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OZET

Bu tezin amaci, hastanelerde halka iliskiler faaliyetleri ile kalite
ydnetimi ¢alismalar1 arasindaki iliskiyi, Akdeniz Universitesi Hastanesi

ornek olayr baglaminda inceleyerek agiklamaktir.

Tezin birinci bdlimiinde genel kavramlar baslig:r altinda halkla
iliskiler ve toplam kalite ydnetimi iizerine yapilan literatiir aragtirmasi
anlatilmistir. ikinci boliimde ise hastanelerde kalite yonetimi ile halkla
iliskiler faaliyetleri anlatilarak aralarindaki iliski ac¢iklanmistir.Tezin
iciincii béliimiinde ise, Akdeniz Universitesi Hastanesinde 1996 yilinda
baslatilan kalite caligsmalar1 ile halkla iliskiler faaliyetleri anlatilarak
aralarindaki iliski incelenmistir. Bu bodlimde Akdeniz Universitesi
Hastanesinden alinan veriler kullanilmistir. Bu arastirmanin belli basl
veri toplama ydntemleri, gorliismeler, gdzlemler ve dokiiman
incelemeleridir. Bu veriler, Hastanenin 2002-2005 yillar1 arasinda
poliklinik ve klinik hastalarina uyguladigi hasta anketleri, 2005 yilina
ait “Memnuniyet, Dilek-Oneri ve Sikayet Kutular1 Verileri”, 2005
ytlina ait “Calisan Memnuniyet Anketi” dir. 1996-2006 yillarinda {iist
diizey yoOnetimde gorev yapan Dekan, Bashekim ve Bashekim
Yardimcilart ve Hastanenin tez konusu ile ilgili béliimleri ile yiiz yiize
yapilan goriismelerden elde edilen bilgi, Dbelge ve goriisler
kullanilmistir. Ayrica arastirmaci, 1996-2004 yillarinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Halkla Iliskiler Béliimii Sorumlusu olarak goérev

yaparken edindigi bilgi, izlenim ve deneyimlerinden de yararlanmistir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi 6rnek olayinda yapilan c¢alisma
sonucunda, hastanede 1996 yilinda “Toplam Kalite Yonetimi Hazirlik
Eylem Plan1” c¢ergevesinde baslatilan kalite c¢alismalarina, halkla
iligkiler faaliyetlerinin gerek hastanede kalite kiiltiiriiniin olusmasinda
gerekse hasta memnuniyet ve sikayetlerinin Ol¢iilmesinde Onemli bir
katkida bulundugu goériilmektedir. Ust ydnetimin destegi ile kalite

egitimlerine ve hakla iliskiler faaliyetlerine 6nem verilen 1996-2003
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yillart arasinda hasta sikayetlerinde azalma oldugu tespit edilmistir.
2004 yilindan itibaren hasta memnuniyetinde goriilen nispi diislisiin ve
hasta sikayetlerindeki artisin da ¢esitli nedenlerle kaliteye tahsis edilen
kaynaklarda ve c¢abalarda ortaya c¢ikan azalmayla paralel gittigi de
tespitler arasindadir (2005 yilinda c¢esitli nedenlerle  kalite
egitimlerinin azaltilmasi, hasta sikayetlerinin 2005 Mart ve Agustos
aylar1 arasinda alti ay gibi uzun bir siire degerlendirilmemesi hasta
sikayetlerinin artmasina neden olmustur. 2005 yilinda hastanenin
hastane c¢alisanlarina uyguladiklar1 anket sonucunda, ¢alisanlarin
hastanede yapilan kalite c¢aligsmalart ve halkla iliskiler faaliyetlerini

gerekli ama yetersiz gordiikleri anlasilmaktadir).



ABSTRACT

The aim of this thesis is to explain the relationship between
public relations and total quality initiatives by analising The

Mediterranean University Hospital Case.

The literature study about public relations and total quality
management is explained in the first chapter of the thesis. Public
relations and quality management in hospitals are expressed and the
relationship between them is explained in the second chapter. In the
third chapter of the thesis, public relations and quality initiatives of
The Mediterranean University Hospital which were started in 1996 are
explained and the relationship between them is analised. The data
which was taken from The Mediterranean University Hospital is used in
this chapter. The main data collection methods of this research are
interviews, observations and document analysis. The data is patient
surveys which were conducted to policlinic and clinic patients by the
hospital between 2002 and 2005, the data of satisfaction, request/
suggestion and complaint boxes in 2005, employee satisfaction survey
of 2005. Information, documents and opinions obtained from managerial
staff as dean, hospital manager, assistant hospital managers and
departmens of hospital related with the thesis subject by face to face
interviews are used. Besides, the researcher used the information,
impressions and experience which she got when she was working as
public relations supervisor of The Mediterranean University Hospital

between 1996 and 2004.

According to the study of The Mediterranean University Case, it
is seen that public relations activities have significantly contributed to
quality initiatives started within the frame of “Total Quality
Management Action Plan” in 1996, both in forming quality culture in
hospital and evaluating the patient satisfaction and complaints. A

decrease in patient complaints was found between 1996-2003 when

XI



importance was given to quality trainings and public relations activities
with the support of the management staff. It was also found that the
relative decrease 1in patient stasfaction and increase in patiens
complaints since 2004 had raiser in parallel with a relative decrease in
the efforts and resources reserved for sources quality initiatives
(decrease in quality trainings in 2005 and not evaluating the patients
complaints for a long period of six months in 2005 March-August,
caused increase in patient complaints. According to the survey on the
employees of the hospital, it was seen that employees consider the

quality and public relations activities as necessary but insufficient).
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ONSOZ

Hastanelerde halkla iliskiler faaliyetleri ve toplam kalite yonetimi
iliskileri hakkinda olan bu tezin yapilmasi konusunda bana fikir veren
ve tezi yaparken siirekli olarak hem insani hem de bilimsel anlamda 151k
tutan, yireklendiren ¢ok degerli hocam Prof. Dr. Fulya Sarvan’a

tesekkiir ederim.

1996 yilinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Ust Yonetimi
tarafindan hazirlanmaya baslanan “Toplam Kalite Yoénetimi Hazirlik
Eylem Plan1” c¢ercevesinde kurulan Hastane Halkla Iliskiler B&liimii’ne
sorumlu olarak getirildim. 2004 yi1lina kadar geg¢en siirede bu gorevi ¢ok
severek yerine getirdim. Siirekli olarak {ist yonetimin destegini aldigim
bu gorevde gecen sekiz yilin bana ¢ok uzun gelmedigini sdyleyebilirim.
Halkla iliskiler ve toplam kalite yonetiminin birbiriyle iliskisini pratik
olarak yasama sansina ve ayricaligina kavustugum ve Akdeniz

Universitesi Hastanesinin bir iiyesi oldugum igin gururluyum.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Mustafa
Melikoglu ve Hastane Bashekimi Dog¢. Dr. Oktay Eray’a ve Bashekim
Yardimcist Dog¢.Dr. Utku Senol’a bana tez konusu ile ilgili tim

dokiimanlari verdikleri i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

1992-2004 yillar1 arasinda g¢alistigim siire ig¢ersinde ve tez
hazirlama siirecinde bana sevgilerini ve yardimlarini esirgemeyen
Akdeniz Universitesi Rektdrii Prof. Dr. Mustafa Akaydin, Tip Fakiiltesi
Dekan1 Prof. Dr. Mehmet Baykara, Hastane Bashekimi Prof. Dr. F.
Fevzi Ersoy, Bashekim Yardimcilarit Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci,
Prof. Dr. Cemil Apaydin ve Halk Sagligi ABD Ogr. Goér. Dr. Hakan

Erengin’e ¢ok tesekkiir ederim.

Hastane Miidiirleri Hatice Ozeng¢ ve Seref Dilek¢i, Hastane Miidiir
Yardimcis1, Hiiseyin Giines, Halkla Iliskiler Uzmani Ayse Ozdemir,
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Kalite Gelistirme Biriminden Nevin Soyer ve sekreter Hacer
Ozbardake1, istatistik¢i Senay Dinger’e, istatastik sorumlusu Berkan
Saglam’a, Atilla Sancar’a tezimi hazirlama siirecindeki yardimlari i¢in

¢ok tesekkiir ederim.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Malzeme Yonetim Sefi ve Halkla
[liskiler Sorumlusu olarak gdérev yaptigim 1992-2004 yillar1 arasinda
birlikte calistigimiz yakin mesai arkadaslarim; Hastane Miidiirii Omer
Yildiran, Hastane Satinalma Miidiiri Taciddin Orhan, Miiriivvet Kaya,
[letisimci Defne Bayrakc¢il, Gece Miidiirii Bayram Direk, Hastane Miidiir
Yardimcist Akgiin Keskin ve Halkla Iliskiler Béliimiinde c¢alisan
Danisma Gorevlilerine, Santral Memurlarina Hastane Is¢ci Biirosu
Sorumlusu Avni Kahraman, teknisyen Fatih Sevdi, tasaron firma
yetkilisi Elif Ozen’e ve ddnemin Bashekim ve Dekan Sekreteri Aslh
Akga ile Bashekim ve Basmiidiir Sekreteri Iliha Ozdemir’e, ayrica

Rektorliik Givenlik Miidiirligii’ne ¢ok tesekkiir ederim.

Degerli dostum, Akdeniz Universitesi Korkuteli Meslek Yiiksek
Okulu Muhasebe Bolimi Ogr.Gér. Filiz Angay Kutluk’a tezimi

yaparken verdigi yardimlar i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak tim yasamini c¢ocuklarina adayan annem Devhan
Yigitbas’a ve tez hazirlama silirecinde bana karsi gosterdigi anlayis ve
destek ile bilgisayar konusundaki yardimlari i¢in sevgili esim Yilmaz

Giinaydin’a ¢ok tesekkiir ederim.
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GIRIS

Bu tezin amaci, Akdeniz Universitesi Hastanesi o6rnek olay1
baglaminda, hastanelerdeki kalite yoOnetimi ve halkla iliskiler
calismalar1 arasindaki iliskilerin ve birbirlerine olan etkilerinin

arastirilmasidir.

Toplam Kalite Yonetimi son 20 yilda tiim diinyada hizla yayilan
ve kabul goren bir yonetim anlayisidir. Toplam Kalite YOnetimi miisteri
memnuniyetine odaklanan ve organizasyonun c¢alisanlarinin timiiniin
katilimiyla gergeklestirilen, hatasiz {iriin/hizmet iiretmek i¢in sirekli
olarak siireclerin 1iyilestirilmesini amaglayan ve {ist ydnetimin

liderligiyle basarilan bir yonetim sistemidir.

1990’11 yillarda ilk defa Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik
bakim sistemlerindeki giderlerin fazlalig:r ve yanlis tedavilerin artisi
sonucunda bu sistemlerde reform yapilmasina karar verilerek, toplam

kalite yonetimi uygulamalari baglatilmistir.

2000’11 yillarda gelismis ve gelismekte olan birgok iilkede ulusal
saglik bakim sistemlerinde TKY uygulamalar1 baslatilmistir. Kalite
calismalarinin sonucunda, hastanelerde bakim siire¢lerini iyilestirdigi,

maliyetleri diisiirdiigii goriilmustir.

Toplam kalite yonetimi miisteri odakl1 oldugu i¢in,
organizasyonlar miisterinin dilek ve sikayetlerine godre iiriin / hizmet
tasarimlarini yapmakta, miisterinin sesini dinlemektedirler. Hatta,
miisterinin su andaki isteklerinin 6tesine gecerek, gelecekteki miisteri
taleplerini de oOngdrmektedirler. Bu nedenle i¢ ve dis misteriler,
kamuoyu ve diger paydaslar ile kurum arasinda siirekli ve saglikli
iletisim kanallart olusturmak kurumun en Onemli gorevidir. Bir

kurumda bu iletisimi saglamak halkla iliskilerin gorevidir.



Hastanelerde halka iliskiler lizerine yilriitiilen yazin ¢aligsmasi bu
faaliyetlerin, hastane ile c¢alisanlar, hastalar ve kamuoyu arasinda
karsiliklt iletisimi, anlayisi, kabuli ve isbirligini kurma ve siirdiirmeye
yardim eden bir ydnetim anlayist olduguna isaret etmektedir. Halkla
iliskiler hastanedeki problem ve sorun yoOnetiminin bir pargasidir;
hastane yonetiminin kamuoyundan haberdar olmasini saglar, kamuoyuna
kars1 sorumlu davranmasina, hastane yonetiminin toplumsal degisimleri
izlemesine yardim eder; bu degismeleri etkili bi¢imde kullanarak
toplumsal egilimleri tahmin etmekte ilk uyaricit sistem olma hizmeti
goOriir. Baslica aracglari olarak anlamli ve diiriist iletisimi ve arastirmayi

kullanir.

Hastanelerde halkla iliskiler ¢aligsmalart ilk defa 1990’11 yillarda
A.B.D.’de baslatilmistir. Saglik sistemlerinde baslatilan kalite
calismalar1 hastane ile paydaslari arasinda etkili iletisimi daha da
gerekli kilmistir. TKY kiiltiiriinii hastanelere yerlestirmek i¢in gerekli

olan iletisim kanallar:1 halkla iliskiler ¢aligmalar1 ile olusturulmustur.

Hastaneler halkla iliskiler faaliyetlerine en fazla ihtiya¢ gdsteren
kurumlardandir. Hastaneler insanlarin yogun olarak bulundugu
organizasyonlardir. Ayrica, bu insanlarin hasta psikolojisinden
kaynaklanan (korku, endise, ¢aresizlik, yalnizlik hissi vb.) nedenlerle
daha fazla bilgilendirilmeye, yonlendirilmeye ve morale ihtiyag
duymalart halkla iliskiler faaliyetlerini gerekli kilmaktadir. Kurumun
kamuoyundaki itibarini arttirmak i¢in gerekli faaliyetlerde bulunmak,
hastanenin yeniliklerini tanitmak, hastane i¢inde isgdrenler arasinda
isbirligini, iletisimi saglamak, kurumsal bagliliklarin1 arttirica

etkinlikler diizenlemek halkla iliskilerin baslica gorevlerindendir.

TKY felsefesi geregi olan 6l¢me ve degerlendirme sistemi halkla
iliskilerin gorevleri arasindadir. Isgdrenlerin ve hastalarin dilek,
sikayet ve Onerilerinin bilimsel tekniklerle elde edilerek yoOnetime
bildirilmesi, yonetimin verdigi hastane ile ilgili bilgilerin paydaslara

ve kamuoyuna bildirilmesi de halkla iliskilerin gorevlerindendir.



Hastanenin imaj ve itibarint arttirict faaliyetler yapmak ve
kamuoyu tarafindan nasil algilandigin1 o6l¢mek de halkla iliskiler
faaliyetleri arasindadir. Yapilan arastirmalar, hastanenin imaj1 ve
itibar1 kamuoyunda ne kadar ylksekse miisteri bagliliginin, dolayis1 ile

hastanenin gelirlerinin de o oranda fazla oldugunu gostermektedir.

2005 yilindan itibaren Tiirkiye’nin “Ulusal Saglik Sistemi”
icinde hastanelerde toplam kalite yOnetimi c¢alismalari baslatilmistir.
Halkla iliskiler bolimi bu kalite ¢alismalar1 iginde isgdren ve hasta
memnuniyeti Ol¢ciimlerini yapmakla gorevlendirilmistir. Bu nedenle,
hastanelerde kaliteli saglik bakim hizmetlerinin verilmesinde halkla

iliskiler faaliyetlerinin roli gittik¢e artmaktadir.

Tezin birinci bolimiinde, halkla i1liskiler ve kalite ile ilgili temel
kavramlar agiklanmistir. Ikinci boliimde hastanelerde toplam Kkalite
yonetimine halkla iliskilerin etkisi miisteri memnuniyeti kavrami ile
aciklanmistir. Ugiincii bodlimde, Akdeniz Universitesi Hastanesinin
kalite ve halkla iliskiler ¢alismalari 6rnek olay yOontemi ¢ercevesinde
derinlemesine miilakatlar, gézlemler ve dokiiman analizi ile incelenmis

ve bulgular raporlanarak bazi sonu¢ ve dneriler ¢gikarilmigtir.



BiRINCi BOLUM

TEMEL KAVRAMLAR

1.1. KALITE KAVRAMLARI

1.1.1. Kalitenin Tanimi

Deming’e (1988: 54) gore, kalite cok boyutludur: Kalite, liretilen
bir T{rin ve/veya verilen bir hizmetin misterinin beklentilerini
karsilamasi, miisteri memnuniyeti saglamasidir. Deming’in temel olarak
savundugu noktalar: Kalite, miisteri memnuniyetine baglt olarak
tanimlanmalidir, kalite ¢ok boyutludur, kaliteyi liriin veya hizmetle
ilgili olarak basit bir nitelikte veya temsilde tanimlamak miimkiin
degildir. Kalitenin dereceleri farklidir, ¢iinkii kalite esasinda, miisteri

memnuniyetiyle denklesmedir.

Feigenbaum’a (1987: 10) gore kalite, ortaklasa yaratilan tim Urin
ve hizmet 6zelliklerinin, pazarlama, miithendislik, iiretim ve bakim, yani
irin ve hizmette kullanilanlarin timiinin miisteri beklentilerini
karsilamasidir. Feigenbaum’un temel olarak dayandigi noktalar: Kalite
miisteri memnuniyeti terimleriyle tarif edilmelidir. Kalite ¢ok
boyutludur ve kapsamli olarak tanimlanmalidir. Degisen miisteri
beklenti ve ihtiyaglarina cevap vermek icin kalitenin dinamik olmasi
gerekir. Ust ydnetimin, {iriin c¢esitlendirme asamalarindaki kalite

taniminin miisterilere gore yapilmasinda kritik bir roli vardir.

Ishikawa’ya (1985: 46) gore, kalite siirekli degisen miisteri
beklentilerini memnun eden kaliteli bir iiriinii gelistirmek, tasarlamak,
tiretmek ve bakimini yapmak demektir. Ishikawa, siirekli degisen
miisteri beklentilerini tatmin edebilmek i¢in yiliksek kalitenin esas
oldugunu soyler. Kalite, miisteri beklentileri dogrultusundadir. Kalite

kapsamlt olarak tanimlanmalidir. Miisterilerin, ihtiyag¢lari, beklentileri



siirekli olarak degisir, bu yiizden, kalitenin tanimi da daima degisir,

liriin veya hizmetin fiyat:1 kalitenin dnemli bir pargasidir.

Kaizen kavramini ortaya atan Masaaki Imai’nin (1997: 12) kalite
tanimina gore ise, en genel anlamda kalite, gelistirilebilecek her sey
demektir. Kaliteden s6z ederken ilk akla gelen, {irlinlin ya da hizmetin
kalitesi olmaktadir. Kaizen stratejisi kapsaminda incelenirse, higbir
lirin veya hizmet tasarlanmis oldugu seviyenin ilerisine gecemez.
Burada, tasarimi yapan insan olduguna gdre, insanin kalitesi ile
ilgilenilmelidir. Isi olusturan ii¢ yap1 tas1 donanim, yazilim ve insan
kaynaklaridir. Oncelikle, insan faktorii yerine tam oturduktan sonra isin
donanim ve yazilimla ilgili kisimlar1 ele alinmalidir. insanlarin iginde
kaliteyi olusturmak, kaizen bilincini edinmelerine yardim etmek

demektir.

1.1.2. Kalite Kavramlarinin Tarihsel Gelisimi

Kalite ile ilgili ilk kayitlar M.O. 2150 yilina kadar uzanir. Unli
Hammurabi kanunlari’nin 229. maddesinde su ifadeler yer alir: Eger bir
ingaat ustas1 bir adama ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam olmayip
ev sahibinin iistiine ¢dkerek Olimiine sebep olursa o insaat ustasinin
basi ucurulur (TSE, 1994:14). Tarim toplumlarinda kalite ile ilgili
uygulamalar gdzle muayene seklinde olmustur. Daha sonralari, kalite
kavrami, bir 1isi yapan wusta ile anilmaya baslamistir. Loncalar
tarafindan (bizde Ahi’lik) hammaddeler, siiregcler ve irinler ig¢in
kurallar gelistirilerek, lonca iiyelerinin bunlara uymalar1 istenmistir.
Bu konuda cezai ve 6zendirici tedbirler gelistirilmis ve uygulanmistir.
Alict ile satic1 yliz yiize, dolayist ile kalitenin ne olmast gerektigi adim
adim belirlenmisgtir. Halbuki teknolojik {iriinlerin gelismesi ve c¢ok
sayida tiiketiciye hitap etmesi ile birlikte treticiyle alici arasindaki
mesafe agilmistir. Uretici, aliciyla yiiz yiize gelmeden alicinin istek ve

ithtiyaclarina uygun iriin iretmek zorunda kalmistir (Simsek, 2001: 16).



Giiniimizin kalite anlayisina ulasilmasi dort asamadan sonra
gergeklesmistir. Bunlar muayene, istatistiksel kalite kontrol, toplam

kalite kontrol ve toplam kalite yonetimidir.

1.1.2.1. Muayene

19. yiizyilin basinda Taylor yonetim kavrami ile ilgili ilk bilimsel
caligmalar1 yapmistir. Taylor’a goére, insanlar1 harekete gegirebilecek
tek gii¢ bireysel ekonomik ¢ikarlardir. Taylor’un amaci verimi
maksimum kilmaktir (Dogan ve Tiitiincti, 2003: 30). Endistri
devriminden sonra fabrika sayilarinin artmasi, Taylor modelinin
gelismesi ve otomasyona ge¢ilmesiyle birlikte belirli spesifikasyonlar
ve testler gelistirilmis, laboratuarlar kurulmus ve ayri kalite kontrol
birimleri  olusturulmustur. Kalitenin sorumlulugu bu Dbirimlere
verilmistir. Bu birimler bitmis mamiillerin hatalilarin1 ayirarak, yani
kaliteli kalitesiz ayrimi ile kontrolleri gergeklestirmislerdir (Simsek,
2001:16). I. Diinya Savasinda, bozuk iiriinler yasamsal 6nem tasidigi
icin bu uygulama son bulmustur. Patlamayan bombalar, toplar, bozulan
savas araclari1 savasin kaybedilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle,
“son kontrol uygulamasi getirilerek, Ttriinler {iretildikten sonra bir
muayeneden gegirilerek kusurlular ayiklanmaya baslanmistir” (Dogan
ve Tiitiinci, 2003: 32). Son kontrol yonteminde iiriinler turetildikten
sonra ya tek tek kontrol ediliyordu veya Orneklem yolu ile kontrol
edilerek kaliteliler kalitesizlerden ayriliyordu. Ancak bu uygulama da

yizde yiliz kaliteyi saglayamamistir.

1.1.2.2. istatistiksel Kalite Kontrol

Walter A. Shewhart, 1924°te ilk “olasilik ¢izelgesi’ni” ortaya
koyarak istatistiksel kalite kontrolun temelini atmistir. Shewart,
istatistigi ilk defa seri liretimin ¢esitli noktalarinda 6rnekleme yaparak,
iiriin kalitesinin siire¢ kontrolii amaciyla kullanmistir. Savunma sanayii
ve niikleer teknolojideki gelismeler 6nce muayene faaliyetlerinin ve
istatistiksel yontemlerin ©One c¢ikmasini saglamistir. Fakat hata

affetmeyen bu sektdrler icin muayene faaliyetleri de yeterli giivence
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saglayamamistir. Onceleri bir ¢dziim olarak goriilen siklastirilmis
muayene islemleri ise “kalite maliyetleri” basligr altinda yanlis
tanimlandigindan, mamiil maliyetlerini artirmasinin yanisira, ¢6zim de

olmamigtir (Halis, 2000: 39).

1.1.2.3. Toplam Kalite Kontrol

Kalite kavrami Amerika Birlesik Devletlerinde baslatilmasina
ragmen asil gelisme Japonya’da yasanmistir. II.Dilinya savas1 bittiginde,
Japonya ekonomik anlamda ¢odkiinti icindeydi. Oncelikle, Japonya’da
bircok eski ydneticiler isten ¢ikartilarak, onlarin yerine isletme i¢ginden

liretim ve planlama konusunda uzman insanlar getirilmistir.

1946 yilinda Japon Bilim Adamlar1 ve mihendisleri Birligi
(JUSE) kurulmustur. JUSE, 1947 yilinda Deming’i, Japon endiistrisinde
istatistiksel kalite kontrol seminerleri vermek iizere davet etmistir.
Japonlarin yeni 1ist diizey yoneticileri sekiz hafta boyunca bu
seminerlere katilmislardir. Deming bu seminerin notlarini JUSE’ye
bagislamis ve seminer notlar1 kitap haline getirilmistir. Japonlar,
Deming’in kitabindan elde edilen gelirle 1950 yilinda ‘Deming Kalite

Odiilii’ nii kurmuslardir.

Ishikawa’ya (1997: 37) gore, kalite anlayisi1 Japonya’da ulusal
olarak uygulanmaya baslanmistir. Toplam kalite kontrol kavrami, 1947
yilinda, ilk defa Ishikawa tarafindan kullanilmistir. Once Endiistride
daha sonra giderek diger sektorlerde kalite kontrol ¢gemberleri (KKC)
calismalar1 baslatilmistir. Yaklasimda kalite kontrolun etkin olarak
yurtitilmesinin sirketteki tim c¢alisanlarin katilimin1 gerektirdigi
gorisi benimsenmistir. Toplam kalite kontrol ¢galigsmalarinin tiiketicinin
sesini dinleyerek daha az maliyetle silirekli kalite iyilestirmesine

odaklanilmasi1 Oonerilmektedir.

Deming’den sonra Dr. Juran, JUSE’nin davetlisi olarak 1954’te
Japonya’ya gelmistir. Juran (Aktaran: Gir, 1996:9), kalite kontroliin

sadece teknoloji agirlikli bir c¢alisma olmadiginin, tim ydénetimi
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ilgilendiren bir kavram oldugunun anlasilmasini saglamistir. O giine
dek wuygulanan, siirekli muayenelerle hatalarin ayiklanmasi yerine,
kalite giivencesi kavrami ile sistemi denetlemek diisiincesi yasama
gecgirilmistir. Sarvan ve Berk’e (1995:17) gore, “giivence” kelimesi
emniyeti ve kesin olmayi1 ifade ederken, “kontrol” kelimesi gerekli
degisikliklerin degerlendirilmesini ve sapmalarin sabit kilindi1g1 bir
siireci ifade eder. Kalite glivencesi, biitiin planlanmis sistematik
faaliyetlerin kalite sistemi ig¢erisinde yerine getirilerek bir iiriin veya
hizmetin kaliteyle ilgili tiim istekleri karsilayacagi giivenini saglamay1

anlatir.

Bir organizasyonda, belirli standartlarla tespit edilen kaliteyi,
gelistirme, koruma, iyilestirme, miisterinin begenisini kazanma ve en
ekonomik diizeyde bir iiretim saglamay1 amaglayan planli ve sistematik
cabalarin biitiini olarak tanimlanan kalite giivencesinin iizerinde
durdugu alan iriinliin prosediire ve sartnamelere uygunlugudur. Bu
kavram BS 5750 ve ISO 9000 gibi giivence sistemleri ile es anlamlidir.
Esas itibariyle bir denetim siireci olan bu arag, sik sik istatistiksel
siire¢c kontrol teknikleri kullanarak belirlenmis prosediirleri uygulayip
kaliteyi saglamay1 ama¢ edinir. Bu anlamda, kalite kontroli ile kalite
gliivencesi arasindaki fark birincisinin iiriin, ikincisinin ise {rini
meydana getiren siire¢ c¢apinda bir yaklasimi benimsemis olmalaridir

(James, 1996: 41).

Ancak bu sistem bir¢cok elestiriler almistir. Saglik alaninda kalite
yonetiminin Onciilerinden Donald Berwick (Cesta, 1993, aktaran:
Sarvan ve Berk, 1995: 18), geleneksel sistemlere c¢iiriik elma teorisi
adin1 vermistir. Berwick, kalitenin, ¢iiriik elmalarin ayiklanmasiyla elde
edilecegi inancini tasiyan sisteme uzmanlarin muayene yoluyla kalite
adin1 verdiklerini belirtmekte, sistemin daha kati muayene yollarini
aradigin1 ifade etmektedir. Kalite giivencesi sisteminde en disik
beklentiler (¢lriik elmalar) tanimlanmistir ama, diizeltmeler konusunda
hangi mekanizmalarin islemesi gerektigi belirtilmemistir. Sadece bakim
ve sorunlarin diizeltilmesi i¢in imkan saglanmistir. Buna da bir¢ok veri

toplanarak ulasilmistir. Toplanan veriler ise daha ¢ok meydana gelen
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kazalar ve eksikliklerle ilgilidir. Kazalarin olusmasina etki eden
faktorler, eksiklikleri etkileyen sistemler ya da diizeltme ve iyilesme

konusundaki siiregler tespit edilmemistir.

Toplam  kalite kontrol yiizde yiz  kalite 1iyilestirmeyi
basaramamistir. Hatalarin kokenindeki nedenlerin tespiti ve
iyilestirilmesi yoluna gidilmemistir. Sadece meydana gelen hatalarin
verileri ilizerinde durulmustur. Sadece o hatayir yapanlar sorumlu
tutulmus, ancak sistemlerin iyi diizenlenmemis oldugu diistiniilmemistir.
Bu nedenle elestirilen toplam kalite kontrol giderek yerini toplam

kalite yonetimi kavramina birakmistir.

1.1.2.4. Toplam Kalite Yonetimi

1970°ten sonra, Japonya’da basariya wulasan kalite kontrol
cemberleri Amerika’ya ve Bati Avrupa’ya da yayilmaya baslamistir.
1980°lerden sonra ise kalite, iiretim departmanindan ¢ikarak ydnetim
hiyerarsisine dogru bir hareket gostermis ve stratejik kalite yonetimi
ile toplam kalite yonetimi, kalite kavramina farklit boyutlar

kazandirmistir.

Toplam Kalite Yonetiminin, BS 7850 Ingiliz Standartlarina gore
tanimi1, “Kuruluslarin maddi ve beseri kaynaklarint en etkili bi¢imde
kullanarak hedeflerine ulasabilmelerini amaglayan bir yonetim felsefesi
ve bir kurum kiltiridir” (Ertopuz ve Akin, 1996: 161). Morden’a
(1993: 184) gore, toplam kalite yonetimi, kalite sartnamelerine yiizde
yiiz uygunlukta sifir hatayla mal ve hizmet {retmek, miisteri
sikayetlerini tamamen ortadan kaldirmak ve miisteri tatminini saglamak
icin kalite gelistirme, miitesebbisi faaliyetlerinde motive edici bir giig
olarak, kalite, giivenilirlik, hizmet ve parasal degerleri Onemseyen
kapsamlit bir etkinlige sahip, misteriye deger verme konusunda son
derece duyarli ve rekabet degerleri lizerinde yogunlasan bir ydnetim

anlayisidir.



Sarvan ve Berk’in (1995:18) belirttigi gibi, Japon yodnetim
anlayisina gore kalite, mal veya hizmetin i¢cine monte edilmelidir.
Eksiklikleri ve hatalar: tespit ederek kalite saglamak miimkiin degildir.
Kalite saglamanin temelinde iyi bir ydnetimin unsuru olan iyi bir
planlama yatmaktadir. i1k olarak Japonlarin uygulamaya basladiklar: bu

sisteme siirekli iyilestirme siireci (kaizen) ad1 verilmektedir.

TKY sadece teknik bir kurallar sistemi olmayip, insani boyutu
oncelikli olan ve stratejik planlama gerektiren yeni biitiinsel ydnetim
sistemidir. TKY kurulusun biitiin birimlerini, bélimlerini ve kisimlarini
bir araya toplar ve kurumun biitiin insanlarinin sorumlulugudur. TKY
bir felsefedir, miisterilerin ihtiyaclarin1 ve beklentilerini karsilamayla
ilgili bir is yapma ve diisiince yoludur. TKY bu yolun mantiki bir
uzantis1 olarak goriilebilirse kaliteyle ilgili uygulamalar gelistirilebilir

(Tarcan, 2001: 37).

Tenner ve DeToro’nun (1992) TKY modeline gére TKY nin 3 iig

temel ilkesi alti tane de unsuru vardir-

Amag Siirekli Tyilestirme
Temel ilkeler Miisteri odaklilik Stireg iyilestirme Toplam katilim
Liderlik
Egitim Destekleyici Yapi
Her Tiirlii Iletisim Odiil ve Takdir
Oleme
Unsurlar

Sekil-1.1. Tenner ve DeToro’nun TKY modeli

Toplam Kalite Yonetimi i¢ ve dis miisteri memnuniyeti lizerinde
odaklanarak, herkesin katiliminin saglanmasi ile siireg¢lerin siirekli

iyilestirilmesini amaclar.
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i) I¢ ve dis miisteri odaklilik

Miisteri memnuniyeti, bir kurumun {rettigi ve dagittigi
triinlerin/hizmetlerin miisteri ihtiyac¢larin1t tam olarak karsilamasidir.
TKY miisteri memnuniyetini kardan once goren bir sistemdir. Miisteri
memnuniyeti uzun vadeli karlar getirir, ama O0nce kara 6nem vermek
kisa vadede kazandirir. TKY, organizasyonun hedeflerine ulasmasinin
Oncelikle c¢alisan mutlulugundan kaynaklandigi, mutlu calisanlarin da
memnun misteriler getirecegi felsefesine sahip bir yonetim sistemidir.
Organizasyonlar, miisterilerine baglidirlar ve bu nedenle simdiki ve
gelecekteki miisteri ihtiya¢ ve beklentilerini 6ngdrerek anlamali,
karsilamalidirlar. Hatta, miisteri beklentilerinin 0&tesine ge¢meye
calismalidirlar. Ogiitgii’ye (1994:29) gore, miisteri memnuniyetinin
Onemini vurgulayan en temel faktor, “yapilan aligverislerin yiizde

80’ininden fazlasinin tekrarlanan alisverisler “oldugudur.

Ishikawa’ya (1985:99-100) gore, miisteri memnuniyeti ile ilgili
olarak yonetimde, firmanin ilizerine almasi gereken ilk sey sirketle
ilgisi olan kisilerin mutlulugudur. Eger insanlar kendilerini mutlu
hissetmezlerse ve mutlu edilmezlerse, o firma varligin1 siirdirmeyi hak
etmez. Oncelikle, firmanin isgdrenlerinin yeterli gelire sahip olmalar:
saglanmalidir. Insan olduklar1 goéz oniinde bulundurulmali, islerinden
zevk alma ve mutlu bir hayat siirme firsati verilmelidir. ‘Isgdrenler’
terimi burada kullanildig1 sekliyle yan sanayii kuruluslariyla ortak satis
ve hizmet kuruluslarinin ¢aligsanlarini da i¢ine alir. Daha sonra miisteri
yani tiliketiciler gelir. Mal ve hizmet alip kullandiklari zaman tatmin
olmalt ve memnun kalmalidirlar. Hissedarlarin refahi1 da dikkate
alinmalidir. Isletmeler kar yaparak, temettii seklinde hissedarlara
doniistirmelidir. Isletmelerin varolus nedenleri ve ilk hedefleri

bulunduklari toplumdaki insanlar1 tatmin etmektir.

ii) Is siireclerini gelistirmeye ve siirekli iiretmeye odaklanmak

Siireci, belirlenmis bir sonucu elde etmek i¢in Orgiitlenmis

bicimde birbirini takip eden faaliyetler dizisi olarak tanimlayabiliriz.
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Japonca Kai: Degisim, Zen: Iyi anlamina gelmektedir. Kaizen: Siirekli
gelisme demektir. Tiim ¢alisanlarin katilimi1 ile saglanan “siirekli siireg
gelistirme” ilkesi toplam kalite yodnetiminin temel felsefesi olan
Kaizen’in oOrgiit icinden hayata gecirilmesi anlamina gelmektedir.
Giirgen’e (1997: 54) gore, sire¢c gelistirmede temel amag, siireg
degiskenliginin ve siire¢ siiresinin azaltilmasidir. Bdylece sifir hataya
ulagsma hedeflenerek, iirlin kalitesi artirilmaktadir. Sarvan ve Berk’e
(1995:7) gore, siirekli kalite iyilestirme (SKI) ve toplam kalite
yonetimi (TKY) terimleri c¢agdas yoOnetim literatiirinde adeta bir
madalyonun iki yiizii gibi birbirinden ayri tutulamayan iki kavram
olarak bir arada kullanilmaktadir. Siirekli kalite iyilestirme, basariyi
amaclayan organizasyonlar i¢in temel bir hedef ve felsefe, toplam
kalite yonetimi ise, bu hedef ve felsefeyi gerceklestirmeyi miimkiin

kilacak yonetim yaklasimlari, teknikleri ve yontemleri bitiiniidir.

DEMING DONGUSU

/ \
<

Harekete Tasarim
Geg

Denetle

Sekil-1.2. Deming Déngiisii (Aktaran: Ishikawa, 1997: 61)

Deming Donglisiinde, planlama siirecinde mevcut durum incelenir,
istatistiki yontemler kullanilarak, ama¢ ve hedefler belirlenir, amaglara
ulagsma yontemleri belirlenir. Yap asamasinda, isgdrenlerin egitim ve
yetistirilmeleri ile ilgilenilir, bu plana goére uygulama baslatilir.
Denetlemede, uygulamanin sonuglari denetlenir. Uygulananlarin hedefe
ulastirip wulastirmadigi, sapmalar varsa bu sapmalar tespit edilir.

Harekete ge¢me siirecinde ise elde edilen iyilestirmeler gdzden
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gecirilir, diizeltmeler yapilir. Bunun sonucunda, yeniden planlamalar

yapilir. Siirekli olarak PYDH ¢evrimi dondiiriliir.

Japonya uluslararas: rekabette kazanmak ic¢in, tasarim kalitesini
ve etkili siire¢c kontrolu ile wuygunluk kalitesini sirekli olarak
yikseltmistir. Bununla birlikte, siiphesiz maliyet yilikselmigstir. Hatal1
ve yeniden isleme durumlarinin ortaya ¢ikmasindaki azalma ve hatta
ortadan kalkmasi, bir maliyet diisiisiiyle sonug¢lanarak Japonya’nin
hedeflenmis kalitesi tiiketicilerin begenisiyle birlesmis ve iiriinleri ¢ok
1yl satilmistir. Sonug¢ bir maliyet azalmasidir ve kaliteli Uriinler ucuz

bir sekilde imal edilmektedir (Ishikawa, 1997: 57).

