglik Personeli ve Hasta Yatag: Sayisi
SIBEEN o
Doktor Hemrise Hasta Yatag:
¢) Belcika 3,2 11,07 5.6
@& Siti 2,6 2,87 2
@ Tirkiye 2 2,4 2,9
i» Danimarka 4.2 101 2,6
4D Fransa 3,2 11,07 5.8
= Yunanistan 6,2 3,38 4,2
e Japonya T 11,76 12,8
@ OECD Ortalamasi 3,6 8,83 4.4

Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri, 2021.
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Toplam hekim sayis1 2019 yilinda 160.810 iken %6,5 artig gostererek 2020
yilinda 171.259 olmustur. Toplam personel sayisi ise 1.033.767’den 2020
yilinda 1.142.469’a yiikselmistir. Hemsire, Ebe ve Diger Saglik Personelini
kapsayan Yardimc1 Saglik Personeli sayist bir dnceki yila gore %12,8 artarak

492.435 olarak gergeklesmistir. (Saglik Bakanlig1,2021:9).

Saglhik kurumlarinda c¢alisan personelin niceliksel ve niteliksel yOonden
yetersizligi, bu konuda ciddi adimlar atilmasi gerekliligini giindeme tagimistir.
12.07.2012 tarih ve 28351 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren Saglk Bakanligit ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un Gegici 3. Maddesi ile
“maddenin yirirliige girdigi tarih itibariyle ebelik diplomasina sahip oldugu
halde en azii¢yildan beri yataklitedavi kurumlariile agiz ve
dis sagligi merkezlerinde fiilen hemsirelik gorevi yaptigini resmi belge ile
belgelendiren ve bu maddenin yiirlirliige girdigi tarihten itibaren ii¢ ay
icerisinde talepte bulunanlar, hemsirelik yetkisiyle gorevlerine devam eder”
(Resmi Gazete,2012). hikkmii getirilmistir. 2010 yili itibariyle toplamda
114.772 olan hemsire sayisi, ebelere bu yetkinin taninmasiyla hem sayisal

anlamda hem de nitelik anlaminda arttirilmaya ¢alisiimistir.

Ayrica aym maddenin ikinci fikras1 geregince; “Universitelerin hemsirelik
programlarmda  {lilke ihtiyactm  karsilayacak  yeterli kontenjanlar
olusturulmak {izere bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren 5 yil siire
ile saglik meslek liselerinin hemsgirelik programlarina 6grenci alinmasina
devam olunur ve bu programlardan mezun olanlara hemsire unvani verilir”
(Resmi Gazete,2012) denilmektedir. Boylelikle iilke ihtiyaglari gbz Oniine

alinarak, sayinin arttirilmasi da hedeflenmistir.
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2011 yilinda toplam hemsire sayis1 124.982 iken, Saglk Bakanligi 2021 yili
Saglik istatistikleri Yillig1 verilerine gore; toplam hemsire sayis1 232.442°ye
yiikselmistir (Saghk Bakanhgi 2021 Saghk Istatistikleri Yillig1).Bununla
birlikte lizerinde durulmasi gereken bir diger konuda aktif hekim sayismin

kurumlara gore dagilimdir.

Tablo 10. Sektorlere ve Unvanlara Gére Tiim Saglik Personelinin Dagilima,

2021.

-

Saglik Bakanligr  Universite Ozel Toplam
Uzman Hekim 45,672 16,228 31617 93517
Pratisyen Hekim 47.216 807 5012 53035
Aslstan Hekim 14.360 2,651 . 37017
Toplam Hekim 107.248 39.69 36.629 183.569
Uzman Dig Hekimi 107 2125 333 6.539
Dl Hekimi 10528 362 19.841 30.731
Asistan Dig Hekim 30 2.551 ‘ 2581
Toplam Dis Hekimi 11,635 5.038 318 39.851
Ecac 4,033 128 32450 TN
Hemgire 155.588 3701 39833 232402
Ebe 54.178 925 2805 57.908
Diger Saglik Personell 142112 2,617 55.301 219630
Diger Personel ve Hizmet Alimi 252,626 13338 155,347 481311
Toplam Personel 128020 178.359 345.543 1.251.922

Kaynak: Saglik Bakanlig1 2021 Saglk Istatistikleri Y1llig1
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Insan kaynaklari yonetiminin temeli personelin istihdamidir. Ise uygun
personelinin  nitelikleri  belirlenemez ve personel istihdami rastgele
yliriitiiliirse, “adama gore is” yaratilmasima calisilir ki, bdylesi bir davranis
kesinlikle rasyonel degildir (Kavuncubasi &Y1ldirim,2010:359). Bunun igin
bir isletmede isgiicii planlamasimin ¢ok iyi yapilmasi sarttir ve bazi adimlarin

gergeklestirilmesi gereklidir. Bunlar;

e Isletmenin misyon ve stratejilerinin belirlenmesi,

e Belirlenen misyon ve stratejilere gore orgiit yapisinin olusturulmasi,

e Belirlenen oOrgiit yapisindaki birimlerin gérev tamimlarinin en ince
detayina kadar ortaya konulmasi,

e Bu gorevler icin calistirilacak kisinin egitim, ihtisas, 6zel beceri ve
yeteneklerinin tespiti,

e Her bir is icin gerekli olan birim zaman ve birim isgilicliniin

hesaplanilmasidir (Ozdemir,2011).

Saglik isgiicii planlamasmin yapilmamasi isgiliclinden yeterli verimin
almamamasina neden olmaktadir. Diinyada saglik insan giicii planlama
caligmalarmda yasanan deneyimler asagidaki maddelerle Gzetlenebilir

(Bloor&Maynard,2003:17-18);

a) Biitiin tilkelerde saglik calisanlarinin igbirligi géz ardi edilmekte kismi
yaklagimlar kullanilmaktadir. Bu durumun en 6nemli nedeni farkli
hizmet kategorilerinin ayri ayri planlanmasidir.

b) Saglik isgiicli piyasasinda, rekabeti diizenleyici politikalar 6nemli bir
yere sahiptir.

€) Cogu iilke merkezi bir yaklagimla gerekli sayilar {izerinde ¢alismay1
tercih etmekte ancak calisanlarin uygun dagilimina yonelik bir dikkat

gosterilmemektedir.
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d) Planlama gabalarinin var olmasina ragmen tiim {ilkelerde insan giicii
aci81 ve fazlalig1 yaganmaktadir.

e) Baz ilkeler kisa vadede agigi kapatmak i¢in yabanci hekim
calistirma, tip fakiiltesi 6grencilerinin kontenjanlar1 artirma, hizmet
sunum Ozelliklerini degistirme gibi yontemler kullanmaktadir.

f) Saglk calisanlarinin performans yonetimi siklikla yapilamamakta,
zayif yonetim, sistematik siirekli egitim ve akreditasyonun yoklugu

goze carpmaktadir.

Saglik sektoriinde insan kaynaklari yonetiminin en dnemli fonksiyonlarindan
biri de is analizidir (Ofluoglu&Bircan,2007:76). Is analizi sayesinde isin
basarilmasi i¢in gerekli olan nitelikler toplanir. Bunun igin is i¢in gerekli
nitelik, deneyim, alinmasi gereken egitim gibi kriterlerin belirlenmesi
saglanmaktadir. Saglik kurumlar insana hizmet veren orgiitler oldugundan,
hedeflerine ulasabilmeleri ve amaglarin1 gergeklestirebilmeleri personel

sisteminin basarisina baglidir (Ofluoglu&Bircan,2007:76).

Is analiziyle elde edilen bilgiler yalnizca Insan Kaynaklari Y®netimi’nde
degil, ayn1i zamanda {iretim, pazarlama ve finans gibi temel isletme
fonksiyonlarina iligkin planlama, orgiitleme, yliriitme ve kontrol islemlerinin
temel dayanagmi olusturur. Is analiziyle elde dilen bilgilerin kullanim

yogunlugu asagidaki sekilde siralanabilir.

e IK béliim yoneticisi ve diger iIK uzmanlari,
e Bagta liretim yo0neticisi olmak iizere tiim birim yoneticileri,

e Yetkili isci sendika yonetici ve temsilcileri. (Tahiroglu,2004:2).

Is analizi, amaglar1 bakimindan incelendiginde saglik sektoriindeki yeri daha

iyi anlagilabilir. Bu amaglar;
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e Gelecekte duyulabilecek c¢alisan ihtiyacini ve bu ¢alisanlarin
ihtiyacini saptayarak insan kaynaklari planlamasina yardimci olmak,

e Isaliminda acik ve kesin kriterler olusturmak,

e Su andaki ya da gelecekte ortaya cikabilecek egitim ihtiyacii tespit
etmek,

e Performans standartlarini belirlemek,

e Kariyer planinin saglikli bir sekilde yapilmasini saglamak,

e Olumsuz c¢alisma kosullarini ortadan kaldirmak,

e Is degerlendirmesi igin her bir isin gdreceli dnemini ortaya koymay1
saglayacak temel bilgilere ulagsmak

e Is ve iscilerin yasal diizenlemelerinin yapilmasinda gerekli verileri
saglamaktir (Tahiroglu,2004:2).

Uretim faktorlerinin etkinligini artirabilmek icin aralarindaki iliskilerin
bilinmesi, diizenlenmesi ve Olciilmesi gerekir. Ciinkii dl¢lilemeyen bir isin
iyilesmesi ve gelismesi mimkiin degildir. Bu nedenle toplam kalite
yoOnetiminin genis yer verdigi uygulamalardan birisi de is analizi

calismalaridir.

1.3. Saghkta Déniisiim Program Kapsaminda Insan Kaynaklar
Yonetimi

Saglik isletmelerinde hizmet Uretimi, insan giiciiniin (zihinsel ve bedensel)
malzemeleri (taginirlar ve tasinmazlar) kullanmasi sonucu yapilmaktadir. Bu
nedenle saglik isletmelerinin yonetiminde basarili olunabilmesi igin bu iki

kaynagin kesinlikle ¢ok verimli kullanilmas1 gerekmektedir (Ozdemir,2011).

Saglikta Doniisiim Programi’nin temel ilkeleri arasinda deginilen saglik
isglicii planlamasina iliskin konular, Saglikta Doniisiim Programina Destek
Projesi’nin ¢esitli bilesenlerinde yer almis ve D bileseninde “Bilgi ve beceri

ile donanmis, yiiksek motivasyonla ¢aligsan saglik insangiicii” seklinde agik bir
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sekilde ifade edilmistir (Saglik Bakanlig1,2003:81). Temel hedefi, yurttaglarin
sagliga erisiminde kisitlamaya yol agmadan, saglik alaninda artan harcamalari
azaltmak ve verimliligi arttirmak olan program, neo-liberal piyasa dinamikleri

ekseninde saglik alanmin yeniden yapilandirilmasi iizerine olusturulmustur

(Saglik Bakanligi, 2012a: 51; Elbek ve Adas, 2009: 33-34).

Saglikta Doniisiim Programi gergevesinde Saglik Bakanligi tarafindan saglikta
insan kaynaklarmin mevcut durumunun ve politikalarmin gézden gecirilmesi
ile politika ve strateji gelistirilmesi konusunda bir siire¢ baslatilmistir. Saglik
Bakanligi uzun siireden beri var olan saglikta insan kaynaklarma ait
sorunlariin niteligini kabul etmektedir. Ve bu sorunlarin ¢éziimleri igin de
onemli adimlar atmaktadir. Bu adimlardan bir tanesi de saglikta insan
kaynaklarinin dagilimi ve performansi ile iligkili sorunlarin ¢6ziimii ile ilgili

diizenlemelerdir.

