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Ozet

Summary

Toplam kalite, bir kurulusta sadece iiretim veya imalat
stirecini degil, tasarimdan aragtirma ve satis sonras1 hizmetlere
kadar tiim siireglerin ve fonksiyonlarin kalite iyilestirme calig-
malarina katilimmi gerektirir. Toplam kalite yonetimi (TKY)
miisteri odakli bir yaklagimdir. Bu sistemde miisteri kavrami
sadece iiretilen mal veya hizmeti alan (dig misteri ) degil ayn1
zamanda organizasyonda ¢alisan kisileri de (i¢ miisteri) kapsar.
TKY anlayiginda tretici, miisteriyi merkez konumuna alarak
"kaliteyi miisteri istek ve beklentileri belirler" yaklagimini
benimser. Bu tanimlarin 15181 altinda saglik alanindaki toplam
kalite uygulamalar1 kuramsal diizeyde incelenmis ve konu, tib-
bi bakim siirecleri, yonetim siiregleri, hasta tatmini, ¢aliganlar
acisindan i yeri ve c¢alisma kosullari, performans deger-
lendirme boyutlar1 agisindan ele alinmistir. Sonug olarak da
saglik alaninda TKY uygulamalar1 agisindan psikiyatri ekibi-
nin Ustlenebilecegi gorev ve rollere iliskin oneriler olusturul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Toplam kalite yonetimi, Miisteri,
Miisteri tatmini, Saglik sektorii
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In an institution, an increase in total quality not only re-
quires the inclusion of production and manifacturing process
but all processess and functions beginning from planning to de-
velopment or after sale services. Total quality management
(TQM) is a consumer centered approach. Both external con-
sumers that actually buys the goods or internal consumers who
work for the organisation are included in consumer concept
with this system. Producers in consumer centered approach do
believe that quality could only be defined by the requirements
and expectations of the consumer. In this review, based on
TQM approach, health care sector was scrutinized in terms of
medical care and management processess, patients' satisfac-
tion, working conditions for health care workers and perform-
ance assessment. The very possible role of psychiatric team in
the practice of TQM in health care sector was also discussed.

Key Words: Quality, Total quality management, Consumer,
Consumer satisfaction, Health care sector
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Kalite arayist liretim siirecinin bagindan beri
olmustur. Bu arayis endiistri devrimi dncesinde 'us-
ta-¢irak' iliskileri igerisinde belirlenirken, endiistri
devrimi sonrasinda seri liretime gegisle birlikte ayri
bir birim, kalite kontrol iinitesi, kalite arayislarina
yon vermistir. Kapitalist ekonominin 1930'lu yillar-
da yasadig1 kriz Fordist {iretim bigimini glindeme
getirmistir. Temel 6zellikleri, standart mallarin ¢ok
sayida {retildigi seri iretim, bu tretimi gercek-
lestirmek icin biiyiik 6l¢ekli fabrika diizenlemeleri,
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cok sayidaki ve karmasik tiim islemlerin gercek-
lestirilebilmesi i¢in dikey entegrasyon, hareketli
band sistemi, tek amagli makineler ve niteliksiz
egitimsiz isgilicli kullanimina dayanan Fordist iire-
tim bi¢iminin hayata gecirilmesi i¢in gerekli sosyal
organizasyon, Taylor'un bilimsel yonetim ilkeleri
cercevesinde gerceklestirilmistir. Bu c¢ergevede
isler tek tek belirlenmis, basitlestirilmis ve en
kiigiik ayrintisina kadar planlanmigtir. Y Onetim,
tasarlama, denetim ve uygulama islemleri
ayristirtlmig, calisanin zihinsel katilimi iiretim
stirecinde gereksiz goriilmiis, en ince detaylarina
gore tamimlanmis ve planlanmis islerin ortaya
¢ikardigr asir1 "uzmanlagsma" emegin Uretim
siirecine yabancilagmasini artirmigtir. Calisanlarin
yalnizca cokta beceri gerektirmeyen isler hakkinda
bilgi sahibi olmalari, farkli gorevlerin koordinas-
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Tablo 1. Toplam kalite yonetimi ve klasik yonetim anlayiglarinin karsilastirmasi