Ginimizin misterileri kaliteli, farkli, hatta kisiye 0zel lriin ve
hizmetleri talep etmektedirler. Isletmeler, siirekli siire¢ iyilestirme
sayesinde hem kaliteyi arttirip hem de daha farkli {iriin ve hizmetler

lireterek miisteri memnuniyetini saglayacaklardir.

iii) Calisanlarin katiliminin saglanmasi

Organizasyonun tiim kademelerindeki insanlar vazgecilmezdirler
ve onlarin tam katilimt ile firmanin yararina zihin yeteneklerinin
kullanilmasiyla basariya ulasilabilir. Bir kurumdaki her bir bireyin
katilim1 TKY uygulamalarinin basarisi i¢in gereklidir. Organizasyonlar
her bireyden hayaller, fikirler, girdiler, sorumluluk ve enerji alarak
diinya c¢apinda kaliteye erisebilir ve ginlimiizin uluslararasi
pazarlarinda rekabet edebilirler. Ertirk’e (1995: 246) gore, toplam
kalite yonetimi organizasyon ¢alisanlarinin tamamini kapsayan siirekli
gelistirme g¢alismalariyla, isletmeyi degisen pazar sartlarina uyum
saglamaya hazir halde tutmaya yoneltmelidir. Calisanlarin siirekli kalite
iyilestirmeye katilimlarinin basariya ulasma derecesi, onlarin takimlar
halinde oOrgiitlenme seviyelerine baglidir. Takim halinde ¢alisma,
bireysel caligsmaya nispeten, katilanlarin yeteneklerinin birlestirilmesi
ve karsiliklt etkilesim nedeniyle bilgi ve enerji aktarimi sonucu,
bireysel performanslart oldugundan daha st diizeylere ¢ikartmaktadir.

Toplam performans diizeyi, bireysel yapilacak ¢alismalarla elde
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edilecek olan degerden ¢ok daha yukarilarda olabilecektir. Burada en
onemli nokta, Dbahsedilen toplam performansla ilgili sonucun
alinabilmesi, takimlarin olusturulma ve uyumlastirilmasindaki basari

diizeyine bagl:i olusudur.

Sonu¢ olarak TKY insana odaklidir. Insani her seyin iistiinde
goriir. Insana deger verir. Organizasyon iginde ‘bir isi en iyi yapan
bilir’ ilkesini gelistirir ve onlarin fikirlerinden yararlanir. Bdylece

kendine deger verilen calisanlar daha kaliteli mal ve hizmet iiretirler.

iv) Liderlik

TKY’nin Onciilerinden Deming, Juran, ve Ishikawa’ya gore
hatalarin yiizde 80’1 insanlardan degil sistemden kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle hatalarin ¢ogu yoOnetime aittir. Ayrica sistemde liderlik
kurumunun 6n plana c¢ikarilmasi gerektigini, denetlemenin amacinin

yardim etmek oldugunu sdylemislerdir.

“Basaril1 bir kaizen stratejisi, ydnetimin gorevinin standartlari
iyilestirmek, is¢inin sorumlulugunun ise standartlari korumak oldugunu
belirtir. Japonlarin yoénetim anlayisi, standartlar1 korumak ve

tyilestirmektir “(Imai, 1997: xx).

TKY’nin liderlik anlayisi, vizyoner liderliktir. Bennis’e (1996:
60) gore, vizyoner lider, gelecege yeni bir bakis ag¢isiyla bakabilir ve
bu yeni bakis ac¢isini iistiin bir yetenekle analiz ve sentez yapabilir.
Vizyoner lider, vizyonu Orgilitiin biitiin kademelerine basariyla iletebilir
ve kurumsallagtirabilir. Bu lider sadece giice sahip degildir,
diistinceleriyle, kendini izleyenleri etkileyebilir. Bir vizyonun Orgiitsel
yasamda kurumsallagsmasi, emirlerle ya da baskiyla gerceklesemez.
Vizyon daha agik ikna sdzlesmesidir. Isgdrenler ve oOrgiit tarafindan
dogru algilanan ve zamanlanmasi dogru olan, isgdrenlerde cosku ve

baglilik olusturan bir sd6zlesmedir.
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Hodgetts’e (1995: 561) gore, etkin liderlik i¢in kurum kiltiiriini
anlama, ii¢ yonden dnemlidir. i1k olarak, yonetici ve (dzellikle kurumda
yeni olanlara) kurumu okumasi i¢in kurum kiltiri bir rehberdir.
Kurumun tarihini, ¢alisanlarinin tiirlerini, ¢alisanlarinin davranis
sekillerini, yilikselmek i¢in kullanilan kariyer yollarint bu yolla
0grenerek, kurumun gercekte nasil faaliyet gosterdigi hakkinda bilgi
sahibi olacaklardir. Ikinci olarak, kiiltiiriin, yoneticilere degisikligi
kuruma yerlestirmek ve yonetmede biliyiik yardim1 oldugudur. Sirketteki
kisilerin nasil hareket ettiklerini ve disiindiiklerini bilerek, degisimi
nasil gerceklestirecegine iyi bir konumda karar verir. Ugiincii neden ise
kiiltir kurumu bir arada tutmak i¢in birlestirici roller ve gorevler
sagladigindan 6nemlidir. Bu saptama tim ililkeye veya diinyaya hitap
eden sirketler agisindan bilhassa dogrudur. Belli bir kiltir tipi
gelistirerek iist yonetim tiim ¢alisanlara, biitiin bir ekibin iiyeleri olarak
bir fonksiyon icra etmelerini garanti eder. Tiim basaril1 sirketler bunu

yapmaktadirlar.

Organizasyonun lideri, TKY felsefesini Oncelikle kendisi
6zimsemeli ve tam olarak desteklemelidir. Lider vizyon sahibi
olmalidir. Lider isgdrenlerinin Oniine serdigi toplam kalite ydnetimi
vizyonu ile onlara yol gostermelidir. Liderin, istlenmedigi kalite
calismalar1 basarisiz olacaktir. Lider, toplam kalite yodnetiminden
6grendiklerini uygulamalart ile gostererek, toplam kalite yoOnetimi
iyilestirme siire¢lerinin daima i¢inde takim c¢alismalarinin iyesi
olmalidir. Lider kalite ¢aligsmalarinda viicut diliyle, sozleriyle ve
davranislariyla isletme g¢alisanlarina hem Onderlik, hem egitmenlik
yapmalidir. Hatta kurumun toplam kalite yodnetimi g¢alismalarini,
tecriibelerini, basarilarini  bulundugu tim ortamlarda anlatarak

kamuoyunda kurumun kalitesi hakkinda giiven saglamalidir.

v) Egitim

Ishikawa’ya (1997: 26) gore, kalite egitimle baslar, egitimle
biter. Kalite politikasinin hayata gecirilmesinin isgdérenlerin egitimine

bagimli oldugunu 6zellikle vurgulamistir. Amirlerin astlarini yetistirme
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ve egitme sorumlulugu vardir. Bir amir astinit is basinda 6zel olarak
egitmelidir. Ast bu sekilde egitildikten sonra ona yetki verilip, isini
yapmasi1 i¢in rahat birakilmalidir. Bu sekilde ast gelisecektir. Egitim
diizeyi yiksek isgdrenler iiriin ve siire¢ sorunlarint ¢dzebilir ve

gelismelere yardimc1 olurlar.

Toplam kalite yOnetiminin asil amaci (i¢ ve dis) miisteri
memnuniyetidir. Calisanlara yetki vererek ekip c¢aligsmasindan en
yiksek sonuclarin elde edilmesini saglamak TKY’nin hedefidir. Bu
hedefe ulasmanin yolu da etkili iletisim becerileri, empati ve etkili
toplanti yapma becerileri lizerinde yogunlasan siirekli egitimlerdir. Bu
egitimler, insanlarin grup faaliyetleri icerisinde etkin rol alarak {iriin
ve siireclerin siirekli geligsimine katkida bulunmalarint saglar. Daha
ileri egitimlerle de, calisanlar: yetkilendirmek i¢in temel olusturan ileri
diizeydeki ekip calismalarina gidilir. TKY felsefesinde, isgdrenler
kendilerini hem diger c¢alisanlarin miisterisi olarak, hem de diger
calisanlara mal ve hizmet saglayan kisiler olarak goriirler. TKY egitimi
Once 1iist yonetimle baslar. Toplam kalite yo6énetiminin ve TKY
prensiplerinin ne oldugu Ulst yonetime anlatilir, kalite iyilestirmenin
gerekliligi ve kalite iyilestirme araglarinin neler oldugu anlatilir. Daha
sonra, calisanlara egitim verilmelidir. Kalite iyilestirmede katilimi
saglamak icin egitim sarttir. Isgdrenin bilgi ve becerilerini gelistiren
TKY egitimleri siirekli olarak, herkese verilmelidir. Egitime ara

verilirse TKY basarili olamaz.

vi) Destekleyici yap1

Deming (1986:45) “Gelisme i¢in bir sistem kuruncaya kadar,
kaliteye ulasmaniz olanaksizdir” demistir. Sistem, bir biitiin olarak
islemek {izere tasarlanmis parcalarin karsiliklt bagimlilik ilkesi
cercevesinde bir araya gelmesi ile olusur. Toplam kalite ydonetiminin
basar1 ile uygulanabilmesinin temelinde kisileri motive etme, bilgi ve
becerilerini yikseltici egitimler verme, rotasyon, is zenginlestirme gibi
insan faktoriini gelistiren ve 6n planda tutan sistemler yatmaktadir. Bir

organizasyonda TKY wuygulamalari i¢in ayr1 bir organizasyonun
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yapilandirilmasi1 gerekir. Bunlar, kalite konseyi veya kalite iyilestirme
yonlendirme komitesi, toplam kalite yodnetimi koordinatdrii, kalite

kolaylastiricilari, kalite takimlaridir:

Kalite Konseyi: Kalite liderligi ile ilgili en {ist organdir. Sarvan
ve Berk’e (1995: 25) gore, en etkili kalite konseyleri ii¢ gérevi yerine
getirir: Bunlar, karar alma, kalite yonetimi faaliyetlerini planlama,
yonlendirme ve destekleme ve son olarak da kalite takimlarinin
ilerlemesini ve alinan sonuglar: gdozden gecirmektir.

Kalite Koordinatorii: Halis’e (2001:204) gore, kalite
koordinatorii, list kademe yoneticiler ve kolaylastiricilar i¢in bir
coach’tur. Kalite konseyi icin bir sekreterdir. Orta kademe yOneticiler
ve kurmay personel i¢in bir egiticidir. O, aynt zamanda tiim personel
icin bir kaynak kisidir. Kalite koordinatdriiniin kalite kavramlari,
yontemleri ve becerileri ile ilgili kapsamli bir egitime, kurum disindan
diger kalite profesyonelleri ile iletisime ve diger kurumlardaki TKY
faaliyetleri ile ilgili derin bilgiye sahip olmasi gereklidir. Dogrudan
tepe yoOneticiye bagli olan kalite koordinatdérleri daha etkili
olabilmektedirler.

Kalite Kolaylastiricilari: Sarvan ve Berk’e (1995: 26) gore,
kalite kolaylastiricilari, kalite koordinatorii de basta olmak {izere
takimlara siirekli egitim ve danismanlik saglarlar. Kalite yoOnetim
sisteminin bir¢ok 06gesini planlama ve uygulama i¢in orta kademe
yoneticiler ve profesyoneller ile c¢alisirlar. Kalite ydnetimi
uygulamasinin ilk zamanlarinda kaynak kisiler olarak ©onemli rol
oynarlar.

Kalite Takimlari: Kalite takimlari, genellikle bir proje temelinde
O0zellikle problem ¢6zmek i¢in bir araya gelirler. Birbirini tamamlayan
ve projeye uygun nitelik ve yeteneklere sahip kisilerden olusan
gruplardir. Kalite takimlari, genel olarak degisim siirecinin
izlenmesinden, problemin temel kaynaginit bulmak i¢in kalite
iyilestirme ara¢ ve tekniklerinin kullanimindan, kalite konseyine Oneri

vermekten ve diizeltici faaliyetleri bagslatmaktan sorumludur.
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TKY’nin  basarisi, 1isgdrenlerin kendilerini giiven ig¢inde
hissetmelerine korkmamalarina baglidir. Korku yerine giiven, karsilikli
saygl, sevgi ve yaraticilik hedeflenmelidir. Ust diizey ydneticiler bu
ortami1 saglamakla yikimlidir. Deming’e gore sistemden korkuyu
uzaklastirarak, yiksek verim alinabilir. Is gdrenlerin fikirlerini ortaya
koymaktan, hata yaptiklarinda ag¢ik¢ca sdylemekten, yaptiklar1 isi
dikkatli bir sekilde goézden geg¢irme siireleri olmamasindan v.b
nedenlerden bir¢ok korkulari olabilir. Ayrica, bdliimler arasindaki
engeller kaldirilmali, birbiriyle ilgili boéliimler bir arada takim

calismasi yapmalidirlar.

Toplam kalite yonetiminin uygulanabilmesi i¢in, organizasyonun
orgilitsel yapisinin degistirilmesi ve toplam kalite esaslarina dayanan
yeni bir kiltiiriin, felsefenin yerlestirilmesi gerekir. Yoneticilerin
kiltiir felsefesine yaklasimlari son yillarda 6nemli O6l¢iide artmistir.
Saglam stratejik planlarin 6nemi yaninda, toplam kalite kiiltliriiniin
olusturulmasi, bir isletmenin basariya ulagsmasinda baslica ara¢ olarak
goriilmektedir. Stratejik plan, kurumun tim ¢abalar1 ile toplam kalite
yonetimi kavraminin bir araya getirilerek Dbiitiinlestirilmesi i¢in
gereklidir. Toplam kalite ydnetimi ve stratejik planlama arasindaki
bag, bir kurum i¢in, biitiinlestirilmis yonetim sistemi saglar. Bu sistem
icinde isgdrenler kendilerini kuruma ait hissedebilirler, toplam kalite
yonetimi felsefesini O0ziimseyerek kavrarlar. Toplam kalite ydnetimi
felsefesinin rahat¢ca gelisip, yerlesebilmesi i¢in 1iist ydnetimin,
organizasyonda uygun g¢aligsma ortamini saglamasit gerekmektedir.
Isgorenler, kendilerine ve fikirlerine deger verildigini hissederlerse,

islerini yaparken yaratici diisiincelerini gergeklestirirler.

TKY kiltirii, aynen toplumlarda oldugu gibi, isletmeden
isletmeye farkliliklar gdsterir. Toplam kalite kiiltiiriiniin, hangi kalite
yaklasimina dayandirilacag: aslinda o kadar 6nemli degildir. Asil olan,
misterinin bekledigi kalite seviyesine ulagsmaktir. Uygulanan farkl:
yontemler ve yaklasimlarla bu amaca ulasmak miimkiindiir. Isgdrenler

gerekli bilgi, beceri ve tiim alt yap1 sistemleriyle donatilmislarsa, sevgi
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ve giiven ig¢indeyseler kurumlariyla biitinlesebilirler. Ust yodnetim

destekleyici yapty1 kurmakla yikimlidiir.

vii) Iletisim

Kocabas ve digerleri’ne (2002:12) gore, iletisim, haber, bilgi,
diisiince ve tutumlarin, simgeler sistemi araciligi ile kisiler gruplar
arasinda ya da toplumsal diizeyde degis tokus edildigi dinamik bir
siirectir. Bu baglamda Kotler’e (1999: 55) gore iletisim, kiltirel
inanglari organizasyonun bir basindan diger basina tasir. Kiiltiirel
iletisim agi, inan¢ ve degerleri canli tutar ve bodlimler, kademeler,

pozisyonlar ve insanlar arasinda bunlarin paylasimini saglar.

Bozkurt’a (1994:133) gore, agik ve etkili bir iletisim ve etkili bir
isbirligi organizasyonun rekabet giiciinii arttirir. Bu durum, c¢alisanlarin
ilgili, motive edilmis ve esnek oluslart ile kendini gdsterir. Boyle bir
glice sahip olmak, baskalarini taklit etmekten ve teknolojik ilerleme
acisindan disa bagimli olmaktan c¢ok daha iyidir. Toplam Kalite
Yonetimi etkili iletisim sayesinde uygulanabilir. Iletisim, kurum dis1
hedef kitlede yer alan insanlar ag¢isindan kalite hedeflerine donik
kodlanmis bilginin, duygu ve fikirler ile etkilesiminin ve paylasiminin
yan1 sira TKY felsefesinin uygulandigir tim kurum birimleri i¢inde
sembolleri ve onlar1 ortak bir yapiya getirme kararliligr siirecidir. Bu
sire¢ sonunda TKY felsefesi altinda bir araya gelen bireylerin bilgi,
diisiince, duygu, tutum ve davranis kaliplarinin iletisim ve etkilesim

yoluyla bireyler arasinda paylasildigi goriilmektedir.

Organizasyonlarin TKY ’yi hayata gec¢irebilmeleri i¢in hem kurum
i¢ci hem de kurum dis1 iyi bir iletisim ag1 olusturmalari1 gerekmektedir.
Ancak etkili bir iletisim sayesinde, TKY ’nin temel ilkeleri, unsurlari,
yararlari, mnasil wuygulanacag: hizlt ve etkili olarak c¢alisanlara
ogretilebilir. Iletisim sayesinde miisteriler, tedarikciler ve kamuoyunun
kurumla ve kurumun driinleriyle ilgili disiinceleri istatistiksel
metotlarla elde edilir ve degerlendirilerek gereken TKY degisiklikleri

yapilir. Amacglar, daha kisa yoldan belirlenebilir.
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TKY iletisimin biitiin tekniklerini kullanir. Ozellikle {ist
yonetimin TKY unsurlarina uygun hareket etmesi, gérsel ve sezgisel bir
iletisimdir ve astlarin TKY’yi benimseyip, uygulamasinda en etkin
iletisimdir. Kaya ve digerleri’ne (2004: 59) gore, iletisim liderligin bir
uzantisidir. Bdylece organizasyonlar neyin onemli oldugunu, nelerin
beklendigini, degisimin nedenlerini, nelerin dogru ya da yanlis
olabilecegini ve organizasyonun nasil calistigini &grenirler. Iletisim,
motivasyon ve koordinasyonun saglanmasinda bir dizi firsatlar ortaya
koyar, bilgilendirmeyi ve goriis birliginin saglanmasini, 6grenimi ve

rehber olmayi, dinlemeyi ve cevap vermeyi saglar.

Organizasyonun i¢ ve dis g¢evresiyle saglikli, ¢ift yonli iletisim
kurmasi, vizyon ve misyonunu benimseterek hedeflerine ulagmasini
saglar. TKY’nin kurum kiiltiirine doniistiriilmesinde etkin iletisim

gereklidir.

viii) Odiil ve Takdir

Odiillendirme sistemi &rgiit kiiltiirii ile uyumlu olmalidir.
Isgorenleri 6diillendirmenin amaci istenen davranislari gdsterenlerin
kurum tarafindan takdir edilmesidir. Odiiller ve takdir yeni malzemenin
kullanimi, is kitaplari, 6zel park ayricaligi, tatile gdondermek, tepe
yOnetimin calisani1 arayarak kutlamasi veya tdorenle sertifika verilmesi
seklinde maddi degil manevi odiiller olmalidir. Sarvan ve Berk’ e
(1995: 299) gore, tasarimlanan yeni 6dil sistemi oOrgiit kultird ve
isgdren beklentileriyle uyumlu bir bi¢gimde siirekli kalite iyilestirme ve
toplam kalite yonetimi uygulamasina goniilli katkida bulunmay1 tesvik

edici nitelikte olmalidir.

Herkesin katilimi o6nemlidir. Katilim, sadece kalitede siirekli
gelisim i¢in degil, motivasyonu arttirici ve egitsel katkis1 bakimindan
da onemlidir. Karar alma siirecinde ise yalnizca danisilarak da olsa is
gorenlerin katiliminin saglanmasi durumunda, is gorenler alinan
kararlar1 daha dikkatli olarak uygulamaya egilimli olacaklardir”

(Oztiirk, 1993: 63). Yonetime katilimin diger 6nemli bir boyutu da
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isletmenin i¢inden, ¢alisanlardan gelen baskidir. Giiniimiizde ¢alisanlar
sadece maddi ihtiyag¢larin1 karsilayarak tatmin olmamaktadir.
“Toplumun genel refah diizeyi, entelektiiel seviye, bilime ve sanata
duyulan ilgi ile yonetime katilim baskisi arasinda yiksek bir
korelasyon vardir. Maslow’un ihtiyag¢lar hiyerarsisinde onemli bir yer
tutan, insanin basarma, baska insanlar tarafindan begenilme, takdir
edilme ve toplumda Onemsenen bir konuma sahip olma ihtiyact tam
katilimin olusmasinda ve gelismesinde en Onemli etkenlerdendir”

(Hornfeld, 1994:17).

Toplam kalite yodnetimi, goniillik esasina dayanir ve herkesin
katilim1 olmadan basarilamaz. Calisanlar yaptiklari isin begenildigini,
takdir edildiklerini gordiikleri zaman kendilerini kuruma daha yakin
hissederler. Kendilerinden ve isyerlerinden hosnut olan is gorenler,
TKY c¢alismalarina tam katilim yapacaklardir. Kurumdaki sorunlarin
¢O0zlimi i¢in yaratici fikirlerini ¢ekinmeden ifade edebilen is gdrenlerin
kurumlart toplam kalite yonetiminde basarili olacaklardir. Bu nedenle,
tepe yonetimin calisanlara deger vererek onlar1 tesvik ve takdir etmesi

Onemlidir.

ix) Ol¢me

Toplam Kalite YOnetimi istatistiksel diisiinceye gereksinme duyar
ve istatistiksel metotlar kullanir. Toplam kalite yonetimin 6nciilerinden
Shewart, Deming, Juran, Crosby, Feigenbaum, Ishikawa ve Imai’nin
istatistik ve matematik bilimlerini g¢ok 1yi bildiklerini goririiz.
TKY’nin nihai amaci1 06l¢medir. Ishikawa’ya goére, istatistiksel
yontemler kalitenin temelini olusturur. Japonya’nin egitim sisteminde
matematik dersi ¢ok Onemlidir. Japon ¢ocuklarinin timi iyi bir
matematik egitimi alarak yetisirler. Isletmelerdeki toplam kalite
yonetimi egitimlerinde de tim c¢alisanlara istatistik egitimi
verilmektedir. TKY’nin Japonya’da bu kadar iyi Ozlimsenip

uygulanmasinin en dnemli nedenleri arasinda bu ikisi 6nde gelmektedir.
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Ol¢me veya performans, amaglt ve planlanmis bir etkinlik
sonucunda elde edileni, nicel ya da nitel olarak belirleyen bir
kavramdir. Her kurum 06l¢mede kendi kalite stratejilerini gdzOniine
almalidir. TKY nin miisteri memnuniyeti odaklt olmasi hem i¢ hem de
dis misteri i1le ilgili 6l¢me ve degerlendirme istatistiki c¢alismalari
yapmasini gerektirir. Kotler’e (2000: 55) gore, iiriin ve servis kalitesi,
miisteri tatminligi, ve sirketin kari1 arasinda c¢ok yakin bir bag vardir.
Kalitenin yiliksek seviyeleri, yiksek fiyatli iiriinleri desteklerken ve
(cok defa) masrafin azalmasina yol agarken, miisterinin yiiksek dlgiide
tatmin olmasini temin eder. Bundan boyle, kalite gelistirme programlari
(normal olarak) sirketin karini arttirir. Iyi bilinen PIMS calismalarina
gore, idiriiniin kalitesi ve sirketin kar1 arasinda siki bir bag vardir. Uriin
ve hizmet kalitesinin siirekli gelistirilebilmesi i¢in dl¢me ¢aligsmalari
siirekli olarak yapilmalidir. Kurum icinde c¢alisanlar 6l¢me bilgilerini
serbestce elde edebilmelidir. Performans bilgilerinin kullanimi1 kolay,
gliivenilir ve gerekli siklikta olmalidir. Miisterinin sesini duyabilmek
igin organizasyon miisteri memnuniyet anketleri yapmalidir. Misteri
sikayetleri i¢in dilek sikayet kutulari veya telefonla 24 saat miisteri
servisi hizmeti kuruma miisteri memnuniyeti Ol¢iimleri i¢in olanak

saglar.

Performans Ol¢me sisteminin esas amaci, organizasyonun
stratejisini yOnlendirecek karar ve davranislart belirlemektir. Basaril1
TKY i¢in, kurum, finansal odakli degil kalite ve miisteri odakli,
dogrudan kalite performansint &l¢gen, her seviyede ¢alisanlarin, ayrica
miisterilerin, tedarikg¢ilerin, hissedarlarin ve ¢evrenin ihtiyaglarina

cevap veren bir 6l¢me sistemi kurmalidir.

1.1.3. Kalite Yonetimi Modelleri

TKY anlayisint benimseyen iilkelerde, ¢esitli modeller yaratilmis
ve oOdiillerle bu modeller tesvik edilmistir. Japonya’da Deming,
Amerika’da Malcolm Baldridge, Avrupa’da Is Mikemmelligi EFQM

(European Foundation for Quality Management-Avrupa Kalite Yonetim
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Vakfi) modelleri en taninmis ve yaygin olarak kullanilan kurumsal

mikemmellik modelleridir.

1.1.3.1. Deming Kalite Odiilii

Deming Odiilii Japonya’da 1951 yilinda Japon Bilim Adamlar1 ve
Miihendisler Birligi (JUSE) tarafindan kurulmustur. Deming Kalite
Odiilii ii¢ kategoriden olusmustur: Bireysel Deming Odiilii, Deming
Uygulama Odiilii ve Fabrikalar icin Kalite Kontrol Odiili. Deming
Odiilii her yi1l az rastlanir bir teorik arastirma ve istatistik metotlarin
uygulanmasi1 calismalarint birlestiren kisiye verilmektedir. Endiistride
istatistiksel metot uygulamalarini artiran kisiler de buna seg¢ilebilirler.
Deming uygulama o6diiliine ise, 6zel ve kamu organizasyonlari, kiigik
O0l¢cekli firmalarin bazi bodlimleri ile deniz asir1 bdlgelerde bulunan

firmalar katilabilmektedir. (Giir ve digerleri, 2001: 35).

DEMING KALITE ODULU KRITERLERI

6
Kalite
Giivencesi

1
> Politika
2

Organizasyon

8
Iyilestirme
Standartlagma

5
Insan Kaynag1

~_

onuglar

Sekil 1.3. Deming Kalite Odiilii (Aktaran: Giir ve Digerleri 2001: 35).
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Bu 6dil, her yil istatistiksel kalite kontrol bazli sirket ¢capinda
kalite kontrol wuygulayarak belirgin bir performans iyilestirmesi
kaydeden sirketlere veya sirket bodlimlerine verilmektedir. Deming
Kalite Odiiliinii diger ddiillerden ayiran en énemli &zellik, istatistiksel
kalite kontrol uygulamalarina dikkat etmesidir Deming Kalite Odiilii
incelemeleri, bir sirketin kalite kontroliinii sirket ¢apinda uygulamaya
gecirme konusundaki performansinin degerlendirilmesi i¢cin belge
incelemeleri ve yerinde inceleme olmak iizere iki tiirde yapilir. 10
farkl: kategori 10 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Deming Kalite
Odiilii’nde miisteri odaklilik Malcolm Baldridge Kalite Odiilii ve EFQM
Is Miikemmeligi Odiilii’ndeki gibi ayr1 bir kategoride belirtilmemistir.

1.1.3.2. Malcolm Baldridge Kalite Odiilii

Malcolm Baldrige Odiilii, Amerika Birlesik Devletleri’nde kalite
bilincini arttirmak, kalitenin 0nemini vurgulamak ve kalite konusunda
basarilar elde etmis Amerikan isletmelerini 6dillendirmek amaci ile
1987 yilinda bir yasa ile kurulmustur (Giir ve digerleri, 2001: 5).

Her yi1l iki o6dil verilmekte, odiiller ¢ ana kategoride
dagitilmaktadir. Bunlar {iretim, hizmet ve kiigiik isletme kategorileri
olarak belirlenmistir. 1995 yilinda, egitim ve saglik kuruluslarina
yonelik o6zel odiil kategorileri ile ilgili pilot wuygulamalarin
baslatilmasiyla, 6diil sisteminin kapsami genisletilmistir. Ayrica 24
eyalet, MBNQA kriterlerine dayanan 6dil sistemleri gelistirmislerdir.
Odiil 7 temel kriter ve bu temel kriterlerin icerdigi 20 alt kriterden
olusmaktadir. Degerlendirme toplam bin puan iizerinden yapilmakta
olup her bir kriter farkli degere sahiptir. Odiil kriterleri, toplam
kalitenin kavramsal prensiplerinin yerlesmesine ve bu kriterlerin uzman
ekipler tarafindan giincellestirilmesine, organizasyonlarin gelismeye
a¢ik ydnlerinin belirlenmesine yardimc1 olur. Odiil kriterleri sadece tek

bir bakis ag¢is1t ile sinirli degildir, degisik bakis acilarindan sentez

edilebilir.

1997 yilinda 6diil kriterleri yeniden gdzden gegirilmistir. Bunun

sonucunda, miisteri ve pazar tarafindan yonlendirilen stratejiye, bilgi
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ve analizin roliine ve isletme sonucglarina odaklanilmistir (Cetin ve
Digerleri: 2001, 706). Gozden gegirilen kriterlerde 6zellikle vurgulanan
noktalarin ilki, etkin performans podnetimi sisteminde sirket
stratejisinin artan dnemidir. Ikinci olarak, Miisteri memnuniyeti dahil
olmak ilizere tiim isletme sonucg¢larinin paralel ve biitiinsel bir yaklasimla

ele alinmasidir.

MALCOLM BALDRIGE KALITE ODULU KRITERLERI

MUSTERI VE PAZAR STRATEIJI VE

FAALIYET PLANLARI

/ \ N\

2.. STRATEJIK 5. INSAN KAYNAKLARI
PLANLAMA ODAKLILIK
(% 12.5) (% 8.5)
/ A A \
1. LIDERLIK 7.1S SONUCLARI
>
(% 12.5) (% 45)

A 4 A 4

3. MUSTERI ve PAZAR 6. SUREC YONETIMI
ODAKLILIK (% 8.5)
(% 8.5)

BILGI ve ANALIZ (% 8.5)

Sekil-1.4. Malcolm Baldrige Miikemmellik Modeli (Aktaran: Giir ve Digerl. 2001: 15).

1.1.3.3. is Miikemmelligi EFQM Kalite Odiilii

EFQM odiili 1991 yilinda Avrupa Kalite Orgiiti ve Avrupa
Komisyonu’nun katkilar1 ile Avrupa Kalite Vakfi tarafindan
kurulmustur. Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM)’nin gelistirdigi

model, Toplam Kalite YOonetimi felsefesinin 6zilinii vermektedir. Modele
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gOre, miisteri tatmini, ¢alisanlarin tatmini ve imaj konularinda basari,

uygun bir liderlik anlay1s1 ile saglanabilir.

EFQM 6diili i¢in dort kategori vardir:

1- Biiyiik isletmeler. Isletmenin tamami veya bagimsiz faaliyet
gOsteren bir kismi.

2- Sirketlerin operasyonel iiniteleri. Ornegin, sirketlerin maliyet
merkezleri , liretimin yapildig: fabrika birimleri, montaj birimleri,
satis ve pazarlama birimleri, arastirma birimleri gibi.

3- Kamu kuruluslari.Kamu biit¢cesi ile finanse edilen, kar amaci
gliitmeden hizmet lireten kamu organizasyonlarinin i¢gersindeki
birimler.

4- Kii¢iik ve orta biiyiikliikteki isletmeler (KOBI).

EFQM MUKEMMELLIK MODELi KRITERLERI

| GIRDILER > [ CIKTILAR >

Cahsanlar Cahganlaria
ilgili sonuclar
Teamel
Parformans
i i Strecler Sonuclari
L Politika wve = Misterilerle
Strateji ilgili sonuclar
Isbirlikleri Toplumla ilgili
ve kaynaklar sonuclar

Sekil-1.5. EFQM Miikemmellik Modeli (Aktaran: Dogan ve Tiitiincii, 2003: 45)

EFQM miikemmellik modelinde, dokuz ana kriter vardir. Girdi
Kriterleri: liderlik, politika ve strateji, calisanlar, isbirlikleri ve
kaynaklar, siire¢lerdir. Sonug¢ Kriterleri: miisterilerle ilgili sonuglar,
calisanlarla ilgili sonucglar, toplumla ilgili sonuglar, temel performans
sonug¢laridir. Dokuz kriterin daha iyi anlasilmasi i¢in alt kriterleri de

vardir.
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EFQM miikemmellik Modeli liderin tam deste8i ile misteri
memnuniyetine odaklanmaktadir. Bu miidelde oOncelikle kurulusun
durum tespiti yapilir. Misyon, vizyon, stratejiler ve hedefleri tespit
edilerek c¢alisanlara duyurulur. Is tanimlari, siirecler tespit edilir.
Takimlar olusturularak, tepe yoOnetimden baslayarak tiim c¢alisanlara
siirekli kalite egitimleri verilir. Siirekli siire¢ iyilestirmeler i¢in paydas

memnuniyeti anketleri ve miisteri sikayetleri degerlendirilir.
1.1.4. ISO 9000 Kalite Yonetimi ve Giivence Sistemi

1947 yilinda kurulan ve yaptigir standardizasyon c¢aligmalar:
sonucu sanayiye, ticarete ve tiketicilere katkilar saglayan ISO
(International Organization for Standardization) Uluslararas1 Standard
Organizasyonudur. TSE, ISO’nun iyesi ve Tiirkiye’deki tek
temsilcisidir (www.tse.org.tr, 25.05.2005). ISO kurulusu, 1987 yilina

kadar sadece iiriin standard: yayinlarken, bu yildan baslayarak sistem
standardi da hazirlayarak yayinlamaya baslamis ve ISO 9000 Kalite

Giivence ve yonetim Sistemleri Standardlar1 gerceklesmistir.

EN (Europeane Norm), Avrupa Standardlarinin kisaltmasidir. EN
Avrupa Birligi’nde standartlar arasinda harmonizasyonu saglamak ig¢in
olusturulmustur. “TS EN ISO 9000, ST EN ISO 9001, TS EN ISO 9004
Standardlari, hizmet ve iliretim kuruluslarinda etkin bir kalite ydnetim
sistemi uygulanmasint desteklemek i¢in gelistirilmistir. “ISO,
yayinlamis oldugu standartlari, EN-ISO xxxx olarak hazirlamis olup,
iilkeler bu standardlari kullanirken kendi kodlama sistemlerini
uygularlar. Tiirkiye’de TS EN ISO 9000 olarak adi gecen
standartlardaki, “TS” Tiirkiye Ulusal Standardlar Yayin Organi yani
Tiirk Standartlar1 Enstitiisiinii ifade eder”(Gilir ve digerleri, 2001: 37).
ISO 9000 belgesi alan bir isletmede, iiretim, bakim, kalite kontrol,
satinalma, pazarlama, sevkiyat ve depolama, v.b. faaliyetler kontrol
altina alinarak, faaliyetlerin nasil yiritildigi, calisanlarin yetki ve
sorumluluklar1 tanimlanmistir. ISO 9000 kalite giivence sistemi
isletmede bir kalite politikas1 ve hedefleri yonetme seklidir. Isletmenin
hedefleri belirlenir ve bu hedeflere ulasmak i¢in biiliim hedefleri tespit

edilir ve bu amaca ulagsmak i¢in ¢alisilir. Efil’e (2003: 277) gore, ISO
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9000 gerek bir kalite sistemi olusturmak gerekse mevcut bir kalite
sistemini degerlendirmek amaciyla kullanilabilen bir kalite ydnetim
sistemi modelidir. Bu ise bir¢cok endiistrilesmis iilkede kabul gdren bir
standarda uygunluk demektir. ISO 9000 modeli sagduyuya dayal1 temel
bir yOnetim sistemi i¢in bir dizi sart siralamakta ve uygulama ig¢in
gerekli aracglar1 vermektedir. Ayni zamanda maliyetlerde diisis,
yOnetimin sistemi kontroliinde gelisme ve organizasyonun tiimiinde bir

verim artig1 goriilmektedir.

Tim  faaliyetleri igeren  bir kalite gilivence sisteminin
olusturulmasi iist yonetimin destegi ve ekip c¢aligsmast gerektirir. ISO
9000 sandardina uygun caligsmak, toplam kalite yonetimi anlayisina ve
uygulamasina sahip olmakla miimkiin olmaktadir. Bu nedenle toplam
kalite yonetimi anlayis1 ile ISO 9000 standardi, biitiinsel bir siiregtir
diyebiliriz. Kalite gilivencesi, bir iirlin veya hizmetin kalite konusunda
belirtilmis gerekleri yerine getirmesinde yeterli giiveni saglamak i¢in
uygulanan, planli ve sistematik etkinliklerin biitiiniidiir. Bir mal veya
hizmette kalite giivencesini gerekli kilan nedenlerin basinda, i¢ ve dis
pazarlardaki rekabet ortami gelmektedir. Bir baska neden ise,
teknolojinin hizla gelismesiyle iiriin ve hizmetlerin daha karmasik
duruma gelmesidir. Ayrica, Avrupa Toplulugu’na iiye iilkelerde
dolagsima girecek trinlerin belirlenmis olan 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. En 6nemlisi de giinlimiiz miisterilerinin kalite bilincinin

yiksek olmasidir (Cetin ve digerleri, 2001: 386-369).

Tirk Standardlar Enstitiisii’ne (1991: 3) gore kuruluslar, kalite ile
ilgili olarak {ic hedefi gerceklestirmeye ¢alismalidirlar. Ilkénce
kurulus, iiretilen iiriin veya hizmet kalitesini, alicinin belirttigi veya
beklentisi olan ihtiyag¢larini siirekli olarak karsilayabilecek sekilde
gergeklestirmelidir. Daha sonra kurulus, amaglanan kalitenin siirekli
olarak gerceklestirildigi hususunda, kendi yoOnetimine de giliven
vermelidir. Uciincii olarak kurulus, aliciya, eline gegen iiriin veya
saglanan hizmet ile ilgili olarak amaglanan kalitenin gerceklestirildigi

veya gergeklestirilecegi hususunda giiven vermelidir.
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ISO 9000 Kalite Yonetim Sistemi, isletmenin drettigi tim
tirin/hizmetlere, diinya pazarlarinda dolasim hakki kazandirir.
Isletmede zaman, insangiicii, hammadde kayiplarinin en aza inmesini
saglar. Ayrica yiiksek kaliteli iiriin/hizmet, isletmenin miisterilerinin

artmasini saglayarak miisteri baglilig1 yaratacaktir.

Toplam kalite yonetimi son yillarda diinyanin her yerinde kabul
goren bir yonetim anlayist olmakla birlikte, toplam kalite yonetimine

karsit goriisler olup bir¢cok elestiriler de yapilmistir.
1.1.5. Toplam Kalite Yonetimi Elestirileri

Toplam Kalite yonetiminde isgdrenler i¢ miisteri, mal ve hizmet
satinalanlar ise dis miisteri olarak tanimlanmaktadir. TKY’nin ig¢
miisteri tanimi1 elestirilmektedir. Bu baglamda Balkiz’a, (2004: 12-13
(http://155.223.1.158//edergi/sosyo0loji/2004/s1213/7) gore toplam

kalite yonetiminde isgdérenlere daima i¢ miisteri bilinci asilanmaya
calisilmaktadir. Ozellikle hat {izerinde iiretim sirasina gore ¢alisan
oporatdrler kendilerinden bir sonraki asamayir miisterileri gibi gorerek
ve ¢iktilarinin kalitesinden, hatasiz olmasindan kisacasi
miikemmelliginden emin olmak zorundadirlar. Nasil ki bir isletmede
tiretilen {Urilinlerin kalitesi, dis miisterileri memnun etme derecesiyle
Olgliliiyorsa ayni mantik firma icin de gecerlidir. Bazi yazarlar bu
mantig1 ‘i¢ piyasa mantig1’ olarak degerlendirmektedir. Isgdrenler
birbirlerinin is arkadasi degil, miisterisidir. Piyasa mantigina adapte
olan isgodrenlerin, firmanin hedefleriyle 6zdeslesme diizeyleri artmakta,
firmanin verimliligi ve dolayis1 ile karlilig1 ile daha c¢ok ilgili hale
gelmektedirler. Verimlilik ve  karliligin  yiikselmesi i¢in, 1is
performanslarint ve birim ¢iktiyr arttirma c¢abasi i¢ginde olmaktadirlar.
Bu cercevede TKY, iscilerin 6znelligi ilizerinde bir tiir kontrol bi¢imi
olarak degerlendirilebilir. Iscilerde is yogunlasmasina kars: direng
gOsterme isteginin yerini ydnetimin c¢ikarlari ile uzlagsma girisimleri

almaktadir.