Yetkinin (dar-orta-genis) yerel otoritelere birakilabilecegi saglik alanlarindan
biri de iggiicii planlamasidir. Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan ve 2003-
2010 yillarm kapsayan Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme
Raporu’nda Tiirkiye’de hekim ve hemsire sayisi basta olmak iizere saglik
insan kaynaklarinda egitim kalitesinden taviz vermeden saglik isgiiciiniin

sayisinin artirilmasi lizerinde durulmaktadir (Saglik Bakanlig1,2003:189).

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan ve halen uygulamasi siirmekte olan bu
politikalarin yani sira, gelecekte saglikta isgiicli planlamasina ait yapilmasi
planlan ve bir kismi gerceklesme imkéni bulan bir takim c¢alismalar da

mevcuttur.

Saglikta doniisim kapsaminda saglik bakim insan kaynagimin gelistirilmesi
konusunda politika hedefi konmustur (OLC, 2010:516). Bu baglamda; insan

kaynag1 yonetiminde yeni yaklasimlarin uygulanmasi, insan kaynagi arzinin
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artirilmasi, insan kaynagi egitiminin ve Ogretiminin giiclendirilmesi, insan
kaynaginin desteklenmesi, birinci basamakta gorevlendirilecek insan kaynagi
gelisiminin ~ desteklenmesi ve saglik bakim hizmetlerine erisimin
iyilestirilmesi ¢ergevesinde galigsmalarin yapilmasi karara baglanmistir (OLC,
2010:516).

1.3.1. Saghkta Insan Kaynaklar Stratejisi Olusturmak Uzere
Yapilan Cahismalar

Modern organizasyonlarda insan kaynaklari ile ilgili konularin stratejik bir
yaklasimla ele alimmmasi bir zorunluluktur (Barutgugil,2004:56). Giinlimiizde
stratejik yonlendirme yaklagimi, insan kaynaklarinin 6ziinii olusturan temel
unsurlardan biri haline gelmistir. Degisen i¢ ve dis ¢evre kosullari, ortaya
cikan kapsamli ve karigik sorunlar ve yeni yonetim —organizasyon anlayisi-,
en 6nemli rekabetci iistiinliik kaynagi olan insana stratejik bir nem vermeyi

kaginilmaz kilmaktadir (Barutgugil,2004:56).

Saglik sektoriiniin temel kurumlarindan olan hastaneler, siirdiiriilebilirlik ve
rekabet giicli saglama ve hastalarin, saglik personelinin ve paydaslarin
ihtiyaglarina daha iyi yanit verebilme diisiincesiyle yenilikgi olmak
durumundadirlar (Caligkan, 2019: 344). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
genel saglik politikalar1 ve planlariyla tutarli bir saglikta insan kaynaklar
belgesi olusturmanin gerekliligine dikkat ¢ekildigi goriilmektedir. Stratejik
insan kaynaklar1 planlamasi, yasanilan ve yasanilacak bir takim zorluklarin

¢oziimlenmesi i¢in gok 6nemlidir.

1.3.2. Kilit Konumdaki Kuruluslarin Goriis Birliginin Saglanmasi

Saglik Bakanlhigi disindaki kuruluslarin egitim konusunda ciddi etkileri
olabilecegi diisiincesi ile SDP ile 6zellikle okullarin, meslek birliklerinin

isbirligi i¢cinde olmalar1 gerekliligi giindeme gelmistir.
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Tam Giin Kanunu Ile Getirilen Yeni Bir Uygulama “Kamu Hastanelerinin
Ortak Kullanimi ve Isbirligi” Saghk Bakanligi ile Universite hastanelerin
ortak kullanimi1 Saglik Bakanligi hastaneleri ile {iniversite hastanelerinin
isbirligine ve ortak kullanimina yoénelik Tam Giin Kanununa istinaden bir
yonetmelik ¢ikarilmistir. Ortak kullanim modeli ile tip fakiiltesinin akademik
personeli ile diger personel, Saglik Bakanlig1 hastanesinde ¢alisabilecek ve bu
caligmalarmin karsiligi ek Odeme alabilecektir. Ayrica ortak kullanilan
hastane tiniversitenin AR-GE c¢alismalar1 i¢in gelirinden %2,5’lik payr Tip
Fakiiltesine aktaracaktir. Isbirligi modeli ile sadece akademik personel Saglik
Bakanligimmin hastanelerinde g¢alisabilecek ve ek d6deme alabilecektir (Saglik
Bakanlig1,2003:195). Yonetmeligin Danistay tarafindan iptali iizerine iptal
gerekgeleri de goz Oniline alinarak 12.07.2012 tarih ve 28351 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan 6354 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname Ile Baz1 Kanun
ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasma Dair Kanunun
8. maddesi ile 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun ek 9. maddesi
degistirilerek “Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslarina ait kurum ve kuruluslar
ile tniversitelerin ilgili birimleri, karsilikli olarak isbirligi cercevesinde
birlikte kullanilabilir” ifadesi altinda yukaridaki hususlar1 da kapsayacak
sekilde ayrmtili olarak gelistirilmis “birlikte kullanim ve igbirligine iliskin
usul ve esaslar ile ilgili mevzuat hiikiimleri ger¢evesinde doner sermaye
gelirlerinden personele yapilacak ek 6demelere iliskin diger hususlar Maliye
Bakanlig’nin uygun goriisii alinarak Saglk Bakanhg ve Yiiksek Ogretim
Kurulu tarafindan miistereken ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir” hiikmii

getirilmistir.

2012 yilinda kalite galigmalari kapsaminda biiyiik adimla atilmistir. Oncelikle

sistemin daha kurumsal islemesi asina Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
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Bagkanligi kurulmustur. Ardindan E- regete pilot uygulamasi baslatilmis,
MHRS uygulamasi tiim iilkede hizmet vermeye baslamistir.

Tam giin yasasi ile birlikte gelen 6nemli bir diizenleme de 6zel hastane veya
tip merkezinde tam zamanli ¢alisan hekimlerin en fazla iki 6zel saghk
kurulusunda daha yar1 zamanh (kadro dig1 gegici) c¢aligmasina izin
verilmesidir. Bu durumda olan hekimler, tam zamanl calistiklar1 saglik
kuruluslarindan izin alarak, tam zamanl ¢alistiklar saglik kurulusu diginda iki

yerde daha calisabilme imkanina kavusmuslardir.

Ozel hastaneler ydnetmeliginin gecici ek-5. Maddesine gdre calisma belgesi
diizenlenerek yari zamanli ¢alisabilen hekimlerin, ¢aligma saatleri ise her bir
saglik kurulusu ile ayrn zaman araliklarin1 kapsayacak ve birbiri ile
cakigsmayacak sekilde diizenlenmektedir. Bunun takibi icin, hekimin calistig1
ildeki tabip odasi her saglik kurulusundan c¢alisma saatlerini belirten
sozlesmelerini istemekte ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu da ayni s6zlesmenin
bir niishasini hekimin medulladaki provizyon islemini agmak igin talep
etmektedir. Boylelikle yar1 zamanli calisacak olan hekimin, hangi saglik
kurulusunda hangi saatler arasinda c¢alisacagi da agik bir sekilde

goriilmektedir.

Saghk Bakanhgi, Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nde 7 Nisan 2011 tarihinde
yaymlanan Resmi Gazete ile bir degisiklik daha yapmistir. Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasmna Dair Yonetmelik, hekim sikintisi
¢ceken Ozel hastanelere Bakanlik¢a ilan edilecek donemlerde ve belirlenen

uzmanlik dallarinda ek kadro imkan1 getirmistir (OHSAD,2011).

Bu kadrolar, kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda uzmanlik dallarma
gbre mevcut uzman hekim sayilari, bunlarm kamu ve 6zel sektérdeki oransal
dagilimlari, &zel hastanelerin yatak kapasiteleri ve doluluk oranlar,

ameliyathane, yogun bakim ve 6zellikli {initeleri ile bu birimlerin verimliligi,
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ilgili alanda ve bolgedeki ihtiyag ¢ergevesinde ve hizmet Dbiriminin
devamlilig: igin gerekli asgari kadro talepleri dikkate alinarak, Planlama ve
Istihdkam Komisyonunun goriisii  alinmak suretiyle belirlenmektedir

(OHSAD,2011).

Diger bir diizenleme de muayenehanesi olan hekimler icin getirilmistir.
Muayenehane hekimleri, kendilerine miiracaat eden hastalarmin teshis ve
tedavisini Ozel hastanelerde yapabileceklerdir (OHSAD,2011). Ancak,
faaliyet izin belgesinde yazili uzmanlik dallarinda hekim bulundurmayan 6zel
hastanelerin ilgili birimlerinin faaliyeti, eksiklikleri giderilene kadar

durdurulacaktir.

Belirlenen uzman hekim kadrolari, kadrolu uzman sayisi toplam yatak
sayisinin beste ikisini ge¢meyen Ozel hastaneler oncelikli olmak {izere ve
toplam kadrolu uzman sayisinin her bir donemde yiizde 10'unu gegcmeyecek
sayida verilebilecektir. Bu kadrolar hastane hekim kadrosu olarak

degerlendirilecektir (OHSAD,2011).

Ayrica 27.06.2012 tarihinde Saglhk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Ozel Saghk Kuruluslarina 2012-2013 yili igin verilecek ek kadro
dagitim ilanin1 yaymlamistir. Yiiz yatagm lizerinde olan ve olmayan olarak

hastanelerin talep edecekleri uzmanlik dallar1 belirlenmistir (OHSAD,2011).

1.3.3. Gelecekteki Stratejik Saghkta insan Kaynaklar1 Planlarina
Yonelik Calismalar

Saglik Bakanligi’ndaki Saglik Yonetimi Bilgi Sitemi, performansa dayali
O0deme uygulamasinin gergeklestirilmeye baslanmasindan bu yana giderek

iyilesen ve daha da ayrintili hale gelen verileri rutin sekilde toplamaktadir.
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Mevcut veriler ile tilkede var olan analitik kapasite, gelecekteki saglikta insan
kaynaklar: stratejilerine yonelik olarak, uygulamalarda ise yarayan ve
yaramayan noktalarin neler olacagi konusunda faydali bilgiler elde etme
bakimindan ¢ok onemlidir. Saglikta insan kaynaklar kapasitesinin daha iyi
anlagilmas1 amaciyla diger veri kaynaklarnin incelenmesi gerekliligi

dogmaktadir.

1.3.4. Kamu Isyerlerinde Insan Kaynaklari Birimi Olusturulmasi

Son on yildir kamu c¢alisanlarinin 6zel sektor calisanlari ile ayni sosyal
giivenlik rejimine tabi olmasi kamu igyerlerinde de insan kaynaklari

boliimlerinin olusturulmasini giindeme tagimistir.

2010 w1l igerisinde su andaki mevcut yapida kamu kurumlarinin personel
veya Ozliik isleri birimlerinde caligsanlar agisindan doniisiimler baglamistir.
Bazi kamu kurumlart personel birimlerini lav ederek insan kaynaklarina
donistiirmiistiir. Bu alandaki ilk degisiklik {i¢ sosyal sigorta kurumunu
birlestiren SGK' nin yeni organizasyon yapisi i¢inde gerceklestirilmis ve "IK
Daire Baskanlig1" 02.03.2007°de Kurumun yardimei hizmet birimlerinden biri
olarak kurumsal yapi iginde yerini almistir (SGK Insan Kaynaklari Daire

Bagkanlig1,2011).