Klasik Yonetim Anlayist

Toplam Kalite Yonetimi Anlayist

Tepeden inmeci

Kati karar siireci

Hiyerarsik ¢alisma sistemi

Miisteri sorgusuna kapali

Rutin ¢aligma

Liderin 6nciiliigi

Ice doniik/ seffaf degil

Duragan ve stabiliteye dayanan orgiitlenme
Atil istihdam

Biirokratik gorev anlayisi

Parcact yaklasim

Personelin ise gelisiyle degerlendirilmesi

Katilimet

Esnek karar verme siireci

Serbest ¢alisma sistemi

Miisteri sorgusuna agtk

Siirekli iyilestirme ¢alismalari

Takim ¢alismasi

Halka dontik/ seffaf

Siirekli 6grenen, bilgi edinen, gelisen orglitlenme
Uretken kadrolar

Istatistiksel siirec izlenerek performans denetiminin yapilmasi
Biitiinciil yaklagim

Odiil / kiilfete dayali akilc1 personel yonetimi

yonunu ve kontrolil i¢cin yogun bir dikey hiyerarsi
gelistirilmistir (1,2). 1930'lu yillardan 1970'li yil-
lara kadar uygulanan Fordist iiretimde, kalite iize-
rindeki caligmalar, maliyet, fiyat, miktar, teslim
tarihi ve kar'm biitliinlesmis kontrolii ile sinirlt olan
muayeneye dayali kalite kontroliinden olusmustur.
Bu donemde iiretim ve kalite kontrolii bagimsiz
faaliyetler olarak siirdiiriilmiistiir (3).

Ozellikle son 25 yilda diinya ortaya g¢ikan
kiiresellesme, merkezi ve totaliter devlet yonetim-
lerinin zayiflamasi, demokratiklesme hareket-
lerinin yayginlasmasi insanlarin devlete ve kamu
giicline bakis acilarini degistirmistir. Ayrica, ulus-
lararas1  ticaretin yayginlasmasi, rekabetin
sertlesmesi, sirketlerin giiciiniin ve etkinlik alan-
larinin ulusal sinirlarin digina tagsmasi, ekonomik
alanda ilerlemenin 'teknolojik {istlinliik' temelinden
'rekabet istiinliigi' temeline kaymasi ve ulusal
pazar Olgceginin yerini 'dliinya capinda pazar'a'
birakmasi, yonetim ve iiretim iliskilerinde 'insan'
unsuruna dayanan 'misteri' odakli yaklasimlarin
agirlik kazanmasini, beraberinde 'miisteri tatmini'
ve 'kalite' sorunlarini getirmistir (4). Bu gelismeler
1970'li yillardan itibaren Fordist liretimin sorgulan-
masina, kalite kavraminin igeriginde ve kaliteye
ulagsma araglarinda degisimin gerekliligini giin-
deme getirmistir. Giiniimiizde, kalite yonetiminde,
kalite kontroliiniin gelistirilmis sekli olarak
diistiniilebilecek "kalite giivencesi" ve "toplam
kalite yonetimi" belirleyici olmaktadir (2). Toplam
kalite yonetimi ve klasik yonetim anlayisin farklart
Tablo 1'de verilmistir (5).

Toplam kalite yonetimi (TKY) amaglarini
gerceklestirirken Fordist tiretim siirecinde var olan,
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siirecin baslangicinda planla, sonra uygula ve
stirecin sonunda kontrol et yaklasimimdan farkli bir
zemini ongoriir. TKY'de, planla (plan), uygula (do),
kontrol et (check) ve diizelt (action) fonksiyon-
larindan olusan PDCA dongiisii, "planlama",
"uygulama" ve "kontrol" faaliyetleri Orgiitiin
biitiiniine yayma ve es zamanli olarak diizeltme
fonksiyonu ile siirekli gelismeyi Ongormektedir;
klasik anlayistan farkli olarak siirecin her asa-
masinda bir dnceki ve sonraki asamalarla beraber
kaliteye ulasmay1 amaglamaktadir (3). TKY'de asil
amaci Once kalitedir. Kalite giivenligini saglayacak
sekilde diizenlenmis bir kalite kontrol mekanizmasi
misteri glivenini kazanabilir. Kaliteye, hatalarin
"sonucun kontroli yoluyla" ayiklanmasi yerine "ilk
seferinde dogru yap" temel ilkesi ve hatalarin ¢ik-
madan dnlenmesi suretiyle miidahale edilerek kon-
trol maliyetleri diisiiriilmiistiir. Bu da sonugta uzun
vadeli kara gotiiren bir sonu¢ dogurmaktadir (6).