Toplam kalite ydnetimine yapilan bir elestiri de organizasyon

yapist ile ilgilidir. Bu baglamda Yildirim’a (2000: 264) gore, TKY de

29


http://155.223.1.158//edergi/sosyoloji/2004/s1213/7

calisanlarin yetkilendirilmesi ve onlara giiven duyulmasit emir-
komutaya dayali1 hiyerarsik orgilitsel yapilara bir alternatif sunar gibi
goriilmektedir. Deming ve diger kalite gurulart TKY’de isgdren
katilimina biylik ©Onem vermektedirler. Ancak bu katilim ve
yetkilendirmenin, wuygulamadaki mahiyeti ve isleyisi itibariyle,
hiyerarsik ve bilirokratik O6rgiit yapisinit diiniistiirip doniistiremedigi,
halihazirdaki iktidar mekanizmasini demokratiklestirebilme gilicline

sahip olup olmadig: bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir.

TKY elestirilerinden bir digeri de isgiliciiniin hem zihinsel hem de
fiziksel emeginin sonuna kadar sagilmasidir. Isgdrenler arasinda
rekabet yaratilarak dretim siire¢leri siirekli olarak iyilestirilmekte
dolayisiyla art:1 verim saglanmaktadir. isgdrenlere ‘i¢ miisteri’ bilinci
astlanarak, isgiliciiniin birbirlerini kontrol etmesi saglanmaktadir. Bu
baglamda Berggren yalin liretim tarzinit benimsemis Japon fabrikalarini,
acimasiz performans talepleri, sinirsiz c¢alisma saatleri ve kati bir
fabrika rejimiyle tanimlamaktadir (Aktaran:Balkiz, 2004: 12-13
http://155.223.1.158//edergi/sosyo0lo0ji,15.10.2006). Kaizen teknikleri

kullanilarak tretim silirecindeki tiim israf ve telefler Oonlenmektedir.
Esnek caligsma saatleri, Japon fabrikalarinda gerektiginde
faydalanabilecek  gizli bir stok-tampon- islevini gdrmektedir.
Cogunlukla kisa siireli olarak diizenlenen fazla mesai uygulamalari,
pratikte bir¢cok fabrikada belirlenen siireyi asabilmektedir. Batida
yizyillardir sekiz saatlik mesai 6nemli bir hedef konumunda iken,
bunun yalin {retim mantig1 ile bagdasmasi mimkin degildir.
Istatistik¢ilere gdre Japon isgileri, kalite c¢emberleri toplantilar1 ve
‘gizli’ (kayda gecirilmemis) fazla mesai gibi goniilli bazi1 aktiviteler
de dahil olmak tizere yilda ortalama 2400 saat caligmaktadirlar. Bu
rakam normal bir Alman is¢isinin yillik ¢alisma saatlerinden % 50 daha
fazladir. Bunlarin yani1 sira yazara gore Japonya’da isgdrenler iliretim
hattinin hizin1 ve bunun is¢ci sagligi ve 1is giivenligi ac¢isindan
sonuclarint  konusmaya pek goniilli degildir. Bu konuda fikir
yliritmenin Japon c¢alisma etigine elestiri getirilmesi bi¢ciminde

algilanmasindan korkmaktadirlar.
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TKY’nin kamu hizmeti veren bir organizasyon olan hastanelerde
uygulanmasi1 ile ilgili elestirilerde yapilmaktadir. Bu baglamda Merih’e
(http:/www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/519.25.pdf) gore, hastaneler
kalite ve uzmanlik gerektiren, 6zel bir hizmet sunan takimlardan olusan
sistemlere dayanan, hiyerarsik olmayan yatay kuruluslardir ve seri
liretim yerine vaka odakli (case management) anlayis1 ile ¢alisirlar.
Para kazanmak birinci 6ncelik degildir. Bir hasta hastaneden hizmet
talep ettigi zaman, hastane biitiin olanaklar:1 ve takimlari ile bu hastanin
saglig1i i¢in c¢alisir. Buna gore, hastanelerin TKY’den ‘misteri
odaklilig1® ogrenmek gibi bir durumlar1 olamaz ¢ilinkii ‘hastane’
organizasyonu tamamen miisteri odaklilik ve  kalite iizerine
tasarimlanmistir. Bir hastane varligini tanimlayan beklentiler nedeniyle
tamamen ‘Hasta Odakli1’ dir ve bunun disinda varolamaz. Bu nedenle
‘Hasta odaklilik’ sanki yeni kesfedilen bir kavrammis gibi hastanelere

disardan telkin edilemez.

Toplam kalite yoOnetimine yapilan bu elestirilere ragmen,
Diinyanin birg¢ok iilkesinde toplam kalite ydnetimi uygulamalari hizla
yaytlmaktadir. Giiniimiizde hizmet kuruluslari olan hastanelerde de
basarilt uygulamalar1 ile yodnetim yazinindaki yerini almistir.
Tirkiye’de Kalder Kamu Kuruluslar: kategorisinde 2001 yilinda Ulusal
Kalite Basar1 Odiili alan Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve
Arastirma Hastanesi ile Saglik Bakanligi Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig:i Egitim ve Arastirma Hastaneleridir. 2005 yilinda Kalder Ulusal
Kalite Basari o6diiliini alan Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi toplam kalite yonetiminin hastanelerde de basar1 ile

uygulanabileceginin en iyi drnekleridirler.

Toplam kalite yonetimi elestirileri ile kalite kavramlari konusu
tamamlanmaktadir. Tezin birinci boliminin ikinci kisminda halkla

iliskiler kavramlar: agiklanacaktir.
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1.2. HALKLA ILISKILER KAVRAMLARI

1.2.1. Halkla iliskilerin Tarihgesi

1.2.1.1. Diinya’da Halkla iliskilerin Gelisimi

Asna’ya (1969: 44) gore, yaklasik 4000 yil énce M.O. 2800
yillarina ait, halka sulamanin nasil yapilacagi, hasadin nasil
kaldirilacag: gibi ¢esitli tarimsal konularda bilgi veren tarim biiltenleri
bulunmustur. Misir’da Mezopotamya’da, Iran’da yapilan kazilarda,
zamanin yoneticilerini halka tanitma ve onlarin {inilini arttirma amaci
ile yazilmis tabletler ortaya ¢ikartilmistir. Eski sanat yapitlarinin ¢ogu
krallari, dinsel oOnderleri ve diger Dbiyiikleri tanitma niteligi
tagsimaktadir. Tortop’a (1971: 26) gore, Eski Yunanlilarda ve Roma’da
uygulanmakta olan “forum” bir halkla iliski araciydi. Eski Roma’da
soylenen “Vox populi, vox Dei” (Halkin sesi, Tanrinin sesidir) sozi,

halkla iligskilere verilen dnemi gostermektedir.

Halkla iliskiler terim olarak ilk kez, Thomas Jefferson’in 1807 de
Birlesik Devletlerin dis iliskileri ile 1ilgili olarak, 10. Kongreye
gonderdigi mesajda kullanilmistir. Nolte’a (1974: 45) gore, halkla
iliskiler terimi 1882 yilinda Yale Universitesi’nde “Halkla iliskiler ve
Hukukg¢ularin Yikiimlilikleri” adli bir konferansta ge¢mekteydi. 1897
yilinda Amerikan demiryollar1 ile ilgili olarak c¢ikarilan “Demiryolu

Yill1g1”’nda da kullanilmistir.

ABD’de, 1850’11 yillarda baslayan ticari devrim, 1900’lu yillarin
ilk yarisinda, endiistriyel-teknolojik devrim, gelisen sanayi, demiryolu
aglart ve ulusal pazarlarin hizla olusmasi, sendikalagsma hareketleri,
anti-feodal hareketler, kiiltiirel alanda ulusal bir edebiyatin yaratilma
calismalar1 sonucunda, “basin ajanslari1” araciligir ile tanitim amacgli
halkla iliskiler g¢aligsmalarina baslamislardir (Cutlip ve digerleri,
2000:107-110).
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Cagdas anlamda ilk halkla iliskiler departmanit 1889 yilinda
Westinghouse firmas: tarafindan kurulmustur. George Westinghouse
kendi elektrik sirketi icinde meydana gelen bir krizden kurtulabilmek
ve basinla bilgi aligsverisinin saglanabilmesi i¢in basin sdzciisii olarak
yetenekli bir gazeteci olan Heinrich’i ise almistir (Baskin ve digerleri,

1997: 30).

ABD’de 19. yiizyilin basinda is diinyasinin karsisina ¢ikan yeni
yasal dizenlemeler, sertlesen basin, isletmelerin kartellesen yeni
yapisi, halkla iliskiler mesleginin yapisini degistirmistir. Avrupa’dan
Amerika’ya 1860-1914 yillar1 arasinda 20 milyon insanin gd¢men
olarak  gelmesi, isgiliciinlin Onemsenmemesi, hizl1t sanayilesme
sonucunda dev sanayi kuruluslarina gazetecilerin elestirel, saldirgan
yazilart baslamistir. Sanayicilerin hedefi yiksek kar maksimizasyonu
olup, isgiiciine, kamuoyuna ve c¢evreye Onem verilmiyordu. Modern
halkla iliskiler kavrami: ilk olarak 1910’lu yillarda  kullanilmaya
baslamistir. Biyik sanayi ve kamu kuruluslart tecriibeli ve iyi
gazetecileri ise alarak onlar1 sirketlerinin basin sdzciisii yapmislardir.
“Burada s6z konusu olan strateji, firma politikasinin olumsuz
sonuglarint ‘beyaz yikamak’ ve sadece olumlu etkiler hakkinda ayrintili

bilgiler vermektir” (Barthenheier , 1994: 213).

Ivy Lee, bu donemin en 6nemli temsilcisi olup, halkla iliskiler
mesleginin Onciilerindendir. Halkla iliskileri bir meslek olarak
benimseyen ilk insan Ivy Lee’dir. Caligsmalarinda is ve basin diinyasini
yakinlastirmaya ¢aligmistir. Betiil Mardin’e (1987: 25-26) gore, Ivy Lee
ABD’de 1904 yilinda diizenlenen Baskanlik kampanyasinda basin
biirosunu idare etmistir. Bu sirada tanistigr Parker ile bir halkla
iliskiler firmast kuran Lee daha sonra beraberliklerinden hosnut
olmayarak ayrilmistir. 1908 yilinda Pennslvania Demiryolu sirketine
basin sdzciisii olarak girmistir. Lee, antrasit komiir grevinde yayinladig:
“Prensipler Bildirisi” ile farkina varmadan halkla iliskiler mesleginin
temel kurallarinit aciklamistir. Bildiride su esaslar yer aliyordu: “Bu
gizli bir basin bilirosu degildir. Yaptiklarimiz ortadadir. Amacimiz

haber iletmektir. Bu bir reklam firmasi da degildir. Amacimiz kisaca
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resmi ve Ozel sektor adina, basina ve kamuya dogru bilgi vererek
topluma yararli olmaktir.” Lee yaptigir ise “tanitim” adini vermistir.
Halkla iliskiler deyimini ancak 1919 yilinda kullanmistir. 1914°de
Rockefeller’in 06zel danismani olan Lee’nin 1{inid biitin iilkeye
yayilmistir. Cagdas halkla iliskiler mesleginin ana prensiplerinin
¢ogunu olusturan ve 31 yi1l bu meslekte calisan Ivy Lee 1934 yilinda

6ldigiinde bir Alman Sirketine danismanlik yaptig1 i¢in elestirilmistir.

Modern halkla iliskiler kavrami ilk olarak 1910°lu yillarda
A.B.D.’de kullanilmaya baslamistir. 1919°da kurulan J. Price Jones

Organizasyon ve Basin Danismanlik sirketi, diinyanin ilk resmi halkla

iliskiler sirketidir (Aydede, 2001: 22).

1920 yilindan sonra ABD’de ulusal ekonomi hizla gelismistir. Bol
resimli gazeteler, radyo, film endiistrisinin yikselisi ve haftada 50
milyon seyirci ¢ekmesi iletisim alaninda yeni bir ¢1gir agmistir. Vilcox
ve digerlerine (Aktaran: Peltekoglu 2001:83-92) gore, 1923 vyilinda,
New York Universitesi’nde ilk halkla iliskiler dersleri verilmeye
baslamistir. Bu dersi ilk veren kisi ise Edward L.Bernays’tir. Bu alanda
ilk eser olan "Cristallizing Public Opinion" 1923 yilinda Bernays
tarafindan yayinlanmistir. Halkla iliskilerin babasi olarak adlandirilan
Bernays, 1ilk halkla iliskiler dergisini de yayinlamistir. Bernays,
yaklasik yiz yillik Omriinde halkla iliskiler mesleginin tim
yontemlerini, araglarini teorilerini etkin bir sekilde kullanmistir. Iki
yonli asimetrik modelin en O6nemli temsilcisi olan Bernays, hedef
kitleye verilen mesajin benimsetilmesi i¢in arastirmanin ve bilimsel
yaklasimin geregine inanmistir. Yasal diizenlemeler i¢in ¢ok etkili olan
lobi faaliyetlerini kullanarak, halk sagligi ve is giivenligi ile 1ilgili
yasalarin c¢ikarilmasinda faal rol oynamistir. Bernays halkla iliskiler
araci olarak kullanilan “giindem”’ yaratmayi -insan yararina olani on
plana ¢ikararak- son derecede iyi kullanmistir. Ornegin, Bernays’tan
General Electric Sirketinin tiim diinyada tanitilmasi ve toplumsal
imajini1 gelistirmesi istenmigtir. Bernays, elektrigin icadinin 50. yilinda
“Is1gin Altin Jiibilesi” ni diizenlemistir. A¢ilisin1 21 Ekim 1929 yilinda,

donemin ABD Baskani Hoover’in yaptig: jibilede Edison’un elektrigi
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icat edisinin temsili canlandirilmast yapilmis ve iletisim kanallar1 ile
naklen milyonlarca insana aktarilmistir. Boylece elektrigin insanlik i¢in
6nemi tekrar vurgulanmistir. Bernays bu jiibile i¢in bir basin biirosu
kurmustur ve tiim ayrintilar1 Oonceden  planlamistir. Jiibile sonrasi

diinyanin her yerinden tebrik telgraflari almistir

Halkla iliskiler konusunun 6nemi 1929 Ekonomik Buhranindan
sonra daha iyi anlasilmistir. Universitelerde arastirmalar yapilarak,
kiirstiler kurulmustur. Biitin bu gelismeler Avrupa’yt ve diger diinya

ilkelerini de etkilemeye baslamistir (M1h¢ioglu,1986: 17).

Goriildigi tizere halkla iliskiler, Amerika Birlesik Devletleri’nde
dogmus, bu ililkede gelismis ve diinyaya yayilmistir. 1970’11 yillardan
sonra tim diinyada, insan haklari, ¢evre, is¢i haklari konusunda yeni
kanunlarin ¢ikmasi organizasyonlarin hem g¢alisanlarina hem de dis
miisterilere karst farkli bir halkla iliskiler anlayisina gitmelerini
gerektirmigtir. Televizyonun kitleler ilizerindeki giicii iyice anlasilmis
ve secim kampanyalarinda kullanilmaya baslanmistir. Tim Amerikan
Baskanlari, Nixon, Ford, Carter, Reagan, Bush, Clinton, Jr. Bush se¢im
stratejilerini olustururken ve sec¢ildikten sonra baskanliklari doneminde
de, halkla iligkiler uzmanlarindan yararlanmislardir. Halkla iliskiler
caligsmalarinda istatistiki yontemler uygulanarak, kamuoyunun
diisiinceleri bilimsel arastirmalarla elde edilmis, arastirma sonuclari
organizasyonlarin kendilerini kamuoyuna uyarlamalarini saglamistir.
Halkla iliskiler faaliyetlerinin amaci, organizasyon ve kamuoyunun

onaylayacagi sonuglar elde edilmesini gerceklestirmeye donlismiistiir.

1.2.1.2. Tiirkiye’de Halkla Iliskilerin Gelisimi

Goktiirkler’in Orhun kitabeleri, Selcuklu devlet adami
Nizamiilmiilk’iin Siyasetnamesi, Osmanli Imparatorlugu devrinde ise,
padisahlarin fethettikleri iilkelerle yakinlasma ¢abalari, Abdiilhamit’in
Osmanlt Devleti lehine yabanci basinda yazilar yazilmas: i¢in giristigi

cabalar, tarihimizdeki i1lk halkla iliskiler faaliyetleri olarak goriilebilir.
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Mustafa Kemal Atatiirk de Anadolu’da fikirlerini yaymak ve kabul
ettirmek i¢in halkla iliskiler yontemlerini ve arag¢larint kullanmistir. 11
Eylil 1919°da Sivas Kongresi sona erdiginde bu kongrede goriisiilenleri
ve alinan kararlar1 Tirk Halkina duyurmak i¢in bir gazete
¢ikartilmasina karar vermis ve 14 Eylil 1919°da Irade-i Milliye
Gazetesi yayimlanmaya baslamistir. Daha sonra Ankara’da Hakimiyet-i
Milliye gazetesi 10 Ocak 1920 tarihinde yayimlanmaya baslamistir. Her
iki gazetenin amaci da kamuoyunu aydinlatmak, bilgi vermek,
inandirmaktir. Atatiirk, Kuvay-i Milliye’nin ne oldugunu, ne igin
kuruldugunu Tiirk halkina anlatarak vizyonunu paylasmistir (Ozkaya,

2001: 25- 31).

Atatiirk 1920 yilinda Anadolu Ajansi’ni kurdurmus ve AA
araciligr ile devrimlerin tanitiminda ve halkin benimsemesinde, her
zaman kendisi uygulayict olmustur. Arica, Basin Yayin Enformasyon
Genel Midiirligi’ni kurdurmus ve direktifiyle, 1935 yilinda 1. Basin

Kurultay1 toplanmistir.

Atatiirk’iin Tirk Milletine ve iletisime, tanitima ne kadar Onem
verdiginin bir gdstergesi olan bu faaliyetleri Tiirkiye Cumhuriyetinde

ilk halkla iliskiler ¢aligmalar1 olarak gorebiliriz.

Tirkiye’de ilk halkla iliskiler ¢alismalarini baslatan kuruluslar
Disisleri Bakanligi, Genel Kurmay Baskanligi, Devlet Planlama
Teskilati’dir. 1960 yilinda kurulan Devlet Planlama Teskilati’nin
kurulus amacinit ve planli kalkinmanin kamuoyu ve basinin destegi
olmadan basarilamayacagi bilindigi i¢cin Teskilatin 91 sayili kurulus
yasasinda Koordinasyon Dairesi’nde halkla iliskilerden sorumlu birimin
adi Yayin ve Temsil Subesi olarak konulmustur. Devlet Planlama
Teskilati, halkla iliskiler mesleginin Tiirkiye’de gergek anlaminda

uygulanisinin kdse tasidir, baslangi¢c noktasidir (Asna, 1997: 75).

1962 yilinda gergeklestirilen Merkezi Hikimet Teskilat1
Arastirmast Projesinde, kisaca Mehtap Projesi diye isimlendirilen ve

halen biliyliik bir deger tasiyan dokiimanda halkla iliskiler konusuna da
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yer verilmistir (Tortop, 1998: 21). Mehtap projesinde, Devlet
kuruluslarinin her kademesindeki calismalarda ve kararlarin
alinmasinda halkla yakin iliski saglamak zorunludur denilmektedir
(Asna, 1969:102). 1964 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
Niifus Planlamasi1 Genel Miidiirliigi’nde Egitim, Ogretim ve Tanitma
Sube Miidiirliigli kuruldu ve Sube Miidiirii olarak Alaeddin Asna atandi.
Bu midirligiin amaglarini kamuoyuna benimseterek niifus
planlamasinin etkin bir sekilde yapilmasi1 ve as1 kampanyalar1 sayesinde
anne ve bebek O6liim hizinin diisirilmesinde Asna’nin bilyik katkilari
olmustur. Bakanligin ve basinin elele vermesi sonucunda gerg¢ek bir

halkla iliskiler ¢alismas1 yapilmistir (Asna, 1997: 8§2-84).

1966 yilinda Ankara Universitesi’nde ilk halkla iliskiler okulu
“Basin Yayin ve Halkla Iliskiler Yiiksek Okulu” adi ile kuruldu. Su
anda 30’a yakin lletisim ve Halkla Iliskiler okulu vardir. 1970°1li
yillardan itibaren O0zel kesimde de halkla iliskilere verilen Onem
artmistir. Eregli Demir ve Celik Isletmeleri A.S., Kog, Eczacibasi ve
Yasar Holding halkla iliskiler wuzmani g¢alistiran ilk kuruluslar
olmuslardir. Is Bankasi, Ziraat Bankasi, Akbank halkla iliskiler
boliimleri, Tirk Bankaciliginda halkla iliskiler orgiitlenmesinin ilk
ornekleridir. Halkla Iliskiler Dernegi 1972 yilinda kurulmustur (Asna,
1988: 49). Ulkemizde bugiin halkla iliskiler ger¢ek anlamda bir meslek
olarak benimsenmis, kamu ve 06zel sektorde hem kurum ic¢i halkla
iliskiler birimleri kurulmus, hem de 6zel halkla iliskiler sirketleri bu

hizmetleri vermektedir.

1.2.2. Halkla iliskilerin Tanimi

Arastirmacilarin bazilar1 halkla iliskilerin bir sanat bazilari da bir
bilim oldugunu ileri siirmiislerdir. Amerikal1 arastirmaci Rex Harlow
1972 yilinda 472 farkli tanim saptamistir. Harlow’un (Aktaran: Varol,
1994:14) gelistirdigi ve Halkla Iliskiler Arastirma ve Egitim Vakfi’nin
(The Foundation for Public Relations Research and Education) 1975

yilindaki toplantisinda benimsenen tanim soyledir:
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Halkla iliskiler, orgiit ve kamulari1 arasinda karsilikl1 iletisimi,
anlayisi, kabuli ve isbirligini kurma ve silirdirmeye yardim eden bir
yonetim islevidir. Problem ve sorun yodnetimini kapsar. YoOnetimin
kamuoyundan haberdar olmayi, kamuoyuna karsit sorumlu davranmayi
sirdirmesine yardim eder ve kamu yararina hizmet etme sorumlulugu
bulundugunu belirtir, bunu vurgular. Yonetimin toplumsal degisimleri
izlemesine yardim eder. Bu degismeleri etkili bi¢imde kullanarak
toplumsal egilimleri tahmin etmekte ilk uyarici sistem olma hizmeti
gorir. Baslica aracglart olarak anlamli ve diirist iletisimi ve arastirmayi

kullanir.

Kazanci’ya (1999: 61) gore, halkla iliskiler, asil olarak ideolojik
bir c¢aba, yoOnetimin bilgi ihtiyacin1 karsilayici, halkin ydnetimi
tanimasinit kolaylastirici, kuruluslarla halk arasinda karsilikli iliskileri
gliivene dayali bir bigcimde gelistirmeye ydnelik iletisim lizerine kurulu

bir teknik, bir yontemler biitiintdiir.

Baskin ve digerleri’ne (1997: 5) gore, halkla iliskiler, orgiitsel
degisimi kolaylastiran, orgiit felsefesinin tanimlanmasina ve oOrgilitsel
amaclara ulasilmasina yardim eden bir yonetim fonksiyonudur. Halkla
iligkiler uygulayicilari, tiim ilgili i¢ ve dis miisterilerle iletisim kurarak
olumlu iliskiler gelistirir, Orgiitsel amaclar ve toplumun beklentileri
arasinda baglilik yaratirlar. Halkla iliskiler uygulayicilar1 orgilitsel
programlar1 gelistirirler, yiiriirlige koyarlar, degerlendirirler. Boylece,
bir Orgiiti olusturan parcalar ve halk arasindaki degisimin etkisini

arttirirlar.

Bu tanimlarindan yola ¢ikarak halkla iliskileri, stratejik yonetim,
iletisim ve halkin disiincelerini etkileme fonksiyonlar1 yodniinden

inceleyebiliriz.
1.2.2.1. Stratejik Yonetim Fonksiyonu Olarak Halkla iliskiler
Grunig’e goOre organizasyonlar misyon ve amaglarina ulastiklari zaman

basarili olurlar ve pek ¢cogu da misyon ve amacglarini kendileri se¢meyi
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tercih  ederler. Halkla iliskilerin organizasyonun misyonunun
gergeklesmesine katkis1 olabilmesi i¢in o kurumun stratejik yonetiminin
iginde yer almasi gerekmektedir. Kurumlar misyonlarin1 g¢evreleriyle
iliskilendirmek ve ¢evredeki firsatlar1 ve tehlikeleri tanimlamak i¢in
stratejik yonetim kullanirlar. Ayrica, tehlikeleri en aza indirmek ve
aniden ¢ikan firsatlar ic¢in stratejiler gelistirirler ve bu stratejileri
yiurirlige koyarlar ve yeniden degerlendirirler. Bu stratejileri
degerlendirme sonucunda tekrar gelistirirler (Grunig, j. ,2002: 7,
http://www.prsa.org/ _about/pracademy/Lesson_Plans/2002/Teaching
Public_Relation Theory.pdf).

Halkla iliskiler stratejik yonetimin i¢inde yer alarak, hem i¢ hem
de dis miisteri memnuniyetinin saglanabilmesi icin organizasyonla

miisteriler arasinda bir koprii gorevi yapmaktadir.

1.2.2.2. iletisim Fonksiyonu Olarak Halkla iliskiler

Baskin ve digerlerine (1997: 8-10) goére, yoOneticilerin hepsi
iletisimden sorumlu olmakla birlikte halkla iliskiler ydneticileri
iletisime ek olarak, bu alanda daha 6zellikli sorumluluklara sahiptirler.
[letisim, halkla iliskiler yoneticilerinin rol tanimini dort 6zel yoldan
uygulamaktadir: Ilki, halkla iliskiler uzmanlarinda bulunmasi1 gereken
niteliklerdir. Ikinci olarak, gdrevlerin gerceklestirilmesidir. Ugiinciisii,
sistemlerin kurulmasidir. Son olarak, kurulan sistemlerin isletilmesidir.
Halkla iliskiler uzmanlari, miikemmel yazi yazabilmeli, konusabilmeli,
bilgisayarda grafik de yapabilmelidir. Allen Center bu halkla iliskiler
uzmanlarint “iletisim teknisyenleri” olarak adlandirmakta “ikna etme
yetenekleri olanlar” diye de eklemektedir. Halkla iliskiler uzmanlarinin
internette de etkili iletisim becerilerinin olmasi, kurumun web safyasini
olusturmalar1 gerekmektedir. Bu uzmanlar, hem yazma ve konusmay1
etkili bir sekilde basarmali, hem de arastirmalar ve planlar yaparak,

sonuglar1 degerlendirmelidirler.
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http://www.prsa.org/_about/pracademy/Lesson_Plans/2002/Teaching_

[letisim siire¢leri “planlanmis, tasarlanmis ikna edici iletisimle
hedef kitleyi etkilemek *“ olarak tanimlanir (Marston, 1963: 49).

[letisim siireg¢leri su basliklar altinda incelenebilir:

i) Gorevler

Halkla iliskiler uzmanlarinin gorevleri arasinda medya iliskileri,
yillik rapor hazirlama, calisanlarla ilgili dergi ¢ikarma, elektronik
dergi hazirlama olabilir. Ayrica, bir konuya dikkat ¢ekmek veya bir
konu hakkindaki diisiinceleri degistirmek i¢in kampanyalar yaratmak ve

yonetmek de halkla iligskiler uzmanlarinin gdérevleri arasindadir.

ii) Sistemler

Jefkins’e (1966: 4) gore, iletisim sistemi iyi niyetle yaratilir.
Sistematik yollarla bilgi toplanmali, yapimcilarla ve editorlerle, i¢ ve
dis miisterilerle, kamuoyu ile iyi iliskiler kurularak, onlar agisindan iyi

isleyen iletisim sistemleri 6rnekleri yaratilmalidir.

iii) Sistemlerin Isletilmesi

Iletisim sisteminin siirekliliginden ve iyi yiirimesinden halkla
iliskiler sorumludur. Bunu da, organizasyondan i¢ ve dis miisterilere

bilgi akisi, onlardan da organizasyona geribildirim saglayarak yapar.

1.2.2.3. Kamuoyunu Etkileme Fonksiyonu Olarak Halkla
Iliskiler

Halkla iliskiler uzmanlari basit planlardan, kurumsal prestiji
arttiric1 karmasik regetelere kadar organizasyonla halk arasindaki
anlayis1, isbirligini arttiracak, genis bir yelpazede gorevlerini yaparlar.
Harlow (1976: 4) kamuoyunu etkilemenin en temel yolunun, kurulusun

prestijinin arttirilmast oldugu goriisiinii savunmaktadir.
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Halkla iliskiler uzmanlari stratejilerini gelistirirken {i¢ ana ikna

etme amacina gore davranirlar (Baskin ve digerleri,1997: 9). Bunlar:

i) Olumlu diisiinceyi korumak

Halkla iliskiler hem kendi calisanlari, hem de dis miisterilerle
organizasyon arasinda iyi iliskileri gelistirmelidir. Calisanlar kendi
kurumlarina karst iyi diisiinceler besliyorlarsa, ancak o zaman dis
misterilerle ilgili halkla iliskiler faaliyetlerinde basarilt olunabilir.
Organizasyonun c¢evresindeki kamuoyu kendini organizasyonun bir

parcasi gibi goriiyorsa organizasyon basarisini siirdiirebilir.

ii) Gizli veya hi¢ olmayan diisiinceyi yaratmak

Halkla iliskiler uzmanlari sik sik varolmayan bir diisiinceyi
yaratma firsatina sahiptirler. Cogu zaman paydaslar konuyu bilmezler
ve bu konuda onlar1 ikna etmek gerekir. Halkin farkinda olmadigi
konularda halkin dikkatini ¢ekmek ve onlara olumlu diisiincelerle bu

konuyu anlatmak, ikna etmek halkla iliskilerin goérevidir.

iii) Diismanca diisiinceyi etkisiz kilmak

Bazen organizasyonun ilirettigi veya verdigi hizmetlerle veya yeni
projeleri ile ilgili kamuoyunda diismanca diisiinceler olabilir. Halkla
iliskiler uzmanlarinin gorevi bu diisiinceleri etkisiz kilarak olumlu
diisiinceler gelistirmektir.

1.2.3.Grunig ve Hunt’1n Dért Halkla Iliskiler Modelleri

James E. Grunig ve Todd Hunt (1984: 25-43), halkla iliskiler

tarithinden yola ¢ikarak, dort halkla iliskiler modelleri ortaya

koymuslardir. Bu modeller asagida agiklanmaktadir:
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i) Basin Ajansi/Tanitim Modeli

1850-1900 yillarin1 kapsar. Bu modeldeki halkla iliskilerin amaci,
organizasyonun kitle iletisim arag¢larindan herhangi birinde sansasyonel
haber olmasidir. Propoganda amaglidir, diiristliik goriilmez. Iletisim,

organizasyondan hedef kitleye dogru tek yonliidiir.

ii) Kamuyunu Bilgilendirme Modeli

1900-1920 yillarint kapsar. Bu model propoganda modeline tek
yonli olusuyla benzerlik gosterir. Ancak, diiriist bilgi yaydig: ig¢in
ondan ayrilir. Kamuoyunu bilgilendirme organizasyondan kamuoyuna,
uygun bilgileri yayma amacglidir. Bu modelde organizasyon halkla
iliskiler uzmanini, basin sézciisii gibi kullanir. Halkla iliskiler uzmani
sanki ‘hazir gazetecidir’. Siirekli olarak kitle iletisim arag¢larina bilgi
verir, medyay1 kontrol eder, onlara mektuplar ve brosiirler gdnderir.
Tanitim ve kamuyunu bilgilendirme modellerinin her ikisi de higbir
arastirmaya ve stratejik planlamaya dayanmayan iletisim programlarini
tanimlarlar. Kamuoyunda, organizasyona karsi tutum ve davranis
degisiklikleri yaratmayi amaclarlar, ama organizasyon i¢in
amac¢lamazlar. Tanitim, organizasyonun sadece iyi yonlerini gdostermeyi
amaclar, kamuoyunu bilgilendirme modelinde ise amag, uygun bilgilerin

kamuoyuna duyurulmasidir.

iii) Iki Yonlii Asimetrik Model

1920-1960 yillarin1 kapsar. Bu modelde, kamuoyuna kurulusun
bakis ag¢isin1t benimsetebilmek, halkin destegini kazanabilmek ig¢in,
davraniglarla ilgili arastirmalar ve sosyal bilim teorileri biiyiik dnem
tasimaktadir. iki yonlii asimetrik modelin amaci, bilimsel kurumlarin
hazirladig: planlanmis mesajlart kullanarak halk: inandirmak ve bdylece
kamuoyunda organizasyonun istedigi davranis ve tutum degisikligini
yaratabilmektir. Bu model ile ilgili arastirmalar, her ne kadar iki yonli

halka iliskiler modeli diye tanitilsa da bu modelin propoganda ve
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kamuyu bilgilendirme modellerinin takipg¢isi bir model oldugu goriliir

ciinkil organizasyonun tutumunu degistiren bir model degildir.

iv) Iki Yonlii Simetrik Model

1960 ve sonrasi donemdir. Bu halkla iliskiler modeli, bilimsel
arastirmalar1 temel alarak, stratejik hedef kitlelerle anlagsmazliklar:
giderir, catisma ydnetiminde iletisim tekniklerini kullanir. Iki yénli
simetri modeli, hedef kitleye ulastirdigt mesajin geribildirimlerine gore
organizasyonda gerekli degisiklikleri yapar. Ginliimizin halkla
iliskiler uygulamalarinda Grunig ve Hunt’a (1984: 25-43) gore,
uygulanmasi gereken iki yonli simetri modelidir. Ciinkii, kurum ile
miisterileri, tedarikgileri ve ¢evresi arasinda iki yonli bilgi akisini
bilimsel yodntemlerle uygulayan modeldir. Diiriistliik ilkesi wvardir.
Ancak organizasyonlarin yilizyiize kaldig:r problemli durumlarda diger

modeller de kullanilmaktadir.

Ornegin konser bileti satis1 yapiyorsaniz en iyi halkla iliskiler
modeli basin ajansi / duyurumdur. Eger bir hiikiimet sdzciisii olarak
kongrenin karar aldig: saglikla ilgili koti bir haber verilecekse ’bilgi
verme’ modeli en iyisidir. Eger bir firma iriinleriyle ilgili bir pazar
arastirmasi yaptiriyorsa ‘iki yonli asimetrik model’ en iyi modeldir.
Eger ¢ok biiyiik diizenli bir sirket iki yonli simetrik modeli kullanirsa,
bu model onun yonetimsel diizenleme ihtiyaglarina ve sosyal

sorumluluklarini siirdiirmesine yardim edecektir.

1.2.4. Halkla Iliskiler Araclar:

Halkla iliskiler araglarinin sayisi oldukg¢a fazladir. Bunlar asagida

ele alinmaktadir.

1.2.4.1.Yazi1l1 Araclar
i) Basin
Bir organizasyonda halkla iliskiler uzmaninin medya ile sirekli

iyi iliskiler icinde olmast gereklidir. Basin ile iliskilerde dikkat
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edilmesi gereken birinci nokta, kurumun verecegi haberin gercekten
haber degeri tasimasidir. Bu haberin yayinlanmasi i¢in gazetecilere
karst zorlayici olmamak gerekir. ikinci édnemli nokta ise haber degerini

yitirmeden aninda gazetelere iletilmesi, zamaninin gecirilmemesidir.

Tortop’a (1998:60-64) gore yazili ve goriintiili medyaya haber
aktarmakta kullanilan en yaygin yontemlerin basinda basin toplantisi ve
basin biilteni gelir. Basin toplantisinin basarili ge¢mesi i¢in tiim basin
kuruluslarinin, toplantidan en az 24 saat Once c¢agrilmasi1 gerekir.
Toplantinin yeri, saati, tarihi, hangi konuda oldugu basin ¢agrisinda
belirtilmelidir. Basin toplantisindan Once salon ses, 1s1tk ve ikramlar
hazirlanmalidir. Basin toplantisinin tarihi ve saati o yoredeki baska bir
onemli olayla c¢akismamalidir. Ornegin ayni giin o sehre basbakan
geliyorsa basin toplantisi baska bir giine alinmalidir. Cinkid basinin
ilgisi basbakana ydnelecektir. Basin toplantisi Oncesi basina gerekli
basin biiltenleri dagitilmali, basin mensuplarit ile ilgilenilmelidir. Tim
medyanin ilgisini ¢eken, ger¢cekten haber degeri olan basarili bir basin
toplantist kamuoyunda da yanki bulacaktir. Ayrica, kurumla ilgili haber
degeri tasiyan yeni iriin ve hizmetlerin halkla iliskiler bdlimi
tarafindan ‘haber biilteni’ olarak diizenlenip tiim medya kurumlarina

gonderilmesi de 6nemli bir halkla iliskiler aracidir.

Organizasyonlar halkla iliskiler bolimi araciligr ile miimkiinse
disardan da bir medya takip firmas: ile anlasarak medyay:1 ¢ok 1iyi
izlemelidirler. Basinda kurumla ilgili olarak ¢ikan tiim haberler halkla
iliskiler bilirosu tarafindan arsivlenmelidir. Ciinkii halkla iliskiler
biirosu kurumun bellegidir. Medyada kurum aleyhine ¢ikan haberler
tepe yOnetime sunularak, haberin yanlis veya eksik oldugu tespit

edilirse tekzip edilmelidir.
Basindan kurumla ilgili rdportaj istekleri gelebilir. Bunlar,

fotograflarla desteklenerek organizasyonu ve yeniliklerini tanitmakta,

kurumun imajini1 giiglendirmekte son derecede iyi kullanilabilirler.
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Makaleler de isletmeler i¢in iyi bir halkla iliskiler aracidir.
Makaleler sosyal sorumluluk , varolan bir sorun hakkinda kamuoyunu
aydinlatma, iirtin ve hizmetlerin kamuoyuna yararlari, arastirma
makaleleri, uygulama makaleleri, bir sorunun nasil ¢dzildigini
tarihsel olarak anlatan makaleler, tepe yonetimin biyografilerini anlatan

makaleler, kurulusun tarihini anlatan makaleler olabilir (Peltekoglu,

2000:231-232).