1.3.5. Ozel Isyerlerindeki insan Kaynaklarimn Islevleri

Yasanan degisimler 1518inda 06zel sektor insan kaynaklari birimleri de
kendilerini degisime hizla adapte etme zorundadir. Bunun en 6nemli nedeni
ise son donemde getirilen diizenlemelerin igverene yiikledigi idari para
cezalaridir. Her degisen islem i¢in degisimi yakalayamadiginda yaptirimla

karsilamamak adina birim ¢alisanlarinin dikkatli olma zorunlulugu vardir.

5510 say1li Kanunla getirilen; Isyeri, igveren, sigortali, prime esas kazanglar,

prim belgeleri, sigorta kollari, asgari iscilik uygulamasi, primlerin 6denmesi
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ve gecikme cezalar1 gibi konulardaki tanim ve isleyis esaslar1 6zel sektor
insan kaynaklar1 birimine ¢ok yabanci olmasa da kamu sektorii igyerleri igin

¢ok yenidir. Bu nedenle sistemin oturmasi belirli bir zaman alabilir.

Sosyal Giivenlik Kurumlar1 son yillarda bilgi akigin1 hizlandiran kapsamli bir
veri tabanmi ve bilgi sistemini devreye sokmustur. Ozellikle SGK
uygulamalarindan  e-bildirge, e-borcu yoktur, e-isgbremezlik, v.b.
uygulamalar ciddi anlamda hizli veri akisi saglamaktadir. SSGSSK ile
kuruma, "her tiirli belge ve bilginin internet ve elektronik ortamda

gonderilmesi konusunda zorunluluk getirme yetkisi" verilmistir (m.100).

Isletmelerin islem maliyetini azaltacak ikinci énemli gelisme, Kurumun niifus,
sigortal1 ve igyeri sayilarini dikkate alarak il ve il¢elerde olugturacagi Sosyal
Giivenlik Merkezlerinin etkin olarak faaliyete gecmesi ile gerceklesmesidir.
Bahse konu merkezler, bilgisayar ve insan giicii donanimi yiiksek olan
sigortali, igveren ve tglincii kisilerin, saglik hizmetleri de dahil olmak iizere
sosyal giivenlik sistemi ile ilgili biitiin islemlerini, tek birimde ve kisa
zamanda gerceklestirebilecek, ¢ok bagliliktan kaynaklanan yazigmalar ve
bunlardan kaynaklanan zaman kaybi1 ve hatalarin ortadan kalkmasimi
saglayabilecektir. Sistem Ongoriildiigii gibi islemekte; her igverenin ayn

igverenler servisinde iglem gordiigii bir diizen getirildigi gorilmektedir.

Onemli bir degisiklik de saglik hizmetinden faydalanma siirecinde yasanan
gelismelerdir.  Bu  durum insan  kaynaklar1  birimlerini  yakindan
ilgilendirmektedir. Eski diizenlemede saglik hizmetinden faydalanma
islemlerinde saglik karnesi, vizite kagidi ve sevk yonetimi mevcutken; su
andaki uygulamada sadece T.C. Kimlik numarasi ile saglik hizmeti alabilme

olanagi saglanmigtir.
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Sigortali ile kurum arasindaki bilgi akisini ¢abuklastiran her islem, sosyal
giivenlik islemleri i¢in izin alma ve devamsizlik yapma durumunda kalan
sigortalilarm sayisin1 azalttig1 Slgiide isletmelerin IK béliimlerinin ¢alisma
diizenini ve ise devamlilig1 saglamaya yonelik tedbirlerini daha etkin hale

getirmektedir. Bu durum iggiicii verimliligini arttirabilir.

5510 sayili Kanun biiyilik 6l¢iide 506 sayili Kanunun esaslarini icerse de ii¢
ayr1 kurum ve bes farkli sosyal sigorta rejiminin birlestirilmesi, gerek SGK,
gerekse isverenler icin ciddi anlamda bir gecis siirecini beraberinde
getirmistir. SSGSSK toplam olarak 1200 maddeyi asan bes farkli sosyal
sigorta kanununu birlestirerek 109 esas ve 48 gegici olmak ilizere toplam 157
maddeye indirmistir. Bu, gergekte sosyal giivenlik mevzuatinin sadelesmesi
anlamina gelmekle birlikte birgok madde bir veya daha fazla sayfa
uzunlugunda, ¢ok zaman paragraf ve bentlerin takibini gili¢lestiren bir niteligi

de beraberinde getirmektedir.

Ozellikle kamu calisanlarina ve bagimsiz calisanlara yonelik istisnai
diizenlemelerin  varligi insan kaynaklart birimlerinin yeni kanunu
Oztimsemesini gerektirmektedir. Mesele bununla bitmemekte; isletmede
calisan personelin de uygulamalarla ilgili bilgilendirilmesi giindeme
gelmektedir. Insan kaynaklar biriminin konuya gok iyi hakim olmasi, ayrica
personeli bilingli bir gsekilde bilgilendirebilmek igin egitim vermesi de sart

olmaktadir.

Bu programlar, ozellikle calisanlar icin yalnizca bilgilendirme amach
olmayacaktir. Sosyal giivenlik gibi kisinin hem ¢alisma, hem de emeklilik
donemini etkileyen diizenlemeler, yanlis ve yetersiz bilgiler dolayis: ile
calisanlarin "kafalarinin karigmasima" ¢ok zaman da "erken emekli olma" gibi
hayati ancak yanls kararlar vermelerine yol agabilmektedir. Ozellikle yeni

sistemin aylik hesaplama yontemlerinin ve bunlarin sigortalilara etkilerinin
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calisanlara aktarilmasi is diizenleri ve verimlilikleri bakimindan 6nemli

olacaktir.

Isyerleri agisindan getirilen bir diger diizenleme de esnek ¢alisma sisteminin
devreye girmis olmasidir. Esnek calisma sekillerinin sosyal giivenlik
sisteminin kapsamina alinmasma yonelik diizenlemeler isletmelerin bu
kapsamda c¢aliganlarla ilgili politikalarini ister istemez etkileyecektir. Bu
durum beraberinde isyerindeki ¢alisma saatlerinin ve siirelerinin diizenlemesi

konusunu giindeme tagryacaktir.

Isyeri ¢alisma saatleri ve siirelerinin yeniden diizenlenmesi konusunda insan
kaynaklar biriminin iizerine ciddi gorevler diismektedir. Ciinkii, olay sadece
caligma saatleri ve siirelerinin diizenlenmesi gibi dar bir ¢ergevede cereyan
etmemekte; ayn1 zamanda yeni diizenlemeye tabi olan ¢aliganlarin {icret, prim
O0deme giin sayisi, bireysel is sdzlesmeleri, saglik sigortasindan yararlanma

sartlar1 v.b. konular1 da i¢ine almaktadir.

Diger bir husus da emekli olma yaginda yasanan degisikliklerdir. Emekli olma
yasinin kademeli olarak yiikseltilmesi, zaman iginde isgiiciiniin yas
ortalamasi yiikseltecek, 1K birimlerinin yasi ilerlemis isgiiciiniin isyerinde
istihdamimi ve verimli ¢alismalarin1 saglayacak faaliyetlere agirlik vermesini
zorunlu hale getirecektir. Bu durumda IK birimleri aktif yaslanma

politikalarin1 da simdiden giindeme almalar1 gerekecektir.

Sosyal giivenlik reformunun basariyla hayata gecirilmesi konusunda insan
kaynaklar birimine ciddi gorevler diismektedir. Tiirkiye’deki kiiclik ve orta
biiyiiliikteki igyerlerinin sayisi goz Oniine alindiginda sancili bir dénem

yasanacagini sOylemek pek de yanlis olmaz.
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2. SAGLIK HIZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMI
VE INSAN KAYNAKLARI YONETIMI ILISKISI

Kiiresellesme siireci ile tiim diinyada hizmet sektoriiniin akil almaz bir hizla
gelistigi goriilmektedir. insan omriiniin uzamasi, insanlarm beklentilerinin
artmasi, teknolojik gelismelerin bunu destekledigi ve insanlarin daha kaliteli
yasama istegi i¢inde olduklart sektdr hizla geliserek yiikselmektedir. Hizmet
sektoriiniin en Onemlisi olan saglhik kuruluslarinda toplam kalite yonetimi
felsefesi benimsenmis ve bu dogrultuda saglik kalitesini glivence altina alacak

caligmalar giderek 6nem kazanmuistir.

Isletmeleri degisime zorlayan faktorler, kiiresellesme ve rekabet, uluslararasi
ve bolgesel entegrasyonlarin 6nem kazanmasi, bilgi teknolojilerindeki
gelismeler, bilgisayar kullanim1 ve otomasyonun gelismesi, telekomiinikasyon

alanindaki hizli gelismeler olarak 6zetlenebilir.

Bugiin artik organizasyonlarda degisimin gerekliliginden c¢ok o&rgiitlerin
yeterli hizda degisip degismedigi siirekli degisimin nasil saglanabilecegi,
orgiitlerin  kendilerini nasil 6grenen Orgiit haline getirebilecekleri,
tartisitlmaktadir. Giiniimiizde saglik isletmeleri, yasamlarini siirdiirebilmeleri
ve biiylime saglayabilmeleri igin degisen i¢ ve dis sartlara uyum
saglayabilecek  esnek  bir  yapiy1  olusturmak  durumundadirlar

(Tarcan,2001:30).

Genel olarak degisim, her hangi bir seyi bir diizeyden bagka bir diizeye
getirmek olarak ifade edilebilir. Orgiitlerde degisim ise, yonetimin dinamik
yapist ve niteligi acisindan bagka bir bigim verme veya bagka bir forma girme
olarak tanimlanabilir. Orgiitlerde degisim siirecinin en zor adapte edildigi
departmanlardan biri de insan kaynaklar1 departmanidir. Kisiler i¢in aligilmis
kaliplardan siyrilmak ya da bagka bir deyimle kabugunu degistirmek kolay
degildir.
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Insanlar normal hayatlarinda bile bir degisim ¢ok zor kabul ederken; is
hayatinda yasanan degisimi hemen kabul etmeleri ¢ok kolay bir siireg
degildir. Bu nedenle degisimin kisa vadede kabul edilmedigi, uzun vadede

degisimin yasandig1 goriilmektedir.

Her kurumun kendine 6zgii bir kiiltiirii oldugu bilinen bir gergektir. Mevcut
kiiltiir ve kiiltiirlin degisimi insan kaynaklari yonetimi ile miimkiindiir.
Degisimin tam olarak anlasilip, uygulamaya konulmasi ise egitimler yoluyla

saglanabilir.

Sermaye, teknoloji veya kurulus yeri gibi geleneksel kaynaklar, rekabet
avantaji i¢in temel faktorler olma 6zelliklerini kaybetmekte, isletmeler de bu
kaynaklarin yerine yeni kaynaklara yonelmektedirler. Bu kaynaklarin baginda

ise insan kaynaklar1 yonetimi gelmektedir (Filiz6z,2003:165).