Toplam Kalite Yonetimi

Toplam kalite yonetimi, miisteri beklentisini
her seyin iizerinde tutan ve kaliteyi tim faaliyet-
lerin ylriitilmesi sirasinda {iriin ve hizmet
bilinyesinde gerceklestiren bir yonetim big¢imi olup,
"miisteri" odakli bir "sistem" olarak algilanmak-
tadir. TKY, her diizeyde ve her alanda kalite yone-
timine iliskin egitim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi,
kalite gelistirmenin siirekli kilinmasi ve kalite kon-
trol gemberi iginde tiim is giiciiniin kalite gelistirme
faaliyetlerine katiliminin saglanmasi seklinde agik-
lanabilmektedir (7). TKY, "dogru" iiretimi ilk de-
fasinda ve her defasinda tekrarlamay1 hedefler ve
Orgiitiin bir biitiin olarak etkin, esnek ve rekabet
giiclinii artirmasim1 amaglar (1,6). Bir tanimda,
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TKY, bir kurulusta iiretilen mal veya hizmetlerin
isletme siireclerinin ve personelin, siirekli iyilesti-
rilmesi ile gerceklestirilmesi yolu ile en diisiik
toplam maliyet diizeyinde, dnceden belirlenmis olan
miisteri ihtiya¢ ve beklentilerinin, tiim calisanlarin
kendilerinden beklenilen yiikiimliiliikleri yerine ge-
tirmeleri ile tahmin edilerek isletme performansinin
iyilestirme stratejisi olarak tanimlanmuistir (8).

Toplam kalite yonetiminin amaglar1 asagidaki
gibi belirlenmistir (7,9);

1) Savurganliklar1 6nleme,

2) Verimliligi arttirma,

3) Kaliteyi arttirma,

4) Islem zamanin1 azaltma.

Toplam kalitenin temel unsurlari ise asagidaki
sekilde belirtilebilir (4,10);

1) Miisteri odaklilik,

2) Yonetim sistemi,

3) Toplam katilimeilik,

4) Sistematik siire¢ analizi,

5) lyilestirme,

6) Istatistiksel kalite kontrol.

Toplam Kalite Yonetimi Sistemi

Isletme organizasyonlarinda yéneticiler, yone-
tim gdrevini li¢ ayri alt sistem iginde yerine getire-
bilirler. Bunlar; 1) Sosyal sistem 2) Teknik sistem
3) Kalite yonetimi sistemi olarak ayristirilmistir.

Sosyal sistem: Toplam kalite yonetimine gegis
isletme i¢inde bir kiiltiir doniigiimii yasanmasini
gerektirir. Bu doniisiim organizasyonel kiiltiiriin
temel belirleyicisi olan sosyal sistem ve buna bagh
sireglerde yasanir. Sosyal sistem i¢inde, ekip calis-
masi, iletisim ve haberlesme, motivasyon, 6diil sis-
temleri karar alma giiciiniin paylagimi, katilimcilik,
yaraticilik gibi unsurlar bulunmaktadir. TKY'nin
organizasyon kiiltliriiniin doniisiimii kurulus ¢capin-
da siliregen ve kararli, makul zaman siireleri i¢cinde
yasanmalidir. Organizasyonel kiiltiirde beklenen
doniisiimiin gercek gostergesi, bu doniisiimiin kuru-
lusun vizyonunda ve degerler sisteminde yasanmis
olmasidir.

Teknik sistem: Bu sistem, makine ve donanimu,
aletleri, kalite biliminin uygulama tekniklerini ve
kalitenin kantitatif yoniinii kapsar. Teknik sistem son
kullaniciya yani miisteriye kadar organizasyon i¢inde-
ki is akisi ile ilgilenir. Is siireclerine ve operasyonlara
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iliskin islem basamaklari, her bir basamakta kul-
lanilan ekipman, donanim, yazilim, bilgisayar ve
isglicti teknik sistem kapsamimdadir. Temel unsulart
ise aym kaynakta; bilimsel bilginin birikimi, standart-
lara uygunluk, is akisi, malzemeler, is tanimlar1 ve so-
rumluluk alanlari, makine-insan/arakesiti, is adim-
larinin sayist ve tiirii, bilginin saglanabilirligi ve kul-
lanimu, karar verme siiregleri, sorun ¢ézme araglari ve
yontemleri, makine, ekipman, alet ve insanlarn yer-
lesimi gibi unsurlar kapsar (11).