Kazanci’ya gore, (1999: 259-265) 21. ylzyilin kurumlar: seffaf ve
kamuoyuyla ig¢i¢edirler. Bu nedenle, kurumlarin kendileriyle ilgili
yapilan veya kendilerinin yaptiklar1 bilimsel arastirmalarin da medya
ara¢lart ile kamuoyuna duyurulmasi, o kuruma kars:1 halkin gilivenini

arttiracaktir.

Periyodik olarak 15 giinde veya ayda bir yayinlanan dergilerde,
halkla iliskiler veya kurum ile ilgili, kamuoyunun ilgisini g¢ekecek,
ilging haberler, fotograflarla da zenginlestirilerek yazilirsa kurumun

tanitimi ve imaj1 i¢in faydali olacaktir.

ii) Oteki Yazil1 Araclar

Tortop’a (1998:84-86) gore, brosiir, el kitabi1, biilten, yi1llik, afis,
pankart ve el ilanlar1 sayilabilir. Brosiirler kurum tarafindan i¢ veya dis
miisteri i¢in hazirlanirlar. Az sayfali bol resimlidirler. Cekici ve bol
renkli hazirlanirlarsa hedef kitleyi etkileyip okunurlar. El kitaplari,
kurumla 1ilgili kurallari, yonergeleri igerirler ve referans amacli
kullanilirlar. Biiltenler, kurumlarin i¢ halkla iliskiler c¢alismalarinda
kullanilirlar, igeriginde ise kurumla ilgili giincel bilgiler yer alir.
Kurum i¢i gazeteler, yine kurumla ilgili bilgiler, haberler, eglendirici
ve resimli haberler wverir. Yillik, kurumun bir yil ig¢indeki tiim
faaliyetlerini gosteren bilimsel istatistiki bilgilere dayanan bir yayindir
ve sadece ilgili kisilere gonderilir. Afisler hem kurum i¢inde hem de
kurum disinda kullanilir. Afislerin hazirlanmasi profesyonel bir ¢abayi

gerektirir. Ciinki afis hem c¢arpict olmalidir, hem de mesaji1 hedef
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kitlesine net bir sekilde anlatmalidir. Pankartlar ve el ilanlar1 da

Oonemli halkla iliskiler araglarindandir.

1.2.4.2. Yayin Araclari

i) Radyo

Kazanci’ya (1999: 271) gore, insanlar gilinliik islerini yaparken bir
yandan da radyo dinleyebilirler. Yapilan arastirmalara gdre basta
stiiriciiler olmak tlizere, el ve gbdz emegi yogun islerde c¢alisanlar,
esnafin biiylik bolimii, 6grenciler ve ev hanimlari ¢cok dnemli bir radyo
dinleyicisidir ve bu kesim i¢in radyolar arasinda yogun bir rekabet
vardir. Halkla iliskiler c¢aligmalart i¢in radyo iyi bir kitle iletisim
aracidir. Haber programlari, rdportajlar, ag¢ik oturumlar, soylesiler
hepsi de kullanilabilir. Kurumun konuyla ilgili uzmanlar: veya halkla

iliskiler uzmani1 bu programlara katilarak kurumunu temsil edebilir.

ii) Televizyon

Peltekoglu’na (2001: 224) gore, televizyon gorsel ve isitsel bir
medya iletisim araci oldugundan etkinligi yiksektir. Kurumun, bir
televizyon programina katilma asamasinda, konunun haber niteliginde
ve zamanlamasinin dogru olduguna emin olmak gerekir. Konunun
izleyicinin ilgisini ¢ekip ¢ekmeyecegi de arastirilmalidir. Ayrica halkla
iliskiler uzmani, konusmay1 yapacak yetkiliye yardimci olacak gorsel

malzemeleri hazirlamalidir.

Ayrica, kamu hizmetine ydnelik duyurular radyo ve televizyon
kanaliyla hedef kitleye ulasmak i¢cin yaygin bi¢imde kullanilan iletisim
yontemleridir. Kisa olduklar1 i¢in yayincilar tarafindan tercih edilen ve
genellikle 60, 30, 20 ya da 10 saniyelik olarak hazirlanan duyurularla
veya kamu hizmetine yonelik duyurulara sponsor olarak da bir isletme,
kamuoyunda sosyal sorumluluk sahibi oldugunu kanitlayarak imajini

yikseltebilir.
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iii) Film

Filmler halkla iliskiler arag¢lari i¢ginde pahali olmast dolayis1 ile
pek sik kullanilmazlar ancak etkin bir aragtirlar. Konulu filmde izleyici
dogal konum ig¢inde yakalanmakta ve ona belirli mesajlar iletilip,
bilincine yerlesmesi saglanmaktadir. Yine belgesellerde de mesaj belli

araliklarla tekrarlanarak izleyenlere benimsetilir.

iv) Sergi, Panel, Festival, Yarisma ve Torenler

Bir kurumun kendini tanitan sergi ag¢mast veya meshur bir
sanat¢inin eserlerini sergilemesi o kuruma kamuoyunun gilivenini
arttiracak, kurumun imajint yikseltecektir. Bir kurumun halkla iliskiler
uzmani veya kurumun tepe ydneticisi bir panele konusmaci1 olarak davet
edilirse yine kurumun ismi kamu oyunda duyulacaktir. Festival, yarigma
ve torenler de halkla iliskiler agisindan ¢ok yararli araglardir. Halkin
toplu olarak bulundugu her yer kurumun halkla iliskiler faaliyetlerini
uygulamast ic¢in hazir ortamlardir ve halkla iliskiler bu ortamlari

degerlendirerek kullanmalidirlar.

1.2.5. Kurum Ic¢i Halkla Iliskiler Béliimii

Jefkins’e (Aktaran:Peltekoglu: 2001:127-129) gore, kurum iginde
olusturulacak halkla iliskiler bdlimiiniin yapisini1 belirleyen faktorler,
kurulusun biyikligli, yonetimin halkla iliskilere verdigi Onem,
kurulusun duydugu halkla iliskiler gereksinimidir. Birkag¢ personelle
baslayip, zamanla halkla iliskiler boéliiminin kurumda gosterdigi
yararlilik paralelinde ve gereksinimler nedeniyle personel sayis1 artar.
Halkla iliskiler bolimi her zaman organizasyonda tepe yOnetimin en
yakininda olmalidir. Organizasyonda halkla iliskiler bolimiiniin en
fazla iletisimde oldugu boliimler insan kaynaklari ve pazarlamadir.
Jefkins’e goOre halkla iliskiler boliimi biitiin bu bdliimlerle esgiidim
icinde ¢aligsmakla birlikte, dogrudan {ist yonetime karsi sorumludur.
Ayni1 zamanda halkla iliskiler bolimi, isletmenin gozii, kulagi ve

sesidir.
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1.2.6. Halkla iliskiler Calismas1 Siireci

Baslangi¢ta, kurum i¢i halkla iliskiler bolimlerinin gdrevleri
bilgilendirmekle sinirliyken; organizasyonlarin artan sorumluluklari,
yonetimlerin  halkla iliskiler uzmanlarinin tavsiyelerine olan
gereksinimini arttirmistir. Vicox ve Ault (Aktaran Peltekoglu, 2001:
127) yapilan arastirma sonuglarina gore, iist diizey yoneticilerin yiizde
40’1  kurum politikasint belirleyenler arasinda halkla iliskiler

uzmanlarinin da yer almas1 gerektigi goriisiindedir.
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Halkla Hiskilerde Dért Adim Siireei
Sekil-1.6. Center ve digerleri (Aktaran: Peltekoglu, 2001: 150)

Asna’ya (1998: 78) gore, halkla iliskiler ¢aligsmas1 6ncelikle bilgi
toplamay1 gerektirir. Bilgi toplama siireci bilimsel bir arastirma
evresidir. Ikinci olarak, hedefe verilecek mesajin ne olacagi, nasil
soylenecegi planlanir. Ugiinciisii, hazirlanan planlarin uygulanmasidir.
Planlama siireci, kitle iletisim araclari1 araciligir ile hedefe mesajin
iletilmesidir. Dordiincii evre, uygulama sonug¢larinin toplanmasidir. Bu

siire¢c hedef kitlenin bizim mesajimiza geribildirimlerinin 6l¢lilmesidir.

Hedef kitleden alinan geri bildirim degerlendirildikten sonra

eksik ve hatalar saptanip gerekli diizeltmeler yapilir, kampanyaya
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yeniden baslanir. Halkla iliskiler ¢aligsmas1 uzun siireli bir dongii olarak

devam eder gider.

1.2.6.1. Bilgi Toplama-Arastirma

Cutlip ve digerleri (2000: 200) “halkla iliskiler sanatini, dortte
licii suyun altinda (arastirma, planlama, degerlendirme), dortte biri
suyun vyiziinde (uygulama) olan bir buzdagina benzetirler”. Halkla
iliskiler arastirmasinda bilgi toplama-arastirma siireci ilk adimdir,
diger siirecler bu siirecin lizerine kurulmaktadir. Bilgi toplamanin en
onemli 6gelerinden biri dinlemeyi bilmektir. Amerikan baskanlarindan
Lincoln halkin sorunlarini dinlemek ic¢in haftada iki kez kamuoyuyla
a¢ik goriismeler yapardi. Bizde de Osmanli Imparatorlugu zamaninda
padisahlar kiyafet degistirip halkin arasina karisirlar bdylece
kamuoyunun diisiincelerini 68renirlerdi. Giliniimiizde, hiikiimetler, kamu
kurumlart  kamuoyunun  diisiincelerini 6grenmek i¢in bilimsel

arastirmalar yaptirmaktadir.

Arastirma siirecinde, sorun hakkindaki bilgilerin 1s1ginda bilimsel
olarak mevcut durum saptanir. Mevcut durum saptamasinda: endisenin
kaynagi nedir, sorun nerededir, kimler etkilenmektedir, ne zaman sorun
olmaktadir, ni¢cin isletme ve hedef kitlesi i¢in sorun olusturmaktadir

gibi sorularin cevaplart aranir.

Cutlip ve digerlerine (2000: 351-359) gore, arastirma siireci resmi

olmayan yontemler ve resmi yontemler olarak incelenebilir.

1.2.6.1.1. Resmi Olmayan Yontemler

Arastirma siirecinde, periyodik toplantilar, konuyla ilgili
kisilerle, 6rnegin gazete, televizyon editdrleri, sanatcilar, egitimciler,
meslek odasi baskanlari, bilirokratlar ile yapilir. Yiiz yiize goriismeler
sorunun hemen ele alinmasinda O6nemli yararlar saglar. Bilgi toplama
asamasinda, sorun hakkinda, kisilerin diisiincelerini dile getirdikleri

panel, acikoturum gibi toplantilara katilmak da yararlidir.
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Kurumun ticretsiz 800°1i telefon hatti kurmasi1 da miisteri dilek ve
sikayetlerinin aninda 6grenilmesi acisindan ¢ok yararli bir yontemdir.
Ayrica kurumun iriinleri, hizmetleri, olanaklar1 ve calisanlar: ile ilgili
miisteri geribildirimi bu sayede Ogrenilebilir. Bu sistem birgok
kurumda uygulanmakta olup, bazi saglik kuruluslari iicretsiz telefon
hattini, hastalar ve hasta ailelerinden aldiklar1 sikayetlerle saglik

problemlerinin kapsamini tespit etmekte kullanirlar.

Mektuplar da bilgi toplamanin baska bir yoludur. Kuruma gelen
mektuplarin analizi sayesinde sorunlarin farkina wvarilir. Gelisen
teknoloji sayesinde internet ortamindan kuruma ulasan e-postalar ile
kurum hakkinda kamuoyunun diisiinceleri, sikayetleri Ogrenilebilir.
Diger kurumlarin, konuyla ilgili yapmis oldugu arastirmalar da

arastirma asamasinda yararlanilan resmi olmayan kaynaklardir.

1.2.6.1.2. Resmi Yontemler

Biilbil’e (1998: 52-53) gore, arastirma tasarimindan J&nce,
arastirma sorusu ve amaglari agik¢a tespit edilmelidir. Daha sonra,
arastirmada kullanacagimiz olg¢ilitlerin gilivenilirligi gelmektedir. Bu
baglamda, anket kagitlar1 (soru-yanitli), telefonlar ya da yilizyiize
gdriismeler (soru-yanitli) 6l¢ii araglari iginde yer almaktadirlar. Ugiincii
6nemli nokta ise, gilvenilirlilik derecelerini bildigimiz O0l¢glim
arag¢larin1 en verimli bi¢imde kullanmaktir. Arastirmayr yapacak
gorevlilerin nitelikleri de bu asamada gdézden 1rak tutulmamalidir.

Resmi arastirma yontemleri asagida agiklanmaktadir:

i) ikincil Veriler

Cutlip ve digerlerine (2000: 361) gore, ikincil veriler kendinizin
toplamadigi, baskalarinin kendi amaclart i¢in arastirip topladig:r veriler
demektir. Hiikiimetler veya diger ticari kuruluslar periyodik olarak
bircok arastirmalar yaptirirlar. Ozellikle ABD’de, 1930’lardan beri
giivenilir arastirma kuruluslar: hiikiimetler, sirketler adina, kamuoyunu

ilgilendiren dnemli konularda, bir¢ok arastirmalar yapmaktadir. Nielsen
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ve Gallup bunlardan bazilaridir. Biiyik gazeteler, televizyonlar, diger
basin organlari diizenli olarak anketler yaptirmaktadirlar. Bu
arastirmalarin sonuglari cografik, demografik ve diger tutumlar: temel
alan arastirmalar olup halkla iliskilerin problemli durumlariyla
iliskilidir. Toplum yararina olan konularin arastirilmasinda biitiin
arastirma kurumlar1 ve iiniversiteler tiim arastirmalarinin sonuclarini
verirler. Bu verilere ek olarak arastirmanin tiim analizlerini de verirler,
hatta orijinal arastirmada soramayacaginiz sorularin cevaplar1 bu
arastirmalardan elde edilebilir. Ikincil kaynak verileri igin internet

ortamina da basvurulabilir.

ii) Vaka Analizleri

Aydede’ye (2001: 61) gore, vaka caligsmalari, kurumun kendisini
diger kurumlarla karsilastirma yapmak i¢in veya 6rnek aldigi bir model
olarak kullanilabilirler. Vaka c¢alismalarinin en fazla kullanildig:
alanlar, “En Iyi Uygulamay1” belirlemek ve “Kriz YoOnetimi Plan1”
yapmak i¢in kullanilabilirler. Ornegin, isim degistirecek bir sirketin,
hedef kitlenin tutum ve ihtiyag¢larini belirleyebilmek i¢in arastirma
yaptirabilecek parasi olmayabilir. Sirket, daha O6nce isim degisikligi
yapmis olan sirketlerin vaka g¢aligsmalarini toplayarak, kendisi i¢in en

1yi stratejiyi belirleyebilir.

iii) Medya Takibi

Bilgi toplamada, halkla iliskilerin en yaygin metodu medya
takibidir. Ancak medya takibi nicelik olarak kurumun medyada ne kadar

yer aldigin1 gdsterir, nitelik olarak gdstermez.

iv) Medya Icerik Analizi

Aydede’ye (2001: 65) gore, medya icerik analizi en ¢ok kullanilan
arastirma yontemlerinden biridir. Medya analizi sadece geriye bakmak
icin degil , 6nceden plan yapmak i¢in de gii¢lii bir ara¢ olabilir. Medya
analizinin dayanak noktasi, medya haberlerinin ya kamunun gelecekteki
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disincelerini etkileme olasiliginin oldugu veya mevcut kamu
diisiincelerini yansittigidir. Medya haberlerindeki egilimler genel
olarak kamu diislinceleri ile paralellik goésterirler, bu yiizden bir

barometre ya da erken uyar1 sistemi olarak kullanilabilirler.

v) Arastirmalar

Postayla gonderilen anketler ve ylizylize yapilan anketler her ikisi
de bilgi toplamada iki temel yaklasimdir. Posta yoluyla ulastirilan
anket formlari, zaman ve para ag¢isindan tasarruf sagladigi ve anketor
baskis1 olmadan 6zgiirce yanitlama olanagi verdigi i¢in tercih edilirler.
Ancak, arastirmacinin kontrol olanaginin olmamasi ve dodnen anket
sayisinin azligr dezavantajlaridir. Yiiz yiize anketler arastirmacinin
kontrolu altinda oldugu i¢in avantajlidir. Anketlerin yapilma orani
yizde 95°tir. Zaman ve para yoniinden ekonomik oldugu i¢in, en ¢ok
tercih edilen sekli telefonla ankettir. Yiizyiize anketlerin maliyeti daha
yiksektir. Teknolojinin ilerlemesi internet ortamindan anket olanagi da

saglamistir (Cutlip ve digerleri, 2000: 362).

Anketler bir kurumun irettigi {iriin ve hizmetleri hakkinda
miisterilerinin memnuniyet derecesini, ayrica kurumun imajini 6l¢mek
icin kullanilir. Anketlerin kurum disindan uzman bir sirkete verilerek
yaptirilmasi1 gerekir. Biitce olanak vermiyorsa kurumun kendi halkla
iligkiler boliimii de yapabilir. Anket uygulamalarinda dikkat edilecek en

Onemli nokta istatistiki, bilimsel tekniklerin kullanilmasidir.

1.2.6.2. Planlama ve Programlama

Baskin ve digerlerine (1997:141) gore, yonetimsel planlama,
stratejik ve taktik olarak i1ki ana kategoriye ayrilir. Stratejik planlar
uzun doénemli planlardir, genellikle yo6netimin daha iist diizeyi
tarafindan yapilirlar. Bu tip planlama bir organizasyonun en {ist
diizeyde amaglariyla ilgili kararlart igerirler. Taktik planlar ise
stratejik planlar1 basarmak icin organizasyonun her bir seviyesinde

yapilacak olanlarla 1lgili spesifik kararlardir. Stratejik planlar
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gelecekteki olaylarla ilgilidir. Ornegin bir organizasyonda bes yil
sonraki teknik, ekonomik degisikliklerin etkisini Ongdrir. Taktik
planlar ise, bir organizasyonda gilinden giine olan islemler ve yakin
gelecekle ilgilidir. Halkla iliskiler planlar1 da hem stratejik hem de
taktik planlardir. Bir organizasyonun uzun ddénemli gelecekle ilgili
kararlari halkla iliskileri de ilgilendirir. Halkla iliskiler uzmanlari
organizasyonun diger yoneticileri ile birlikte c¢alisarak, stratejik

planlar1 gelistirirler.

Cutlip ve digerleri’ne (2000: 370-371) gore, halkla iliskiler
calismalarinin planlamasi, stratejik diisiinceye gore yapilirsa etkin olur.
Stratejik diisiince, gelecekteki isteklerin, amaglarin 6ngdriilmesini veya
tespit edilmesini igerir, amaca yardim edecek ve engelleyecek gii¢lerin
saptanmasi ve 0Ozlenen duruma ulagsmak i¢in bir planin kesin olarak
olusturulmasidir. Halkla iliskiler uzmanlari, stratejik diisiince sistemini
kazanmak i¢in halkla iliskiler egitimiyle sinirlt kalmayip, istatistik,
bilgisayar, felsefe, psikoloji, yonetim ile ilgili egitimler almaktadirlar.
Yapilan bir arastirmaya gore, sosyal bilimler, istatistik ve bilgisayar
dersleri  almis olan halkla iliskiler uzmanlarinin bir¢ogunun, ayni
zamanda stratejik diisiinceye sahip ve stratejik planlama yapanlar
oldugu saptanmistir. Hatta bircok halkla iliskiler uzmaninin ydnetimle
ilgili arastirmalar yaptiklari, ise yaklasimlarinin ydnetimsel oldugu ve

kendilerinin de yonetimin i¢inde yer aldiklar: tespit edilmistir.

Baskin ve digerlerine (1997:142-149) go6re, halkla iliskiler
calismasinin planlama asamasinda sorunun tam olarak ne oldugu
tanimlanmali, mesaj tespit edilmeli, hedef kitlenin kesin sinirlari
cizilmeli, bu mesaj1 iletme kanallarinin sec¢cimi yapilmali, biitce
belirlenmeli, hedef kitlenin mesaja tepkisi Oongdriilmelidir. Plan i¢in
cevreden yardim edebilecek giicler, engelleyebilecek giicler de tahmin
edilmelidir. Ayrica ¢evreden ¢ikabilecek baska firsatlar da goz Oniine
alinmalidir. Planlama, ani ¢evre degisimlerine uyabilecek esneklikte
tasarlanmali, amacin gerg¢eklestirilmesi i¢in en ince ayrintiya kadar

planlanmalidir. Bu siirecin adimlar1 asagida agiklanmaktadir:
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i) Amaclarin belirlenmesi

Bir halkla iliskiler planlamasinda O6ncelikle, ama¢ ya da amaclar
setinin ne olacagi tespit edilir. Amacglar yapilacak halka iliskiler
calismalari ile elde etmek istenilen sonug¢lardir. Genellikle bir ya da iki
tane ulasilabilir amag¢ sec¢ilir ve daha sonra genisletilir. Oncelikle, her
bir amacin kabuli veya reddedilmesi durumunda kisa dénemli ve uzun

donemli etkileri degerlendirilir.

Amaglarin belirlenmesi siirecinde, kaynaklar da amacglar1 kisitlar.
Bir organizasyonda amacglara ayrilacak zaman, personel ve para yeterli
olmayabilir veya yeterli olsa bile, ilist yonetim goniilli olmayabilir. Bu
nedenle, halkla iliskiler planinin amacglart kurumun staratejik amaglari
ile paralellik gostermelidir. Ayni1i zamanda amaglar seti arasinda da
uyum olmali ve amaglar belirlenirken kaynak kapasitesi godzoniine

alinmalidir.

ii) Durum degerlemesi ve problem alanlarinin tespiti

Kurulusun kamuoyundaki izlenimi, algilanan kimligi (kurum
imaj1), isletme hakkinda ne diisiiniildigi bilinmeden basariya gotiirecek
bir plan yapmak miimkiin degildir. Nerede oldugumuzu bilmeden bir
plan yapmak diisliiniilemez. Bu amag¢la daha o6nce yapilmis olan
arastirma c¢aligsmalarindan yararlanilarak mevcut durum ve sorunlar
ortaya konmaya g¢alisilmalidir (Tengilimoglu, 2001: 73). Ayrica
problemin ne oldugu saptanmalidir. Bu problemden kimler etkileniyor,
problem ne zaman baslamis, ne siklikta ortaya g¢ikiyor, istatistiki

Ol¢iimler yapilarak gergekci durum degerlemesi yapilmalidir.

iii) Amaclara ulasmak i¢in yardimlarin ve engellerin

tanimlanmasi

Akilct amaglarin tespitinden sonra, daha dikkatli bir c¢evre
arastirmasi yapilarak yardimlar ve engeller saptanmalidir. Bir

organizasyonun kaynaklari insanlar, para ve teknik donanimidir.
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Bunlarin herhangi birinin yoklugu o6nemli bir engeldir. Bir
organizasyonun yapisit ve politikalari hem yardim hem de engel olabilir.
Dis c¢evre yardim ve engelleri i¢in hiikiimet, rakipler, miisteriler

verilebilir (Baskin ve digerleri, 1997: 142-149).

iv) Uzakgoriisliiliik

Planlama daima yakin veya uzak gelecek i¢in yapilir. Gelecekteki
yardim ve engelleri 6ngdrmek, simdiki yardim ve engelleri tespit edip
degerlendirmekten ¢ok daha zordur. Gelecekteki issizlik, enflasyon,
ekonomik gelismelerdeki degisimler i¢cin ekonometrik modeller, delfi
modeli, beyin firtinalari, gelecek senaryolar1 gibi istatistiki tekniklerin

kullanilmas1 gerekir.

Amac¢ veya amacglar setindeki, tiim alternatiflerin iyi ve koti
yanlar1 degerlendirildikten sonra halkla iliskiler planlamasina katkilar:
olan tekniklere karar verilir. Bu siire¢cte yapilan g¢aligsmalar asagida

aciklanmistir:

i) Amaclara yonelik isletme yonetimi

“Amaclara Yonelik Isletme Yonetimi” siirecleri kisa ve uzun
donemli amaglar olarak tanimlar. Sonra bu amaglarin basarilmasi ig¢in
planlar gelistirir. Bu siire¢ organizasyonun biitiin seviyelerine yayilir.
Yoneticiler ve yardimcilar: ayrt ayr1 amaglari ve planlari gelistirirler,
sonra gozden gegirirler ve her birinin c¢aligsmalar1 ve hazirladiklar:
dokumanlar birlestirilerek en son plan hazirlanir (Baskin ve digerleri,

1997: 142-149).

ii) Hedef kitlenin tespiti

Mesajin dogrudan kime verileceginin tespitidir. Hedef kitle
miisteriler, c¢alisanlar, medya, hiikiimet, tedarik¢iler olabilir. Her

kurumun kendine 06zgli hedef kitleleri vardir. Hedef kitlenin

55



genigliginin de 1iyi saptanmasi gerekir. Mesajlar hedef kitlenin

egitimine, algilama yetenegine, kiiltiiriine gdre hazirlanir.

iii) Iletisim araclarinin ve tekniklerinin secimi

Mesaj1 hedef kitleye iletmek i¢in hangi ara¢ ve tekniklerin
secilmesi gerektigine karar wverilir. Hangi iletisim aracinin hedefi
etkileyip onda organizasyonun istedigi davranigsi gelistireceginin
saptanmasi gerekir. Asna’ya (1997:242) gore, kullanilacak haberlesme
araclarinin se¢imi de ilizerinde titizlikle durulmasi gereken bir konudur.
Hedef ve amacglarimiza gore bu arag¢larin en etkili ve eldeki olanaklara
en uygun olanlarinin se¢imi uzun incelemeler gerektirir. Bir haberlesme
aracinin etkinligi, yayin kapsami konusundaki bilgilerden baska, 06n
denemelerle de anlasilabilir. Bu kanaldan godnderilecek mesajlarin
ulagsma orani, hedeften gelecek besleyici tepki yardimiyla goriilebilir.
Kii¢iik bir hedef lizerinde yapilacak pilot calisma etki alaninin 6l¢gmenin

en ucuz yoludur.

iv) Biitge

Halkla iliskiler faaliyetleri i¢in ayrilan ©biitce genellikle
organizasyon yoOneticileri tarafindan yiiksek bulunur. Ciinki halkla
iliskiler ¢alismalari uzun solukludur, geri donlisimi kurum genelinde
uzun vadede olur. O yiizden halkla iliskiler ydneticilerinin kurumun {iist
yonetimini, ¢aligsmalar i¢cin gerekli olan paraya inandirmalar:1 gerekir.
Halkla iliskiler faaliyetlerinin etkinligi ac¢isindan, halkla iliskiler
yOneticisinin tepe yonetime en yakin yerde olmasi gerekir ki biitce
konusunda ikna edici olabilsin. Halkla iliskiler faaliyetlerinin biit¢eleri

gergekci istatistiki arastirmalarin 1s18§1inda hazirlanmalidir.

1.2.6.3. Uygulama

Uygulama, planlama siirecinin canlandirilmas: hayata gegirilmesi
siirecidir. Uygulama siirecini iletigsim siireci olarak da adlandirabiliriz.

Hazirlanan planlamanin uygulanmasi, c¢esitli haberlesme arag¢larinin
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kullanilmasi ile gergeklestirilen yogun emek isteyen bir halkla iliskiler
faaliyetidir. Asna’ya (1997: 243) gore, halkla iliskiler ¢aligmasi i¢in
kararlastirilan siire boyunca radyo ve televizyon programlari
yayinlanacak, sinemalarda tanitict filmler oynatilacak, gazete ve
dergilerdeki haber ve yazilarla konu halka duyurulacak, acgilacak
sergilerde, katilacak fuar ve panayirlarda konu yazi ve ¢izgiler
biciminde godzlerde canlandirilacak, tanitma kamyonlart ile gidilen koy,
kasaba ve kentlerde hoparlor diizeni, projeksiyon makineleri gibi
araclarla konu halka ac¢ik bir dille anlatilacak, sorular ve kuskular
karsiliklt goriismelerle giderilecek, konferans, agik oturum ve seminer
gibi toplantilarla konu bilimsel diizeyde tartisilarak kamuoyuna
yansitilacak ve bu caligmalarin timiinde 6nceden hazirlanmis sloganlar
topluma maledilerek, mesajlarin belirli kaliplarla akillarda kalmasi,

unutulmamasi ve kolayca anlasilacak bi¢cimde algilanmasi saglanacaktir.

1.2.6.4. Degerlendirme

Halkla iliskiler faaliyetinin basar1t derecesini, uygulananlarin
sonucunda alinan geribildirimlerin degerlendirilmesi godsterir. Daha
Onceden belirlenen amaglar gergeklestirilip hedeflere ulasilmis mi,
ulagilmamissa nedenleri nelerdir, bilitce yeterli mi, programin
sonucglarinin Ongdriilemeyen etkileri olmus mu? g¢alismada ¢ikan
aksakliklar, haberlesme kanallar1 mi1, mesajlar mi1, hedef kitlenin se¢imi
mi? Bu sorularin hepsinin cevaplarinin alinmasi i¢in, yeniden bilgi
toplama siirecine doniiliir. Halkla iliskilerde dort adim siireci, durumu
saptama, planlama, uygulama, degerlendirme siirekli olarak devam
etmelidir. Halkla iliskiler ¢alismasi1 uzun solukludur ve siirekli olursa
etkindir. Bu nedenle hi¢ ara verilmemelidir. Tim kayitlar bilgisayar

ortaminda saklanarak degerlendirmelerde kullanilmalidir.

Halkla iliskilerin tanimindan yola c¢ikarak halkla iliskilerin en
onemli goérevi, problem ¢6zme veya sorunlarin Onceden Ongoriilerek
giderilmesini saglamaktir. Bu nedenle isletmelerin kriz donemlerini en
az zararla geg¢irmelerini saglayan en etkili arag¢lardan biri halkla
iliskilerdir.
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1.2.7. Kriz Doneminde Halkla Iliskiler

Peltekoglu’na (2001: 313) gore, kuruluslarin beklenmeyen bir
zamanda, istenmeyen ve ¢O0zimi acillik gerektiren bir durumla
kasilasmalar1 halinde kriz durumu s6z konusu olur. Kurulusun
sayginliginin sarsilmasi, sorunun ¢ézliimlenmesi i¢in siirenin son derece
sinirlt olmasi1 ve kurulus tarafindan beklenmeyen zamanda olusmasi,
krizi belirleyen li¢ kosuldur. Tim kurumlar beklemedikleri bir anda,
aniden kriz durumuyla yilizyiize gelebilirler. Bu nedenle olasi kriz

durumlari i¢in kurumlar kriz senaryolari hazirlamalidirlar.

Halkla iliskilerde kriz yoOnetimi planlanarak, kriz durumunda
devreye sokulur. Paksoy’ gore (1999: 47) kriz yonetimi, beklenmedik
bir anda ortaya c¢ikan ve koti sonug¢lar dogurmasi muhtemel bir
durumda, yani kriz aninda, kurumun kimliginin yara almamasi, hedef
kitleleriyle iletisiminin zedelenmemesi i¢in yapilan bilingli ve
programli halkla iliskiler ¢aligsmalaridir. Kazanci’ya (1999: 282) gore,
kriz doneminde derhal 6zel bir kriz ekibi kurulmalidir. Bu ekip, krizin
etkisinden Orgiiti koruyabilmek i¢in yapilacak tiim c¢aligsmalar:
planlayip uygulamaya koyma yetkisi ile donatilmis olmalidir. Krizin
baslamasiyla birlikte, hatta kriz belirtileri alinir alinmaz, ¢evre ile
iletisime iliskin tiim yetkiler kriz ekibine ge¢mis olmalidir. Bu noktaya
O0zellikle Orgiitiin iist diizey yoOneticileri, isletmelerde isletme sahipleri
ve ortaklar dikkat etmek zorundadir. Her Oniine gelen istedigi gibi
medyaya bilgi vermekten bu asamada kaginmak zorundadir. Bu
sinirlama, habere sansiir konmasi degil, dogru bilgileri verme ya da
yanlis bilgileri siizebilmek ig¢indir. Ancak bu sinirlama kriz ydnetim
grubuna ve bu arada kuskusuz halkla iliskiler uzmanina biiylk
sorumluluk ve kiilfet yiikler. Kriz ekibi oncelikle kriz yonetimi halkla

iliskiler plani hazirlamalidir.

Kriz ekibi kriz doéneminde, ilkdnce iletisim planint hazirlar.
Orgiiti medyaya karst kimin temsil edecegi, basin toplantilarinda
sorumlulugu kimin alacagi tespit edilir. Kriz ydnetiminde i1lk 24 saat

¢ok oOnemlidir. Kriz ekibi sogukkanli ve hizli olmalidir. Medyaya
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diizenli olarak periyodik ve kisa siirelerde bilgi verilmelidir. Krize
dahil olan gruplarla siirekli olarak bilgi alisverisi yapilmalidir. Kriz
doneminde Onceden hazirlanmis wuygun kriz planlart varsa onlar

uygulanir. Yoksa yeni kriz plan1 yapilir.

1993 yilinda, Public Relations Journal’da Bill Peterson imzas1 ile
yayinlanan yazida bir kriz yonetim planina gdére yapilmasi gerekenler
sunlardir (Aktaran: Kadibesgil, 2001: 137): Kendinize bir sayfalik
medya kriz planit hazirlayin. Trajedinin 0&zellikle ilk saatlerinde ne
yapacaginizi ayrintist ile bilin. Hemen bir kurum so6zciisi belirleyin ve
onun sOylediklerinin arkasinda durun. Bdylece bir “tek” haber olsun.
Olas1 kriz ortamlar: ile ilgili bir beyin firtinas1 yapin. Olabilecek en
koti on seyin ne oldugunu kagida dokiin. Krizle ilgili basina kars1 hizli
ve acik olun. Tim bilgilerin toplanmasiyla ilgili goérevlendirmenizi
yapin. On dakikalik siire icinde medyanin sorularini yanitlamalisiniz.
Once radyolar, sonra televizyonlar, daha sonra da yazili basinin
sorularint yanitlamalisiniz. Kesinlikle yalan sdylemeyin. Olumsuz bir
enformasyona izin vermeyin. Cizdiginiz planin disina c¢ikmayin ve
spekiilasyon yapmayin. Kolay anlasilir bir dil kullanin. Sonug¢ olarak
krizden kag¢mak mimkiin olmayabilir, ama olast kriz senaryolar1 ile

kriz, en az zarar ile atlatilabilir.

1.2.8.Sponsorluk

Genellikle wvarlikli insanlarin sanat¢ilar1 himaye etmesi, mali
katkida bulunmasi, sponsorlugun baslangici olarak kabul edilmektedir.
Ronesans doneminde, Floransa’da yasayan Medici ailesinin, sanati ve
sanatc¢ilart desteklemek amaciyla ¢ok sayida sanat eserini satin alarak
biriktirmesi, bugiinkii miizeciligin temellerini olusturdu. Gilinimiizde,
diinyanin en Onemli sanat galesilerinden biri olan Uffizi Sanat
Galerisi’nin bir bdlimiinde, Medici ailesinin 06zel koleksiyonlari
sergilenmektedir (http;//www.egitim.com./cocuk/0204/d-0204.2.muzeler
.-index.asp, 22.09.2006).
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Herman’a (Aktaran: Tengilimoglu, 2001: 98) goére, sponsorluk,
sponsor ve sponsorlugu istlenilen iki kurum arasinda karsilikl:

alisverise dayalr ticari bir is olarak tanimlanmaktadir.

Bruhn’a (Aktaran: Peltekoglu, 2001: 289) gore, ilke olarak, alma
ve verme felsefesi iizerine kurulan sponsorlukda sponsor, ortaya
koydugu para veya arac/gere¢ karsiliginda, sponsorlugunu iistlendigi
kisi veya kurumdan karsilik beklemektedir. Bu karsilik, kisilerin
reklamlarda iriini ya da kurumu tanitmasi veya yarigsmalarda marka
adinin goriinmesini saglamak bi¢iminde olabilir. Karsilikl1 beklentiler
nedeniyle, ayrintilt bi¢cimde planlanmis adimlarin atilmasini ve bir
anlagsmayt gerekli kilan sponsorluk wuygulamalarinda, gelecek
karsiliklar1 sansa birakarak bu etkilerin kendilinden gergeklesmesini
beklemek sdz konusu degildir. Ozellikle, sponsorluk, profesyonel bir
iletisim araci1 alarak kullanilacaksa, atilacak her adimla ilgili durum
analizi yapilmali, amaglar saptanmali ve organize bi¢cimde yiriitilerek

kontrol edilmelidir.

Bir kurumun sponsorluk faaliyetlerinde yer almasinin nedenleri,
kurum ve iriin imajin1 desteklemek, kurumsal kimligi yerlestirmek,
hedef kitlede iyi niyet ve anlayis1 olusturmakdir. Peltekoglu’na (2001:
291) gore, oOzellikle halkla 1iliskiler ag¢isindan degerlendirildiginde,
kurum veya kisilere saglanan imkanlar nedeniyle, hedef kitle {izerinde
iyi niyetin olusturulmasinda etkin rol oynamakta, wuygulamalar
medyanin dikkatini ¢ekerek, medya ile iliskileri giliclendirmektedir.
Ayrica, kurumlara, egitim, arastirma ve sanata destek vererek,
toplumsal konulara duyarliliklarini dile getirme imkani saglamaktadir.
Sponsorluk faaliyetleri spor, kiiltiir, egitim, saglik, ¢evre gibi alanlarda
olmakla birlikte en fazla spor alanindadir. Bu baglamda, 2005 yilinda
tim diinyada spora yapilan sponsorluk harcamalart 30 milyar dolardir
(CNN Tiirk, is yemegi programi, 27.07.2005). Sponsorluk faaliyetlerine
bu kadar biiyiik meblaglar ayrilmasinin nedeni, 6zellikle sporun kitle
iletisiminde en biyik gii¢ olmasindan kaynaklanmaktadir. Sponsorluk

harcamalariin firmalara doniisii en az ii¢ misli olmaktadir.
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Ulkemizde de sponsorluk yapan firmalarin sayisinda son yillarda
biiyiik bir artis olmustur. Ornegin “Cagdas Tiirkiye’nin Cagdas Kizlar1”
Cagdas Yasami Destekleme Dernegi ile Turkcell’in birlikte
destekledikleri bir projedir. Yine Turkcell’in 2005-2010 yillart arasinda
Tiirkiye Futbol ligine sponsor olmasi ve “Turkcell Super Lig” olarak

adini1 vermesi de yine bir sponsorluk 6rnegidir.