Toplam Kalite Yonetiminin onciilerinden Deming, organizasyonlarda degisim

icin on dort ilkeden s6z eder. Bunlar;

e Organizasyonun {iriin ve hizmet kalitesini gelistirmek i¢in amaglarini
tespit etmek,

e Organizasyon faaliyetlerinde alisilmis olan gecikme ve hatalara,
kalifiye olmayan isgiiciine, kalitesiz mal ve hizmet iiretimine tolerans
gostermeyen yeni bir yonetim felsefesine sahip olmak,

e Organizasyonun kalitesinin kiitle muayenesi ile degil de istatistiksel
yontemlerle 6l¢iimlerle belirlemek,

e Sadece iirlin etiketlerindeki fiyatlardan degerlendirmeyi birakmak,

o Diisiik kalitenin diisiik fiyata olmasin1 basar1 olarak gérmemek,

e Siirekli gelismeyi saglamak;

e Calisanlarin igbasinda egitimini saglamak,

e Liderligin kurumsallagsmasini saglamak;
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e Calisanlarin korkuyla degil giivenle iglerini yapmalarini saglamak;

e Departmanlarin birlikte caligmasini saglamak,

e Sloganlara vermek sayisal hedef ve kotalar1 kaldirarak, kalite iiretimi
saglamak,

e (alisanlarin i3 yapmalarmi engelleyecek uygulamalar1 ortadan
kaldirmak,

e (alisanlan gelistirmeyi hedefleyen egitim programlar1 uygulamak
degisime herkesin katilimin1 ve katki vermesini saglamak gerekir

(Yatkin,2004:10).

Siirekli degisim; kisi veya organizasyonlarla ilgili her konuda devaml farkli
hale getirme, yeni konum ve durumlara getirme, eskisinden farkli kilma
anlamindadir. Organizasyonlar siirekli olarak “daha ucuz, daha kaliteli ve
daha ¢abuk” yapmak zorundadirlar (Kocel,2005:688).

Toplam kalite yonetimi, sunulanlarin ve g¢agristirdiginin 6tesinde anlamlar
icermektedir ve ¢ok yonlii bir biitiiniin sadece bir pargasidir. Toplam kalite
yonetimi kavrami ile ayn1 dénemde giindeme gelen Esnek Uretim, Tam
Zamaninda Uretim (JIT), insan Kaynaklar1 Y énetimi (IKY) gibi kavramlar ve
yontemler birbirinden bagimsiz gibi goriinse de her biri zincirin birer

halkalaridir.

Caliganlarin biiyiik bir ¢ogunlugu c¢aligmakta olduklari igyerinin kariyer
planlart agisindan katki saglayip saglamayacagi konusunda tereddiitler
yasamaktadirlar. Bu nedenle calisanlarin is degistirme egilimleri séz konusu
olmaktadir. Yeniden yapilanma ¢aligmalari, sirket ici kiiclilmelere gidilmesi
sonucunda ¢ogu calisan mesleklerini kendi iradeleri disinda degistirmek
zorunda kalmistir. Bu faktorler bir kurulusun toplam kalite yonetimi
gergevesinde insan kaynaklarmin gelistirilmesi ve zenginlestirilmesi

konusunun gerekliligini ortaya ¢ikartmistir (Acar,1999:8).
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Hem nitelik, hem de nicelik bakimindan birbirinden farkli bir¢ok personeli
iceren ve karmasik bir organizasyon yapisina sahip saglik kurumlarinda,
calisma uyumunun saglanmasi, yonetimin etkinliginin arttirilmasi, hizmet

sektoriiniin diger kurumlaria oranla daha karmagik ve giictiir.

Saglik hizmetlerinde; hasta haklari, etik, saglik hizmetlerinin planlanarak
uygulanmasi, ¢alisanlarin motivasyonu, kalite yoniinden sunulan hizmetlerin
degerlendirilmesi hususunda hasta, c¢alisan, tedarik¢i ve denetleyici

beklentilerine kalite yonetimi anlayisi ile cevap vermek miimkiindiir.

Arastirmalar, kalitenin gelistirilmesi ile miisteri doyumunun saglanmasi,
miisteri kayiplarinin azaltilmasi, miigteri baghiliginin yaratilmasi, is goren
devir hizinin azaltilmasi, is gorenlerin is doyumlarinin saglanmasi, is
gorenlerin igse ge¢ kalma veya ise devamsizlik sorunlarinin 6niine gecilmesi,
pazarlama faaliyetleri i¢in katlanilan maliyetlerin azaltilmasi, igletme imajinin
korunmas1 ve gelistirilmesi konularinda kazanimlar elde edilebildigini
gostermektedir (Kimes, 2001:32). Buradan c¢ikarilan 6nemli bir sonug¢ da

kalitenin geligmesi i¢in insan kaynaklarinin tizerine ciddi gorevler diistigiidiir.

Uygulanacak toplam kalite sistemi, calisanlarin davramis ve tavirlarim
etkileyebilecek unsurlarin gelistirilmesi ve uygulanmasi ile ilgili kiiltiirel
degisikliklerin yonetilmesi agisindan gerekli deneyime sahip olmalidir.
Toplam kalite yonetimi programlarimin tasarimlanmasi ve
teskilatlandirilmasinda kullanilan davraniglar, tutum ve tavirlar, gelenekler bu
konudaki arastirmalar ve analizlere dayandirilmalidir. Bunlarin hepsi insan

kaynaklar1 yonetimi kapsaminda olan seylerdir (Kingir,2006:140).

2.1. Toplam Kalite Yonetiminde insan Kaynaklarimin Islevi

Toplam kalite anlayisinin insan kaynaklar1 yonetimi yaklagiminin gelismesine

sagladigi1 katki, s6z konusu anlayisin; insan kaynagiin, isletme
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performansimnin temel unsuru oldugu bilincini yerlestirmesi ile agiklana

bilmektedir (Giiler,2006:18).

Tablo 11. Geleneksel

Karsilagtirmasi

Yaklasim-Toplam Kalite Yonetimi

Yaklasimi

insan Kaynag
Siirecleri Acisindan

Geleneksel Yaklasim

Toplam Kalite Yaklasim

Tletisim

Yukaridan - agagiya

Yukaridan-asagiya yatay,yanal
Cok yonlii

Ifade etme ve katilma

Istege bagh
Oneri sistemleri

Siire¢ geregi
Kalite gemberleri
Tutum arastirmalari

Is dizaym

Kalite

Miisteri istegi
Yenilik

Genis kontrol alan1
Otonom is ekipleri
Yetkilendirme

Egitim

Is ile ilgili ustaliklar
Fonksiyonel, teknik

Genis ustalik alanlart
Capraz-fonksiyonel
Teshis, problem ¢dzme
Verimlilik ve kalite

Performans 6l¢me ve
degerleme

Bireysel amaglar
Nezarete dayali degerleme

Ekip amaglari

Miisteri, is arkadaslart ve
nezaretginin degerlemesi
Kalite ve hizmeti 6ne ¢ikar

Odiiller

Bireysel ddiiller

Ekip bazli odiiller
Finansal ddiiller ve finansal
olmayan &diiller (takdir gibi)

Saglik ve gilivenlik

Problemlerle ugragsmak

Problemleri 6nlemek
Giivenlik programlart
Isgoren asistanlig
Huzur programlart

Se¢me/Terfi kariyer
gelistirme

Yoneticiler tarafindan segilir
Dar is ustaliklar

Bireysel basarmaya dayali terfi
Dogrusal kariyer basamagi

Is arkadaslan tarafindan segilir
Problem ¢6zme ustaliklart
Grup basarisina dayali terfi
Yatay kariyer basamagi

Kaynak: Zeyyat Sabuncuoglu, Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Istanbul, Beta
Basim, 2011, s.28.

Insan Kaynaklar1 Yonetimi, toplam kaliteye ulasmak isteyen bir organizasyon
icin ¢ok yonlii bir fonksiyon niteligindedir. Bu durumun en 6nemli nedeni
glinimiizde rekabetin dayandigi temel noktanin insan kaynagi olmasidir.

Organizasyonlar, insanlarin o6zellikle diisiinsel becerilerinden olusan fikri
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sermayeyi, Orgiitsel performansi artirmanimn en Onemli araci olarak
gormektedir. Bu dogrultuda toplam Kkaliteye ulasmada insan kaynaklar
yonetimi, modelin omurgasini olusturan, insan faktoriine yonelik olarak tim
diger organizasyonel birim ve diizeylere entegre bicimde caligsmasi gereken

¢ok fonksiyonlu bir ara¢ konumuna gelmektedir (Sabuncuoglu,2000:20).

2.2. Insan Kaynaklar1 Toplam Kalite Iliskisi

Insan kaynaklar1 yénetimi boyutunda toplam kalite yonetiminin temel amaci
kaliteli mal ve hizmet i¢in isgiiciiniin potansiyelini belirlemek, gelistirmek ve
kullanmaktir. Bu amagla toplam kalite yonetimi tim isgorenleri ile birlikte
ortak bir orgiitsel kiiltiir olugturmay1 amagclar. Bu nedenle de iggdrenlerin
iiretim ve yonetim siirecine katilimini, egitimini ve giidiilenmelerini 6nemser

(Coffey&CookCW,1994).

Insan kaynaklar1 yonetimi, saglik kurumlarmin ihtiyag duydugu eleman
sayisinin belirlenmesi, belirlenen sayidaki elemanlarin ilanlarinin verilmesi ve
adaylar arasindan uygun olanlarin se¢ilmesi, secilen elemanlarin hastane
kiiltiirline  aligtirilmasi, calisanlarin - motivasyonu ve performanslarinin
degerlendirilmesi, ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziime ulagmasinin saglanmasi,
bireyler ve gruplar arasi iligkilerin ve iletisimin olusturulmasi, ¢aliganlarin
egitimini ve onlarin gelismesine kadar birgok uygulamayi kapsamaktadir

(Findik¢1,2000:13).

Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetiminin degisen kosullar ve gelisen
teknolojiye adapte olabilmesi i¢in toplam kalite ilkeleri ¢ercevesinde iglemesi

Onem arz etmektedir.
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2.3. Toplam Kalite Yonetimi ve Insan Kaynaklan iliskisinde Se¢cme
ve Yerlestirme

Genel olarak ilgili is i¢in uygun niteliklere sahip adaylarin arastirilmasi ve
secilmesi olarak tanimlanan insan kaynaklari se¢im siireci, bir organizasyonun
yasamasi ve gelismesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Se¢me siireci yetenekleri,
becerileri, tutumlart ve ilgileri isletmenin ihtiyaglarma en uygun olan
adaylarin sistematik bir sekilde belirlenmesi ¢aligmalarini ifade eder

(Barutgugil,2004:257).

Dogru insan kaynaginin se¢iminin gergeklestirilebilmesi igin ilk once insan
kaynaginin yapacag islerin belirlenmesi gerekir. Bu gereklilik, bir is analizi
ve i tanimi calismasi ile saglanabilir. Is analizi faaliyetleri; islerin icerdigi
gorev, sorumluluk ve g¢aligma kosullarini belirlemeye yonelik cabalardan
olusmaktadir. Bu c¢aligmalarda isleri yapacak olan kisilerde bulunmasi
gereken bilgi, beceri ve yetenekler de belirlenmeye c¢alisilmaktadir
(Uyargil,2008:56). Segime doniik is analizinin temel yaklagimi ise, isi
yapacak olan kisinin bu isleri basarabilecek niteliklere sahip olmasini
gerektirmektedir (Ozgen,2005:85). Calisanlarin se¢iminde dikkat edilmesi
gereken konu, se¢im politikasinin toplam kalite felsefesine uygun nitelikler
tasimasidir. Bu nedenle calisanlarin se¢iminde Ozellikle takim calismasina

uygun, kurum kiiltiiriinii benimseyen nitelikler tasimasi 6nem arz etmektedir.
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Gelecekteki Personel Ihtiyaci Gelecekteki Personel Arzi

Mevcut niifus,demografi Mevcut saglik \ Mevcut personel
ve epidemiyoloji ihtiyag ve talepleri Maag ve yan hakl
* ise alim sartlan
* Yoneti
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DEGISTIR

HAYIR Maliyeti

Karsilanabilir mi?