Teknik sistemin olusturulmasinin yararlar1 ise
(11);

1) Miisteri memnuniyetini arttirir,

2) Fire ve yeniden isleme oranini azaltir,

3) Degiskenligi azaltir,

4) Ogrenmeyi arttirir ve hizlandirir,

5) Zamandan ve paradan tasarruf saglar,

6) Otokontrol mekanizmalarina islerlik kazan-
dirr,

7) Uretim siireglerinde dar bogazlar1 ortadan
kaldirir, tiretim planina uygunluk saglar,

8) Uretimde duruslar1 ve kullanilmayan siirec-
leri azaltir,

9) Calisma yasaminin kalitesini iyilestirir,

10) Siireclerin isleyisini hizlandirr.

Kalite yonetim sistemi: Kalite yonetim sistemi ise;

1) Stratejik yonetim,

2) Siire¢ yonetimi,

3) Proje yonetimi,

4) Bireysel faaliyetlerin yonetimi, seklinde bir
sistematige oturtulmustur.

Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Alaninda
Toplam Kalite Yonetimi

TKY uygulamalar1 o6zellikle saglik hizmet-
lerinde oldugu gibi insan etkilesimlerinin yogun
oldugu bir sektorde olduk¢a zordur. Ciinkii,
sunulan hizmetin kalitesi misteriden miisteriye,
ireticiden ireticiye, giinden giline degisiklik
gosterebilmektedir (12). Ote yandan, tip alanindaki
yeni gelismeler ve buna bagli olarak artan uzman-
lasma siireci paralelinde ayni alanda bir¢ok disip-
linin ortak ¢aligmasinin gerekligi "ekip" anlayisin
zorunlu kilmistir. Bu gelisme ¢esitli meslek grup-
larmin bir koordinasyon iginde disiplinler arasi
bilgi aligverisinde bulunarak is yapmasi ile tedavi
stirecine yeni bir soluk getirmistir. Hasta tedavi ve
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bakim hizmetlerinde multidisipliner yaklasim TKY
anlayis1 ile oldukca bagdasan bir yaklasimdir.
Ayrica, saglik alaninda olusan rekabet ortaminin
getirdigi hastanin saglik kurulusunu se¢cme hakki,
hasta beklentilerindeki artis ve cesitlilik, saglik
alaninda kaliteye yonelimi hizlandiran siiregler ol-
muslardir.

Yakin tarihlere kadar saglik hizmetlerinde
kalite konusu mesleki ve teknik bir konu olarak ele
almirken, glinimiizde, hasta beklenti ve goriisleri
yani hasta tatmini belirleyici olmaya baglamistir.
Bu baglamda TKY saglik yoneticileri tarafindan ar-
tan bir ilgi ve istekle incelenmeye baslanmistir
(13). Saglik sektorii iginde yer alan hastane hizmet-
lerinde TKY alanindaki ilk uygulamalar 1987'de
ABD'de gerceklestirilmistir (14). Tiirkiye'de saglik
sektoriinde toplam kalite ¢alismalari 1990'lh yillar-
dan itibaren baglamistir. Tiim diinyada oldugu gibi
Tirkiye'de de TKY ilk uygulama alanlarimi 6zel
sektorde uygulama alani bulmus ancak kamu saglik
kuruluslar1 da ¢ok ge¢ kalmadan kalite arayisi igine
girmislerdir.

Saglik sektoriinde toplam kalite uygulamalari,
isgorenler agisindan uygun calisma kosullari, hasta
ihtiyag ve beklentilerinin tatmini, is tanimlari, is
iliskileri, kalite yoOnetimi gibi silireglerde bir
yapilanma ve standardizasyon olusturmay1 zorunlu
kilmaktadir. Ancak o6zelikle kamu hastaneleri ve
iiniversite uygulama hastanelerinde mevcut mevzu-
attan kaynakli klasik yonetim anlayiginin getirdigi
yogun dikey hiyerarsik yapilanmadan dolay1 bunu
gerceklestirmek oldukc¢a zordur. TKY ile kamu
politikasinin siiregleri arasinda ilk bakista taban ta-
bana zitliklar goriillmektedir. TKY'de, sekillendir-
menin ileri diizeyde yapilandirilmasi, agik bir lider-
lik yapisi, vizyon, uzun donemli hedefler, pren-
sipler ve amagclar arasinda baglilik ¢alismalari, iyi
bir rol ve statii tanimlamalari, hedeflere uyum ve
takim ¢aligmasina baglilik s6z konusudur (15).