Secim’e (1994: 59) gore bir hastanede hastalar i¢cin olabilecek
sponsorluk faaliyetleri sunlar olabilir: Kalp krizini azaltan egzersiz
programlari, kolestrol kontrol programi, sigara birakma programi,
diyabet kontrol programi, kilo kontrol programi, stres kontrol programi,
alkol kontrol programi, dogum oncesi egzersiz programi,
zehirlenmelerde ilk yardim, ¢ocuk bakicilart i¢in acil bakim programi,
aile planlamasi, aids hastaligindan korunma programi. Anne baba
adaylarinit bebek dogumu ve bakimi konusunda egitici kurslar a¢mak.
Okula ve/veya yaz kampina giden ¢ocuklarin iicretsiz muayene
edilmelerini saglamak. Hastane c¢alisanlar1 i¢cin medikal arastirma ve
gelistirme caligsmalarina mali destek saglamak. Tengilimoglu’na (2001:
99-116) gore, pek cok hastane piknik, yilbasi, mevsim partileri, spor
karsilasmalarinda toplu rezervasyon, spor takimlari kurmak gibi yillik
ya da periyodik faaliyetlere sponsor olmaktadir. Calisanlarin ve onlarin
aileleri i¢in diizenlenen bu gibi aktivitelerde amag¢ ¢alisana hastane
icinde pek de sahip olamadiklari pozisyonlar vererek en azindan onlarin
eglenmelerini saglamak, hastane i¢inde verimi arttirmaktir. Kongre ve
sempozyum faaliyetlerini organize etmek, bilimsel arastirmalar ve
projeleri desteklemek, hekimlerin kongre iticretlerini istlenmek de

hastanelerin girisebilecegi sponsorluk faaliyetleridir.
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IKINCi BOLUM

HASTANELERDE TOPLAM KALITE YONETIMI IiLE
HALKLA ILISKILER FAALIYETLERININ ILiSKiSi

2.1. Hastane ile Ilgili Tanitic1 Bilgiler

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri, miisahede, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri
veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakl:
kuruluslar olarak tanimlamistir. Saglik Bakanligi Yataklt Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’ne gdre, hastanenin tanimi: Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarint kontrol
ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan

kurumlardir (http://www.bsm.gov.tr/mevzuat/docs/13052005-y-33.pdf).

Hastanelerin temel fonksiyonu tedavi edici saglik hizmetleridir.
Ak (1990:82) hastaneleri, faaliyet alanlari, ydnetim yapist ve
0zerklikleri, finans yapilari, hastalarin hastanede kalis siireleri ve

yatak kapasitelerine gore siniflandirmaktadir:

i) Faaliyet alanlarina goére hastaneler: Verilen tedavinin
0zelligine gore hastaneler, tam tesekkiillii hastaneler (genel hastaneler),
0zel dal hastaneleri (sanatoryumlar, akil hastaliklari hastaneleri, kemik
hastaliklari hastaneleri, ilk yardim ve travma hastaneleri, dogumevleri,

pediatri ve geriatri hastaneleri v.b.) olarak siniflandirilirlar.

ii) Yatak kapasitesine gore hastaneler: Se¢cim’e (1991: 9) gdre,
diger tim ozellikler sakli kalmak kosuluyla, hastanelerin performans
degerlendirmelerinde esas O0l¢ii olan yatak sayilarina gore 25, 50, 100,

200, 400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli olarak siniflandirilirlar
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iii) Finans yapilarina gore hastaneler: Ak’a (1990: 84) gore, kar
amaclt veya kar amaci giitmeyen hastaneler olarak ayrilabilecegi gibi,
finans kaynaginin miilkiyetine gore, kamu-6zel, iiniversite, belediye,

askeri v.b. olarak da ayrilabilirler

Hastanelerin islevleri hasta ve yaralilarin tedavisi, egitim,
arastirma ve gelistirme, toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesi i¢in
koruyucu saglik hizmetleridir (Se¢im, 1991: 9-18). Bu islevler asagida

aciklanmaktadir:

i) Hasta ve yaralilarin tedavisi

Saglik alaninda tedavi hizmetleriyle ilgili gelismeler sonucunda
hastanelerde bulunan personel ve donanim, varlikli kisilerin bile kendi
olanaklariyla temin edemeyecekleri bir duruma gelmistir. Hastaneler,
toplumun her kesiminden hastalarin zorunlu olarak basvurduklari
kurumlar olmuslardir. Hasta olma hali insanda psikolojik ve/veya
fizyolojik ac¢idan bagimlilik yaratmaktadir. Bu nedenle, hekimin
hastalig1 teshisi ve tedavisi i¢in hastalarin korunup gdézlenmeye
kisacasi, farkl: tiirde bakima ve ilgiye ihtiyaclar1 vardir. Dolayist ile
hastalarin tedavisi ekip halinde c¢aligsmay1 gerekli kilmaktadir. Tedavi
hizmetlerinin merkezi sekilde yiiriitiilmesi, hekimlerin hastalarina gidip
gelme sirasinda wulasimda harcadiklar1t zaman kaybinin Onlenmesi,
hekimlerin tibbin mevcut teknolojik araclarindan daha genis Olg¢lide
yararlanabilmeleri, diger hekimlerle daha siki igsbirligine gidebilmeleri,
tedaviye iliskin tedbirlerin standartlara uygun ve sistematik bi¢imde
yuriitilip denetlenebilmeleri hastanelerin tedavi merkezleri haline

gelmesinde rolii olan etmenlerdir (Se¢cim, 1991: 9-18).

ii) Egitim

Hastaneler ayni zamanda birer egitim kurumudurlar. Hastaneler
egitim hizmetlerini, hastane personeline, Ogrencilere, hasta ve
yakinlarina, ve kamuoyuna verirler.Hastanelerin kurulus amaci1 hasta ve

yaralilarin tedavisi oldugu i¢in onlarin egitimi dnceliklidir. Hastaneye
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yatan hastalarin bir¢cogu O6miir boyu siirecek kronik hastaliklardan
sikayetcidir ve hastalarin hastaliklarinin akut safhasi hastanede tedavi
edilmektedir. Baska bir deyisle hasta, taburcu olurken tam olarak
iyilesmemistir. Tedavisi bir dmiir boyu siirecek, en azindan sagligina
dikkat etmesi gerekecektir. Bu nedenle hastalara ve yakinlarina
hastaliginin 06zellikleri ve tedavisi ile ilgili bilgiler verilmekte ve
egitilmektedirler. Bu egitimlerin klinik donemde de verildigi hastalarin
daha g¢abuk 1iyilestikleri goézlenmistir. Bu egitim yalnizca hastanin
tedavisi ac¢isindan yarar saglamaz, ayni zamanda hastane masraflarinin
azaltilmast ve toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi acg¢isindan da

Onem tasimaktadir.

Hastanede verilen ikinci tiir egitim tip, hemsirelik ve yardimci tip
personeline verilen egitimlerdir. Ayrica giiniimiizde hastane yonetimi ve
biomedikal mithendisligi egitimi alan 68renciler de hastanelerde egitim
almaktadirlar. Personelin hizmeti¢i egitimi, hastanede ¢alisan tim
doktor, hemsire, eczasi, v.b. saglik personeli ile idari personel ve

sozlesmeli calisan personeli kapsamaktadir.

Hastaneler, toplumun saglik seviyesini ylkseltmek i¢in
kamuoyunun egitilmesinden de sorumludurlar. Hastanenin hizmetleri
konusunda kamuoyunun bilgilendirilmesi, insanlarin periyodik saglik
kontrolu yaptirmalar1 konusunda tesvik edilmeleri ve hastane
korkusunun yenilmesi ile ilgili ¢aligsmalar, hastane standartlarinin neler
oldugu ve standartlarin neden ve nasil gelistirildiginin kamuoyuna
aciklanmasidir. Bu amacglarla yiiriitiillecek egitim faaliyetlerinin
basariya ulasabilmesi i¢cin hastaneden sifa bulmus memnun hastalarla,
diger hastanelerle, ¢esitli kamu kuruluslariyla, mesleki orgiitlerle,

goniillilerle isbirligi yapilmas1 gerekmektedir.

Bu islevleri yiiriiten hastaneler, hizmet organizasyonlaridir ve 24
saat hizmet verirler. Saglik hizmeti slireklilik arz eder. Hastaneye gelen
hastanin tedavisi acillik ve reddedilmezlik o6zelligi gosterdigi ve
hastanedeki bir kisim hastanin siirekli bakim altinda tutulmas1 gerektigi

icin hastanelerde tiim giin boyunca hizmet verilmektedir.
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Secim’e (1991:20-23) gore, hastaneler karmasik yapida, agik-
dinamik sistemlerdir. Hastanelerin dis c¢evresi oldukc¢ca karmasiktir.
Hiikimet, meslek orgilitleri, diger kamu kuruluslari, sigorta sirketleri,
goniilliiler, kamuoyu ve medya hem hastaneler lizerinde s6z sahibidirler
hem de 6nemli etkileri vardir. Hastaneye gelen hastanin tedavi talebinin
acillik o6zelligi gostermesi ve reddedilemez nitelikte olusu, gerek
donanim, gerekse personel acisindan hastanenin her zaman kullanima
hazir tutulmasinit gerektirmektedir. Ayni1 zamanda hastaneler matriks
yapida faaliyet gOsteren organizasyonlardir. Dolayis1 ile hastanelerin,
asirt isbolimi ve uzmanlagsmanin oldugu karmasik bir yapist vardir.
Hastaneler ileri teknoloji kullanilan oOrgiitlerdir. Dolayist ile bu
teknolojiyi kullanan insangiicii de mesleklerinde uzmanlasmistir. Bu
gelismelerin hastaneye yansimasi hastanede hem personel, hem de
hizmet birimleri sayisinin hizla artmasina neden olmustur. ABD’de
Department of Labor tarafindan 1971 yilinda 27 hastanede yapilan
arastirmada 800 degisik is unvani saptanmistir. Hastanede personel
sayisindaki hizli artisin ve asirt igbolimiiniin dogal sonucu olarak,
personel birbirlerine gore ¢ok farkli seviyelerde ve farkli alanlarda
egitim gdérmiislerdir. Yine bu personel kendi i¢inde ¢ok farkli
ihtiyaclara, degerlere, egitimlere ve tutumlara sahiptir. Dolayisiyla,
hastane organizasyonunda koordinasyon ve haberlesme araglari,

organizasyonun basarisi agisindan dnem tasiyan unsurlar olmaktadir.

2.2. Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi

Cutlip ve digerlerine (2000: 529-530) gore, saglik bakimi
1990°larda Baskan Clinton zamaninda sorun olarak gorilmeye
baslamigstir. Saglik bakim giderlerinin fazlalig1 ve yanlis tedavilerdeki
artis sonucunda, Baskan Clinton First Lady Hillary Rodham Clinton’1
reform c¢alismalart i¢in “Ulusal Saglik Bakim Politikast ve Dagitim
Sistemleri”’nin baskanligina getirmistir. Daha sonra saglik bakim
reformu kalite iyilestirme c¢aligsmalari, kamuoyunun giindemine
yerlestirilmistir. Komuoyunda, akademisyenler, is diinyasinin liderleri,
isciler ve digerleri uzun gorismeler yaparak saglik bakimi ile ilgili
gorislerini  ortaya koymuslar, teshislerini sdylemislerdir. Biitiin
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calismalarin sonucunda, saglik bakimi “code blue” acil kriz durumlari

olarak tespit edilmistir.

Koska’ya (Aktaran: Sarvan ve Berk, 1995: 10) gore, A.B.D’de
hastanelere giivenilirlik belgesi veren iist kurulus olan JCAHO (Joint
Comission on Accreditation of Hospitals) 1991 yilinda, siirekli kalite
iyilestirme silirecini saglik hizmeti kalitesini iyilestirmede daha etkili
bir yontem olarak kabul ederek 1 Ocak 1992’de yiiriirlige giren yeni
standartlarina hastane yoOneticilerinin siirekli kalite iyilestirme
yontemleri iizerinde egitimden ge¢melerini de dahil etmistir. A.B.D.’de
aynt yil yiritiilen 351 hastane kalite saglama uzmaniyla ilgili bir
arastirmada yilizde 95.2°sinin TKY kavramindan haberdar oldugu, yiizde
70.7’sinini hastanesinde kalite giivencesi disinda kalite iyilestirme
faaliyetlerinin bulundugu ve yizde 23.8’inde basarili sonuglar alindig:

ortaya ¢ikmistir

2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tanimi ve Icerigi

Saglik hizmetlerinde kalitenin dnciilerinden Donebadian’a (Sarvan
ve Berk:12-14) gore, tibb1 bakim kalitesinin tanim: “Bakim siirecinin
biitlin pargalarindan beklenen kazang¢ ve kayip dengelerini gdzoOniine
aldiktan sonra hasta 1yiligini ifade eden kapsamli bir 0&lgiliyl
azamilestirmesi beklenen bir bakim tiirii” diir. Donebedian hastaligin
yonetiminde sodzkonusu olan c¢esitli tipte faaliyetleri teknik ve

kisileraras:1 olmak tlizere iki gruba ayirmistir.

Teknik performans, uygun  bakim stratejilerine ulagsmak icin
kullanilan bilgi ve muhakeme giicii ile bu stratejileri uygulamadaki
beceriye baglidir. Teknik performansin iyiligi uygulamadaki en iyi ile
karsilastirilarak degerlendirilir. Uygulamadaki en iyi de, bu ayricaligi,
saglikta en biiylik iyilesmeyi yarattigi bilindigi ya da buna inanildig:
igin kazanmistir. Dolayisiyla, teknik kalite ile ilgili yargilar mevcut
bilgi ve teknoloji ag¢isindan en iyiye baglidir, o sinirin Otesine

gecemez.
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Donebedian’a godre, bakim performansinin ikinci unsuru
kisilerarast iliskilerle ilgilidir. Kisileraras: iliski araciligi ile, hasta,
teshise ulasilmasi i¢in gerekli olan bilgiyi ve uygun bakim ydntemi
konusundaki tercihlerini iletir. Bu etkilesim araciligr ile hekim de
hastalik ve nasil ele alinacagi konusunda bilgi verir ve hastay1 aktif
isbirligi konusunda motive eder. Bu kisilerarasi1 siire¢ teknik bakimin
verilmesini saglayan ve basarinin bagimli oldugu bir aractir.
Dolayisiyla, kisileraras1 siirecin ydnetimi Dbiliyiik 0Ol¢iide teknik

bakimdan basari saglanmasina ydnelik olarak tasarimlanir.

Donebadian ve Vuori’ye (Aktaran: Savran ve Berk, 1995:12-14)
gore, saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik kuruluslari ve hastanelerde
kalite kavrami bir sistem yaklasimi1 (Yapi1 / Siire¢ / Cikt1) iginde ele
alinmalidir. Yapisal unsurlar, (bina, techizat, malzeme, finansman,
insangiicii v.b.) saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmas1 i¢in altyapiy1
olusturan unsurlardir. Saglik hizmetlerinde siire¢ ise, hizmetlerin
sunumu ile hizmetin kontrol ve degerlendirilmesinden olusmaktadir.
Cikt1 ise, hizmetin hastalarla toplumun saglik diizeyine olan etkileridir

ve tatmin acisindan degerlendirilmesini kapsamaktadir.

Saglik hizmetlerine olan talebin artmas:i ve buna karsin
kaynaklarin azalmasi1 {ilkeleri bu artan talebi etkili bir sekilde
karsilamak iizere sistemlerini gelistirmeye yonlendirmektedir. Bu ilke,
gelismis veya gelismekte olan iilkelerin saglik hizmetleri i¢in
gecgerlidir. Bu kisaca saglik kuruluslarinin kalite konularina 6nem
vermesi gerektigi anlamina gelmektedir. Ayrica hasta olsun olmasin
toplumda yasayanlarin saglik hizmetlerinde kalite konusunda ilgileri
giderek artmaktadir. Herkesin ulasilabilir en iyi saglik seviyesine sahip
olma hakki vardir. Mevcut ekonomik kaynaklar elverdigi dlgiide hizmet
kalitesinin siirekli iyilestirilmesi gerekmektedir (Uz:1997:115). Saglik
hizmet kalitesinin iyilestirilmesi sonucunda hem hasta memnuniyeti
hem de maliyet etkinligi saglanmis olacaktir. ISO 9000:2000
standardlar1 tim sektdrlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de kalite

standardlarina uyulmasini istemektedir.
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Donebadian vefatindan bir ay dnce Mullan (2000:140) ile yaptigl
roportajda, son yillarda saglik bakiminin hizla ticarilestirilmesi ile
ilgili ne hissettigi sorusuna su cevabi vermistir: “Kanimca sagligin
ticarilestirilmesi biiylik bir yanlistir. Saglik bakim1 kutsal bir gorevdir,
diriist, ahlaksal ve bilimsel bir girisimdir, esasinda ticari bir sey
degildir. Biz bir iiriin satmiyoruz. Biz herseyi anlayan, akilci se¢imler
yapan miisterilere sahip degiliz. Kendim de bunun i¢indeyim (kanser
hastasiydi). Sistemlerin farkinda olmak ve sistemleri planlamak saglik
profesyonelleri i¢in Onemlidir fakat yeterli degildir. Onlar yanlizca
mekanikligi basarabilirler. Bir sistemin basarilt olmasinda elzem olan
bireylerin ahlaki boyutudur. Oniinde sonunda, kalitenin gizi sevgidir.
Siz hastanizi sevmelisiniz, siz mesleginizi sevmelisiniz, siz Allahi
sevmelisiniz. Eger siz seviyorsaniz, ancak o zaman ge¢misten itibaren
isinizi denetler ve sistemi gelistirebilirsiniz. Ticarilesme sistemdeki en

onemli giic olmamalidir”.

21. ylizyilda hastalar en kaliteli saglik bakimini almak istemekle
birlikte kendilerine sunulan kalitenin en iyisi olup olmadigina higbir
zaman karar veremezler. Hasta bakim hizmeti sonucunda hasta
bekledigi hizmeti alamayabilir. Donebadian’in da dedigi gibi hasta
bakim  kalitesinin  beklenen  kalitede olmasi saglik  hizmeti
saglayicilarinin kalitesine baglidir. Sistemlerin iyi islemesi kaliteli
isglicline baglidir. Sistemleri kuranlar, sistemlere wuygun olarak
sistemleri isletirler ve vicdani olarak mesleklerini yaparlarsa kaliteli

saglik hizmeti sunabilirler.

2.2.2. Toplam Kalite Yonetiminde Miisteri Odaklilik

Tirkmen’e (1995: 147) gore, cagdas yonetim anlayist olarak kabul
edilen TKY’nin odagini miisteri tatmini olusturmaktadir. Bu nedenle
Orgilitiin timiinde miisteri beklentilerinin tam olarak kargilanmasi 6n
plandadir. Toplam kalite yodnetimi, tim isletme siire¢lerinin siirekli
iyilestirilmesi ile miisteri tatmininin saglanmasina yonelik c¢agdas,

katilimc1i bir ydnetim anlayisidir. Ayni zamanda miisterilerin, simdi
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oldugu kadar, gelecekteki beklenti ve ihtiyaglarint tespit ederek,

bunlari karsilamay1 hedefleyen bir yonetim felsefesidir.

Yenersoy’a (1997: 52) gore, miisteriye odaklanma, her ¢esit ikili
iliskilerde davranislarin ve faaliyetlerin, kars: tarafin diisiincelerini ve
durumunu godz Oniine alarak diizenlenmesi seklindeki olumlu tutumun
miisteri-tedarik¢i iliskisine uygulanmasidir. Akgil (1999: 44) calisan
herkesin isi devrettigi birimi miisteri olarak gdérmesi ve isini ilk defada

dogru yaparak miisterisine devretmesinin gerektigini sdylemektedir.

Dwore ve Steber’e (Aktaran: Demir ve digerleri, 2000:347) gore,
saglik hizmetlerinde miisteriler: Hastalar, aileleri ve sosyal ¢evreleri,
sigorta ve ila¢ firmalari, saglik hizmetlerinde ¢alisanlar gibi ¢ok ¢esitli
kesimlerden olusmaktadir. Yatkin (2003:28), bu anlamda kurumdaki
isgOdrenler, miisterinin hizmette, kalitede ve tatminde merkez oldugunu
bilmeli, i¢ ve dis miisteri kavramlarint anlamali, miisterinin isteklerini
belirlemek icin arastirmalar yapmanin Onemini takdir etmelidir
demektedir. isgdrenler, iiriin ve hizmeti miisterinin isteklerine uygun
hale getirmek gerektigi bilinci ile, misteri ile iliskilerin hizmet
sonrasinda da devam ettigini unutmamalidirlar. Isgdorenler daima
miisteri isteklerini karsilamak ve bunlari asmak i¢in istekli ve kararl

olmalidirlar.

Asunakutlu’ya (www.canaktan org/politika/kamuda-kalite/asuna

.pdf, 29.07.2006), gore, kalite yonetimi anlayisinda, isgdrenlerin inang
ve istegi olayin esasini olusturmaktadir. isgdrenler, pasif katilimcilar
degil, aktif sorun ¢dziiciiler ve wuygulayicilardir. Isgdrenlerin
ihtiyaglari, orgiit ihtiyaclar1 ile uyumlu hale getirilmelidir. Insanlarin
timiniin saygi ve giivene gereksinim duyduklari dikkate alindiginda,
kurulusun bu duyguyu asilayabildigi oranda amacglarinit benimsetmesi
miimkiin olabilecektir. Isgdrenlerin bir misyonu oldugu ve herbirinin
yaptigr isin oOnemli oldugu fikri ve inanci yerlesmeli ve kabul
gormelidir. Yetki ve sorumluluk olabildigince ¢alisanlara dogru
dagitilmalidir. Misteri beklentileri tespit edilmeli, bunlarin 6tesine

gecip daha iyiyi liretme heyecani paylasilmalidir. Diiren (2000:31-32)
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bu baglamda, bir yonetim felsefesi ve hatta bir orgiitsel yasam big¢imi
olarak yonetimin gizliligi yerine seffafligi, hatalarin ayiklanmasi
yerine ilk defada ve her seferinde dogruyu {liretme c¢abasi, siirekli

iyilestirme, giiven ve isbirligi on plana ¢ikmaktadir demektedir.

Odabasi’ya (1997:95-96) gore, miisteri cephesinden bakildiginda
miisterilerin  isletmeyi  tanidikc¢a, rakipleriyle kiyasladik¢a ve
kalitesinden tatmin oldukg¢a, her ge¢en yil bir dnceki yila gore daha
fazla harcama yapma egiliminde olduklar: arastirma sonucglariyla ortaya
konulmustur. Artan harcamalarin yani1 sira, bu tiir miisteriler tarafindan
agizdan agiza iletisim yoluyla yapilan olumlu Oneriler, yeni
misterilerin kazanilmasinda 6nemli bir rol oynamakta ve isletmelerin
yeni miisteriler elde etmek i¢cin yapacaklari maliyetleri disiirmektedir.
Kotler (2000: 55) bu baglamda, iiriin ve servis kalitesi, misteri
tatminligi, ve sirketin kari arasinda ¢ok yakin bir bag vardir. Kalitenin
yiksek seviyeleri, yiksek fiyatli liriinleri desteklerken ve (¢ok defa)
masrafin azalmasina yol acarken, miisterinin yiiksek 0Ol¢iide tatmin
olmasini temin eder. Bundan bodyle, kalite gelistirme programlari
(normal olarak) sirketin karini arttirir. Iyi bilinen PIMS calismalarina
gore, Urinin kalitesi ve sirketin kari arasinda siki: bir bag vardir

demektedir.

Dansky ve digerlerine (Aktaran: Demir ve digerleri, 1999: 4)
gdre, yoOnetim agisindan tibbi bakim ve tedavi hizmetlerinde hasta
tatminine Oonem verilmesinin birka¢ nedeni bulunmaktadir. Birincisi,
tatmin olan hastalar, hizmet sunanlarla iliskilerini devaml:i olarak
siirdiiriirler. Misterinin geri donmesi pazarlamanin temel prensibidir.
Bugiinkii rekabete dayali g¢evrede bu prensip saglik bakimi sunanlar
icin giderek daha fazla ©nem kazanmaktadir. lkincisi, hasta
tatminsizligine yol ac¢an kaynaklarin tanimlanmasiyla oOrgiitin zayif
yonleri daha iyi belirlenir. Ugiincii neden ise, tatmin diizeyi yiiksek
olan hastalar tedavi planlarin1 daha 1iyi takip ederler. Biitiin bu
nedenlerden dolayir hasta tatmininin boyutu, yodnetime sistem

performansi ile ilgili 6nemli bilgiler verir.
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2.3. Hastanelerde Halkla Iliskiler

Evrenosoglu’na (2000:23-24) gore, hastanelerde halkla iliskiler,
kamuoyunu bilgilendirerek halkin hastaneye giiven duymasini ve
hastane ile ilgili olumlu bir imajin algilanmasini saglar. Dolayisiyla
halkla iliskiler, hastanenin toplum nezdinde itibar edilebilir bir kurum
olarak algilanmasin1 kolaylastiric1 bir islev goriir. Bu nedenle
hastaneler basta olmak lizere saglik sektdriinde hizmet veren kurumlarin
hedef kitlesi halkin timi oldugu icin bu kurumlarin halka sirekli
olarak bilgi vermeleri, giiven yaratmalari ve sosyal sorumluluk

bilincine sahip olmalar1 gerekmektedir.

Halkla iligkiler ayn1 zamanda kurumsal imajin olusturulmasinda
da 6nemli bir rol oynamaktadir. Zorlu’ya (2000:1-2) gore etkin halkla
iliskiler faaliyetleriyle kurumsal imajin olusturulmas: isletmenin,
taninmislik derecesini arttirir, imajin ya da kismi imajin degistirilmesi
veya glgclendirilmesini, kurumun kamuoyunda ya da hedef kitlede var
olmasini, kuruma karst kamuoyunda giiven ve inandiriciligin
olusmasini, basarili olmak i¢in olumlu bir izlenim olusturulmasini,
hedef kitlenin ilgi ve sempatisinin kazanilmasini, fiziksel ortamin
iyilestirilmesini, medyada tarafsiz ve olumlu haberlerin ¢ikmasini,
yasal kurumlara ve diger ortaklara kars1 proje ve yatirimlarin
desteklenmesini, ¢aligsma alaninda ve baska alanlarda daha 1iyi
kosullarin olusmasini, kriz durumlarinda medyadan ve hedef kitleden
objektif tutum ve anlayis gormeyi, ¢atigmalarin, ¢atismalara yol agan

dedikodu, iftiranin en aza indirilmesini saglar.

2.3.1. Halkla Iliskiler Acisindan Hastanelerin Ozellikleri

Ertekin’e (1971:71) gore, halkla iliskiler agisindan hastanelerin
basta gelen 0zelligi, toplumun her kesiminden, her yas ve cinsiyetten
kisiye hizmet veren, dolayisiyla bu kitlelerin 1ilgili olduklar:
organizasyonlar olmalaridir. Bu nedenle hastanelerle ilgili olumlu veya
olumsuz bir haber kamuoyunun ilgisini ¢ekmektedir. Cilinkii zamani
geldiginde, ihtiya¢ oldugunda hangi hastaneye basvurmak gerektigi tiim
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insanlar1 ilgilendiren yasamsal bir sorundur. Bu nedenle hastaneler

toplumun ve basinin siirekli olarak ilgisini ¢ekmektedirler.

Hastaneler kamuya ait birer hizmet kurulusudur. Hastalarin
kendilerine verilen saglik bakim hizmetinin tiriini, niceligini ve
kalitesini belirleme ve degerlendirme durumunda degillerdir. Hastanin
menfaatinin korunmasi hastanenin goérevidir. Bu bakimdan hastanin ve
yakinlarinin tatmin edici sekilde bilgilendirilmesi, tedavi konusunda
hasta ve yakinlarinin egitilmeleri 6dnem tasiyan hususlardir. Hastalarin

bilgilendirilmesi konusunda ise halkla iliskilere ihtiya¢ vardir.

Tengilimoglu’na (2001: 30) gore, hastanelerin karmasik yapisi
ticlincii 6zellik olmaktadir. Hastanelerin karmasik yapida olmasinin
cesitli nedenleri vardir. Hastanenin dis ¢evresinin karmasiklig:
hastaneyi etkilemektedir. Ozellikle A.B.D. ve Avrupa iilkelerindeki
hastaneler lizerinde, kamu kuruluslar1 ve sigorta sirketlerinin ¢ok biiyiik
etkileri vardir. Ayrica yine bu iilkelerde hastane gonillileri ve
rahibelerin faaliyetleri de Onemli yer tutmaktadir. Hastanelerde asiri
derecede uzmanlasma ve isbdlimi vardir. Tibbi teknolojideki hizli
gelisim de hem wuzmanlagsmayir hem de karmasikligr arttirmistir.
Karmasik yapinin bir diger nedeni ise, hastane mimari yapisinin
kompleks bir hale doniismesidir. Hastanenin bu karmasik sistemi i¢inde,
hasta hekim iletisimi giiglesmektedir. Hastalar gidecekleri yerleri
bulmakta giicliik ¢ekmektedirler. Hasta ve personel arasinda oldugu
kadar, hastane personeli kendi arasinda da iletisim ve empati giiglikleri
yasamaktadir. Biitiin bu sorunlar, hastanelerde halkla iliskilerin

Onemini ve gerekliligini ac¢ik¢a ortaya koymaktadir.

Se¢im’e (1994: 23) gore, dordiinci oOzellik olarak, diger
kuruluslarin hedef kitleleriyle, hastanelerin hedef kitleleri arasinda
onemli fark wvardir. Hastaneye basvuran hastalar ve yakinlari sikinti,
endise, gerginlik, huzursuzluk veya korku duygusu ile biiylik bir baski
yasarlar. Yatan hastalar ise yanlizlik duygusu i¢indedirler. Hasta,
evindeki giivenilir ve tanidik ortamindan ayrildigi i¢in, hastanede

cevresinde bir¢ok insan olmasina ragmen kendisini yalniz hisseder. Bu
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durum c¢ocuklarda travmalara bile neden olabilir. Insanlar hastanede
yakinlarindan ayri1 olduklari i¢in, 0ozellikle c¢ocuklar terkedilmislik
duygusu yasarlar. Halkla iliskiler hastalarin yalnizlik duygularini
gidermelerinde O6nemli bir rol oynamaktadir. Bu da halkla iliskilerin

hastaneler i¢in 6nemini ortaya koymaktadir.

Tengilimoglu’na (2001: 32) gdre, besinci Ozellik, son yillarda
toplumun egitim, gelir ve refah diizeyinde meydana gelen degismeler
sonucunda hastalarin biling diizeyi artmistir. Giinimiizde, hastalar
gecmiste oldugundan daha fazla sagliklari ve mevcut tedavi olanaklari
hakkinda bilgiye sahiptirler. Bugiin hastalar saglik kuruluslarinin
glivenilirligini sorgular hale gelmislerdir. Ge¢miste saglik kurulusu ve
hekim karsisinda onlarin verdigi kararlart aynen kabul eden hasta
profili yerini, verilen kararlari sorgulayan ve ikinci bir hekime danigsma
gerekliligi duyan bir hasta profili almaya baslamistir. Hastalar artik
sagligin, dogustan kazanilmis bir hak oldugunun bilincindedir ve
Anayasa, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Diinya Saglik Orgiitii
Anayasast ve Alma Ata Bildirgesinde de belirtildigi gibi, herkesin
“Sosyal Adalete uygun olarak” saglik hizmetlerinden esit bir bi¢cimde
yararlanilmas: gerektiginin ve bunun da devletin bir gdrevi oldugunun
farkindadir. Toplumun yasam diizeyi ve egitim seviyesi ylkseldik¢ce ve
kitle iletisim araglarinin yayginlagsmasi ile birlikte, hastanelerin
topluma hizmet amaciyla kurulmus ve kar amaglarinin ikinci planda
olmas1 gerektigi kamuoyu tarafindan algilanmistir. Kamuoyu,
beklentilerinin karsilanmasi i¢in hastaneler tlizerinde baski gruplari
olusturak beklentilerinin  karsilanmasinda daha fazla talepkar
olmaktadir. Hastaneler ile kamuoyu baski gruplar1 arasindaki iliskilerin
diizenlenmesi ihtiyaci ortaya c¢ikmistir. Bu nedenle, her iki taraf
arasinda etkili ve sagliklt iletisimin kurulmasi1 gerekliligi, halkla

iliskilere olan ihtiyact arttirmistir.

Se¢im’e (1994: 24) gore, halkla iliskilerin gerekliliginin altinci
nedeni deprem, kasirga, trafik kazalari, patlamalar, kitlesel

zehirlenmeler ya da salgin hastaliklar gibi kriz anlarinda hastanelerin
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merkezi haber kaynagi durumunda olmalaridir. Bu tiir kriz anlarinda

ilgili ¢cevrelerle, 6zellikle de basinla iliskiler bliylik 6nem tasimaktadir.

2.3.2. Halkla iliskilerin TKY Kiiltiirii Yaratmaya Katkisi

Toplam kalite yodnetimi kurumda yeni bir kurumsal kiltir
yaratmak ve bu kiiltiirli isgérenlere benimsetmekle basarilabilir. Edgar
Schein’e (1992) gore, kurum kiiltiirii, topluluk tarafindan c¢evresel
kosullara uyum gosterme ve ig¢sel biitiinlesmeyi saglama faaliyetleri
sirasinda kesfedilmis, bulunmus ya da gelistirilmis ve gec¢miste bu
sorunlara karsit ise yaradigi icin yeni iyelere aktarilan ve 0Ogretilen
dogru algilama, diisinme ve hissetme 1ile ilgili temel varsayim

kaliplaridir.

Kotler’e goére (1999: 555-556) kurum kiltiri davraniglara,
hareketlere, tavirlara ve sirket ¢alisanlarinin beklentilerine isaret eder.
Her kurum, isleri yapmada kendi kiiltiirline ve tarzina sahiptir. Kurumun
degerleri  bu kiltiriin merkez noktasindadir. Kurum kiltirini
yaratirken kurumun bellegindeki tiim bilgiler ac¢iga c¢ikarilmalidir.
Bilgilerin kisilerde gizli kalmamasi, paylasilmis bilgi ve deneyimin
siirekli yeniden igslenmesi, isgdrenlerce yaraticit bigimde kullanilmasi ve
kollektif bilgi gelisiminin saglanmasi gerekir. Bir kurumun kultiri
zaman i¢inde gelisir. Kuruma yeni katilanlar, bu kiltird, Once dis
goriinimden, ¢alisanlarin kiyafetlerinden 68renirler. Zamanla kurumun
gecmisini, isletmede ylkselmelerin, odiillerin neye goére oldugunu

0grenirler.

Carson ve digerlerine (Aktaran:inaloglu ve Erigiic, 1999: 547-
548) gore, kurum kiiltiriinlin en 6nemli 6zelligi, kuruma veya gruba
0zel olmasidir. Kurumsal kiltiir her o6rgiit gibi hastaneler i¢in de
onemlidir. Her hastane saglik bakim sektdriindeki diger hastanelerden
farklt kendine 0zel bir kurumsal kiiltir yaratmaktadir. Saraph ve
Sebastian (1993: 73), toplam kalite yOnetiminin temel felsefesine
bakildiginda, ise yonelik mantiksal bir diisiince gelistirmek, kaliteye

Oonem ve Oncelik verme yodniinde calisanlart motive etmek, kurulusun
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irettigi mal ve hizmetin pazarlanma sansini arttirici Orgiitsel kiltir

olusturmaktir, demektedirler.

Inaloglu ve Erigii¢’e (1999: 547-548) gore, yoneticilerin de,
hastanenin basarisini saglamada, basariyr etkileyen diger faktorlerle
birlikte, personelin sahip oldugu ve kurumda paylastigi tutum, deger ve
davranislardan olusan oOrgiitsel kiltirdi bilmeleri gerekmektedir.
Hastanelerin 6nemli hedeflerinden olan kaliteli saglik bakim hizmeti
sunmak da biuylik Ol¢iide personelin tutum ve davranislarina baglidir.
Hastane yodneticileri, degisim ve gelisimlere uyum saglama siirecinde
gliicli bir kurumsal kiltirin, kurum ve personel ile ilgili kendilerine
verecegi bilgilerden faydalanabilirler. Bu baglamda, Tengilimoglu
(2001:113), tim hastalarin iyiligi i¢in bilitiin hastane personelinin
hastaneyi tanimasi, hastanenin ilkelerini, yontem ve beklentilerini
bilmesi gerekmektedir. Saglik kurulusunun personele tanitilmasi
(oryantasyon) personel birimi ve halkla iliskiler bolimii tarafindan
yapilmaktadir. Iyi egitilmis ve hastane imajin1 &én planda tutan personel

hastaneyi i1yi temsil edecektir demektedir.

Van Riel (1995: 241), orgiitsel iletisimi bir organizasyonun
bagimsiz iliski kurdugu kurumsal paydaslariyla her tiir iletisimi olarak
tanimlamistir. Halkla iliskiler en ¢ok bilinen en eski oOrgiitsel iletisim
bicimidir demektedir. Tengilimoglu’na (2001: 115-117) gore, calisanlar
icin, calistiklart kurumda neler oldugunu bilmek ¢ok oOnemli bir
ithtiyactir. Giivenlik psikolojik olarak ©6nemli ve motive edicidir.
Bilgiden yoksunluk giivenlikten yoksunluk anlamina gelebilir. Moral
azalir ve c¢alisan kendisini daha giivenli hissedebilecegi yeni bir is
cevresi aramaya bagslar. Hastanede neler oldugunu gazetelerden
okumadan Once personele, hastanede olan hersey, yoOnetim kurulu
kararlari, hastanenin stratejileri hizli ve dogru olarak iletilmelidir.
Boylece kurum icindeki dedikodular da o6nlenecektir. Halkla iliskiler
boliimi hastane i¢i biilten, pano, gazete, kapal1 devre televizyon yayini,
internet aracilig: ile bu iletisimi saglamaktadir. Ayrica ¢alisanlar i¢in

diizenlenen yilbasi, dnemli giinler ve bayram kutlamalari, piknik, spor
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karsilagsmalar1 v.b. faaliyetler ¢alisanlarin moralini yikseltecek, kurum

icinde kaynasmay1 saglayacaktir.

Bell’e (Aktaran: Sarvan ve Berk, 1995:24-25) gore, siirekli kalite
iyilestirme ig¢in, tepe yoOneticinin kendi benimsedigi felsefeyi ve yeni
yonetim yaklasimint en etkili bi¢cimde tiim c¢alisanlara iletebilmesi
gerekli gorilmektedir. Gegis silirecindeki bu iletisim icin iki temel
yontem Onerilmektedir: Birincisi, hastanenin biitiin alanlarinda odak
grup seanslari toplayarak bu gruplarda TKY felsefesinin ve kisilerin bu
siiregte nasil rol alacaklarinin tartisilmasidir. Bu ydntem, yOnetimin
gecis siirecini tehdit edebilecek sorun alanlarini teshis etmesini,
herkesin toplam kalite ydnetiminin Oniindeki engeller konusunda fikir
birligine varmasinit ve bu engelleri kaldiracak stratejiler {izerinde
birlikte c¢alisilarak fikirler iiretilmesini mimkiin kilar. Ust kademe
yoneticilerin mimkiin oldugunca bu toplantilara katilmasi hem siirekli
kalite iyilestirmeye kisisel bagliliklarin1 gdsterecek hem de calisanlarin

katkida bulunmalarina verilen degeri vurgulayacaktir.