Sekil 6. Saglik insan Kaynaklari Thtiyaci ve Arz1 Projeksiyon Modeli

Kaynak: WHO, Models and tools for health workforce planning and
projections; 2010d.

Secim siireci, dogru gorev ve insan eslestirmesini saglamasi agisindan
o6nemlidir (Cetin,2001:100). Saglik kurumlarina basvuran adaylarin 6ncelikle,
mesleki yeterlilik ve niteliklerinin dikkatli bir sekilde incelenmesi,
gerekmektedir. Saglik kurumlarinda dogru gérev ve insan eslesmesini ¢ogu
meslek grubu igin yapmak kolaydir. Bunun en 6nemli nedeni ise belirli

yetkinliklere sahip olmayan kisilerin ise basvurmasinin dahi imkansiz
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olmasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin saglik kurumuna alinacak olan bir
Dahiliye uzmaninin Tip Fakiiltesi mezunu olmasi ve dahiliye ihtisas1 yapmis
olmasi zorunludur. Ayni sekilde hemsire, ebe, anestezi teknikeri, acil tip
teknikeri, tibbi goriintiileme teknikeri, tibbi laboratuvar teknikeri, agiz ve dis
saghgt teknikeri, dis protez teknikeri, protez-ortez teknikeri vb. meslek
gruplarimin da diplomalari olmadan ve bagli bulunduklart illerdeki saglik
midiirliklerinden ¢alisma belgesi almadan istihdam edilmeleri miimkiin

degildir.

Kalite standartlar1 geregince sadece diploma ile bazi 6zellikleri birimlerde
caligmalarmin da yeterli olmadigi goriilmektedir. Ornegin yogun bakim
boliimiinde calisacak olan hemsirelerin diploma ile yeterlilikleri tek basina
yeterli olmamakta; belirli sertifikalarin da alinmasi gerekmektedir. "Yogun
Bakim, kismen veya tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan organ veya organ
sistemlerinin bu fonksiyonlarmin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi ve
hastaligi olusturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi igin kullanilan
yontemlerin  tamamidir"  geklinde tamimlanmaktadir. Diger yandan
akreditasyon standartlar1 kapsaminda hastaneler sertifikali hemsireyi 6nemli

bir kalite gostergesi olarak kabul etmektedir.

Insan kaynaklari faktdriine verilen onem, tiim sektorlerde ve saglik sektdriinde
gittikge artmakta ve kurumun en 6nemli sermayesi olarak kabul gérmektedir.
Insan Kaynaklar1 Yonetiminin islevlerinden biri olan ve insan kaynaklarinin
diger islevlerinin etkili bir sekilde yerine getirilmesine ve de bunlarin 6rgiit
amactyla biitiinlestirilmesine katkida bulunan “ise alma” organizasyon
acisindan ayri1 bir onem tagimaktadir (Ozcelik,2000:17). Hizla degisen gevre
kosullar1 ve rekabet ortaminda isletmeler daha kayda deger katkilar
saglayacak olan insan kaynagmi aramaktadirlar. Yani insan kaynagindan

hayat ve rekabet kaynagi olmalarini beklemektedirler (Geylan,2009:26).
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2.4. Toplam Kalite Yonetimi ve Insan Kaynaklar Iliskisinde
Egitim

Siirekli degisim ve gelismeyi i¢ceren Toplam kalite yonetiminde, oncelikle
insan davraniglarinin degistirilmesi 6ngoriilmektedir. Bu degisimde ancak
egitimle saglanabilir (Tekin,2004:283). Insan kaynaklari yonetiminin iki
temel amaci bulunmaktadir. Insan kaynaklar1 yonetimi bir yandan isgérenlerin
bilgi, tecriibe ve yeteneklerinden list diizeyde yararlanarak igletmeyi amag ve
hedeflerine ulastirmaya calisirken, diger yandan iggdrenin organizasyondan

beklentilerine cevap verebilmeyi amaglamaktadir (Filiz6z,2003:162).

TKY’ ni orgiit kiiltiirline adapte etmek uzun ve zor bir siirectir. Bu yiizden, ilk
birkag yilda yapilan kiiltiir degisimi ¢abalar1 ve bu konuda yapilan yatirimlar
tepki ile karsilanmaktadir. Iste bu degisime karsi olan direng siirekli egitim
yoluyla kalite kiiltiiriiniin kazanilmasi1 ve calisanlarin tam katiliminin
saglanmasiyla kirilabilir (Korkusuz, 2005:65). Her gecen giin artan teknolojik
yenilikler, bilgiyi gerekli kildig: i¢in egitim Oncelikli hedef haline gelmistir.
Siirekli ve yeniden egitimlerin planlamasi, uygulanmasi i¢in insan Kaynaklart

Y 6netiminin {izerine ciddi gorevler diismektedir.

Saglik sektoriinde orgiit kiiltiirii hastanin tedavisini gerceklestirme ekseninde
gerceklestigi icin siirece katilan tiim personelin egitimi ve giidiilenmesi daha
karmagik bir yap1 sergilemektedir. Saglik kurumlarinda hizmetler ¢ok farkli
egitim ve yetenek gerektiren kisilerin olusturdugu birimler tarafindan yerine
getirilmektedir. Ormegin ABD’de Department of Labor tarafindan yapilan bir
arastirmada 287 hastanede 800 degisik is unvani saptanmistir (Se¢im,1994:22,
Tengilimoglu&vd.,2012:336). Bu derece ayr1 uzmanliklara bdliinmiis olan

personel, birbirlerine gore ¢ok farkli seviyelerde ve farkli alanlarda egitim
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gérmiis olmasi nedeniyle farkli ihtiyaglara, degerlere ve tutumlara sahiptir

(Tengilimoglu&vd.,2012:336).

Tiirkiye’de uzmanlik egitimi 73 uzmanlik ve {ist uzmanlik alaninda
verilmektedir. Her meslek grubuna ve uzmanlik dalima gore ihtiyacin
belirlenmesi ve bu ihtiyacin hangi 6gretim kurumlariyla ne kadar zamanda
karsilanabileceginin tespiti yapilmalidir (Simsek,2012:25). Bu veriler 15181inda
isgiicli planlamasi yapilmasi ¢ok énemlidir (Simsek,2012:25).

40%
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Grafik 1: Personelin Ogrenim Durumuna Gére Dagilimi, 2022 (%)
Kaynak: Saglik Bakanli131,2022.

Tiirkiye’de saglik personeli planlamasinda kurumlar arasi is birligi 6nem arz
etmektedir. Saglik Bakanligi bu kurumlar ile daha ¢ok egitim, planlama ve
veri olusturma asamasinda bilgi alisverisinde bulunmaktadir. Iyi bir personel

yapisi olusturmanin basat yolu egitimden ge¢cmektedir. YOK ve Milli Egitim
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Bakanligi’nda su an lise, On lisans, lisans, yliksek lisans, doktora, tip ve tipta

uzmanlik olmak iizere ¢esitli alanlarda personel yetistirilmektedir.

Isletmelerde verimliligi artirmak icin yapilan faaliyetlerden en dnemlisi olan
egitim, dogru yerde ve dogru zamanda gerceklestirildiginde toplam kalite
yonetiminin yerlesmesi ve gelismesi icin gereken kabiliyet ve deneyimi
kazandirmaktadir. Egitim olmadan, c¢alisanlarin degisimin nigin gerekli
oldugunu, toplam Kkalite yonetiminin, toplam kalite yonetimi felsefesinin ve

ilkelerinin ne anlama geldigini anlamas1 beklenemez.

Hastanelerde doktor ve yardimeci saglik personelinin egitimi kadar 6nemli
olan bir diger konu bilgilendirmedir. Hekim dis1 saglik personelinin
bilgilendirilmesi hastanin tedavisindeki siireklilik acisindan ¢ok Onemlidir.
Tedavi siirekliliginin saglanmasi ayn1 zamanda islemlerin kalitesini de etkiler.
Hastaya uygulanan tedavinin tutarli bir sekilde devam edebilmesi vardiya ile
degisen saglik personelinin birbirlerini  bilgilendirmesi dogrultusunda
tedavinin  stirekliligi saglanmaktadir. Yardimecr saglik personelinin
bilgilendirmesi, stirekli egitimlerle saglanabilir. Bu ¢alismalarin temel amaci

ise hastanin memnuniyetini saglayip hastane kalitesini arttirmaktir.

Toplam kalite yoOnetiminin 6nemli bir islevi olan siirekli egitim, insan
kaynaklarnin egitim ilkesi ile biiyiik bir baglanti igindedir. Ayn1 sekilde
saglik kurumlari hataya yer olmayan 6giitlerin basinda yer almaktadir. Hatay1
Oonlemenin en 6nemli anahtar ise siirekli egitimden gegmektedir. Bunun yani
sira akreditasyon standartlart geregince her personelin almasmin zorunlu
oldugu egitimler olmakla birlikte; bahse konu egitimlerin belirli araliklarla
stirekli olarak tekrar edilmesi gerekmedir. Bu durum egitim alaninda toplam
kalite yonetiminin insan kaynaklar i¢cinde olmazsa olmaz kosullar1 arasinda

yer almaktadir.
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2.5. Toplam Kalite Yoénetimi ve Insan Kaynaklar Iliskisinde
Performans Degerlendirme

Insan Kaynaklar1 Yonetiminin &nemli bir asamast da performans
degerlendirmedir. Uygulamada ¢ok az kurum tarafindan yapilan performans
degerlendirme kriterlerinin objektif olarak belirlenmesi gerekir. Performans
degerlendirme, isgdrenin isindeki basarisini, ise karsi tutum ve davraniglarini
ve bireysel 6zelliklerini biitiinleyen ve iggorenin organizasyonun bagarisina

olan katkilarin1 degerlendiren sistematik bir aragtir (Barutgugil,2004:179).

Isi degil, isi yapan isgdreni ve onun basarisin1 ya da isteki basarisizhgini
degerlendiren performans degerlendirme tekniginin bazi kaynaklarda “basari
degerlemesi”, “yetkinligin Ol¢iimi”, “verimliligin degerlendirmesi”, ya da
kamu kurum kuruluslarinda oldugu gibi, “tezkiye”, “sicil” gibi isimler
kullanildigma  tanik  olunmaktadir ~ (Sabuncuoglu,2000:184).  Degisik
bicimlerde kullanilmakla birlikte, performans degerlendirme sistemi kurmak

ve dzellikle kurulan sistemi igletmek kolay degildir (Sabuncuoglu,2000:188).

Performans degerlendirme bir siire¢ olarak, belirli zaman periyodunda {ist
yonetim  tarafindan  belirlenmis gorevlerin, ¢alisanlarca ne kadar
gergeklestirilip gergeklestirilmediginin tespit edilmesi olarak tanimlanir. Bu
tespit ise Onceden belirlenmis standartlara dayanarak c¢alisanin isteki

performansinin dl¢iilmesi yoluyla gergeklesir (Barutcugil,2004:178).

Performans degerlendirmesinde igletmenin ya da degerlemenin uygulandigi
bolimiin  kosullarina en uygun yontemi se¢mek kadar bu yontemi
amagclarindan saptirmaksizin ve isgorenler arasinda duygusal kokenli ayirma
ve kayirma yapmaksizin degerlendirmeyi gergeklestirmek gerekmektedir

(Sabuncuoglu,2000:199).