Saglik alaninda TKY’nin basarili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in izlenmesi gereken evreleri
asagidaki gibi siralamislardir (16);

1) Tepe yonetiminin TKY felsefesini benim-
semesi ve kendini bu ise adamasi,

2) Tepe yoneticilerinin egitimi,

3) Yonetim tarzinin degistirilmesi,

4) Liderlik siiregleri ile stirekli kalite iyilesti-
rilmesi kiiltliriinlin yayilmast,
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5) TKY igin uygun organizasyon yapisinin
olusturulmasi,

6) Tum saglik profesyonellerinin ve diger
caligsanlarin katiliminin saglanmasi,

7) Olgme ve analiz becerilerinin gelistirilmesi,
8) Odiil sisteminin yerlestirilmesi.

Saglik sektoriinde TKY uygulamalari i¢in kuru-
mun toplumsal diizeyde edinmek istedigi yer, tistlen-
mesi diisliniilen misyon ve vizyonunun neler ola-
cagl, kurum kiiltlirii olusturmak iginde sosyal ve
teknik sartlarin olusturulma siireci ve toplam kalite
yonetim siiregleri hep birlikte tasarlanip uygulamaya
konmalidir. Genel anlamda hastane fonksiyonlari,
teshis, tedavi, bakim, idari ve destek hizmetlerden
olusmaktadir. Idari ve destek hizmetlerinin yapist
toplam kalite yonetiminin uygulama prensipleri olan
planlamada esneklik, ekip yaklagimi ile sorun ¢6zme
ve kalite iyilestirme aktivitelerinde oldugu gibi
kolektif ¢alismayi igerir. Ancak, TKY uygulamalari-
na geciste karsilagilan 6nemli giicliiklerden biri, dok-
torlarin teshis ve tedavi fonksiyonlarinda bireysel
otorite ve sorumluluklari gergevesinde esnek olmayi
giiclestiren planlama ve uygulama anlayislarinin
yerlesmis olmasidir. Hekim kadrosu uzun siire ISO
standartlariin kendisini dogrudan ilgilendiren bir
yan1 olmadigini, bu standartlarin, hemsireler, perso-
nel ve idari kadroyu ilgilendiren miieyyideler
oldugunu disiinmiislerdir. Bu asamada, ABD'de,
hastane akreditasyon standartlari ¢cergevesinde uygu-
lamaya konan bakim haritalar1 ve klinik kilavuzlar,
hekimler ile tiim hastane personelinin saglikta top
yekun kalite arayisi ¢alismalarina katilmalarini
saglamustir (17).

Giirel (17) "bakim haritalarini", belli bir tani
konmus her hasta i¢in gereken minimal bakim stan-
dartlarmin bir grup multidisipliner klinik uzman
tarafindan ortaklasa tarif edilmesi olarak tanim-
lamigtir. ISO standartlar1 agisindan bakilirsa bu bir
tasarimdir ve ISO'nun 2. maddesine tekabiil etmek-
tedir. Bu haritalarin saglayacagi yararlar ise,
maliyetin disiiriilmesi, servisler arasi kopuklugun
azalmasi, hasta ve yakinlarinin memnuniyetinin
artmasi, hasta bakiminda devamli kalite gelisti-
rilmesi, diplinler arasi igbirliginin arttirilmasi, has-
tane calisanlarinin bilgi diizeylerinin arttirilmasi,
egitim hastanelerinde 6grenci egitimi i¢in bir arag
olmasi, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi, hasta
ve yakmlarinin hastalikla ilgili bilgilerinin artmas,
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her kademede yapilan islerden kimin sorumlu ola-
cagimin bilinmesi, haritada belirlendigi seklinde
ilerleme kaydetmeyen hastanin zamaninda fark
edilip miidahale edilmesi, tibbi dokiimantasyonun
otomasyonunun saglanmasi seklinde belirlemistir.

Hizmet Kalitesinin Boyutlar:
ve Miisteri Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinde standardizasyon calis-
malan yapilirken hizmet kalitesini belirleyen un-
surlar icinde, verilen hizmetin kalitesi kadar al-
gilanan hizmet kalitesinin de énemine deginilmek-
tedir. Saglik sektoriinde "hizmet kalitesinin" deger-
lendirilebilirligini saglamak i¢in hizmet kalitesinin
boyutlar1 ele alinmalidir ve bu baglamda genel
kabul gormiis olan boyutlar (18); a-) Somut gorii-
nenler, b-) Giivenilirlik, c-)ilgi ve yardim
d-) Yetkinlik, e-) Bilgi tecriibe, f-)Nezaket, saygi,
ciddiyet, g-)Diiriistliik , iyi imaj, giiven, h-)Risk
olusturmamak, sliphe birakmamak, hizmeti sagla-
yacak yeterli kaynak, i-) Miisterinin istedigi yer ve
saatte hizmet, k-)Miisteri ile iletisimde agik olmak,
I-)Miisterinin dilinden konusmak, miisteriyi bil-
gilendirmek ve miisteriyi anlamak olmak {izere on
kesitte belirlenmistir.