Iletisimi gelistirmede kullanilabilecek ikinci bir ydntem ise,
hastane c¢apinda isgdren tutumlart arastirmas: yapilmasidir. Bu
arastirma hastanenin tiim diizeylerindeki yonetim tarzlarini degerlemeli,
isgdrenlerin diger ¢alisanlar ve ydnetimin kalite felsefesine baglilig:
konusundaki diisiincesini saptamali ve TKY yaklasiminin hastanede
kabul edilmesi ve gelismesi i¢gin ortamin ne Ol¢lide elverisli oldugunu
ortaya koyabilmelidir. Isgdéren tutumlar: arastirmalari degerli bir
geribildirim saglayarak yodnetimin karar vermesine yardimci olur,
Orgilitsel sorunlarin saptanip ¢dziimlenmesinde kulllanilir, yonetim ile
isgorenler arasinda dolaysiz bir iletisim kanali acar ve isgdrenlerin
duyarlt olduklar1 konular ag¢isindan yoOnetici egitimine katkida

bulunurlar.

Saglik Bakanliginin Hastaneler icin Kalite Yonetimi Uygulama
Kilavuzu ile Tiirkiye genelinde tiim kamu hastanelerinde baslattig:
kalite 1iyilestirme c¢aligsmalarinda, performans degerlendirmesi igin

isgdren ve hasta anketlerinin periyodik olarak uygulanmasi gorevi
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halkla iliskilere verilmistir. Sonu¢ olarak, halkla iliskilerin
hastanelerde kalite faaliyetlerinin i¢inde yer almasi genelgeyle sart

kosulmustur (http://www.kalite.saglik.gov.tr/kilavuzkitaplar/kalite.

2.3.3. Hastanelerde Halkla iliskilerin Kalite Yonetimindeki

Yeri ve Onemi

Cutlip ve digerlerine (2000:530-532) gore, hastanelerde halkla
iligkiler faaliyetlerinin toplam kalite yonetiminde yer almasi, oncelikle
A.B.D.’de baslamistir. Saglik bakim  harcamalarindaki artisin
azaltilabilmesi ve kalitenin iyilestirilmesi amaglar1 ile bir¢cok 0&zel
hastane, ayni kamu hastaneleri gibi kendi aralarinda gruplasarak ¢oklu
hastane sistemleri zinciri kurmuslardir. Bu yeni zincir ve birlesme
sistemleri, yonetim, bilgi ve finansal giici birlestirerek organize
etmistir. Yeni hasta odakli yaklasim altindaki hasta bakiminin
gerceklestirilmesinde, gilinimiizde hastanelerden daha fazla sorumlu
olmalar:1 beklenmektedir. Hastaneler halkin mali olarak addedilirler,
onlarin sahibi halktir. Hastaneler kararlarinda halka karsi sorumludur.
Bu nedenle, kalite ve fiyat dengesini ayarlamak zorundadirlar. Bunu
yapabilmek i¢in kamuoyunun sesini dinleyerek, sorunlarin ydnetimine
ihtiya¢ duyarlar. Hastalarin saglik bakimiyla ilgili olarak, saglik bakim
uzmanlari ve sigorta endiistrisi 6nemli roller oynarlar. Bu ylizden, AMA
(American Medical Association), The American Nursing Association,
Blue Cross, Health Meintenance Organizasions (HMOs), Preferred
Provider Organizations (PPOS), ve benzeri guruplar i¢in, ulusal ve
yerel seviyede gittik¢ge artan sayilarda halkla iliskiler uzmanlari

calismaktadirlar.

Giderek tiim ydneticiler, hatta tiim c¢alisanlar tarafindan yerine
getirilmesi gereken bir faaliyet haline doniisen halkla iliskiler, toplam
kalite anlayisinin kabul goriip yerlesmesiyle, artik bir bolimiin
yonetiminde ama, tiim ¢alisanlarin sorumlulugundadir. Ornegin yapilan
son arastirmalara gore, iiriin yoneticileri halkla iliskileri, kendi faaliyet
alanlar1 i¢ginde 6nemli bir yer tutan ancak en az kalifiye olduklari alan

olarak tanimlamaktadir (Baskin ve digerleri, 1997: 7).
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Ulkemizde ise, halkla iliskilerin hastanelerde yer almasi, Saglik
Bakanligi’nin 2003/124 sayili genelgesi ile hasta sikayetlerinin
giderilerek, daha kaliteli hizmet verilmesi ve saglik giderlerinin
disirilmesi i¢in tim kamu hastanclerinde hasta iletisim birimleri
kurulmasi ile 1lgili genelgedir. Bu genelgede, “Saglik kurum ve
kuruluslarinda yasanan, hasta haklari1 ihlalleri ile bunlara bagli ortaya
¢ikan sorunlarin Onlenmesi, saglik hizmetlerinin i¢ ve dis hasta
memnuniyetine uygun formatta, insan onuruna yakisir bi¢cimde
sunulmas1 amag¢lanmaktadir. Gerektiginde hastalarin hak ihlallerinden
korunabilmesi ve hukuki korunma yollarin1 fiilen kullanabilmesi
amaciyla, belirlenen hastanelerde yodnerge dogrultusunda etkin hasta
haklari uygulamalarina baslanacaktir” denmektedir (www.thiy.gov.tr.

Saglik Bakanligt Genelgesi, 13.06.2006). Bu genelgenin 9. maddesinde

“hasta birimi sorumlusu eger hastanede kalite c¢alismalar1 varsa bu

calismalara katilir” demektedir.

Cutlip ve digerlerine (2000: 481) gore, ISO 9000 ve ISO 14000
her ikisi de ilist yonetimin sorumlulugunu gerektirmektedir. TKY, ISO
9000 ve ISO 14000 devrimleri diinya c¢apinda kalite taahhiidini
kanitlar. Kalite faaliyetlerinde kiritik rolu iletisim oynamaktadir.
[letisim halkla iliskileri bu devrimin tam ortasina koymaktadir.
Kalitenin aranmast iyi isletmenin temellerine geri  doniisiin

yiceltilmesidir.

A.B.D.’nin Rhode Island Bdlgesinde 1998 yilinda Rhode Island
Genel Kongresinde bir yasa ¢ikartilmistir (Barr ve digerleri, 2002: 51-
70). Bu yasaya gore, eyaletteki saglik bakim hizmetlerinin timi i¢in bir
kamuoyu bildirme sisteminin kurulmasi emredilmektedir. Bu kanunun
amaci, hem saglik bakim kalitesinin gelistirilmesi hem de kamuoyu
sorumlulugu 1iizerine odaklanmaktir. Kanun, Rhode Island Saglik
Departmaninin (HEALTH) bir bilgi verme sistemi gelistirmesini talep
etmektedir. Bu sistemin adi “Rhode Island Saglik Kalite Performans
Olgme ve Bilgi Verme Programi”dir. Bu sistem HEALTH’in saglik
bakim kalitesindeki karsilastirmalt verileri kamuoyuna dagitmasini

istemektedir. Iki tip veri sarttir: Klinik performans dlciimleri ve hasta
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tatmini. i1k 6nce, hastanelerle baslayan raporlama sistemi, daha sonra
ev bakimlarini, ev saglik acentelerini, 6zel ambulans hizmetlerini ve
diger lisansli saglik bakim hizmetlerini de i¢ine alacaktir. Bu kanun,
tim paydaslari1 i¢ine alan bir isbirligi projesi olup Rhode Island’in
hasta tatmini ile ilgili hastane saglik bakim performansinin kamuoyuna
duyurulmasinit emretmektedir. Kanunun kamuoyuna duyurulmast i¢in bir
“Halkla iliskiler Danisma Kurulu” olusturulmustur. Bu kurulda, Rhode
Island’da bulunan hastanelerin halkla iliskiler temsilcileri yer
almaktadir. Bu kurulun amacglari, hasta memnuniyeti sonucglarinin hakla
duyurulmasinda kapsamli bir iletisim plant gelistirmek i¢in uzman
gorisi hazirlamak, ana mesajlar1 gelistirmek, kamuoyuna duyurma
projelerinde hastane halkla iliskiler yoOneticileri ile anlasmalar
yapmaktir. Halkla iliskiler Danisma Kurulu, amaclar1, stratejileri, ana
izleyicileri, taktikleri, zamanlamay1 ve bir degerlendirme stratejisini
iceren bir iletisim plani hazirlamistir. Bu baslangi¢ plani, HEALTH
tarafindan revize edilmis ve en son sekli verilerek, “Ol¢me Ust
Kurulu”na gonderilmistir. HEALTH ve HARI ortaklasa bir basin
toplantist diizenleyerek, kamuoyuna bildirme projesini, yetkili

konusmacilar ile halka duyurarak projeyi tanitmislardir.

Ulkemizde, Saglik Bakanligi’na bagli yatakli tedavi kurumlarinda
kalite yonetimi uygulamalar1 i¢in, Ocak 2005°te (30 Ekim 2001 tarih ve
10311 sayilt Makam Onay1 ile hazirlanan ”Yatakli Tedavi Kurumlari
Kalite Yonetimi Hizmet YoOnergesi’ne gore), Tedavi Hizmetleri Genel
Miidirligi Kalite YoOnetimi Hizmetleri Sube Miidiirligi tarafindan
Hastaneler i¢in Kalite Yonetimi Uygulama Klavuzu yayinlanmistir. Bu
klavuzun amaci, Saglik Bakanligina bagli tim kamu
(http://www.kalite.saglik.gov.tr/kilavuzkitaplar/kaliteklavuz.pdf: 12-
21, 29.07.2006). hastanelerinde kaliteli hizmet sunmaktir. Kaliteli

hizmet sunmanin kazancglar1 ise sunlar olacaktir:
e Halkin giiveninin artmasi
e isbirligi, ekip ¢alismas1 ve dayanismanin saglanmasi
e Verimliligin artmasi
e Maliyetlerin azalmasi

e Giivenlik ve sagligin arttirilmasi
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Bu klavuzda verilen organizasyon yapisina gore, halkla iliskiler
hastanelerin kalite yoOnetim sistemi i¢inde yer almaktadir. Halkla
iliskilerin goérev tanimi: sudur: “Halkla iliskiler ve danigsmanlik
hizmetleri, kurumun hizmet politikasini halka duyurmak, benimsetmek,
halkin ilgili kurum hakkinda diisiince, goriis, istek ve sikayetlerini
6grenmek ve miisteri ile isbirligine gidilmesi yoniinde gerekli inceleme
ve arastirmalari yapmak {izere hizmet alanlarin ve personelin
memnuniyetini Ol¢lip, tatminini saglamak Ttlizere, yapilan faaliyetleri

kapsamaktadir”(http://www.kalite.saglik.gov.tr/kilavuzkitaplar/kalitekl

avuz.pdf s.49, 29.07.2006).

HASTANESI

KALITE YONETIiMI SiISTEMI
ORGANIZASYON YAPISI

[KALITE KONSEYi 4’| Planlama -politika belirleme J

Koordinasyon, organizasyon, inceleme
Sorunlan ortaya koyan ve KALITE GELISTIRME i R - ; anals o ’
giiziimler fireten ekipler [ EKiBi SC ORI guiamatan hayat
oscirmea
T L Vs | N N 1 1
) =, = ~
KKC REHBER EGITIM KALIBRASYON DOKUMANTASYON | HALKLA
ILISKILER
A ) Sl A DANISMANLIK
KK [| KKC|l KKC l l l l
Teknik altyapinin Sistemin standartlara Kurumun
Egitim, organizasyon, sistematize edilmesi, gtire dokiimante galigmalarmin
planlama, takip takibi edilmesi ve takibi sonuglannin izlenmesi
ve sonuglarimin tiim

caliganlara ve hizmeti
alanlara duyurulmas:

Sekil-2.1. Kalite Yonetim Sistemi Organizasyon Yapisi
Kaynak: (http://www.kalite.saglik.gov.tr/kilavuzkitaplar/kalites.30, 29.07.2006).

Bu organizasyon yapist ig¢inde bulunan halkla iliskiler ve
danigmanlik hizmetlerinin ¢alisma esaslar1 asagida agiklanmaktadir:

(http://www.kalite.saglik.gov.tr/kilavuzkitaplar/kaliteks.37,29.07.2006)

e Halkla iliskiler ve danismanlik hizmetleri konusunda plan ve
program hazirlar. Oncelik sirasina gdre uygulamaya koyar.

e Ekibini bilgilendirir ve yonlendirir.

e Memnuniyet Ol¢iimlerine iliskin politikalar1 belirler, ilgili plani
hazirlar, ilgili formlart hazirlar, giincellestirir. Uygulamaya hazir

hale getirir.
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e Memnuniyet dl¢ciimleri ile ilgili uygulamalar: gerceklestirir.

e Sonuc raporlarint kalite gelistirme ekibine sunar.

e Sonuglara gore belirlenen politikalar ¢ercevesinde biilten, pano
v.b. yayinlanmasin1 saglar.

e Biiltenle ilgili politikalar1 belirler.

e Bununla ilgili gerekli yazigsmalar: yapar.

e Gelen makale ve bilgileri tartisir ve hangilerinin biiltende yer
alacagint belirler ve kalite gelistirme ekibi ile birlikte sonuca
baglar.

e Biiltenin yayinlanmas1 ile ilgili faaliyetleri ytritir.

e Kurumun halkla iliskiler konusundaki diger konularina iliskin
ithtiyaclarini belirlemek lizere ¢aligsmalar yapar ve dncelik sirasina
gore uygulanmasi1 ile ilgili gerekli planlamalar1 yapar.
Uygulanmasini saglar.

e Yillik, aylik ve haftalik rapor hazirlar ve kalite gelistirme ekibine

sunar.

Kalite Yonetim Sistemi Kilavuzuna gdre, hastane asagida goriilen
format c¢ercevesinde kendi veri tabanini olusturarak, plan ve

stratejilerini belirlemelidir.

VERI TABANI
insan + konu
Birimlerde kim cahisiyor — Ust Yonetim
7 Oneri
Egitimleri — L » Birim Yoneticileri
Sikayet
—— Hastalar ve yakinlan -<:

—® Personel

~

Oneri Personel anketleri
Sistemi

Anket

Sekil-2.2. Hastanelerde Kalite Veri Tabani
Kaynak: (http://www.kalite.saglik.gov.tr/kilavuzkitaplar/kaliteklavuz.pdf s.49,

29.07.2006).
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Halkla iliskiler ve danismanlik hizmetleri g¢alisma esaslari
cercevesinde kurumun hizmet sunumu ile ilgili olarak, miisterilerle (ig
ve dig) goriiserek, periyodik olarak miisteri memnuniyeti Ol¢imi ile
ilgili ¢caligsmalar yapar, miisterilerin hastane, hizmet sunumu ve hastane
calisanlar1 hakkindaki olumlu ve olumsuz diisiincelerini belirler, gerekli
tedbirlerin alinmasini saglamak iizere ilgili yoneticilere rapor verir.
(http://www.kalite.saglik.gov.tr/kilavuzkitaplar/kaliteklavuz.pdf s.49,
29.07.2006).

Sonug olarak, hastanelerde toplam kalite ydnetiminin
uygulanmalarinin basarilmasinda halkla iliskilerin vazgec¢ilmez bir
roli vardir. Halkla iliskiler, tiim halkla iliskiler faaliyetlerinin yanisira
hastanenin i¢ ve dis miisterileriyle olan iliskilerininin diizenlenmesi,

sikayetlerin yonetimi i¢in gereklidir.

2.4. Calisan Memnuniyetinin Olciilmesi

Hastaneler saglik hizmeti iiretmek i¢in bir¢cok meslek mensubunun
bir arada c¢alistigr karmasik bir sistemdir. Toplam kalite ydnetimi
felsefesi kosulsuz miisteri memnuniyetidir. Oncelikle, saglik hizmetini
lireten i¢ miisterinin memnuniyeti saglanmadan hasta memnuniyetini

saglamak mimkiin degildir.

Hastane icinde isgdrenler birbirlerinin tedarikg¢isidirler. Sistemin
sagliklt islemesi i¢in igsgdrenlerin birbirleri ile iletisimleri agik ve net
olmalidir. Hastane sisteminde herbir boliim, boéliimlerin i¢gindeki kisiler
birbirlerini izleyen siire¢lerde hizmet {retirler. Bir Onceki siirecin
kalitesi kendinden sonraki siireci etkiledigi icin sistem icindeki her

birimin trettigi hizmetin kalitesi tiim sistemi etkilemektedir.

Bir tedarik¢i birim/bolim ya da bireyin sundugu iiriin ve hizmet
agisindan i¢ miisterisini tatmin etmek i¢in yapmasi gereken ilk sey,
dogru isi dogru yapmaktir. Ancak bunu her zaman gerceklestiremez.
Clnki, yetersiz veya uygun olmayan donanim ya da malzeme kullanimi,

gereksiz harekete neden olan veya ulasimi zorlastiran fiziksel yerlesim
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plani, personelin bilingsiz c¢aligsma yontemi, kullanisli olmayan ya da
yetersiz plan, politika ve yodntemler, standardizasyon yoklugu gibi
faktorler isin dogru yapilmasini engeller (Akal, Aktaran: Karakas,
1998: 37).

Juran ve Deming’e gore hatalarin % 80’t sistemden
kaynaklanmaktadir. Bu yaklasima gore, bir iste kaliteyi etkileyen en
Oonemli 6geler donanim (teknoloji, arag¢, gere¢, malzeme vb.), yOntem
(politikalar, ilkeler, kurallar, 1is talimatlar vb.) ve insandir

(Kavlakoglu, 1996: 21).

Hastane bolim yOneticilerinin calisanlarin tatmininde
sorumlulugu bilyiktir. Bolimin misyonu agik¢a tanimlanarak,
tedarikg¢ileri belirlenmelidir. Yonetici c¢alisanlar arasinda acik bir
iletisim ortami1 yaratarak, korkulari yoketmelidir. Calisanlar arasinda
ayrimcilik yapmamalidir. Boylece bdliimler arasinda ¢ekismenin yerini
yardimlagsma ve giiven alabilir. Yonetici kendisi Oncelikle kalite
calismalarina tam olarak katilmali ve astlarina Ornek olmalidir.
Calisanlar1 siirekli olarak daha iyiyi liretmeye motive ederek, onlara
islerini sevdirmelidir. Calisanlar hastanenin en degerli kaynaklaridir.
Yonetici buna c¢alisanlar1 inandirabildigi 06lgiide onlar1 motive
edebilecektir. TKY kiiltiirii insan odaklidir, yoneticiler hastanede bunu

yaratarak kalite ¢aligsmalarinda basarili olabilirler.

Toplam kalite yonetimi, etkili bir performans 6l¢iim sistemi ile
mimkiindir. Aldemir ve digerlerine gore (Aktaran: Seref ve Akpinar,
1999: 511) performans degerlendirmesi, ¢alisanlarin hangi isleri
basaracaginin, basarimin hangi Olgiitlere gore degerlendirileceginin
belirlenmesi, O0l¢liimii, kaydedilmesi, degerlendirilmesi ve c¢alisanlara
geri bildirimi siire¢lerinden olusmaktadir. Bu baglamda, performans
degerlendirme Olgiitleri konusunda, {retim ve satig Olciitleri, is
standartlari, hedeflere yonelik degerlendirme, personel dlcgiitleri
(devamsizlik, kaza sikligi, sikayetler, yorgunluk, iicret artiglart gibi),

yargisal Olgiitler bulunmaktadir.
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Oncelikle i¢ miisteri tatmin gdstergeleri tanimlanmalidir.
Hastanede kalite planlamasi yapilirken hangi goéstergelerin i¢ miisteri
ithtiyaclarint karsilamada daha O6nemli olduguna karar verilmelidir.
Wheelen ve Hunger’a gore (Aktaran, Karakas, 1998: 41) siireg, ¢ikt1 ve
sonuc¢lar tutarli ve makul amacglar ¢ercevesinde 06l¢iilmeli, odaklanma
stirecteki baslica faktorleri icermelidir. Bu faktorler:

e Orgiit/boliim/birim basarisint % 80 oraninda belirleyen hususlar
olmali, yani Orgiitiin, bolimiin ya da birimin amag¢ ve hedeflerini
gergeklestirmede dnemli rol oynamalidir.

e Hayati O0nem tasiyan az sayida nedenin ¢ok sayida Onemsiz
nedenden ayirt edilmesine yardimct olmalidir.

e Her seyi degil de oransal olarak ¢ok az seyi igermelidir.

e Mutlaka yapilmasi zorunlu seyler olmalidir.

e Beklenmedik olaylarin ve degiskenligin kaynaklarinin
anlasilmasini saglamalidir.

e Uygulama sonuglar: dlgiilebilir ve kontrol edilebilir olmalidir.

e Saglik sektdoriinde ayni amaci ve misyonu tasiyan tim

organizasyonlarda uygulanabilir olmalidir.

Bu gostergelere uyularak performans degerlendirme bilgi sistemi
olusturulur. Performans degerlendirmeleri sonucunda, gerekli
iyilestirmeler yonetim tarafindan yapilacaktir. Bunun sonucunda da hem
calisanlarin memnuniyeti artacak hem de boélimlerin dolayis1 ile
hastanenin kalitesi artacaktir. I¢ miisterilerin beklentilerinin neler
oldugu ve hangi derecelerde karsilandigini izlemek ig¢in sistematik
olarak performans degerlendirme verileri toplanmalidir. I¢ miisteri
memnuniyeti O6l¢im ydntemleri hasta memnuniyetinin dlgiilmesi

bolimiinden sonra agiklanmaktadir.

2.5. Hasta Memnuniyetinin Ol¢iilmesi

Hastaneler hizmet kurumlaridir. Parasuraman ve digerlerine gore
(1985, Aktaran:Titiincti, 2001:50) hizmet sunan isletmeler, misteri
tatminini artirma c¢abalarinda iki biiyiik engelle karsilagsmaktadirlar.

Birincisi, miisterilerin iiriinii degerlendirirken hangi faktorlere 6nem
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verdiginin kesin olarak bilinememesidir. Ikincisi ise, bu faktdrleri
O0lgebilecek giivenilir ve gecgerli yoOntemlere net olarak sahip
olunamamasidir. Hizmetlerin temel 06zellikleri olan soyutluk,
heterojenlik, hizmet iiretim ve tiketiminin ayni anda ger¢eklesmesi
hizmetin dogas1 geregidir. Tim bunlar hizmet iretimini, satisini,
miisterilerin kalite algisini ve miisteri tatminini Onemli Jlg¢lide
etkilemektedir. Hizmetin soyut olusu, miisterilerin satin alma Oncesi,
alacaklar1 hizmetin kalitesini degerlendirmesini zorlastirmaktadir. Bir
¢ok durumda ise, hizmet satin alinmasi ve kullanimi sonrasinda da
miisterilerin hizmet kalitesini degerlendirmeleri ¢ok gii¢ olmaktadir.
Uyguc’a (1998:27) gore, hizmetler soyut nitelikte oldugu i¢in, hizmet
kalitesi de soyut bir yapiya sahip olacaktir. Bu nedenle, hizmet kalitesi
ile ilgili literatiirde, hizmet kalitesi yerine ¢cogunlukla algilanan hizmet
kalitesi terimi kullanilmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi, miisterinin
hizmeti almadan 6nceki beklentileri ile aldig1 ger¢ek hizmet deneyimini
kiyaslamasinin bir sonucu olup, miisterilerin beklentileri ile algilanan
hizmet kalitesi arasindaki farkliligin yoni ve derecesi olarak
degerlendirilmektedir. Beklentiler ise miisterinin hizmete iliskin istek

ya da arzularini ifade etmektedir.

Parasuraman ve digerleri (Aktaran:Tiitiincii, 2001:51) 1985 yilinda
miisterilerin hizmet kalitesini degerlendirmek i¢cin on hizmet kriteri
belirlemislerdir. Bunlar:

i) Giivenlilirlik: Performansta tutarlilik, firmanin hizmeti ilk

defada dogru yapmasi, ayrica firmanin sdziini tutmasi anlamina

gelmektedir.

ii) Isteklilik: Is gorenlerin hizmeti saglama konusunda hazir ve

istekli olusunu ve hizmetin zamaninda olmasin1 igermektedir.

iii)Yetkinlik: Hizmeti yerine getirmek i¢in gerekli olan beceri ve
bilgiye sahip olmaktir.

iv)Ulasilabilirlik: Yaklasilabilirligi ve kolay iliski kurulmasini

ifade etmektedir.

v) Nezaket: Iliskide bulunulan gérevlinin kibarligini, saygisini,

dostlugunu igermektedir.
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vi) Iletisim: Miisterilerin anlayabilecekleri bir dil kullanarak
onlar1 bilgilendirmek ve dinlemek anlamina gelmektedir.

vii) Itibar: Inanilirligi, diiriistligi, misterinin c¢ikarlarini
gozetmeyi icermektedir.

viii)Giiven: Tehlikeye, riske ya da siipheye maruz kalmama
anlamina gelmektedir. Ayrica, fiziksel ve finansal giliven ve
mahremiyet konularini igermektedir.

ix) Miisteriyi Anlamak: Miisteri ihtiyac¢larini anlamak, ve diizenli
olarak miisteriyi tanimak miisterinin bireysel ihtiyaglarina gore
o0zel ilgi gdstermek

x) Fiziksel Varhklar: Hizmet sunumunda kullanilan bina,

personel, techizat gibi hizmetin fiziksel kanitlarini igerir.

Parasuraman ve digerleri (1988, Aktaran:Tiitiinci, 2001: 57-58)
daha sonraki yillarda, wuyguladiklari anketleri faktéor analizi ile
degerlendirerek, hizmet kalitesini belirleyen bu on boyutu bes boyuta
indirmislerdir. SERVQUAL adin1 verdikleri bir hizmet kalite 06l¢liim
araci olan anketi gelistirmislerdir Ankette yer alan bes boyut fiziksel
o0zellikler, giivenilirlik, isteklilik, giivence ve duyarliliktir (empati).
Yapilan g¢alismada fiziksel oOzellikler, giivenilirlik ve isteklilik
boyutlar1 korunmus, yetkinlik, nezaket, itibar ve gilivenlik boyutlar:
giivence boyutunun ig¢inde, ulasilabilirlik, iletisim ve miisteriyi anlama

boyutlar: ise duyarlilik (empati) boyutu i¢cinde ele alinmistir.

Zeitham ve Bitner (2000, Aktaran: Tarcan, 2001: 54- 55) saglik
bakim hizmetlerinde SERVQUAL 0&l¢me teknigindeki bes boyutun
miisteriler icin ne anlama geldigini sdyle belirtmislerdir:

e Giivenilirlik: Randevu giin ve saatlerine uyma, teshiste dogruluk.

Isteklilik: Kolay ulasma, bekletmeme, can kulagi ile dinleme.

e Giivence: Bilgi, yetenek, tecriibe, sohret.

e Empati: Hastay: kisisel olarak tanima, can kulagi ile dinleme,
sabir, 0nceki sorunlarin: hatirlama.

e Fiziksel Varhklar: Bekleme odasi, muayene odasi, yazili

malzemeler ve cihazlar.
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Asagidaki tabloda saglik bakim literatiiriiniin onde gelen
arastirmacilarinin SERVQUAL teknigindeki kriterlerin hangilerine yer

verdikleri gosterilmistir.

Tablo-2.1.
Anahtar Arastirmacilar Tarafindan Onerilmis Saghk Bakim
Kalitesi Kriterlerinin Karsilastirilmasi

Mittal/
Parasuraman Bowers Jun Baldasae Rees Donabeadian
Fiziksel
\Varliklar * * *
Glvenilirlik * * *
[tibar * * * *
'Yetkinlik * * * *
Nezaket * * * *
[letisim * * * *
Ulasilabilirlik * * * * *
Miisteriyi * (Miisteri
IAnlamak * * Degeri)
insancillik * * *
Hasta
Sonuglari * * * (Etkenlik)
Isbirligi *
Siirekli Bakim
'Verimlilik
(Maliyet)
Optimallik
(Mal/Yarar)

Kaynak:(http:www.health.state.ri.us./chic/performance/quality/qualityl.pdf,
18.07.2006: 21).

Saglik bakim literatiiriiniin 6nde gelen arastirmacist Donabedian’a
(Aktaran: Kavuncubas1,1996:82) gore ise, saglik hizmetlerinin yedi
o0zelligi kaliteyi belirlemektedir. Bu 6zellikler sunlardir:

e Etkenlik: Hastanin saglik durumunu yiikseltebilecek en iyi
bakimi saglayabilme becerisi.

e Etkililik: Hastanin saglik durumunda saglanabilir iyilestirmeyi
gergeklestirebilme derecesi.

e Kabuledilebilirlik: Hasta hekim iliskileri, kolay hizmet
kullanabilme, bakim maliyet v.b. ag¢ilardan hastanin tercihlerine
ve isteklerine uygunluk.

e Mesruluk: Toplumsal tercihlere uygunluk.
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o Esitlik: Hizmet sunumunda ve kullaniminda adaletin saglanmasi.
e Verimlilik: En az giderle en fazla fayday: saglamak.
e Optimallik: Maliyet ve yararlar arasinda en 1iyi dengenin

saglanmasi.

Saglik bakim hizmetleri, hastanin bu hizmeti aldiktan sonra bile
kalitesine karar veremedigi hizmetlerdendir. Cilinkii, hasta tibbi konuda
uzman olmadigi i¢in hizmetin kalitesi hakkinda da doktorunun
soyledigine giivenmek zorundadir. Bu nedenle, saglik bakim kalitesi
kriterleri diger hizmet kriterlerinden daha fazladir. Algilanan hizmet
kalitesi kriterleri gilivenilirlik, isteklilik, yetkinlik, wulasilabilirlik,
nezaket, iletisim, itibar, giiven, miisteriyi anlamak ve fiziksel
varliklardir. Anahtar arastirmacilar, saglik bakim kalitesi kriterlerine
bu kriterlere ek olarak, insancillik, hasta sonuc¢lari, hasta ve doktor
isbirligi, siirekli bakim, verimlilik, miisteri degeri ve optimallik

kriterlerini de eklemislerdir.

Saglik hizmeti almak isteyen bir hasta Oncelikle bu konuda bilgi
toplar. Hangi hastanede, hangi doktorun iyi oldugunu ¢evresine sorarak
arastirir. Hizmetlerin kalitesi konusunda karsilasilacak risklerin
boyutu, mallara gdére daha yiiksektir. Tibbi bakim hizmetinde bu risk
daha da artmaktadir. Zira tibbi bakimi1 almadan kalitesi konusunda hasta
karar verememektedir. Ciinkii, tibbi hizmetler tecriibeyle de kalitesine
karar vermenin miimkiin olmadigi hizmetlerdir. Ornegin sa¢ kesimi

hizmetine veya havayolu sirketinden alinan hizmete benzemez.

Hizmeti satin alan ve verenin ruh hali de algilan hizmet kalitesini
etkilemektedir. Ozellikle hastalar, hastane korkusu tasidiklari igin
hastane g¢alisanlarindan gdordiikleri giileryliz, nezaket ve ilgi onlarin
algiladiklar1 saglik bakim kalitesini arttirmaktadir. Tersi durum ise

azaltmaktadir.

Demir ve digerlerine (1999: 3) gore, hasta tatmininin kontroli ve
bu konuyla ilgili arastirmalar yapilmasi, orgiitiin kendisine bir aynadan

bakmasi olarak nitelendirilmektedir. Hastalarin hizmetin her
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asamasinda ‘gOrgi  tanigi1’ olarak bildiklerini ve gordiiklerini
aktarmalarindan ¢ok genis bir kesimin etkilendigi kabul edilmektedir.
Hastalarin degerlendirmelerinin sadece kendilerinde kalmadigi, farkli
insanlarla paslasildigi, yasanan olaylarin hastane disina da tastig:
bilinmektedir. Hizmetlerden yararlananlarin tecriibelerini, tatmin veya
tatminsizliklerini baskalart 1ile paylastiklari, ayrica hizmetlerden
memnun olmayanlarin, olanlara goére tecriibelerini daha ¢ok insanla

paylastiklari belirtilmektedir.

Joos ve digerleri’ne (Aktaran: Tiirkdz ve digerleri, 1997: 33)
gore, tatmin diizeyi yliksek hastalarin, hekimin tavsiye ve yonergelerine
uyma, randevulara sadik kalma, verilen ilaglar1 kullanma ve hekim
hasta iliskisini siirdiirme egilimleri, tatmin diizeyi diisiik hastalara gore

daha fazladir.

Esatoglu ve Ersoy (1997: 68), literatiire gore Orgiitlerin tatmin
arastirmalarinda kendilerine sorduklari en 6nemli soru “bu veri ile
benden ne isteniyor” sorusudur. Hizmet kalitesini yiikseltmek ig¢in
tatmin Ol¢iimleri ili¢ sekilde yapilabilir. Bunlar: Timi ile kapsamli
olarak miisteri tatmininin J&lgiilmesi. Hizmetin 6nemli boliimlerinin
miisteri gozl ile degerlendirilmesi. Hizmet siirecinde, belirlenmis temel

elementlerin performanslarinin 6l¢iilmesidir.

Tenner ve Detoro’ya (Aktaran: Karakas, 1998:36) gore, miisteriyi,
miisteri beklenti ve Onceliklerini anlamak i¢in su sorular yardimeci
olabilir:

e Miisteri hangi nitelikte {iriin ve hizmet istemektedir?
e Beklentilerini hangi performans diizeyi tatmin edebilir?
e Hangi nitelik digerlerine oranla daha 6nemlidir?

e Mevcut performans diizeyinde miisteri tatmini nasil saglanir?

Miisteri beklentileri tam olarak belirlendikten sonra, miisteri
beklentilerini siirekli olarak karsilamak amaciyla geri bildirim

saglamak gerekir.
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Bilimsel arastirma temelde, bir arama, O0grenme, bilinmeyeni
bilinir yapma, karanliga 1sik tutma, kisaca bir aydinlanma siirecidir.
Mevcut durumdan o6zlenen duruma gecebilmek ic¢in gerekli kararlari
almada zorunlu olan wverileri toplayip, degerlendirmedir (Karasar,

Aktaran: Tiitiinci, 2001: 65).

Halis’e (2001: 129) gore, miisteri memnuniyetini saglamanin bir
yolu olarak bazi sirketler anahtar miisterileri ile diizenli olarak
toplantilar yapmaktadir. Diger bazi sirketlerde ise kilit miisteriler ve
sirketin mal ve hizmet satin aldig1 kurulus temsilcileri sirket iginde
yapilan iiriin tasarimi ve iriin gelistirme toplantilarina katilmaktadir.
Miisteri memnuniyetini saglayabilmede diger bir metot ise, zor

miisterilerin memnuniyeti ve sikayetlerini dikkate almaktir.

Kotler’e (2000: 38-55) gore, miisteri memnuniyetini saglamak i¢in
baz1 sirketler web sayfalar1 ve e-mail adresleri kullanirlar. Periyodik
olarak miisteri tatmini anketleri ve son aligveris yapan miisterileri
telefonla arayarak memnun olup olmadigini ve tekrar alisveris yapip
yapmayacaklarint sormak da miisteri memnuniyetini O6l¢menin bir
yoludur. Sirketler kendilerini potansiyel satin alic1 olarak tanitan
elemanlar1 c¢alistirarak sirket personelinin miisteriye karsit tutum ve
davranislarin1 da oOgrenirler. Sirketler bir miisteriyi kaybettikleri
zaman, miisteriye memnuniyetsizligin nedenini de sorarak 6grenmelidir.
Miisteri sikayetleri icin dilek sikayet kutulari da, kuruma miisteri

memnuniyeti 6l¢limleri i¢in olanak saglar.

Cutlip ve digerleri’ne (2000: 351-359) gore, kurumun iicretsiz
800’11 telefon hatti kurmasi da miisteri dilek ve sikayetlerinin aninda
0grenilmesi acisindan c¢ok yararli bir yontemdir. Ayrica kurumun
tiriinleri, hizmetler, olanaklar1 ve c¢alisanlar1 1ile 1lgili miisteri
geribildirimi bu sayede Ogrenilebilir. Bu sistem bir¢ok kurumda
uygulanmaktadir. Bazi saglik kuruluslari, iicretsiz telefon hatti kurarak,
hastalar ve hasta ailelerinden aldiklar1 sikayetlerle saglik problemlerini
tespit etmektedirler. Kuruma gelen mektuplarin analizi de, miisteri
dilek ve sikayetlerini 6grenmenin iyi bir yoludur.
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Esatoglu  ve Ersoy’a (1997: 68) gore, hasta tatmin
arastirmalarinda 6zellikle birka¢ tip arastirma c¢esidinin ¢ok
kullanildig:1 izlenmistir. Bunlar, yiizylize yapilan (evde, hastanede,
doktor muayenehanelerinde) anketler, posta ile yapilan anketler, telefon
gOriismeleri, goriismeler, odak grup gorismeleri, gézlemler, videoteyp

konsiiltasyonlaridir.

i) Anketler

Anket, katilimcilarin yanitlarini belirlenmis se¢enekler arasindan
secerek daha oOnceden hazirlanmis olan bir forma kaydetmeleridir.

Anket yontemi veri toplama ydntemleri icinde en etkili olan yontemdir.

Tatmin anketleri, hastalarin/personelin beklentilerini ve
ithtiyaclarini belirlemek, miisteri i¢in dnemli olan hizmetlerin, miisteri
memnuniyetine olan katkisin1 izlemek, hedeflenen problemlerin,
iyilestirme ve gelistirme c¢abalarint gozlemek, ulasilmasi istenen
performansla gergeklesen arasindaki fark: belirlemek, iyilestirme
calismalar1 sonucunda hasta tatminindeki degisimi 6l¢mek ve hizmet
veren saglik kurumunun hastalarin diisiincelerine O6nem verdigini ve

ilgili oldugunu gostermek amact ile kullanilir.

Anketler, yilizylize gorliisme, telefon, elektronik posta veya
mektupla wuygulanabilir. anket formlart hazirlanirken, sorularin
hastalara/hastane personeline danisilarak hazirlanmasina 0zen
gOsterilmelidir. Boylece hastalar ag¢isindan hangi konularin Onemli

oldugu tespit edilebilir.

Anket sorularinin ag¢ik, kisa, kolay anlasilir, tarafsiz ve problemi

saptamaya yonelik olmasina 6zen gosterilmelidir.

ii) Goriisme

Stewart ve Cash (Aktaran: Yildirim ve Simsek, 2000: 92)

goriismeyi, Odnceden belirlenmis ve ciddi bir amag¢ ic¢in yapilan, soru

91



sorma ve yanitlama tarzina dayali karsiliklt ve etkilesimli bir iletisim
stireci olarak tanimlamistir. Bu tanimda:

Siirec: iletisimdeki siirekliligi ve dinamikligi,

Karsilikli: iki veya daha fazla birey arasinda gerceklesen karsilikl:
etkilesimi,

Etkilesimli: Goriismeye dahil olan bireyler arasinda olusan
bireyleraras1 bagi,

Onceden belirlenmis ve ciddi bir amac¢: Goriismeye dahil bireylerden
en az birinin belirli bir amaci oldugunu ve bu amaca ydnelik bilgi
toplama g¢abasi oldugunu,

Soru sorma ve yanitlama: GOriisme siiresinde goriismeye dahil olan
bireyler arasindaki etkilesim ve iliskiyi baslatma ve siirdirme, bunun
yanisira taraflardan en az birinin Onceden planlanmis amacininin
gerceklestirilmesine hizmet etme ve bu amaca yonelik bilgiye ulasmay1

saglama islevini ifade eder.