Saglikta kalite kontrol yaklagimmi baglatan Codman“in degerlendirdigi

“mortalite oran1” karsilagtirmalari, gerek doktorlarin performanslarinin
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kontrolii gerekse hastaneler ile ilgili kalite degerlendirmelerinin énemli bir

kriteri olarak giiniimiizde de kullanilmaktadir.

Saglik kurumlarinda hekim performans degerlendirilmesi, kalite, hasta
giivenligi ve hekim sorumluluklart agisindan 6nem tasimaktadir. Hekim
performansi, saglik kurumunun performansimi dogrudan etkilemektedir.
Bilindigi gibi hekimler saglik {iretim ve sunum siirecini baglatan, bu siirecte,
insan giicii dahil, kullanilacak kaynaklar, (ilag, tibbi malzeme) planlayan ve
tedavi stirecinin sonuglarini degerlendiren profesyonellerdir
(Kavuncubagi& Y1ldirim,2010:395). Bununla birlikte JCI denetiminin 6nemli
bir kriteri de performans degerlendirmesidir. Denetim agsamasinda performans
degerlendirme ve degerlendirmenin icerigi kontrol edilmektedir. Bu nedenle
insan kaynaklarinin énemli bir araci olan performans degerlendirme kalitenin

de 6nemli bir islevidir.

2.6. Toplam Kalite Yonetimi ve Insan Kaynaklan Iliskisinde
Kariyer

Kariyer, “bir insanin caligabilecegi seneler boyunca herhangi bir is alaninda
adim adim ve devaml olarak ilerlemesi, tecrilbbe ve yetenek kazanmasi”
seklinde ifade edilebilmektedir (Giiney,2000:136). Yeni mezunlar igin

standart bir kariyer gelisimi planinda 5 basamak bulunmaktadir:

1. Birey kendi kendini degerlendirmeli.

2. Olanaklarin1 aragtirmali.

3. Bunlar dogrultusunda kendine bir plan olusturmali.
4. Plan1 dogrultusunda harekete gegmeli

5. Ciktilar1 degerlendirmeli (Ernst & Young,2003:141)
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Kariyer, hem c¢alisan hem de igletme igin Onemlidir. Caliganlar agisindan
baktigimizda; kisilerin giicli ve =zayif yonlerinin farkina varmalarini

saglarken, isletmeler agisindan kurumun hedeflerine ulagsmasina olanak verir.

Gilinlimiizde saglik kurumlarinda her alanda hizli bir degisim yasanmaktadir.
Bu degisimden ydnetim sistemlerinin ve personelin etkilenmemesi miimkiin
degildir. Bu etkilenme sonucunda personelin bilgileri yeterliligini
yitirmektedir. Boyle bir durumla karsilagsmamak igin personellerin siirekli bir
egitim sistemi i¢inde olmalar1 ve kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir.
Saglik kurumlar1 bunu kariyer gelistirme ve egitim ve gelistirme adi altinda
yapmaktadir (Topal,2000:64). Bunun yam sira terfilerde dikkate alinan
kriterler, O6nem verilen yetkinliklerin de bir gostergesi olmaktadir

(Biger&Diiztepe,2003:16).

Tablo 12: Sektorlere Gore Hastane Sayisi, 2020

CT T T I
R

54 16 162 232
s w1 on om
CICTN » ¢« % om
n4« a2 om
Ortadogu Anadolu 58 3 17 i
Giineydogu Anadolu “ 3 % 13
B v 0w

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii,2021.
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2.7. Toplam Kalite Yonetimi ve Insan Kaynaklar Iliskisinde
Yetkinlik

Yetkinlik, “’kiginin isteki rolii ile sorumluluklarinin 6nemli bolimini
etkileyen, isteki performansi ile baglantili, kabul edilen standartlarla
Olciilebilen, egitim ve gelisim yolu ile ilerletilebilen bilgi, beceri ve 6zellik

gruplaridir” (Biger&Diiztepe,2003:14).

Klemp tarafindan yapilan ve Boyatzis tarafindan benimsenen tanima gore ise
yetkinlik, bir bireyin iistiin ya da etkin performansa ulagmasini saglayan temel

Ozelligi olarak tanimlanmaktadir (Tak&vd.,2007:244).

Yetkinlikler, sadece miikemmel performanst ortaya c¢ikaran davranislar
icerirler. Bu nedenle, yetkinlik kavrami cercevesinde, bilgi degil de, bilginin
basari yaratacak sekilde “uygulanmasini” saglayan davraniglar ele alinir. Ayni
sekilde becerilerin de bagar1 saglamak icin nasil ortaya konacaklari 6nem
kazanir. Diger taraftan, yetkinlikler her ne kadar kendileri is motifleri
olmasalar da, motiflerle ilgili belirgin davranislar1 ortaya ¢ikarirlar

(Acar,1999:51).

Isverenler, isleri genellikle bir roldeki iistiin performansa gotiiren
davraniglarin bilesimi, yani “yetkinlikler” olarak tarif etmektedir. Temel

yetkinlikler soyle siralanmaktadir (Biger&Diiztepe,2003:14):

¢ Bilgi,

e Beceri ve deneyim,

e Yetenek,

e Stil ve motivasyon
Isletmelerde  yetkinliklerin ~ kullanildiklar1 ~ yerler insan  kaynaklari
uygulamalaridir. Insan kaynaklari uygulamalari, bir isletmenin hangi

yetkinlige oncelik verdigini, pozisyonlar icin hangi yetkinliklerin gerekli
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oldugunu ortaya koymaktadir. Uygun bir diizen gergeklestirildiginde ise
yetkinlikler; c¢alisanlarin gelisimini 6lgme ve degerlendirmenin yaninda,
degerlere ve hedeflere dayanan sistem diislincesinin gelisiminde de

kullanilmaktadir (Biger&Diiztepe, 2003:14).

Saglik kurumlarinda insan kaynagmi, doktorlar, saglik personeli ve idari
personel olarak gruplandirmak miimkiindiir. Bahse konu gruplar alaninda
uzmanlagsmis ve gerekli egitimleri almis kisilerden olugsmaktadir. Ancak, bu
kisilerin sadece kendi alanlarinda uzmanlagsmis olmalar1 yetmemekte; bunun
yan1 sira empati kurabilen, sosyal iligkileri giiglii, sabirli kisiler olmalar da

gerekmektedir.

Saglik kurumlar1 igletmelerinin  diger isletmelerden farkli Gzellikler
sergilemesi, hastane ydneticilerinin de nitelik bakimindan farkli 6zellikler
tasimast sonucunu da beraberinde getirmektedir. Saglik kurumlar bu
baglamda profesyonel saglik yoneticilerine ihtiyag¢ duymaktadir. Sonug
itibariyle gerek saglik kurumlarn ydneticisi, gerekse saghik kurumu caligani
kadrolarina kisisel 6zellikleri ve egitimleri bakimindan uygun insan kaynagina

gereksinim duyulmaktadir.

2.8. Toplam Kalite Yonetimi ve Insan Kaynaklan iligkisinde isci
Saghg ve Is Giivenligi

Is saghg ve giivenliginin temel amaci, bir isletme icerisinde caligan biitiin
kisilerin gilivenliklerini saglayarak, dolayli olarak onlarmn iglerinden memnun
olmalarin1 saglamaktir. Calisanlarin kendilerini rahat ve giivende hissettikleri
bir ortamda ¢aligmalari, sagliklarin1 is ortamindaki sebeplerden otiirii
kaybetmemeleri de onemli bir amagtir. Saglikli ve gilivenli bir ortamda
calisanlarin verimliklerinde gerceklesen artislarin, ¢aliganlar tatmin etmesi
kadar igverenleri de memnun etmesi is sagligi ve giivenliginin bir diger

onemli amacidir (Gti¢lii,2007:9).
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Isyerinde ¢alisanlarim fiziksel olarak ¢ok iyi diizenlenmis bir yere sahip olmasi
koruma islevinin temel hedefidir. Son yillarda insan kaynaklar1 departmanlari
bu alanda biiyiiyen bir sorumluluk almistir (Sabuncuoglu,2000:310).
Isletmelerde saglhik ve giivenlige yonelik yapilan galismalar, diizenleyici ve
Onleyici tedbirlerin yani sira verimliligin artmasina, ise devamsizliklarin ve

is¢i degisimlerinin azalmasina ve kalitenin artmasina neden olmaktadir

Saglik sektoriindeki yapisal degisikliklerle birlikte TLO 1970°1i yillarin
baslarinda OSHA, NIOSH, Amerikan Hastane Birligi ve saglik sendikalart
“saglikli olma hakkini”, ILO 1985 yilinda her bir iilkede saglik ¢alisanlarina
yonelik is¢i sagligi ve glivenligi hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesini,
Uluslararas1 Mesleki Saglik Komisyonu (International Occupational Health
Commission) 1990 yilinda, saglik c¢alisanlarinin saghgmin is¢i sagligi
yaklagimi ile ele alinmasi ve bunun i¢in hastanelerde ilgili birimin kurulmasi
gerektigi onerisinde bulunmustur (Kiran,2003, Ozkan&Emiroglu,2006:45).
ABD’deki Saglik Kurumlann Akreditasyon Komisyonu 1990’1 yillarin
basinda hastanelerde saglik ve giivenlik komitesinin bulunmasi kosulunu

getirmistir (Ozkan&Emiroglu,2006:45).

Toplam Kalite Yonetimi’nin temel ilkelerinden olan “tam katilim” ilkesi,
caligsanlarin is¢i saghigr ve is giivenligi konusundaki oOnerilerinin dikkate
alimmasi, tim ¢alisanlarda giivenlik Dbilincinin  olusturulmast  ve
gelistirilmesini, isletmelerde saglik ve giivenlik yiikiimliiliikklerinin etkin bir

sekilde yerine getirilmesini saglamaktadir.

2.9. Toplam Kalite Yénetimi ve Insan Kaynaklan Iliskisinde
Stratejinin Olusturulmasi

Ust yonetimin isletmede toplam kalite ydnetiminin temel amaglarinin yerine
getirilebilmesi igin Insan Kaynaklar1 Yonetiminden beklentileri vardir. insan

Kaynaklar1 Yonetimi’nin bir uygulama stratejisi olarak, kendisine bagli tiim
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alt iglevlerin faaliyet konular1 ve planlari ile birlikte, orgiitsel strateji ile tam

bir biitiinliik i¢inde olmasi gerekmektedir (Sabuncuoglu,2000:21).

Saglik hizmetlerinin sunumunda, finansal acidan saglik calisanlari,
cogunlukla bir yiik olarak dikkate alinmig, bunun bir sonucu olarak da bir¢cok
tilke, basarisiz insan kaynaklar1 yonetimi ve diizenlemeleri sebebiyle arz-talep
iliskisinde, saglik calisanlarinin dagiliminda, saglik calisanlarmin beceri
karmasinda goriilen dengesizliklerinin ve kotii ¢alisma kosullarinin neden
oldugu kronik sorunlar ile miicadele etmek zorunda kalmistir. Oysaki saglik
sektoriiniin  hizmet yogun bir sektdr oldugu hep goz ardi edilmistir

(Simsek,2012).