Yukaridaki boyutlar hizmet sektdrii ile baglantili
olarak uygulanirlar. Bu on boyuttan bazilarinin kendi
icinde kuvvetli korelasyona sahip oldugu ortaya cik-
mistir. Bu yiiksek korelasyon nedeniyle hizmet
kalitesini 0lgmek icin gelistirilen bir metodolojide
yalnizca bes adet hizmet kalitesi boyutu yer almak-
tadir (18); a) somut goriinenler, b) giivenirlilik, c) il-
gi ve yardim, d) giivence, e) yakinlik.

Bu boyutlar tek tek saglik hizmetlerinin
sunumunda, hizmet kapsamina alinip uygulamaya
kondugu zaman, hasta istek ve beklentileri ile
cakistig goriiliir. Ornegin, 6zel bir hastanede hasta
tatmini ile ilgili caligmalar yapilirken (19), hizmet
sektoriine doniik elestiriler ele alindiginda tek
dogru tek ¢Oziim bulmakta zorlanildig:
gorilmiistiir. Ayni sorun ele alindiginda hem has-
tanin hem de ¢alisanin ayni anda hakli olabilecegi
gozlenmis ve konu derinlemesine ele alindiginda
konuyu agikliga kavusturabilecek diinyada uygu-
lanan iki "hasta haklar1 bildirgesi" tespit edilmistir.
Bu bildirgelerin belirledigi haklarla mevcut hasta
sikayetlerinin sasirtict bir sekilde birbiriyle
cakistigin1 gézlenmis ve hasta haklarinin eksiksiz
uygulanmastyla hem hizmet kalitesinin bekle-
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nilenin bile {izerine ¢ikacagi ve milkemmellesecegi
kanisia varilmistir.

TKY standartlar1 icin tibbi tedavi hizmeti ve
destek tedavi hizmetlerinin degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir. Bu noktada misteri mem-
nuniyetinin l¢limii gerekir; hedeflenen hizmet
kalitesi, miisteriye ulastigi oranda gergeklesebilir.
Boyle olunca da siire¢ igerisinde miisteri mem-
nuniyetinin 6l¢iimii ve bunu yapmanin kriterleri
nelerdir sorusuna cevap aranmis ve yapilan ¢alis-
malarda belirli kriterler saptanmistir. Bunlar; has-
taya gosterilen ilgi ve saygi, bilgilendirme, genel
goriiniim, profesyonel bilgi, zaman ve fiyatlandir-
ma olarak belirlenmistir (20).

Toplam kalite yonetiminde esas olan miisteri
memnuniyetidir. Miisteri kavrami hizmet alan kisi-
lerle birlikte hizmeti verenleri yani calisanlar1 da
kapsar. TKY'de miisteri tanimi igine yalnizca
tiretilen mal veya hizmeti talep eden "d1s" miisteriyi
degil ayni zamanda organizasyonda calisan ve
kendinden 6nceki bir siirecin ¢iktisini, kendi ugrast
olan stiregte kullanan her kisiyi yani "i¢" miisteriyi
de kapsar (21). Kurum ig¢indeki her bir birim ele-
mani sundugu hizmet agisindan bir sonraki birimin
i¢ misterisi konumundadir. TKY'de i¢c miisteri
memnuniyeti de dig miisterilerin memnuniyeti
kadar 6nemlidir. Miisteri memnuniyeti ¢aliganlarda
bir tatmin duygusu yaratarak ¢alisanlarin motivas-
yonlarint artiric bir etki yapar. Artan motivasyonla
calisan elamanin verimliligi ve verdigi hizmetin
kalitesi artacagindan dig miigteri memnuniyeti de
yiikselir.

Is Kosullar: ve Standardizasyonu

Hizmetin kalitesi i¢in hizmet standardi sap-
tanirken, calisma yagaminin ve is kosularinin da
standard1 zaman i¢inde dnem kazanmistir. Bu kap-
samda Amerikan Calisma Enstitlisii is tatmini
yaratan ¢alisma kosullarini; ise duyulan ilgi, kari-
yerdeki hedefe ulasabilme imkanlari, is ile ilgili
kararlara katilabilme, is esnasinda gelisebilme,
basartya gore terfi imkanlari, yonetime duyulan
giiven, kisiye gosterilen saygi, is stresinin bulun-
mamasi, maddi agidan rahatlik, uygun fiziksel
caligma ortami, amirle olan uyumlu iligkiler, isin
kisisel yasam iizerindeki etkisi, sendika-isveren
iligkilerinde uyum olarak belirlenmistir (18,22).