Goriisme yoluyla, deneyimler, tutumlar, disiinceler, niyetler,
yorumlar ve zihinsel algilar ve tepkiler gibi gdzlenemeyeni anlamaya
calisiriz. Bu siiregte, sorulan sorulara, kars: tarafin rahat, diiriist ve
dogru bir sekilde tepkide bulunmasint saglamak goériismecinin temel

gorevidir.

iii) Gozlem

Gill ve Johnson’a (Aktaran, Titiinci, 2001: 67) gore, gdzlem,
arastirmacinin herhangi bir sorunun var oldugunu veya gelistirilmesi
gereken bir konunun varligint saptadigi alandir. Sorun olarak
tanimlanan alanlar, herhangi bir ortamda var olan ve ¢dzliim gerektiren
sorun veya sorunlar, herhangi bir ortamda gelistirilmesi gereken
konular, belirli bir dogal olay1 aydinlatmak amaciyla ihtiya¢ duyulan
kavramsal veya teorik olaylar veya arastirmaci agisindan ampirik olarak

cevaplanmasi gerekli goriilen sorular olabilir.

Yildirim ve Simsek’e (2000: 133) gore temel kural, arastirmacinin

amacina gore, Oonemli buldugu her seyin kaydedilmesi gerektigidir.
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Gozlem siirecinde not alma islemi aninda yapilmalidir. Arastirmaci,
gdozlem siirecinde not alirken tanimlayict olmali, goézlenen olgular:
kendi diisiincelerine gdre yorumlamamalidir. G6zlemin nerede ve hangi
ortamda yapildigi, ortamda kimlerin bulundugu, fiziksel ¢evrenin ne tiir
O0zellikleri oldugu, ne tir etkinliklerin ya da davranislarin bu siiregte
olustugu, iletisim siirecinin O6zellikleri gibi boyutlardan yola ¢ikarak
gozlemci, gozlemin yapildigr ortam ve bu ortam i¢inde olusan temel
davranigs ve siireclere iliskin ayrintili ve tanimlayici notlar almalidir.
Gozlem yapilan ortamin 06zellikleri kadar, bu ortamda yer alan
insanlarin sdzel davranislarint yansitmak amaciyla gerceklesen
iletisimden oOrnekler vermek de oOnemlidir. Bu anlamda bireylerin

soylediklerinden dogrudan alintilar yapilabilir.

iv) Ikincil veriler

Titiinci’ye (2001:67) gore, herhangi bir Orglitte yiriitillen bir
arastirma i¢in, ge¢mise yoOnelik arastirma, daha Once yayinlanmis
kayitlardan elde edilebilmektedir. Diger yazili talimat, prosediir ve
kurallar gibi bilgiler o6rgilitiin kayitlarindan ve dokiimanlarindan elde
edilebilir. Bu sekilde hazir ve kullanima uygun kaynaklara “ikincil

veriler” denmektedir.

Cutlip ve digerlerine (2000:361) gdre, toplum yararina olan
konularin arastirilmasinda biitiin arastirma kurumlari ve iniversiteler
tim arastirmalarinin sonug¢larint verirler. Bu verilere ek olarak
arastirmanin tim analizlerini de verirler, hatta orijinal arastirmada
soramayacaginiz sorularin cevaplart bu arastirmalardan elde edilebilir.

Ikincil kaynak verileri i¢in internet ortamina da basvurulabilir.
Arastirmada literatiir taramasi, arastirmaciyil ilgilendiren ikincil

kaynaklardan yayinlanmis veya yayinlanmamis dokiimanlardir. Literatiir

taramalari i¢in kiitiiphaneler en iyi basvuru kaynaklaridir.

93



2.6. Hastanelerde Kalite Yonetimi Acisindan Halkla Iliskilerin

Islevleri

Ginimiizde halkla iliskiler faaliyetleri kalite c¢alismalarinin
vazgecilmez bir 0Ogesi olmustur. Kalite faaliyetleri {riin/hizmet
kalitesinin siirekli iyilestirilmesini ongdrmektedir. Siirekli siireglerin
iyilestirilmesi gerekmektedir. Siireclerin iyilestirilmesi siire¢clerdeki
problemlerin tespit edilmesi ile mimkiindiir. Problem tespitinde ise
sistematik, bilimsel yontemler ile verilerin toplanmasini gerekmektedir.
Kalite yonetim sisteminde i¢ ve dis miisterilerden elde edilen veriler
1s1ginda silire¢lerin iyilestirilmesi saglanmaktadir. Tiirkiye’de saglik
sestemi i¢inde hastanelerde sistem ile 1ilgili sorunlarin giderilmesi
kalitenin iyilestirilmesi i¢in veri toplama ve degerlendirme gorevi
halkla iliskilere wverilmistir. Saglik Bakanligi Kalite Kilavuzu’nda
halkla iliskilerin hastanelerin kalite ydnetim sistemi i¢indeki gorev
tanim1 sudur: Halkla iliskiler ve danigsmanlik hizmetleri, kurumun
hizmet politikasint halka duyurmak, benimsetmek, halkin ilgili kurum
hakkinda diisiince, goriis, istek ve sikayetlerini 6grenmek ve miisteri ile
isbirligine gidilmesi yOoniinde gerekli inceleme ve arastirmalari yapmak
tizere hizmet alanlarin ve personelin memnuniyetini 6l¢lip, tatminini

saglamak lizere yapilan faaliyetleri kapsamaktadir.

Bu baglamda hastanelerde halkla iliskiler, oncelikle halkla
iliskiler ve danigsmanlik hizmetleri konusunda, hastanenin genel
planlarina, misyon ve vizyonuna uygun plan ve program hazirlar ve
Oncelik sirasina gore uygular. Halkla iliskiler boliimi c¢alisanlarinit hem
mesleki hem de toplam kalite konusunda bilgilendirir ve yodnlendir. I¢
ve dis miisteri memnuniyet 6l¢iimlerine iliskin politikalar1 belirleyerek,
ilgili planlar1 hazirlar. Memnuniyet 0&l¢iim formlarin1 hazirlayarak,
gincellestirir, uygulamaya hazir hale getirir. Miisteri memnuniyeti
Ol¢timleri 1ile 1ilgili uygulamalart gerceklestirir. Memnuniyet Ol¢lim
degerlendirme sonug¢larint rapor halinde kalite gelistirme ekibine sunar.
Sonuglara gore belirlenen politikalar: biilten, pano, internet ortaminda,
vb. yayinlanmasini saglar. Hastane biilteni ile ilgili politikalar1 belirler

ve gerekli yazismalart yapar. Biiltende yer alacak haber, bilgi ve
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makaleleri degerlendirerek hangilerinin biiltende yer alacagini belirler
ve kalite gelistirme ekibi 1ile birlikte sonuca baglar. Biiltenin
yayinlanmasi1 ile ilgili faaliyetleri yiriitiir. Hastanenin halkla iliskiler
konusundaki diger konularina iliskin ihtiyag¢larint belirlemek {iizere
calismalar yapar ve Oncelik sirasina goére uygulanmasi ile ilgili gerekli
planlamalari yapar, uygulanmasini saglar. Kalite konusunda yillik,
aylik, haftalik rapor hazirlar kalite gelistirme ekibine sunar.
(http://www.kalite.saglik.gov.tr/kilavuzkitaplar/kaliteklavuz.pdf : 37-
49,29.07.2006).

Hastanelerde toplam kalite yonetimi ile halkla iliskiler
faaliyetlerinin iliskisinden sonra tezin {g¢iinci bodlimiinde Akdeniz
Universitesi Hastanesi kalite ydnetimi c¢alismalar1 ve halkla iliskiler

faaliyetleri 6rnek olayr anlatilacaktir.
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UCUNCU BOLUM

AKDENIiZ UNIVERSITESI HASTANESI
KALITE YONETIMI VE HALKLA ILISKILER FAALIYETLERI
UZERINE BIiR ORNEK OLAY CALISMASI

3.1. CALISMANIN AMACI, KAPSAMI VE YONTEMI

3.1.1.Amacg

Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesi Hastanesi 6rnek olay1
baglaminda, hastanelerdeki kalite yonetimi ve halkla iliskiler
calismalar1 arasindaki iliskilerin ve birbirlerine olan etkilerinin

arastirilmasidir.

3.1.2.Kapsam

Arastirma 1997-2005 yillar1 arasindaki sekiz yillik donem
boyunca Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde baslatilan ve siirdiiriilen
kalite yonetimi calismalar1 ile bunlari1 destekleyen halkla iliskiler
calismalarinin tarihgesini, belli basli evrelerini, bu evrelerde
gergeklestirilen gelismeleri ve bunlarin hasta ve ¢alisan memnuniyetine
yansimalarini 6l¢gmek i¢in 2002-2005 yillar1 arasinda yiriitilen ¢esitli
hasta ve c¢alisan memnuniyet arastirmalarinin sonuglarinin birlikte
degerlendirilmesini kapsamaktadir. Bu degerlendirmeyi yapabilmek
i¢cin nitel arastirma yontemlerinden goriismeler, gdzlemler ve dokiiman
incelemeleri ile toplanan veriler bir 0Ornek olay kapsaminda

aktarilmistir.

3.1.3.Yontem

Bu arastirmanin belli basli veri toplama yontemleri, goriismeler,

gozlemler ve dokiiman incelemeleridir.
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i) Goriisme yontemi

Arastirmaci Ornek olaya temel teskil eden verilerin dnemli bir

bolimiini 1996-2005 tarihleri arasinda ¢esitli donemlerde hastanede

bashekim ve bashekim yardimcis1 olarak goérev yapan iist diizey

yoneticilerle, boliim sorumlulart ve béliimler ile yaptig: toplam 12 saati
bulan goriismelerle toplamistir. Bu goériismelerin dokiimi Tablo 3.1 ve
3.2°de goriilmektedir. GOoriisme i¢in arastirmacit tarafindan 6dnce randevu
alinmis, yoneticilere arastirmacinin Onceden

hazirladigi  yari

yapilandirilmis sorular yoneltilmis, verilen yanitlar elle not alinmak

suretiyle kayda gecirilmistir.

arastirmaci tarafindan metin haline dontistirilmustir.

Gorlismeden sonra gdoriigsme kayitlar:

Tablo-3.1.

Hastane Ust Diizey Yoneticileri ile Yapilan Goriismeler

Unvan Isim ve Soyisim Gorev Siiresi Goriisme Tarihi | Siiresi
Tip. Fak. Dekani Prof. Dr. Mustafa Melikoglu 2004-stiriiyor 27.04.2006 30 dak.
Baghekim Dog. Dr. Oktay Eray 2005-siiriiyor 26.04.2006 60 dak.
Bashekim Yard. Dog. Dr. Utku Senol 2005-2006 02.05.2006 45 dak.
Tip Fak. Dekan1 Prof. Dr. Mehmet Baykara 1996-2004 27.04.2006 30 dak.
Bashekim Prof. Dr. F. Fevzi Ersoy 1997-2004 25.04.2006 45 dak.
Baghekim Yard. Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci 1997-2004 25.04.2006 20 dak,
Tablo-3.2.

Hastanenin Diger Boliimleri ile Yapilan Goriismeler

Unvan Isim ve Soyisim Boliim Goriisme Tarihi | Siiresi
Ogr.Gor.Dr. Hakan Erengil Halk Sagligi ABD |23.03.2006 60 dak.
Hastane Miidiirii Hatice Ozenc Kalite Gelistirme |20.03.2006 60 dak.
Uzman Ibrahim Koérpe Kalite Gelistirme |20.03.2006 30 dak.
Nevin Soyer Kalite Gelistirme |20.03.2006 120 dak
Hastane Miidiir Yardimcis1 Akgiin Keskin Halkla iliskiler 22.03.2006 30 dak.
Halkla iliskiler Uzman1 Ayse Ozdemir Halkla liskiler 22.03.2006 120 dak
Hastane Miidiiri Seref Dilekgi Fatura Inceleme 27.04 2006 60 dak.
Istatistikci Senay Dinger Dé6n.Serm.fsl.Sist. | 2.5. 2006 60 dak.
Istatistik Sorumlusu Berkan Saglam Istatistik 25.05.2006 30 dak.
Atila Sancar Personel 25.05.2006 30 dak.

ii) Gozlem

Arastirmaci Kasim 1996-Temmuz 2004 yillar1 arasinda hastane

halkla iliskiler bolimi

sorumlusu olarak gorev yapmistir.

Bu

sure

icindeki ve goriisme, ziyaretler sirasindaki goézlem ve deneyimleri de
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0rnek olayin gelistirilmesinde kullanilmistir. Ancak bu goézlem

sistematik ve bicimsel bir yonteme dayandirilmamistir.

iii) Dokiiman Incelemesi

Arastirmaci 0rnek olayin gelistirilmesinde hastane ile ilgili ¢esitli
resmi ve gayriresmi dokiimanlar1 da kullanmistir. Bu dokiimanlarin
listesi asagidadir:

e Hastane tarafindan kasim 2002-2005 yillarinda yapilan, “Akdeniz
Universitesi Hastanesi Yatan Hastalar Memnuniyet Arastirmasi”
sonuglari.

e Hastane tarafindan kasim 2002-2005 yillarinda yapilan, “Akdeniz
Universitesi Hastanesi Poliklinik Hastalari Memnuniyet
Arastirmas1” sonuclari.

e Hastane Halkla Iliskiler Boliimii Hasta Iletisim Sorumlusu Ayse
Ozdemir tarafindan degerlendirilen 2005 yilina ait “Memnuniyet,
Dilek-Oneri ve Sikayet Kutular1 Verileri” CD kayda.

e Hastane Halkla Iliskiler Boliimii Hasta iletisim Sorumlusu Ayse
Ozdemir tarafindan degerlendirilen 2001-2005 yillarina ait
“Memnuniyet, Dilek-Oneri ve Sikayet Kutular1 Verileri”’nin
memnuniyet, dilek-6neri ve sikayet yiizdeleri karsilagtirma
tablosu CD kayda.

e Hastane Miidir Yardimcis1 Seref Dilek¢i’nin 2005 yilinda
uyguladigr “Calisan Memnuniyet Anketi” CD kaydi.

e Hastane Kalite Gelistirme Bolimi’nden alinan “Akdeniz
Universitesi Hastanesi (Yiiriirliikteki) Gérev Tanimlar1”.

Hastane Miidir Yardimcisi Hiiseyin Giines’in, yayinlanmamis

yiksek lisans tezi, (2001) “Hastanelerde Rekabet Ustiinliigiine

Saglik Sigortalarinin Etkileri ve Akdeniz Universitesi

Hastanesinde Rekabet Stratejileri Uzerine Bir Calisma” Akdeniz

Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii, Antalya.

e http://hastane.akdeniz.edu.tr/files/KaliteDeneyimi

e http://hastane.akdeniz.edu.tr/files/KaliteDeneyimi
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3.2. Calismanin Bulgulari ve Yorumu

3.2.1. Akdeniz Universitesi Hastanesinin Tanitimi

3.2.1.1. Tarih¢e ve Genel Bilgiler

Akdeniz Universitesi Saglik, Egitim, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, 1981 yilinda kendi binasi olmamas: dolayis1 ile Antalya ili
Kepez mevkiinde bulunan Saglik Bakanligi’nin binasinda hizmet
vermeye baslamistir. 1997 vyilinda, Akdeniz Universitesi Kampiisii
icinde diinya standardinda bir hastane binasina ve donanimina sahip
yeni yerine tasinmis ve her yil insaati biten binalar hizmete ag¢ilmis ve

2005 yilinda kapali kullanim alan1 125.000 m2 olmustur.

Hastanenin diger insaat projeleri de tamamlandig1 zaman, hizmet
verecek kapalr kullanim alani, toplam 160.000 m2 olacaktir. Hastanede
tibbi hizmetler disinda Onleyici saglik hizmetleri ve Tip Fakiiltesi ile
Saglik Yiiksek Okulu o6grencilerine de egitim verilmektedir. Hastane
Akdeniz Bolgesinin en biiyiik kamu hastanesidir. 300 6gretim elemani,
395 arastirma gorevlisi, 607 devlet memuru, 1165 soézlesmeli personel
ile toplam 2467 gorevli ¢caligsmaktadir (Ti1p Fakiiltesi Personel Sefligi ve
Hastane Personel Midiirligi, 19.04.2006).

Yatak kapasitesi 741’e ulasan hastanenin 2005 yil1 yatak doluluk
orani yizde 85°tir. Poliklinik hasta sayis1 455.255, acil poliklinik hasta
sayis1 44.923, ¢ocuk acil hasta sayist 16.235, yatan hasta sayis1 ise
30.424°tiir. Hastalarin hastanede ortalama kalis siiresi 6 gilindiir.
Hastanenin biiyiik ameliyat sayis1 8113, orta ameliyat sayis1 5474,
kiicik ameliyat sayis1 851°dir. Normal dogum sayist 426, miidahaleli
dogum sayis1 1028°dir (Hastane Istatistik Biirosu, 19.04.2006).
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3.2.1.2. Organizasyon Yapisi

Akdeniz Universitesi Hastanesi diinya standardinda fiziksel
O6zelliklere sahip, modern bir hastanedir. Bu nedenle, yodnetimi ve
organizasyon yapist da bu dogrultuda yapilandirilmistir. Subat 1997°de
reorganizasyon ve TKY caligsmalar: ¢cercevesinde, hastanenin ilk vizyon,
misyon ve temel ilkeleri tespit edilmis ve organizasyon semasi
hazirlanmistir (Ek-3.1. Akdeniz Universitesi Hastanesi Organizasyon
Semas1). Organizasyonun yapilandirilmas:t siirecinde, diger kamu
hastanelerinde bulunmayan, yeni idari boéliimler olusturulmustur. Bu
boliimler: Kalite Gelistirme Bolimii (6nceki ismi insan Kaynaklari),
Halkla iliskiler Bolimii, APK Veri Hazirlama Bé&liimii ve Teknik

Bolimdir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi matriks yapida bir organizasyon
semasina sahiptir. Tip Fakiiltesi Dekant hem Tip Fakiiltesinin hem de
hastanenin en iist miilki amiridir. Hastane Bashekimi ayni zamanda
Dekan Yardimcisidir  ve hastane sisteminin yiriitilmesinden
sorumludur. Bashekime Bagli dort Bashekim Yardimcist ve Basmiidiir

vardir.

TKY felsefesi geregince ve yasal =zorunluluklar nedeniyle,
hastanede yeni kurul, komite, komisyon ve takimlar olusturulmustur.
Ornegin, Hastane Yonetim Kurulu, Hastane ile ilgili Kanun ve
Yonetmeliklerin ve Hastane Danisma Kurulunun alacag: istisari
kararlarin 1s18§inda hastanenin yOnetilmesi i¢in gerekli en Onemli
kararlari alir. Bu kurul, ayda en az bir kez toplanir. Hastane Danigsma
Kurulu’nun gorevi ise, Hastanenin amacglart ile 1ilgili konularda
gorislerin aciklanip tartisilmasi, yeni c¢alisma konularinin giindeme
getirilmesi ve sorunlarin ¢6ziime baglanmasina yonelik Oneriler

getirmektir. Bu kurul yi1lda en az iki (2) defa toplanir .

TKY organizasyonu g¢ercevesinde olusturulup isletilen takimlar

asagida agiklanmistir: (http://www.akdeniz.edu.tr, Akdeniz Universitesi

Hastanesi (Yirirlikteki) Gorev Tanimlar:t ve Giines, 2001:132)
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Hastane Yonetim Kurulu: Universite Rektdrii Baskanliginda,
hastaneden Sorumlu Rektdr Yardimcisi, Tip Fakiiltesi Dekani, Hastane
Bashekimi, Bashekim Yardimcilarindan olusur. Rektdriin bulunmadigi
zamanlarda Hastaneden sorumlu Rektor Yardimcist Baskanlik eder.
Raportorliigiinii oy hakki olmaksizin Hastane bagsmiidiri yurutir .
Hastane Danisma Kurulu: Universite Rektéri Baskanliginda,
Hastaneden Sorumlu Rektér Yardimcisi, Tip Fakiiltesi Dekani, Hastane
Bashekimi ve Tip Fakiiltesi Yonetim Kurulu tarafindan 2 yil ig¢in
secilen, en az ikisi tam giin ¢alisan ii¢ Profesdr, en az biri tam giin
calisan 2 Dogent ve 1 Yardimci Dog¢ent bu kurulu olustururlar. Rektoriin
bulunmadig:r zamanlarda Rektéor Yardimcilarindan biri ya da Tip
Fakiiltesi Dekanit Kurula Baskanlik eder. Kurulun raportorligiini
Bashekim, sekreterligini oy hakki olmaksizin Bas Miidiir yuritir.
Hastane Kalite Konseyi: Hastaneden Sorumlu Rektér Yardimcisinin
baskanliginda, Hastane Kalite Temsilcisi olarak sec¢ilen bir Profesor,
Tip Fakiiltesi Dekani, Hastane Bashekimi ve Hastane Tibbi Kalite
Takimindan Sorumlu Profesoriin katilimi ile olusur.

Yiiriitme Kurulu: Hastane Bashekiminin baskanliginda, Hastane
Bashekim Yardimcilari, Hastane Basmiidiirii, Hastane Miidiirleri ve
Miidir Yardimcilarindan olusur.

Tibbi Hizmetler Kalite Takimi: Hastane Kalite YOnetim Temsilcisi
Profesdriin baskanliginda ii¢ Profesor, ii¢ Docgent ve iki Yardimci
Dog¢entin katilim1 ile olusur.

Idari Hizmetler Kalite Takimi: Hastane Kalite Yonetim Temsilcisi
Profesoriin baskanliginda, Hastane Kalite Koordinatdori olan Hastane
Miidiirii, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii, Teknik Midir ve Kalite
Gelistirme Biriminde ¢alisan uzmanin katilimi1 ile olusur.

Transfiizyon Komitesi: Hastane Bashekiminin baskanliginda, kan ve
kan bilesenlerini en ¢ok kullanan birimlerin temsilcileri, yogun bakim,
yenidogan, acil servis, nefroloji, hemodiyaliz, kdk hiicre iinitesi, aferez
iinitesi, kadin hastaliklart ve dogum, cerrahi, anestezi, pediatri ve ig
hastaliklari uzmanlari ve hemsire temsilcisinin katilim1 ile olusur.
infeksiyon Kontrol Komitesi: Hastane Bashekiminin baskanliginda,
Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim dalindan

0gretim iiyeleri ve ogretim gorevlileri, Cerrahi ve Dahili Anabilim
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Dallarindan birer 0gretim iiyesi/0gretim gorevlisi, Merkez
Laboratuvari, Ameliyathane, Eczane, Ev 1idaresi ve Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirligi Sorumlularinin katilimi ile olusur.

Fatura Inceleme ve Paket Saglhik Hizmetleri Komisyonu: Hastane
Bashekim Yardimcisinin Baskanliginda, Tip Fakiiltesinin tim Anabilim
Dallarindan gorevlendirilen birer 06gretim iiyesi/6gretim gdrevlesi,
Fatura ve Tahakkuk Bo6limiinden sorumlu Hastane Miidiir Yardimcisi,
Klinik ve Polikilinik Hizmetleri Hastane Miidirii ve Doner Sermaye
Isletme Miidiiriiniin katilimindan olusur.

Mal/Hizmet Yonetimi ve Alimlarda Stratejik Planlama Komisyonu:
Tip Fakiiltesinden bir Ogretim Uyesinin baskanliginda, Hastane
Basmiidiirii, Doner Sermaye Isletme Miidiir Yardimcisi, APK Veri
Hazirlama Sorumlusu Hastane Miidir Yardimcisi ve Ayniyat Bolimi
Sorumlunun katilim1 ile olusur

Muayene ve Kabul Komisyonu: Tip Fakiiltesinden bir Ogretim
Uyesinin baskanliginda, ilgili uzmanlarin katilimi ile olusur.

Sinav ve Degerlendirme Komisyonu: Hastane Bashekiminin
baskanliginda, Bashekim Yardimcilari, Hastane Basmiidiirii, Hastane
Miidiirii, Déner Sermaye Isletme Miidiirii, Personel Miidiirii, personel
alinacak boélimlerden birer sorumlunun katilimi ile olusur.

Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Kurulu: iki Bashekim Yardimcisi,
Hastane Basmiidiirii, Hastane Miidiirleri, Halkla Iliskiler Miidiirii, Hasta
[letisim Birimi Sorumlusu ve ilgili konu sahiplerinin katilim1 ile

olusur.

Akdeniz Universitesi Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakfi’nin hastane kolu olan ‘Sar1  Melekler’ grubu Hastane
Yonetimi’nin uygun gordigi boliimlerde hastalara kitap okuyarak veya
¢ocuk oyun odasinda c¢ocuklarla oynayarak ilgilenmekte veya maddi

olarak yardim etmektedirler.

Milli Egitim Bakanligi Temel Egitim Okulu uzun siire hastanede
yatan c¢ocuk hastalar (6zellikle onkoloji) i¢in Hastanenin A Blok 3.

katinda iki 6gretmen ile egitim vermektedir.
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Akdeniz Universitesi Hastanesinde diger hastanelerde varolmayan
tibbi birimler de hizmet vermektedir. Ornegin, “Akdeniz Universitesi
Organ Nakli Egitim, Arastirma ve Uygulama merkezi” yalniz
Tirkiye’de degil Avrupada’da organ naklinde en On siralarda yer
almaktadir. Bu merkezin 2005 yilinda gergeklestirdigi organ nakli
sayilart 2 kalp , 249 bobrek, 9 pankreas , 16 karacigerdir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiirkiye’de diger hastanelerde
nadir bulunan tibbi birimlerden, “Giniibirlik Cerrahi Merkezi” ni 2005
yilinda hizmete a¢mistir. Giiniibirlik Cerrahi Merkezi, kiigiik ve orta
biiylikliikteki cerrahi Operasyonlarin gergeklestirildigi, hastalarin en

fazla 7 saat sonra taburcu olduklar: bir merkezdir.

Akdeniz Universitesi Hastanesinde Kemik Iligi Nakli Merkezi
vardir. Ayrica 2006 yilinda Vertigo Merkezi (bas donmesi)de hizmete

agilmigtir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 A.B.D.’na
bagli olarak hizmet veren wuyku dizensizlikleri ile 1ilgili “Uyku
Laboratuar1” ve sigarayi birakmak isteyenler ic¢in, “Sigara Biraktirma
Poliklinigi”de yine diger hastanelerde az goriilen tibbi birimleri

arasinda sayilabilirler.

“Size Ozel Saglik Merkezi” biriminde, pilot ve hosteslerin
periyodik tetkikleri, 6zel sigortasi olan hastalar ve o&zel Ogretim
iiyelerinden randevu alan hastalarin muayene ve tetkikleri (Spesifik
tetkikler disinda) bir giin i¢cinde yapilmaktadir. Turizme yonelik olarak,
0zel saglik sigortalt yabanct hastalara hizmet vermek amac1 ile kurulan

“Turizm ve Ozel Saglik Hizmetleri” birimi de vardir.

Akdeniz Universitesi ile ilgili genel bilgilerden sonra hastanenin

organizasyon yapist asagida agiklanmaktadir:
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Hastanenin organizasyon yapisi ii¢ agidan incelenebilir:

e Akademik yap1 (Anabilim Dallar1)
e Idari yap1 (Basmiidiirlik)
e Finansal yapi1 (Ddner Sermaye Isletme Miidiirligii ve Doner

Sermaye Saymanligi).

Akdeniz Universitesi Hastanesinin akademik yapis1 icersinde, Tip
Fakiiltesi Dekanligi’na bagli olarak Dahili Tip Bilimleri ve ona bagli 18
ana bilim dali, Cerrahi Tip Bilimleri ve ona bagli 13 anabilim dal1 ve
Temel Tip Bilimleri ve ona bagli 10 anabilim dali1 vardir. Bu anabilim

dallarinini altinda bilim dallari1 da mevcuttur.

Idari yap: icinde Basmiidiirlige bagli birimler ise, Hemsirelik
Hizmetleri, Istatistik, Rapor Merkezi, Sosyal Hizmetler, Né&betci
Miidiirliik, Giiniibirlik Cerrahi Merkezi, Turizm Ozel Saglik Merkezi,
Kalite Gelistirme Boliimii, Personel, Evrak, Egitim, Teknik Bd&lim,
Hasta kabul, Arsiv, Morg, Klinik ve Poliklinik Bilgi islem hizmetleri,
Randevu Merkezi, Ev Idaresi, Halkla Iliskiler, Ayniyat, Beslenme ve
Diyet Bolimleridir.

Finansal yapiy1 inceledigimizde ise, Doner Sermaye Isletme
Miidiirligii dogrudan Hastaneden Sorumlu Rektér Yardimcisi’na
baglidir. Doner Sermaye Isletme Miidiirliigiine bagli olan birimler ise,
Maas Tahakkuk, Fatura Tahakkuk Ayniyat, APK, Satinalmadir. Akdeniz
Universitesi Hastanesinin 2005 yili Doéner Sermaye geliri 90.635.603
YTL., gideri ise 96.208.858 YTL’dir (Hastane Istatistik Biirosu,
1.09.2006). 2005 yi1linda Déner Sermaye biit¢esi ilk defa agik vermistir.

Doéner Sermaye Isletmesi Saymanlik Miidiirliigii hastanenin
gelirlerini tahsil eder ancak yasa geregi Maliye Bakanligi’na baglidir.
Personeli de Maliye Bakanlig1 tarafindan atanmaktadir. Bu Miidiirliige

bagli olan birimler Tahsilat, Muhasebe ve Senetlerdir.
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Bunlarin disinda Ameliyathane, Eczane ve Bilgi Islem

Bashekimlige bagli birimlerdir.

Akdeniz  Universitesi Hastanesinin akademik personelinin
Dekanliga, idari personelinin Bashekimlige bagli olusu hastanelerde
zaten var olan matriks yapiy1 daha da karmasiklastirmaktadir.
Bashekimin ayni zamanda Dekan Yardimcist olmasi bu karmasik yapiy1
belli bir oranda ¢6zmektedir. Ayrica hastanede uygulanan toplam kalite
yonetimi felsefesi birim amirlerine eski sisteme gore daha fazla
0zerklik vermekte, birim amirlerinin astlarina yetki godg¢ermesi ile

karmasiklik azalmaktadir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin teknik O6zelliklerini
inceleyecek olursak, diinya standardindadir (Hastane Teknik Miidiirliik,
18.05.2006). Hastanenin 1sitma, sogutma ve havalandirma sistemi
merkezi olarak c¢alismaktadir. Ameliyathaneler, anjiografi iinitesi,
yogun bakimlar ve dogumhane havalandirmasi hepa filtre sistemi ile
filtre edilmektedir. Hasta odalari, fan-coil ve klima santralleri sistemi
ile klimatize edilmektedir. Odalar termostat kontrolliidiir. Kuru hava,
oksijen ve azot protoksit gazi 1ilgili boliimlere merkezi olarak
dagitilmaktadir. Hastanedeki bilgisayar agi, ameliyathane, yogun
bakim, diyaliz ve laboratuar gibi hayati 6nem tasiyan birim ve cihazlar
kesintisiz gii¢c kaynag: (U.P.S) ile beslenmektedir. Ana sebeke elektrik
kesilmesinde, otomatik olarak jeneratdor grubu devreye girmekte ve
saglik hizmeti kesintisiz olarak slrmektedir. Hastane binalarinin timi
yangina kars1 merkezi basingli su sistemi ile donatilmis olup, ayrica
duman dedektdrleri de wvardir. Binalarin tavanlari, yangina karsi
dayanikli al¢1 panel ile kaplanmistir. Radyoloji, Niikleer Tip gibi
bolimlerin film g¢ekim odalarinin tim duvar, ddseme ve kapilari
radyasyonu Onlemek i¢in kursun levha ile kaplanmistir. Degisik
birimlere ve hizmete uygun olarak asansor sistemi mevcuttur. Glivenligi
saglamak i¢in, hastane giris ¢ikisi, asansdr ve merdiven Onleri ile
klinik koridorlart kapali devre merkezi TV goriintiileme sistemi ile
izlenmektedir. Hastanenin biitin odalarinda miizik yayini ve anons

sistemi vardir. Hastanenin teknik alt yapis1 uzaktan tip egitimine ve
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gdriintii nakline sahiptir. ila¢ ve numunelerin tibbi birimler arasinda
tasinmasi, pndmatik (havali) tiipli sistem ile saglanmaktadir. Hastanede
halen 1382 adet intranet-internet baglantili bilgisayar ve 11 adet
sunucu (server) aktif olarak hizmet vermektedir. Hastanede simultane
tercume ve gorintii sistemleri ile donatilmis toplantt ve konferans

salonu vardir.

Akdeniz Universitesi Hastanesinin organizasyon yapisi ve teknik
O0zellikleri ile ilgili bilgilerinden sonra asagida, kalite yonetim sistemi
ile ilgili siireci anlatilacaktir. Hastanenin Ust Yo&netimi Arapsuyu
mevkiindeki hastaneye ge¢meden Once, hastane ile ilgili stratejilerini

belirleyerek kalite yonetimi ¢alismalarina baslamislardir.
3.2.2. Kalite Yonetim Calismalari
Eylil 1996°da Hastane reorganizasyon faaliyetleri ile toplam

kalite yonetimi ¢alismalar1 baslatilmistir Iktisadi ve Idari Bilimler

Fakiiltesi ,(http://hastane.akdeniz.edu.tr/files/KaliteDeneyimi) o&gretim

iyesi Prof. Dr. Fulya Sarvan, bu ¢alismalarda, Akdeniz Universitesi
Hastanesine danigsman olarak destek vermistir. Kalite calismalarinin
gergeklesmesinde, 1996-2004 yillar1 arasinda hastaneden sorumlu
Rektéor Yardimcisi ve 2004 yilindan itibaren Rektdr olan Prof. Dr.
Mustafa Akaydin, 1996-1997 yillarinda Bashekim, 1997-2004 yillari
arasinda Tip Fakiiltesi Dekan1 olan Prof. Dr. Mehmet Baykara ve 1997-
2004 yillart arasinda Bashekim olan ve ayni zamanda Hastane Kalite
Temsilciligi gorevini su anda da yilriiten Prof. Dr. F. Fevzi Ersoy’un

biiyliik katkilart olmustur.

Ocak 1997°de, hastane reorganizasyon faaliyetlerinin ilk
asamasinda Akdeniz Universitesi Atatiirk Konferans Salonu’nda,
“Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi” paneli diizenlenmistir.
Bu panele konusmaci olarak, Prof. Dr. Fulya Sarvan, Prof. Dr. Hikmet
Se¢im, Prof. Dr. Korkut Ersoy, Dr. Oguz Berk, Dr. Sarper Tanlh
katilmiglardir. Herkese ag¢ik olarak diizenlenen bu panele, hastane iist

yOnetimi ve hastanenin tiim idari birim amirleri katilmislardir. Daha
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sonra hastanede mevcut durum tespiti yapilmis ve Subat 1997’°de
“Toplam Kalite Yonetimi Hazirlik Eylem Plan1” hazirlanmistir.
Hastanenin ilk vizyon, misyon ve temel ilkeleri tespit edilmis,
organizasyon semas:1 hazirlanmistir (Ek-3.2 Akdeniz Universitesi
Hastanesi ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Organizasyon
Semas1). Hastanenin toplam kalite yo6netimi felsefesi kapsaminda
yonetmeligi, yine bu aylarda hazirlanarak hukuk miisavirligi gorisi
alinmis, ancak yirirlige girmemistir. Mayis 1997’de kalite
faaliyetlerini yiiriitecek olan, Insan Kaynaklar1 Birimi (simdi Kalite
Gelistirme Birimi) kurularak is analizi ve gorev tanimi c¢aligmalarina
baslanmistir. Bundan sonraki siire¢te, toplam kalite yOnetimi
calismalarinin c¢ekirdek ekibinde yer alan, Hastane Miidiirleri Hatice
Ozen¢ ve Seref Dilekc¢i, Hastane Yoénetim Uzmani Hasan Ozantiirk ve
[letisimci Deniz Denizci Insan Kaynaklar1 Biriminde gorevlendirildi.
1997-1998 yillarinda istatistik¢i Behiye Yenilmez, onun ayrilmasindan
sonra, 1998 yilindan itibaren istatistik¢i Senay Dinger, Berkan Saglam
kalite ekibinde gorevlendirilmislerdir. Bu ekip hastanenin kalite

yolculugunda en 6nemli rolii oynamistir .

Akdeniz Universitesi Hastanesi 1997 yilinda kurumlarin
tarihlerinde sik olarak goriilmeyen bir sansi yakalamistir: Bu sans, geng
bir iniversite olusu, en ileri teknoloji ile kurulmus diinya standardinda
bir hastane olmasi, 1996 yilinda yeni bir yonetimin isbasina ge¢mesi ile
modern bir hastane ydnetimi kurma ve yeniden yapilanma heyecani ve
isteginin birlesmesinden kaynaklanmaktadir. Ust ydnetimin en biiyiik
amaci, hastanenin akademik ve idari personellerinin bunun gerekliligine
inanmalari, toplam kalite yOnetimini 6grenmeleri, daha sonra da bu
bilgileri hastanede hayata gecirerek uygulamalaridir. Bu amagla
baslatilan hastane c¢alisanlarini konuya alistirma, i1sindirma ve genel

bilgi verme toplantilarinda yonetime sorulan ilk soru su olmustur

“Biz 6zel bir hastane degiliz. Toplam kalite yonetimi uygulamanin
bize ne faydasi olacak?”

Ust Yoénetim bu soruya cevap olarak su tezleri gelistirmistir:
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e Tim c¢alisanlar i¢in daha iyi, daha zevkli ve daha az yorucu bir
calisma ortami olusturmak.

e Gelecegin rekabet ortamina kurumu hazirlayarak c¢alisanlarin is
glivencesinin yine c¢alisanlarin kendileri tarafindan yaratilmasi

e Doner sermayenin giliclendirilmesi ve bdylece dolayli ya da
dolaysiz yararlarin1 gérmek.

e Profesyonel birikime kalite boyutunu eklemek.

3.2.2.1. Hastanenin Vizyonu, Misyonu, Degerleri, Stratejileri,

Hedefleri (http://hastanc.akdeniz.edu.tr/files/KaliteDeneyimi)

Akdeniz Universitesi Hastanesinin 04.04.1997 yilinda hazirlanan
“Toplam Kalite Yonetimi Hazirlik Eylem Plan1” cergevesinde, Tip
Fakiiltesi Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen misyonu, vizyonu,

degerleri, stratejileri ve hedefleri sunlardir:

i) Vizyonu
Hastanemiz hizmetlerinde uluslararas: standartta en kaliteli, verimli,

glivenilir ve stirdiurilebilir bir model olmak

ii) Misyonu
Hastalarimizin beklentilerini; konusunda uzmanlasmis calisanlarimizla,
diinyadaki en son bilimsel ve teknolojik gelismeleri uygulayarak, en

tist diizeyde, kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde karsilamak.

iii) Degerleri

Etik kurallara uygunluk: Tiim hizmetlerde, etik kurallarin gecerliliginin
titizlikle gozetilmesi.