Genelde calisanlarin kalite ile iliski kurmasmi saglamak amaciyla, is
planlamasinda ¢alisanlarin kontrolii ve katilimina en iist diizeyde yer vermek
gerekebilir. Isler, bu isleri yerine getirenler icin bir anlam tastyacak bigimde
planlanmali, degisik beceriler gelistirme, yapilan isle biitiinlesme, isin énemli
olmasi ve islerin calisanlar agisindan bir anlam tasimasi disiiniilmelidir.
Planlamalar, g¢alisanlarin yaptigi isin sonucunu gormesine ve gerektiginde
diizeltici faaliyetlerde bulunmasina imkan vermek amaciyla, zamaninda ve
anlaml geri bildirim saglayacak bi¢imde yapilmalidir (Ersen,2003:90). Saglik
akreditasyon sisteminde diizeltici faaliyetler Onemli bir kalemi
olusturmaktadir. Her adimda diizenleyici Onleyici faaliyetler olusturularak

hata pay1 en aza indirgenmeye calisilmaktadir.

2.10. Toplam Kalite Yonetimi ve Insan Kaynaklan Iliskisinde Ust
Yonetimin Destegi

Kalite calismalar1 ekseninde, gerekli doniisiimii saglayabilmek icin insan
kaynaklarmin iizerine ciddi gorevler diismektedir. Insan kaynaklari
yonetiminin, yasanan doniisimde var olan engelleri asacak stratejiyi

olusturmasi ve bu noktada iist yonetimin destegi gok 6nemlidir.
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Saglik kurumlarinda idari ve saglik alaninda bir¢ok yonetici bulunmaktadir.
Bu yoneticilerin astlarini yonlendirme becerisine ve kendi alanlariyla ilgili
yetkinliklere sahip olmalar1 gerekmektedir. Insan kaynaklar1 yonetimi,
personel segme, egitim, performans degerleme gibi kendi sorumlulugu
altindaki faaliyetleri gerceklestirirken toplam kalite ile uyumlu sistemler

kurarak {ist yonetimin bu konudaki kararliligini yansitmalidir.

Insan kaynaklar1 yonetiminin toplam kaliteyi tamamlayici hatta i¢ ice gecmis
sistemler oldugu diisliniilmektedir. Bu durumda kacinilmaz olarak iist
yonetimin insan kaynaklar1 yonetiminden beklentileri bulunmaktadir. Bu

beklentiler sunlardir (Ersen,2003:92):

e Kurum kiiltiirii yaratmak,

Calisanlar kalite konusunda bilgilendirmek,

Insan kaynaklar1 sistemlerini kurmak,

Acik iletigimi saglamak,

e Ortak amag birligini ve uyumunu meydana getirmek.

2.11. Toplam Kalite Yonetimi ve Insan Kaynaklan iliskisinde
Miisteri Odakhihk

Toplam kalite yoOnetiminde misteri odaklilik ilkesi iki boyutta ele
alinmaktadir. I¢ miisteri isletme icinde calisan personel, dis miisteri ise,
isletme disindaki miisterilerdir (Tetik,2012:6). Calisanlar1 misteri gibi goren
bu anlay1s {iretimi, ¢alisanlarin ihtiyaglarina gore ayarlamakta ve bu iirlinlerin
kalitesi ¢ok yiiksek olmaktadir (Tetik,2012:6). I¢ miisteriler olarak
adlandirdigimiz ¢alisanlarin  doyumu ¢ok Onemlidir. Bu durum, ancak
caliganlarin motive edilmesi ile saglanir. Motivasyon ise insan kaynaklari
yonetimiyle dogrudan baglantilidir. Calisanlarin motivasyonu; iicret, terfi,

sosyal haklar v.b. araglarla saglanabilir.



107 | SAGLIK SEKTORUNDE TOPLAM KALITE YONETIMI VE INSAN KAYNAKLARI iLiSKISi

Bilindigi tiizere saglik calisanlart 6zveri gerektiren mesleklerini yerine
getirirken yasadiklar1 pek ¢ok sorun ve memnun olmadiklar1 noktalar vardir.
Bunlardan bazilar ticret dagilimindaki adaletsizlik, yogun ¢alisma saatleri, is
yiikii, nobet sayilarmin fazlalifi, uygulanan performans sistemi olarak
sayilabilir. Tim bu olumsuzluklar birlestiginde ortaya ¢ikan tablo saglik
caliganlarmin is motivasyonunu disiirmekte ve “Tikenmislik Sendromu”

olarak kisiye yansimaktadir (Demiray,2012:60).

Gerek saglik sektoriinde gerekse diger sektdrlerde calisanlarin isletmeden
beklentileri, istek ve ihtiyaglar1 olacaktir. Insan kaynaklar1 y&netimi diger
fonksiyonlarla iliskilerini miigteri odakli diislinmeye dayali bi¢cimde kurarak
ve onlarla tam bir biitiinliik ve koordinasyon i¢inde ¢aligsarak bu ilkenin hayata

gecirilmesini saglar (Sabuncuoglu,2000:22).

Hastanelerde dis miisteri olarak adlandirabilecegimiz hastalarin memnuniyeti
miisteri odaklilik ilkesinin ikinci ayagini olugturur. Hasta memnuniyeti igin
hastane odalarin yeterli sayida olmasi, rahatlik bakimindan hasta ve hasta
yakinlarint memnun edecek nitelikte olmasi ve tedavinin uygun sekilde
gergeklesmesi i¢in gerekli sartlara uygun olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
hastanelerin fiziki ortamlar1 ve otelcilik hizmetleri de hastay1 tatmin edecek

diizeyde olmalidir.

2.12. Toplam Kalite Yonetimi ve Insan Kaynaklan iliskisinde Tam
Katihhm

Toplam kalite yonetimini ilkelerinden biri olan ¢alisanlarin tam katiliminin
saglanmasi, igletme icerisinde siirekli iyilestirme ve sorun ¢6zme agisindan
dogrudan iliskilidir. insan kaynaklari yonetimi daha ise alma asamasinda
sorumluluk ve yetki almaya egilimli, is bilgisine sahip, kendini gelistirmeye
acik elemanlar segerek katilimi saglamada uygun bir zemin yaratmaya

yardimet olabilir (Sabuncuoglu,2000:22).
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Toplam kalite yonetimi felsefesinin yayilmasi, iyi egitilmis ekiplerle
miimkiindiir. Bu ekipler icinde farkli fonksiyon gruplarinda kisiler bulunmasi
onemlidir. TKY uygulamasinin saglik sektoriinde basariya ulasabilmesi i¢in
doktorlarin katilimmin saglanmasi onemli bir etkendir. Bunun en Onemli

nedeni, saglik ekibini yoneten kisilerin doktorlar olmasidir.

Saglik kurumlarinda c¢aliganlar1 gelismelerden siirekli haberdar edecek
toplantilarin diizenlenmesi, verilen egitimlere, etkili iletisime agik bir ortamin
saglanmasi tam katilimin gerceklesmesinde onemli bir aragtir. Bu araglarin
etkin bir bi¢imde kullanilmasinda insan kaynaklart yoneticileri 6diillendirme

sistemlerini devreye sokarak daha etkili sonuglara ulasabilir.

2.13. Toplam Kalite Yoénetimi ve Insan Kaynaklar1 Iliskisinde
Takim Calismasi

Toplam kalite y6netiminin 6nemli ilkelerinden biri olan takim ¢alismasi, insan
kaynaklar1 yonetiminde yetki genislemesine neden olmustur. Toplam kalite
yonetimi agisindan takim calismasi ¢ok Onemlidir. Takim calismasindaki
takimdan bir grup insan kastedilmemektedir. Takim olabilmek i¢in bundan
daha fazlasma ihtiyag vardir. Takim c¢alismasindaki kisiler, bir hedefe
ulasmak i¢in birbirine oldukc¢a bagimli kisilerdir. Bu nedenle de isgiiciiniin
katilmi1  ve yetkilendirilmesi saglanmalidir. Katihm ve ozellikle de

yetkilendirme islevi insan kaynaklar1 yonetimi ile miimkiindiir.

Toplam kalitede takim c¢aligmasina dayali diisiinmek ve ¢aligmak esastir. Her
diizeydeki takimlar i¢inde sorunlar goriisiliir, ¢dzliimler {iretilir, projeler
gergeklestirilir ve basarilar paylasilir. Sonugta tiim organizasyon ve onun
yarattig1 is sonuglarina kars1 herkesin bir sahiplilik duygusu ve sorumluluk
hissetmesi gereklidir. Bunun i¢in de yine organizasyonun ve davranigsal

yapilarin birlikte degismesi gerekmektedir (Sabuncuoglu,2000:23).
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Saglik kurumlarinda saglik ekibi, ortak kararlarin alindigi, alinan kararlarin
ortak uygulandigi bir platformda c¢alismaktadirlar. Saglik ¢alisanlarinin
hastaya kaliteli saglik bakimi vermesi oncelikli hedeftir. Bununla birlikte,
saglik ekibinin yaptig1 is tam bir takim galismasmm gerektirmektedir. Ornek
olarak hastaya cerrahi islem planlanmasi hekimlik hizmetleri, hemsirelik
hizmetleri, hasta hizmetleri birimlerinin takim galismasiyla gerceklesir. Takim

tiyelerinden birinin eksikliginde ya da hatasinda ciddi sorunlar yasanabilir.

Tim bunlarin yani sira hastane i¢i saglik ekibi ve idari birimler aras1 bilgi
paylagimi da takim ¢aligmasinin dnemli bir ayagini olusturmaktadir. Birimler
arasi bilgi paylagimi hastanenin kalitesinin siirekli kontroliinii saglamaktadir.
Ciinkii bilgi akisinin saglikli bir sekilde saglanmasi, birimler arasi isleyislerde
hata paymi en aza indirirken; aynm1 zamanda hasta islemlerinin daha kisa

stirede bitmesini saglayarak, hasta memnuniyetini arttirmaktadir.

2.14. Toplam Kalite Yonetimi ve insan Kaynaklan Iliskisinde
Siirekli lyilestirme

Stire¢ esashi ve siirekli 1iyilestirme, toplam kaliteye ulagmada temel
faaliyetlerdir. Saglik hizmetlerinde Florence Nightingale tarafindan
olusturulan istatistiklerin toplanmasit ve degerlendirilmesi sistemi aslinda
stire¢ esaslari1 ve siirekli iyilestirmeyi kapsamaktadir. Eger sonuclarin
iyilestirilmesi isteniyorsa, o sonucu saglayan siirecleri iyilestirmek
gerekmektedir. Siirekli gelisimde yaptigi isi gozlemleyerek, misteri
memnuniyetini ve hedeflenen orgiitsel amaglar1 bilerek calisan, yapilan her
faaliyetin nasil daha etkili olacagini diisiinen bir ig goéren profilini

gerekmektedir.

Saglik hizmeti farkli yapilanmalarla ve farkli sistemler i¢inde sunulabilir.
Ancak tiim saglik hizmeti yapilanmalarinda ortak amag "... dogru islemleri,

dogru kisilere, dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak"tir.
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Bu da kaliteyi siirekli iyilestirmek ve gelistirmekle miimkiin olacaktir. Bu
ama¢ dogrultusunda hareket edebilmek wve kaliteli hizmet sunumunu
saglayabilmek icin ilk 6nce sistemin nitelik ve nicelik olarak bu hedefin

neresinde oldugunu gérmek gerekmektedir (Saglik Bakanlig1,2013).