Isyerlerinde bu standartlarin saglanmis olmasi
is verimini artmasini ve c¢alisanlarin motivasyo-
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nunu saglar. Bir calismada (23), is hayati
kalitesinin nasil saglanabilecegi formiile edilmis ve
bunun ancak hem calisan ve yonetim siiregleri, hem
de is kosullar1 beraber diisiiniilerek saglanabilecegi
vurgulanmistir. Calismada varilan sonug, persone-
lin refah1 + iyilestirilmis iletisim ve koordinasyon +
artan motivasyon + artan yetenekler + cazip calis-
ma ortami1 = tatmin edilmis personel olarak formiile
edilmistir.

Bir baska calismada (24) ise ¢alisanlara is
doyum o6lgegi, orgiitsel stres olgegi ve kisilik dzel-
ligi dlcegi uygulayarak ise bagh stres ile caligan-
larin is doyumlar1 arasindaki iliski Ol¢lilmiis ve
calisanlarin  verimliligini  nasil  etkiledigi
arastirllmigtir. Bulgular stres arttik¢a is doyumunun
azaldigim gostermistir. Stres puanlarmin yiiksek ol-
mast c¢alisanlarin iy doyumlarimin tehdit altinda
olduguna ve saptanan ige bagh stres kaynaklari
giderilemezse is doyum diizeyinde diisiis bek-
lenebilecegini isaret etmistir. Calismadaki bir diger
saptama ise, i$ doyumunun diisiik olmasinin verim-
sizlige yol agacagidir. Is doyumsuzlugu ve orgiitsel
stres kisilerin ruhsal ve fiziki yapisini etkilemekte,
bu da is giicli kayb1 olarak dolayli bir verimsizlige
de neden olabilmektedir. Calisilan ortamda mutsuz
insanlarin olmasi ise miisteriyi de olumsuz etkile-
mektedir. TKY o0zellikle calisanlarin sorunlarina
duyarli olmay1 éngérmektedir. I¢ miisterinin mem-
nun olmadigi bir ortamda dis miisterinin memnun
olmast miimkiin degildir. Huzurlu olmayan
isgdrenin trettigi hizmet kusursuz olmaz. Hatasiz
hizmet hedefini 6ngdren TKY'nin saglanmasi igin
calisanlarin mutlulugunun saglanmasi, sorunlarin
asgariye indirilmesi gereklidir (24).

Performans Degerlendirme

Performans standartlari, asil olarak is analizine
ve ig niteliklerine dayanir ve orgiitiin ¢alisanlara
performanslart hakkinda geribildirim vermesinin
yontemini olusturur. Ayrica, ¢caligsanlarin is ile ilgili
giiclii ve zayif yonlerinin sistematik bir sekilde
degerlendirilmesini de saglamaktadir. TKY'de
kariyer planlama; c¢alisanin firsat, segenek ve
sonuglarin farkina varmasi, kariyeri ile ilgili hedef-
leri belirlemesi, bu kariyer hedeflerine ulasmada
yon tespiti ve zaman planlamasi yapmasini sagla-
yarak is, egitim ve diger gelisimsel faaliyetlerin
programlanmasi olarak tanimlanir (25,26).

TKY'de Onceden belirlenmis is tanimlarimin
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varlig1 s6z konusudur ve hangi igin nerede, ne za-
man, ne sekilde, ne kadar siirede, kim tarafindan
yapilacagi bilinmektedir. Her calisan isiyle ilgili
tim yetkilerle donatilmistir. Bu sartlar altinda
ulagilabilir hedefler calisanlarla birlikte belirlen-
mekte ve Olgiilebilir standartlar konulmaktadir.
Dolayisiyla, performans degerlendirmesi disiplin
uygulamalar1 degil tesvik programlar1 seklinde
gerceklestirilmektedir (25,26).