JCI Akreditasyonu, topluma saglik hizmet kuruluslarinin degerlendirilmesi
icin standartlara dayali objektif bir siireci sunmayi amaglamaktadir. Bu
programin hedefi, uluslararasi konsensus standart ve gostergeleri uygulayarak
saglik hizmet kuruluslarinda siirekli, kalici bir iyilestirmenin hayata
gecirilmesidir. Bir saglik kurulusu, misyonunu gerceklestirmek ve hasta
ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in uygun bir ¢esitlilikte becerikli, nitelikli kisilere
gereksinim duymaktadir. Bu gereksinim ise, ise alim siirecinden baslayarak
dogru nitelikte eleman teminini saglayan, c¢alisanlara siirekli iyilestirme
prensibi cercevesinde gerekli egitimin verilmesini saglayan insan kaynaklari

yOnetimi ile miimkiindiir.
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SONUC

Tiirkiye’de 1963 yilindan beri kalkinma planlarinda yer alan konularin
basinda saglik gelmektedir. Giiniimiizde hizmet sektoriiniin biiylimesi, bu
alanda kaliteye verilen 6nemin artmasina neden olmustur. Rekabette basariy1
yakalayabilmek adina saglik sektoriinde de hizmet kalitesinin saglanmasi ve

gelistirmesi Onemli bir strateji haline gelmistir.

Hizmet kalitesinin arttirabilmesi personelinin yenilikleri ve degisimleri
yakalayabilmesine baghdir. Bu da kurumlarin hizmet ici egitimleri ile
miimkiindiir. Hastaneler ¢ok farkli meslek gruplarmin bir arada calistigi
kurumlardir. Her meslek grubu i¢in ayr egitim konulart ve ayri egitim
metotlart mevcuttur. Egitimler, icerikleri bakimindan kimi zaman teorik, kimi
zaman da pratik olmak zorundadir. Bu noktada hizmet i¢i egitimleri verecek
olan egitmenler devreye girmektedir. Egitmenlerin kisileri egitecek niteliklere
sahip olmasi, yapilan egitimin etkinligini 6nemli derecede etkilemektedir.
Ancak egitmenlerin yetkinliginin atlanmamas1 gerekir. Ozel hastaneler bahse
konu egitimler i¢in egitim danismanlik firmalarindan profesyonel destek
almaktadir. Hizmet i¢i egitimlerin daha etkin hale getirilmesi i¢in profesyonel
destegin kamu hastanelerini de kapsayacak sekilde daha genis capta yapilmasi

saglanabilir.

Her gegen giin yeni bir sistemin eklendigi saglik bilgi sisteminin iyi
isleyebilmesi i¢in kullanicilarin  bilgilendirilmesi ve aktif kullanimin
saglanmasi1 zorunluluk haline gelmistir. Her hastanenin sistemi iyi 6ziimseyip;
hekim, insan kaynaklari, bilgi islem, halka iligkiler, hasta hizmetleri,
satinalma ve faturalama birimlerinin gerekli egitimleri almalar1 ve koordineli

calismalar1 ¢ok dnemlidir.

Hastane Kalite Standartlar1 geregi, ister kamu, ister iiniversite ve o0zel

hastaneler olsun belirli yonetim sistemleri f{izerinden denetime tabi
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tutulmaktadir. Kurumsal Hizmet Yonetimi (YOnetim ve Bilgi Sistemleri,
Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi, Acil Durum ve Afet v.b.) Saglk
Hizmet Yonetimi, (Laboratuvar Hizmetleri, Ameliyathane ve Yogun
Bakimlar, Ozellikli Tedavi Hizmetleri v.b.) Hasta Haklari, Hasta ve Calisan
Giivenligi basliklarinin altinda incelenen her bir yonetim sisteminde genel ve
meslek gruplarina gore 6zellik arz eden egitimlerin verilmesinin zorunlulugu
dikkat cekmektedir. Bu noktada hastanelerin Kalite Koordinatorliigii ile insan
Kaynaklar1 ve Egitim Miidiirliigiiniin koordineli olarak ¢aligsmasi ve egitimleri

planlamas1 gerekliligi devreye girmektedir.

Saglikta Donilisiim Programinin ana hedeflerinden biri de saglik hizmetlerinde
stirekli kalite gelisimini saglamaktir. Toplam kalite yonetimi ilkelerinden
takim c¢alismasi, uygulanmasi gereken ilkelerin basinda gelmektedir. Takim
calismasinin tam anlamiyla islerlik kazanabilmesi ise birimlerarasi bilgi
paylasimiyla miimkiin olabilir. Birimler aras1 bilgi paylasimmin hastanenin
kalitesinin siirekli kontroliinii sagladiginm1 géz Oniine alacak olursak; bilgi
akiginin saglikli bir sekilde saglanmasi, birimler arasi isleyislerde hata paymni
en aza indirgenmesi, ayn1 zamanda hasta islemlerinin daha kisa siirede
bitmesini saglayarak, hasta memnuniyetini de arttirmaktadir. Takim
calismasmin tam olarak gerceklesebilmesi ise, insan kaynaginimn etkinligi ile

mumkiindir

Saglik kurumlari 24 saat kesintisiz hizmetin verildigi yerlerdir. Saglik
kurumlarinin bu 6zelligi, calisanlarin calisma saatlerinin diger sektorlerde
calisanlara oranla daha fazla olmasi sonucunu da beraberinde getirmektedir.
Kamu ya da 6zel sektor saglik kuruluslari hizmetin devamlilig1 i¢in ¢ogu
saglik ¢alisanlarini, 6zellikle asistan doktor gibi, fazla ¢aligtirmak durumunda
kalmaktadir. Sayisal anlamda saglik personeli yeterliligi saglanmadig: siirece

de bu uygulamalarin devam edecegi bir gergektir.
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Kamu hastanesine oranla 6zel hastanede yardimci saglik personelinin sayisal
yeterliligini saglamak daha giictiir. Konuyla ilgili saglik insangiicii
planlamalarmin iiniversite-iggiicii piyasast kapsaminda yapilmasi ¢ok
onemlidir. Egitim, saglk insan giicii planlamasi ve istihdaminin yasamsal
konularmdan biridir. Tiirkiye’nin egitim kurumlarindan yeterli egitimi alarak
mezun olan hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe, paramedik, anestezi
teknikeri, ameliyathane teknikeri, diyetisyen, fizyoterapist basta olmak tizere
tiim saglik meslek gruplarinin istihdami planlanmali ve insan giicii planlamasi
yaparken buna gore tip fakiiltesi, saglik bilimleri fakiiltesi ve saglik meslek

okullan agilarak saglik insan giicii yetistirilmelidir.

Kisilerin aldiklar1 saglik hizmetinden memnun kaldiklarinda, daha sonra ayni
hastaneyi tercih edecegi, ¢evrelerindeki kisilere tavsiye edecegi bir gergektir.
Ancak, saglik hizmetinden memnun kalmamalar1 halinde ¢evresindekilere de
olumsuz diigiincelerini aktaracaklar da goz ardi edilmemelidir. Ayrica hasta
memnuniyetinin yani sira saglik calisanlari, kimi zaman hasta ve hasta
yakinlarinin  sdzel ve fiziksel siddetine maruz kalmaktadir. Saglik
Bakanligi’nin 2012 yilinda devreye soktugu beyaz kod uygulamasi, saglik
calisanlarmin siddete maruz kalmalar1 halinde yapilacak olan prosediirleri
yerine getirmektedir. Fakat tlim bu prosediirler, saglik ¢alisanlarimin stresli bir
calisma ortaminda iglerini yapmak zorunda kaldiklart gergegini
degistirmemektedir. Bu noktada insan kaynaklarmin stresle bas etme
yontemlerini iyi belirlemesi ve bu yoOntemleri tiim personeli kapsayacak

sekilde devreye sokmasi gerekmektedir.

Saglikta Doniigim Programinin kalite kriterlerinin  6nemli bir kismini
olusturan is kazasi tespiti ve tesis gilivenligi, sadece Kkalite standartlari
acgisindan degil, ayn1 zamanda is saghigi ve giivenligi bakimindan da ¢ok
onemlidir. Saglik kurumlar tehlike smifi bakimindan yiiksek riskli siifta yer

almaktadir. Ozellikle hekimler ve yardimer saglik personeli, hastayla direkt
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temas nedeniyle bulasici hastaliklar, enfeksiyon riski, delici kesici alet
yaralanmalar1 vb. is kazalarina maruz kalma ve meslek hastali§ina yakalanma
acisindan yiiksek risk altindadirlar (Aksay ve Orhan, 2013). is kazas1 ve
meslek hastaliklar1 bakimdan c¢aliganlarin fiziksel olarak c¢ok iyi dizayn
edilmis bir yere sahip olmasi koruma islevinin temel hedefidir. Son yillarda
insan kaynaklari birimleri bu alanda biiyliyen bir sorumluluk almigtir
(Sabuncuoglu,2000:310). Toplam kalite yonetimi kapsaminda ise diizenleyici

ve Onleyici faaliyetler bu sorumlulugun ayr bir sacayagini olusturmaktadir.

Ulke ekonomisi iginde énemli bir paya sahip olan saglk sektorii, bilgi
gelisiminin siireklilik arz ettigi ve teknolojik gelismelerin en hizli yasandigi
sektordiir. Saglikta Doniligiim Programi ile hastalara daha iyi ve kaliteli hizmet
vermek icin {ilke genelindeki yogun bakim yatak kapasitesi arttirilmis, hasta
odalarinda kogus sisteminden vazgecilerek tek ve cift kisilik oda anlayist
benimsenmigtir. Kaliteli hizmeti yerine getirmenin yani sira hastanelerin
baslica is taniminin “insan sagligi” oldugu gz oniine alindiginda; hataya yer
yoktur. Bu nedenle Saglikta Doniisiim Programinin uygulamalarinda toplam

kalite yonetimi ilkelerinden sifir hata prensibi olmazsa olmaz kosul olarak

yerine getirilmelidir.

Saglik kurumlari ¢esitli kalite yonetim modellerini uygulamaya koyarak kalite
sertifikalarina sahip olmaktadir. Hastanelerde kalite yonetimi uygulanmast; kit
olan hastane kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmasi, maliyetlerin

diistiriilmesi, rekabet giictiniin artirilmas: 6nemli katkilar saglamaktadir.

Toplam kalite anlayisiyla birlikte saglik hizmetinde yasanan gelismelerde
hastane yoneticilerine de onemli gorevler diigmektedir. Her seyden once
saglik yoneticileri, saglikla ilgili hayata gecirilen ve gegirilecek olan
uygulamalar1, artan rekabeti, degisen teknolojik altyapilar1 dikkate alarak;

insan kaynaklar1 sistemi olusturmalidir. Saglik hizmetleri emek yogun
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hizmetlerdir ve emegin yogun oldugu sektdrlerde isgiicliniin niteligi ¢ok

onemlidir.

Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 ve toplam kalite yonetimi birbirini
tamamlayan bir biitiiniin en 6nemli pargalaridir. Saglik sektoriiniin gecirmis
oldugu hizli degisim dikkate alindiginda; toplam kalite yonetimi felsefesini
benimseyen, calisanlarinin gelismelere uyumunu saglamak adina ne yonde
egitim almalar1 gerektigini saptayan, bu dogrultuda planlama yapan insan
Kaynaklar1 yoneticilerine ihtiya¢ vardir. Her gelisim beraberinde bir degisimi,
cogu degisim de uygun kosullar saglandiginda doniisiimii beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle, saglik kurumlarinda yasanan doniisiimii siizgegten
gegcirip Ozlimseyen, sartlarin gerektirdigi kosullar1 benimseyip uygulayabilen

yapilar ayakta kalabilir.
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