Performans, TKY sisteminde, ¢alisanin amiri
tarafindan degil ¢alisanla ilgili tiim siireclerde rol
alan miisterilerinin olusturdugu bir jiiri tarafindan
degerlendirilir. Jiiri, i¢ ve dis miisteriler ile kisinin
yaptigi isi saglikli degerlendirebilecek diger caligsan-
lardan olusur. Bu degerlendirmeler 6 aylik dénem-
lerde calisan ile yapilan toplanti sirasinda incelenir
ve sonug daha oncede belirtildigi gibi, geri bildirim,
kariyer planlama, performans degerlendirme ve hat-
ta ticretlendirme amaglartyla kullanilir (20).

Performans 6l¢limiiniin ortak bazi temel Olgtit-
leri; liderlik becerisi, iletisim becerisi, adaptas-
yon, is cevresi ile olan iliskiler, gorev yonetimi,
iiretime katkisi, baskalarim gelistirme, personel
yetistirme, gibi alt gruplardan olugmaktadir. Bu
kriterler ic¢inde bulunulan hizmet sektorii ile
baglantili olarak degerlendirilir (27).

Saghk Sektoriinde Psikiyatri Ekibinin
Toplam Kalite Yonetimine Katkisi

Saglik sektdrli yogun insan odakli ¢alisilan bir
alan oldugu igin, kisiler arasi iletisim, is ortamin-
dan veya kisisel Ozelliklerden kaynaklanan stres
faktorleri, disiplinler arasi iletisim Onemlidir.
Psikiyatri ekibi, kisilerin rahatga kendilerini ifade
etmeleri, kendilerini islerine vermeleri ve
yaraticiliklarini  kullanabileceklerini etkileyen
stireclerde, bu iligkilerin diizenlenmesi, ¢alisanlarin
is doyum ve stres diizeylerinin, performanslarinin,
verimliliklerinin 6l¢iilmesi gibi konularda yogun-
lasmistir ve TKY uygulamalarinda bu ekibinin
biiylik katkilar1 olabilir. Bu nedenle TKY'ne
geemeyi hedefleyen saglik kuruluslarinin psikiyatri
ekibiyle ortak calismasi yarar saglayacaktir.

Psikiyatrist, sosyal hizmet uzmanlar1 ve
psikologlardan TKY ve takip siirecinde asagidaki
alanlarda 6zellikle yararlanilabilir;

1. Toplam kalite felsefesi olusturulup, kurum
kiiltiirii olusturma asamasinda, ¢aligsanlar ve hizmet
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alanlar icin, olumlu tutum gelistirilmesi yoniinde
caligmalar yapmak,

2. TKY'nin gerekli kildigy, siirekli gelisme igin
yapilacak olan arastirmalara katilmak,

3. Calisanlara ve hastalara hizmet i¢i rehberlik
yapma,

4. Spontanlik ve yaraticilik egitimi vermek,

5. Kisiler arasi iletisim teknikleri, empatik yak-
lasim, calisanlarin kendilerini korumalar1 ve has-
taya etik yaklasim, stresle basa ¢ikma, problem
¢0zme, karar verme vb. konularda seminerler ver-
mek veya organize etmek, disiplinler arasi iletigim
ve anlasmay1 saglamak,

6. Duyarlilik egitim programlar yiiriitmek,

7. Kurumsal yapidan kaynaklanan is stresini
6lgmek ve degerlendirmek,

8. Performans degerlendirme siireclerinde rol
almak gibi konularda psikiyatri ekibinin ¢ok etkili
katkilarinin olacag diistintilebilir.

Sonu¢

Toplam kalite yonetimi tiim caligsanlarin per-
formanslarin1 optimal diizeyde ortaya koymasim
saglayan bir yontem olarak, parcalarin biitiinii,
biitiiniin ise kalite ve miisteri tatminini sagladig bir
sistemdir. Kalite, hem i¢ hem de dig miisteri igin
gecerli bir kavram olup, istatistiki yontemlerle
yapilan olgmelerle siirekli kontrol edilir ve geri
bildirim saglanir. Uyum ig¢inde ekip c¢alismasina
dayanan bu sistemde, bireylerin i doyumu ve mo-
tivasyonu yiikselir; miisteri memnuniyeti artar.
Odiil ve tesvikler ise sistemin devamliligini
saglayan ana ogelerdir. Saglik sektoriinde toplam
kalite yonetimi uygulamalari, dis miisterilerin, yani
hastalarin, hayatlarinin zor bir donemlerinde insan-
ca ve biitiinciil bir yaklasimla ele alimmasin
saglayabilecegi gibi, i¢ miisterilerin yani ¢aligan-
larin ise zor ve stresli ¢alisma kosullarina ragmen
profesyonel bir verimlilik ve i tatmini ile ¢alig-
malarini olanakli kilabilecektir.
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