Insancillik: Insan yasami1 ve mutlulugunun her seyden 6nemli sayilmasi.
Giivenilirlik: Kurum c¢alisanlarimizin, sdézlerinde ve davranislarinda
dogruluktan ayrilmamasi.

Ekip Calismasi: Birbirini yiirekten tamamlayan, katilimci ve yaratici

iiyelerden olusan ekipler kurmak.
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Cevreye Saygi: Fiziksel, biyolojik ve sosyo kiiltiirel alanlardan olusan
cevrenin korunmasini ahlaki ve sosyal sorumlulugumuz olarak kabul

etmek (http://hastane.akdeniz.edu.tr/files/KaliteDeneyimi).

iv) Stratejileri

Hastane bilisim sistemleri alaninda geligsmeyi ve kurumun Oncii roliinii
siirdiirmek.

Hastanede bulunan tiim tibbi cihazlarin uluslararas:1 standartlar
diizeyinde kalibrasyonunu yapabilecek bir kalibrasyon laboratuvari
kurmak ve akredite bir laboratuvar haline gelmek.

Tibbi laboratuvar hizmetlerini olabildigince tek bir c¢ati altinda
toplamak.

Hastalarimizin teshis, tedavi ve bakim hizmetini uluslararasi1 standartta
vererek, tibbin saglayabildigi en kisa siirede bitirmek.

Ulusal ve uluslararas1 6zel saglik sigorta sirketlerinin hastanemiz ile
igbirligini arttirmak ve bu alanda uluslararasi1 platformda bdlgenin
Onclisii durumuna gelmek.

Hastane yonetim ve organizasyon hizmetlerini, uluslar arasi1 standartta

ve profesyonel meslek mensuplar: tarafindan vermeyi siirdiirmek.

v) Hedefleri

Muayene, tetkik, teshis ve tedavi randevu siirelerini kisaltmak.

Hasta kalis giin sayisin1 azaltmak.

Cerrahi hastalarinin daha biiyik bir oraninin tedavilerini Giniu Birlik
Cerrahi Merkezi’nde ayaktan gerceklestirmek.

Laboratuvar hizmetlerinin hiz ve giivenirliligini en yiiksek diizeye
¢ekmek.

Hastane enfeksiyonlart oranini diisiirmek.

Hasta ve hasta yakinlarinin hastaliklart ile ilgili, her asamada
bilgilendirilmesini saglamak.

Kisi bas1 alinan hizmet i¢i egitim saatini yliikseltmek.

Hastanede bulunan tibbi cihazlarin tamaminin kalibrasyonunu yapmak.
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3.2.2.2. Hastanenin Kalite Organizasyonu

Akdeniz Universitesi Rektdrii Prof. Dr. Yasar Ugar (donemin),
yatay yonetim anlayisini rektorliik diizeyinde basari ile uygulayan bir
kisi olarak, kalite siirecinin basarisinda belirleyici rol oynamistir.
Rektoriin, hastane yonetimine bu konuda verdigi tam yetki, hem kalite
siirecini hizlandirmis, hem de ilgili tim personelin 6zgiivenlerinin en
yiksek diizeyde bulunmasi ve devam etmesine yardimci olmustur. 1997
yilinda iist yonetimin ana giindem konusu, mevcut personel ve alt yapi
olanaklari ile hastanedeki kalite organizasyonunun nasil

yapilandirilabilecegi olmustur

Baslangi¢ta, hastane yoOnetiminin sorunu kalite c¢alismalarinin
hangi birimlerden baslatilacagt olmustur. Bashekimlige bagli idari
birimler hastaneciligi esas goérevi kabul ettiginden, toplam kalite
calismalarina daha c¢abuk adapte olacaklar1 disiinilmiistir. Tibbi
birimler ise, hastane idareciligine degil akademik kisiliklerine dncelik
taniyorlardi, ayrica idari olarak Tip Fakiiltesi Dekanligi’na bagliydilar.
Bu nedenle, Bashekimin Onciiliigliinde siirdiiriilecek olan toplam kalite
ydnetimi siirecinde bu durum sorun olusturabilirdi. Ilkénce TKY
siirecinin bashekimlige bagli birimlerle baslatilarak, bu siirecin
ilerlemis asamalarinda tibbi/akademik birimlerin TKY egitimi siirecine

cekilmesine karar verilmistir.

Oncelikle Bashekim Prof. Dr. F. Fevzi Ersoy’un baskanliginda
“Hastane Kalite Komitesi” olusturulmustur. Bu ekip TKY siirecinde
ortaya c¢ikan stratejik sorunlarin tartisildigir platform olarak gorev
yapmistir. Aynt yil, TKY temel egitimini almis elemanlarla, yukaridaki
kalite takimlart olusturulmus ve bu takimlar alanlarinda daha
O0zellestirilmis egitimin yan1 sira TKY siireci i¢cinde o birimle ilgili tiim
calismalarda onciilik yani kalite kolaylastiricilar: roli istlediler

(http://hastane.akdeniz.edu.tr/files/KaliteDeneyimi).
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Tablo-3.3.
idari Birimlerde Kurulan ilk Kalite Takimlari

No Takim Adi Sorumlulari Uye Sayisi
Idari Béliimler Kalite Takim1 flkay Kavla 6
Hasan Ozantiirk
Seref Dilekgi
Deniz Denizci
Senay Dinger
Oguzhan Ozdamar
1 |Beslenme ve Diyet Siiheyla Karaca 7
2 |Bilgi islem Ogr. Gor. Dr. Mehmet Yardimsever 2
3 |Doéner Sermaye Isletmesi Mustafa Simsek 7
4 |Fatura Tahakkuk Ozer Ceylan 1
5 |APK Hiiseyin Giines 1
6 | Veri Hazirlama Hiilya Oziis 1
7 |Ayniyat Abdullah Ates 2
8 |Eczane Nurten Zeybek Boyaci 3
9 |Ev Idaresi Halime Taskinsoy 6
10 |Halkla fliskiler Suna Sénmez 6
11 |Hemsirelik Hizmetleri Ilkay Kavla 15
12 |Klinik Poliklinik Hizmetler Hatice Sargin 4
13 |Klinik Hizmetleri Dr. Isik Ozcan 6
14 | Poliklinik Hizmetleri Dr. Isik Ozcan 8
15 |Hasta Dosyalar1 Arsivi Ibrahim Kérpe 5
16 |Hasta Kabul Saffet Nergiz 4
17 |Personel I. Ethem Alev 3
18 | Saymanlik Ismet Ulkii Yalgin 1
19 | Sosyal Servis Ferda Sungur 1
20 | Teknik Servis Omer Bicak 7
21 |Nobet¢i Midirliik Sinan Durmus 4
Toplam 95

Kaynak: (http://hastane.akdeniz.edu.tr/files/Kalite Deneyimi 2004, 21 May1s 20006).

Bagshekimin 1996-2003 yillar1 arasinda kurucu Anabilim Dali
Baskanligin1 yaptig1 i1k ve Acil Yardim Anabilim Dal1 (sonradan Acil
Tip Anabilim Dal1), tibbi birimlerde ilk pilot Anabilim Dal1 secilerek,
toplam kalite yOnetimi c¢aligmalarinin i¢ine alinmistir. Bdylece, tibbi
birimlerde ortaya ¢ikabilecek sorunlar Acil Tip Anabilim Dal1 kalite
calismalar1 siirecinde goriilecektir. Bashekimin Anabilim Dali1 Baskani
ve ayni zamanda hastane kalite sisteminin sorumlusu olmasi avantajini
kullanarak daha kolay c¢oziimler gelistirecek ve bu ¢dzimler ileriki
yillarda  diger anabilim dallarinin TKY’ne wuyum  siirecinde
kullanilacaktir. Bu ¢alismalar ayrica bir hastane i¢in en O6nemli vitrin
roliinii oynayan Acil Servisin akilct bir idareye ve yapilanmaya

kavusturulmasina yardimct olacaktir.
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Gergekten de kisa zamanda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali1 bu anabilim dalinin poliklinigi sayilmasi
gereken Hastane Acil Servisi bu sektdorde Tirkiye’deki sayil1
merkezlerden biri olarak acil tip hizmetlerinde bir referans merkezi ve
bir model olusturmustur. Tasarimindan baslayarak en etkin ve verimli
yapilanmanin olusturulmas: siireci Acil Servisde TKY c¢alismalarinin
mantig1 i¢inde baslamistir. Zaman ic¢inde Acil Servisde geleneksel
gecici nobet sisteminin yerine, acil tip uzman ve arastirma
gorevlilerinin gorev yaptigt ¢agdas bir yapilanma kurulmustur. Ortaya
cikan sistemin kalitesi gerek hastane imaji1, gerekse hastane ekonomisi
ac¢isindan sonraki yillarda en biiyiik kozlardan biri olmustur. Prof. Dr.
Atilla Ramazanoglu Onderliginde Tiirkiye’de en gelismis reanimasyon
yogun bakim hizmetinin sunuldugu iiniteler olan yogun bakimlarin da

hasta kaynag1 acil servis olmustur.

i) TKY Yapilanmasi Siirecinde Gerceklestirilen Amaca Yonelik
Egitimler

Kalite faaliyetlerinin  ilk  adimlar1 egitim  ¢aligsmalarini
gergeklestirmek olmustur. Bu asamada kalite koordinatdrligii ve
tiniversitenin diger fakiiltelerindeki ogretim {iyelerinin akademik
diizeyde ve deneyimlere dayanan yol gostermeleri ile egitimler
baslatilmistir (Ek-3.3 1997-2003 Yillar1 Arasinda Akdeniz Universitesi

Hastanesinde Uygulanan Egitimler).

ii) Hastanenin Temel Ilkeleri ve Uygulama

Akdeniz Universitesi Hastanesinin Toplam Kalite Yonetimi
sirecinde ilk kabul ettigi ilkeleri sunlardir:
e Model aramamak.
e Baslangi¢ asamasinda kalite belgesi almay:r degil kokli, uzun
soluklu bir yeniden yapilanmay1 hedeflemek.
e Yapilanma siireci sonunda kendi modelini yaratmak.
e Kalite c¢aligmalarinda bashekimlige bagli birimlere oncelik

vermek, tibbi birimleri daha sonra programa katmak.
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Ust ydnetim uygulamaya baslamak i¢in ilkdnce hastanenin mevcut

durum analizini yapmistir (http://hastane.akdeniz.edu.tr/files/Kalite

Deneyimi 2004, 21 Mayis 2006). Hastane nasil isliyor, kim ne yapiyor
ve nasil yapiyor tespit edilmis, sonra bu veriler gelistirilerek kendi
modelini olusturmaya karar vermistir. Ortada TKY siirecine uygun
olmasa da isleyen bir hastane sistemi vardir ve yeni model bu sistemin
gelistirilmesi temeline oturmalidir. Bu goriisler ¢cercevesinde 1998°de
su adimlar atilmistir

e 1088 kisiye is analizi anketi uygulandi

e Edinilen verilere dayanilarak Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki
230 cesit gérev grubu i¢in gorev tanimlar1 gelistirilerek yazildi.

e Gorev tanimlar: ilgili klinik ve bolimlere asi1ldi.

e Hastanenin vizyon, misyon ve temel ilkeleri revize edildi (ilki
1997°de, ikincisi 2003°te gergeklestirildi).

e Idari boliim sorumlulari, kendi boliimleri ile ilgili bir dnceki yilin
faaliyet raporunu ve bir sonraki yilin faaliyet planint hazirladi. Daha
sonra bolim sorumlulari, hastane yodneticilerinin ve idari bdlim
sorumlularinin katildig1 toplantilarda bodlimleri ile 1ilgili sunum
yaptilar.

e Hastane idari bolimleri 1998 faaliyet raporlarint ve 1999 hedeflerini
hazirladilar ve poster sunumlart halinde sergilediler.

e Her yil c¢ikarilan faaliyet raporu kitaplari ile birimler arasi bilgi
iletigsimi giiglendirildi.

e Kalite takimlari hastanenin degisik bolimlerinde wuzun siireli
gozlemlerde bulunarak kronometreli zaman Ol¢liimleri ile raporlar
hazirladilar ve bu verilere dayanarak poliklinik ve kliniklerle acil
servis ve laboratuvar hizmetleri yeniden yapilandirildi. Bashekim
Yardimcist (1997-2004) Prof. Dr. M. Kemal Balci’nin Onderliginde
ve o donemin Merkez Laboratuari Sorumlu Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Meral Giiltekin ile birlikte laboratuar hizmetlerindeki yeniden
yapilanma gergeklestirildi. Siire¢te temel hedef farkli isimlerle
farkli birimlere bagli ve hastaya hizmet veren laboratuarlarin merkez
laboratuar1 ¢atist altinda toplanmasiydi. Zaman ve isgiicii tasarrufu

saglayacak denetimi kolaylastiracakti.
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Hasta muayene, tetkik, tedavi bakim siireci akis semasi hazirland: ve
tizerinde periyodik olarak iyilestirme ¢alismalar1 yapildi.

Tim hastanede yonlendirme tabelalar1 empati esasina dayanilarak
hastanin gerek gordigi noktada gerekli yonlendirmenin bulunmasi
hedefine yoOnelik olarak gelistirilmeye baslandi. Bu levhalarin
harflerini kesecek ve boylece siirekli olarak birimlerin yerleri
degisen hastanemize gerekli olan diizeltmeleri hizlandiracak
teknisyen ve cihaz altyapisi olusturuldu. Polikliniklerde hastalara
bir sonraki asamada ne yapmalari1 gerektigi tabela dizileri ile
iletildi. Boylece is siirecleri poliklinik diizeyinde hastalarin hayatina
aktarilmis oldu. Hastanede kullanilan tetkik, hasta takip ve idari
formlar giincellestirildi. Bu formlarin hizla degistirilmesini
saglayacak masa iistii yayincilik sistemi kuruldu. Kii¢iik bir matbaa
makinesi temin edildi (http://hastane.akdeniz.edu.tr/files/Kalite, 21
Mayis 2006).

Ev idaresi sorumlusu Halime Taskinsoy’un yodnetiminde ev idaresi
hizmetleri yeniden yapilandirildi. Ev idaresi hizmet kalitesi
hastanenin kalite slirecinde en biiyiik avantajlarindan biri oldu.
Hastane igerisinde, Akdeniz iiniversitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Saglik Vakfinin, Vakif Midiri Ali Ertugrul yonetiminde islettigi
kantinler, pastane, restoran-cafe ve pide salonu c¢alisanlarin
hizmetine sunuldu.

Hastane Yiritme Kurulu olusturuldu ve gerektiginde konu
sahiplerinin katildig1 toplantilarda, siklikla beyin firtinas: teknigi
kullanilarak yeniden yapilanma ve siirekli iyilestirme g¢alismalarina
agirhik verildi.

Sozli ve yazil1 tesekkiirler sik¢a kullanildi. Karar yetkisi siireg
sahibine verildi. Hastane yonetimi denetleyici agirlikta olmaya 6zen
gosterdi. Tiim personelin 6zellikle egitim toplantilarina, kongrelere
katilim1 kararlilikla desteklendi. Kalite ¢caligsmalart sonunda ¢aligma
kosullarimizin gittikce daha iyi olmasi da bir 6diil olarak kabul

edildi ve bu yonde telkin yapildi.
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iii) Hastane Bilisim Sisteminin Yazilmasi ve Hayata

Gegirilmesi

Kalite siirecinde istatistik, hiz ve kolaylik agilarindan ¢ok 0nemli
rolii olacagi i¢in hastane bilisim sisteminin olusturulmasina oncelik
verildi. Akdeniz Universitesi Hastanesi Bilgi islem Merkezi eleman ve
teknik altyapr yoniinden desteklendi, gelistirildi. 2003 yilinda Ogretim
Gorevlisi Mehmet Yardimsever’in sorumlulugunda 5 bilgisayar
mihendisi ve 8 bilgiislem teknisyeninden kurulu bir birim haline
getirildi. Kurum 1i¢i ve dis1 aksi yonde gorislere ragmen, bilisim
sistemi programinin satin alinmasi yerine hastanenin kendi imkanlar:
ile yaratilmas: yoluna gidildi. Boylece hastane kendi modeline uygun

bilgi islem altyapisini olusturma sansina kavusmustur.

Ulkemizdeki en ayrintili ve basarili hastane bilisim
programlarindan (MEDISYS) olan sistemin su 6zellikleri vardir:

e Oracle veri tabani ydnetim sistemi i{izerinde c¢alisan hasta kabul,
sekreterlik, arsiv, fatura tahakkuk, stok, ayniyat, muhasebe, APK,
eczane, merkez laboratuvari, radyoloji birimleri bilisim sistemi ile
birbirine baglandi ve hastanenin ihtiyaclarina gore kendinin iirettigi
programlar iizerinde ¢alismaya basladi. Onceleri ayri ayr1 olan bu
programlar daha sonra tek bir arayiiz iizerinde birlestirildi.

e Laboratuar bilisim sistemi (LIS) hayata gec¢irildi.

e Hastane bilisim sistemi hasta ve hastane siire¢lerinde iiretilen tim
belgelerin saklanmasi, birimler arasinda dolasimi ve gereken
noktalarda kullanilmasini amacglayan bir yapiya kavusturuldu.

e E-dosya ve e-hastane hedeflerine ulasma konusunda ilerlemeler
kaydedildi. Epikrizlerin laboratuar, radyoloji raporu, kullanilan
malzemeler gibi sosyal giivenlik kurumlarinin 06nem verdigi
ayrintilar1 otomatik olarak, doktor tarafindan yazilmadan epikrize
gecirilmeye baslandi.

e Sosyal giivenlik sisteminden kaynaklanan ve siirekli degisen
biirokratik taleplere bilgisayar sistemi sayesinde hizla uyum

saglandi.
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iv) Pazarlama faaliyetlerinde yeniden yapilanma

Kamu saglik sektdrii icin yeni olan bir¢ok kavram TKY siireci

icinde 1ilk olarak (http://hastane.akdeniz.edu.tr/files/Kalite Deneyimi
2004, 21 Mayis 2006) Akdeniz Universitesi Hastanesinde hayata
gecirildi. Bunlar arasinda kredi karti ile 6demenin ilk uygulamalari,
yabanct ve yerli 6zel saglik sigortasi sirketleri ile yapilan anlasmalar,
yabanct hastalarin dogrudan basvurabilecekleri kan alma, EKG,
radyolojik tetkiklerinin ayni fiziki alanda gergeklestirildigi, Ingilizce,
Almanca ve Ruscga dillerini konusabilen elemanlarin goérevlendirildigi
Hizl1 Tetkik/Ozel Sigortalar Merkezi sayilabilir. Hastane ile 6zel saglik
sigortalar1 arasinda ilk anlasma 1999 yilinda yapildi ve anlagsmalar
araliksiz olarak gelistirilerek ve sayica arttirilarak sirdiirildi. Bu
calismalarin gergeklesmesinde Isletme Miidiirii Mustafa Simsek ve Hizli
Tetkik Merkezi Koordinatorii Burak Alagdk’tiin  biiyiik katkilar:

olmustur.

3.2.2.3. ISO 9001: 2000 Kalite Yonetim Sistemi Calismalari

Kasim 2001’de, kalite programi1 basladiktan bes yil sonra, biliyiik
Olgiide hayata gegirilmisti ve ISO 9001:2000 versiyonu belgelendirmesi
icin harekete gec¢ildi. Bu asamada tibbi birimlerin TKY siirecine
katilmalart yoniinde c¢aligsmalara oOncelik wverildi. Gergcekten de
hastanedeki genel TKY uygulamalarint gérmiis ve sonug¢larini yasamis
olan akademik personel TKY siirecine biiyliik bir arzu ve istekle katilim
gosterdi. Belgelendirme g¢aligmalari i¢in danigsmanlik hizmeti satin
alinmast yoluna gidildi. Kalite y6netim sisteminin organizasyonu ve

yonetimi giincellestirildi.

ISO 9001:2000 kalite yonetim sistemine geg¢ilmesi ile birlikte
hastanenin tibbi ve idari tiim boliimleri sistem i¢ine alindi. Hastanenin
tiim tibbi béliimlerini temsil eden Tibbi Béliimler Kalite Takim1 Uyeleri
belirlendi. Ana Bilim Dal1t Baskanlari, Ana Bilim Dallarinin kalite

sorumlusu olarak Dekan tarafindan gorevlendirildiler ve Ana Bilim Dal1
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Baskanlar1 da boliimlerinin kalite takimi idiyelerini Dbelirleyerek

gorevlendirdiler.

Akademik ve idari personelden olusan 55 kisi 6 saatlik ISO
9001:2000 kalite yonetim sistemi temel egitimini ICC Uluslar Arasi
Danigsmanlik Organizasyon Sirketi egitimcisi Erkan Kirat’tan
aldilar.

Ayni kisiler, 3 tam giin siiren Kurulus I¢i i¢ Tetkik¢i egitimini ayni1
sirketin egitimcisi Sema Varol’dan aldilar ve sinav sonucunda ig
tetkike¢i sertifikasi aldilar.

Ana Bilim dallarinin cihaz ve egitim sorumlular: belirlendi.

ISO 9001:2000 kalite ydnetim sistemi temel egitimi, akademik ve
idari personel olmak tlizere toplam; 1630 kisiye verildi.

Kalite yOnetim sisteminin yiiriitiilmesi i¢in gerekli olan Sistem
Prosediirleri; Dokiman Hazirlama, Dokiiman ve Veri Kontroli,
Kalite Kayitlar1, Uygun Olmayan Uriin/Hizmet, I¢ Tetkik, Diizeltici
Faaliyet, Onleyici Faaliyet ve Yonetimin Gozden Gegirmesi
Prosediirleri yazildi.

Hastanedeki tiim siirecler incelendi ve 77 siire¢ belirlendi. Her siireg,
siire¢ sahipleri tarafindan tek tek tanimlandi.

Tanimlanan siirec¢lerin, ana hatlarint agiklayan 77 adet prosediir
yazildi.Bu prosediirlere bagli, uygulamanin ayrintilarini1 acgiklayan
282 talimat yazild.

Sistem, tibbi ve idari olmak iizere toplam; 85 prosediir ve 282
talimatin onaylanmasi ve yayinlanmas1 yapildi.

Toplam 550 sayfa olan prosediir ve talimat klasdéri 103 boliime
dagitildi.

Hastanemizde kullanilan formlara, kod ve revizyon numarast alindzi.
Rektéor Yardimcis1 Prof. Dr. Mustafa Akaydin, Dekan Prof. Dr.
Mehmet Baykara ve Bashekim Prof. Dr. F. Fevzi Ersoy, Bashekim
Yardimcilart Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci, Prof. Dr. Cemil
Apaydin, Prof. Dr. Yasar Duranoglu, Basmiidir Meziyet Tiirker ve
Kalite Koordinatori Hatice Ozeng’in katildigir bir dizi toplantida

hastane vizyon, misyon ve hedefleri gézden gecirilerek yenilendi.
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Buna gore yeni kalite politikas1t esaslarimiz asagidaki sekilde
belirlendi:

e Hastanenin kurulus amaci, tarihgesi, politikasi1 ve hizmetlerin
standartlara uygun olarak verilmesinin kurallarin1 tanimlayan Kalite
El Kitab1 hazirlandi.

e Polikliniklerde islemi biten 750 hastaya, kliniklerde tedavisi
tamamlanan 375 hastaya, Hastane YoOnetimi ve Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Ana Bilim Dal1 tarafindan “miisteri memnuniyeti anketi”
uygulandi. Her yil kasim ayinda yilda bir kez bu anketler
tekrarland1.

e Hastalara uygulanan toplam 1.125 hasta memnuniyeti anket formunun
toplu sonuclart ilgili béliimlere bildirildi.

e Tibbi ve idari boliimlerin egitim talepleri alind1.

e Tasarim faaliyetleri baglatildi.

-SARS birimi isleyisi: 2003 kisinda ortaya ¢ikan Agir Solunumsal

Yetmezlik Sendromu (SARS) tehdidi karsisinda alinan d6nlemler,

organizasyon ¢alismalari, giindiiz hastanesi bolgesinin hastanenin

kalanindan 1izole edilerek bir SARS tedavi birimi haline
getirilmesi ¢aligmalar1 bir tasarim faaliyeti Ornegi olarak

ISO:9001 belgelendirme ¢aligsmalarinda basart ile kullanildi.

e Makine Miihendisi (2004 yilindan itibaren Teknik Miidiir) Oguzhan
Ozdamar Onciiliigiinde kalibrasyon béliimii kuruldu ve kalibrasyona
tabii cihazlar tespit edildi.

- 11 kalibrator alindi.

-Tamamen kendi olanaklari ile ve kendi calisanlari ile, tespit
edilen 1398 cihazin kalibrasyon araliklari, metodu ve takvimi belirlendi
ve 2002 yilinda bu cihazlardan 713’iin kalibrasyonu yapildi. 2003 y1l1
icinde de kalibrasyon zamani gelen 900 cihazin kalibrasyonu yapildi.
2003 yi1l1 sonuna kadar 1398 cihazin kalibrasyonu tamamlanacaktir.

e Hastanede calisan her meslek gurubunun goérev tanimi hazirlandi.
(Daha &nce hazirlanan gdrev tanimlar1 revize edildi.) Ilgili
béliimlere dagitildi. Onceden boliimlerin  panolarinda olan gorev
tanimlar: yenileri ile degistirildi.

e Her bolimiin kalite hedefi belirlend:.
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2003 YILINDA
(http://hastane.akdeniz.edu.tr/files/Kalite Deneyimi 2004, 21 Mayis
2006).

e Hastanenin i¢ tetkikcileri tarafindan, 61 bdlimin ISO 9001
Standard: ve prosediirlere gore i¢ tetkiki yapildi.

e i¢ tetkikler sonucunda, yaklasik 500 adet diizeltici ve onleyici
faaliyet aci1ld1.

e Agilan diizeltici ve Onleyici faaliyetlerle ilgili 1iyilestirme
caligmalar1 yapildi.

e Yapilan i¢ tetkik sonucglari ve miisteri memnuniyeti anket sonug¢lari
dogrultusunda, Hastane iist yonetimi tarafindan, ydnetimin godzden
gecirmesi toplantist yapildi

e Hastanede kurulan kalite yoOnetim sisteminin Uluslar Aras1
Standartlar Orgiitiniin (ISO) sartlarina uygunlugu, 2003 Temmuz
ayinda, 4 TUV Siitwestdeutschland TGK denetgisinin hastanenin 61
boliimiiniin dis denetimini dort tam giinde denetlemesi ile sonug¢landi.

e Kalite yodnetim sisteminin uygunlugu TUV Management Service
tarafindan uluslar arasi1 gecgerliligi olan TS EN ISO 9001:2000
sertifikasi verilerek teyid edildi.

e Akdeniz Universitesi Kalite Yonetim Kurulu tarafindan diizenlenen
egitimde, Bashekim Prof. Dr. F. Fevzi Ersoy Akdeniz
Universitesinin iist ydneticilerine hastanede yapilan uygulamalar:
anlatt1.

e Ayni uygulamanin tekrari, liniversitenin 68retim iyelerine ve idari

personelden orta kademe ydneticilere diizenlenen panelde anlatildi.

Akdeniz Universite Hastanesi kendine &6zel bir toplam kalite
yonetimi modeli yaratmistir ve TKY uygulamalarina yeni baslayacak
olan hastaneler bu modeli incelemektedirler. Akdeniz Universitesinin
kalite yolculugu devam etmektedir. ISO 9000: 2000 sertifikasinin
yenilenmesi i¢gin Kasim 2006°da yapilacak olan Di1s Tetkik denetimi i¢in
siirekli stliregler iyilestirilerek, is ve gorev tanimlarinin revizyonu

surdirilmektedir.
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3.2.3.Halkla iliskiler Calismalar:

3.2.3.1. Bolimiiniin Organizasyonu

Akdeniz Universitesi Hastanesi Halkla Iliskiler Boliimii 1996 yili
Aralik ayinda Kepez mevkiindeki hastanede, Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi ogretim lyesi Prof.Dr Fulya Sarvan ve Basmiidir Meziyet
Tirker’in Onerileri ve donemin hastane bashekimi, bir yil sonra Tip
Fakiiltesi Dekant olan, Prof. Dr. Mehmet Baykara’nin destegiyle
kurulmustur (Prof.Dr.Mehmet Baykara ile yapilan gériisme 27.04.2006).
Baslangi¢ta halkla iliskiler bolimi bir halkla iliskiler sorumlusu, 5
danigma gorevlisi ve 12 santral gorevlisi ile toplam 16 kisiydi. Zaman

icinde geliserek simdiki biyikligiine ulagsmistir.

Bu boliim halen halkla iliskiler uzmani olan bir hastane midiir
yardimcis1 yonetimindedir. Midir yardimcisina bagli yine bir halkla
iliskiler uzmani, hasta iliskileri gorevlisi olarak c¢alismaktadir. Bir
gdzetmen, bir tasaron firma yetkilisi, bir bilgisayar teknisyeni, 64
danisma gorevlisi ve 10 santral memuru olmak iizere toplam 81 kisi

gorev yapmaktadir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Halkla Iliskiler Boliimii
organizasyon semasinda Hastane Basmidirligine baglidir, ancak
isleyis bir Bashekim Yardimcisinin sorumlulugunda yiritilmektedir.
Halkla iiliskiler boliimii hastanenin A Blok zemin katindadir. Danisma
gOrevlilerinin  ¢aligsma  noktalar1  hastanenin  giris kapilarinda,
kliniklerde ve spesifik 6zellikli birimlerdedir. Telefon santralit A Blok
1. katdadir

3.2.3.2. Halkla iliskiler Béliimiiniin Gorevleri

Halkla Iliskiler Boliimiiniin Gérev Tanimi: Hasta,hasta yakini ve
hastane c¢alisanlarina hastane ile ilgili bilgi vermek ve sorunlarinin
giderilmesine katkida bulunmak,hastanenin basin ve protokol islerinin

hasta iletisim birimi,danisma ve telefon santrali hizmetlerinin etkin ve
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verimli bir sgsekilde yiritilmesini saglamaktir. Uygulama alani,
Halkla 1iliskiler, Hasta Iletisim Birimi, danisma, telefon santrali,
hastalar, hasta yakinlari, hastane ¢alisanlari1 ve medya mensuplarini
kapsar (Halkla Iliskiler Isleyis Prosediirii, Dokuman No: HLK-PRS-
01).

Halkla Iliskiler Boliimiiniin gdrevlerinin yiiriitiilmesinden Hastane
Miidir Yardimcist sorumludur. Hastane Midiir Yardimcist izinli
oldugu zaman, Hasta Iliskileri Birimi Sorumlusu yerine vekalet eder.
Halkla Iliskiler Bo&limiiniin gorevleri Halkla Iliskiler Isleyis

Prosediiriine gore asagidaki gibidir:

3.2.3.2.1. Danmisma Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi

Hastanede danisma hizmetleri, Hastane Miidiir Yardimcisinin
yonetiminde ona bagli tasaron firma yetkilisi ve bir godzetmenin

sorumlulugunda danigma gorevlileri tarafindan yiiriitilmektedir.

Danisma hizmetleri 20 ayr1 noktada verilmektedir. Danigma
gorevlisi, danigsmaya basvuran hasta, hasta yakini, ziyaret¢i ve hastane
calisanlarina hastane ve hizmetleri hakkinda bilgi verir, sorunlarini
¢bzer, ¢cozemedikleri sorunlar i¢cin hasta iletisim birimine yodnlendirir.
Hastalara laboratuar sonuc¢larinin bilgisayar dokiimiini verir. Tekerlekli
sandalyeleri muhafaza eder ve hastalara kullandirir. Hastalara getirilen
canli1 c¢icekleri emanete alir. Klinige yatan hastaya ‘Hasta Rehberi’
vererek, hastaneyi tanitir ve kurallart anlatir. Hastane kurallarina
uymalar1 konusunda yardimci olur. Klinikte yatan hastalar1 hergiin
ziyaret ederek, korku ve endiselerini gidermek i¢in onlara moral verir.
Sorunlart olanlar1 klinik hemsiresine bildirir. Ziyaret saatleri disinda
servislere ziyaretci girislerine engel olur. Ilan panolarini diizenler.
Danisma gorevlileri 24 saat vardiyali olarak calisirlar (Danisma ve

Devriye Hizmetleri Talimati, Dokiiman No: HKL-TLM-01/1).

Hastane Miidir Yardimcis1 Akgiin Keskin (22.03.2006, 11.00)

2005 yilinda danisma gorevlilerinin isten ayrilmalar1 nedeni ile,
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danigsma hizmetlerinin yiiriitilmesinde =zorluklarla karsilastiklarini
belirtmistir. Danisma gdrevlileri tiyatro toplulugu kuruldugunu ve
folklor ekibi de kuracaklarini sdylemistir. Halkla Iliskiler Boliimii
kuruldugundan beri, her cuma saat 16.00°da Halkla Iliskiler Miidiiri
tarafindan cay-pasta toplantis1 diizenlenir. Bu toplantinin amaci, biitiin
haftanin yorgunlugunun atilmasi ve danigsma goérevlilerinin birbirleriyle
kaynasmalari ve motivasyonlarinin ylikselmesidir. Bu toplantida herkes

birbiri ile kaynasir, ¢esitli konulardan bahsedilir.

3.2.3.2.2. Telefon Santrali Hizmetleri

Hastanenin telefon santrali hizmetleri Hastane Miidiir
Yardimcisinin ydnetiminde Santral Memuru tarafindan yiritilir.
Santral Memuru hastane i¢inden ve disindan gelen telefonlari, ilgili
yerlere hizli ve dogru olarak baglar. Acil olarak bulunmasi gereken
doktor, hemsire veya personeli bulup arayan kisi ile goriistiiriir. D1s hat
ile goriigsmek isteyen hastane calisanlarinin telefonlari Bashekimligin
talimati dogrultusunda baglanir. Baglanan telefonlar giinliik olarak
Telefon Kullanma Formuna kaydedilir. 24 saat vardiyali c¢alisirlar

(Santral Memuru Goérev Tanimi, Dokiiman No: HLK-GRT-08).

3.2.3.2.3. Medya iliskileri

Halkla Iliskilerden sorumlu Hastane Miidiir Yardimcisi,
hastanenin medya ile iliskilerini diizenli olarak yiiriitme ve hastane
calismalarinin dogru ve hizl1 bir sekilde medyaya duyurulmasindan
sorumludur. Uygulama alani medyaya duyurulmasina karar verilen
hastane i¢i haberler ve medyanin hastaneden istedigi haber, goriisme
istekleri, Hastane Yonetimi, Halkla Iliskiler ve hastanenin diger
boliimleridir. Halkla Iliskiler Miidiir Yardimcis1 hastanenin verdigi
hizmetleri, yeni bdlimleri ve yeni uygulamaya baslanan ydntemleri ve
haber 0zelligi tasiyan hastaliklari hastane ydnetiminin onayindan sonra

medyaya haber verir (Medya Duyuru Prosediirii, HLK-PRS-03.
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Medya ile iliskiler, ‘Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ ve ‘Tiirkiye
Gazetecileri Hak ve Sorumluluk Bildirgesine’ gore uygulanir. Haber
niteligi tasiyan hastalar veya hastaliklarda hasta ve hekimiyle rdportaj
yapilmasi, ‘Roportaj ve Goriintii Izin Verme Formu’ hem hasta hem de
doktoru tarafindan imzalandiktan sonra gergeklestirilir. E§er hasta izin
vermezse, medyaya bilgi verilmez. Basin toplantilarinda medya cagri
metni ve basin biilteni ‘Basin Biilteni Formu’ kullanilarak hazirlanir.
Hazirlanan ¢agr1 metni ilgili bdlim ve Bashekimin onayindan sonra
telefax ile basina duyurulur. Basin toplantisina ilgili kisiler ¢agrilarak
basin toplantis1 gergeklestirilir. Basin toplantisindan dnce basin biilteni
hazirlanir. Toplanti esnasinda basin mensuplarina dagitilir. Basin
toplantisindan sonra basina goriintii verilecekse basin mensuplari ile

birlikte ilgili bolime gidilir.

Basinda ¢ikan hastane ile ilgili haberler her giin taranir. Bu
haberler fotokopi ile ¢ogaltilarak Dekanlik, Bashekimlik, Basmiidiirliik,
Hastane Midirligi ve ilgili Boélimlere dagitilir. Haberin aslt Halkla
[liskiler Bolimiinde arsivlenir. Basinda hastane ile g¢ikan yanlis
haberler, Bashekim imzal1 yazi1 ile tekzip edilir (Medya Duyuru
Prosediirii, HLK-PRS-03).

3.2.3.2.4. Hasta Rehberi

Halkla iliskilerden Sorumlu Hastane Miidiir Yardimcisi,hastalara
hastanenin kurallar1 ve kullanim 6zelliklerini anlatan “Hasta Rehberi”ni
Hastane YoOnetiminin onay1r ile gilincellestirir. Basimin1 ve dagitimini
yaptirir (Halkla Iliskiler Isleyis Prosediirii, Dokiiman No: HLK-PRS-
01).

3.2.3.2.5. Iletisim Biilteni ve Hastane Tanitim Rehberi
Hastane Iletisim Biilteni iki ayda bir yayinlanir. Bu biiltenin
editoric Halkla Iliskilerden Sorumlu Hastane Miidir Yardimcisidir.

Ayrica, dis hedef kitleye yonelik Hastane Tanitim Rehberinin

123



hazirlanmasini ve dagitiminin yapilmasini da saglar (Halkla Iliskiler

Isleyis Prosediirii, Dokiiman No: HLK-PRS-01).

3.2.3.2.6. Kiiltiir, Sanat ve Sosyal Etkinlikler

Halkla Iliskiler Sorumlusu Hastane Miidiir Yardimcisi, Antalya
[lindeki kiiltiir, sanat ve sosyal etkinliklerin, afislerinin ve hastane ici
duyurularinin panolara asilmasinit saglar, bilet satiglarin1 yapar.
Bayram, yeni yil, tip bayrami, hastanenin kurulus y1ldonimii, mesleki
ginler gibi 0zel gilinlerinde, hastane c¢alisanlart i¢in etkinlikleri
organize eder. Geziler diizenler. Hastanenin toren, kutlama, toplant1 v.b
gliinlerinde hastane fotografcisina fotograflari ¢ektirtir ve halkla
iliskiler boliimiinde arsivler (Halkla iliskiler Isleyis Prosediirii,
Dokiiman No: HLK-PRS-01).

3.2.3.2.7. Bagislar ve Goniilliiler

Halkla Iliskiler Sorumlusu Hastane Miidiir Yardimcis: hastaneye
bagis yapmak isteyenlerin islemlerini organize eder ve isimlerinin
“Onur Panosu” na yazilmasini saglar. Ayrica, hastaneye goniillii hizmet
vermek isteyen kisi ve kurumlar ile hizmet sdzlesmesi yapar ve bu
hizmetlerin yayginlastirilmasint saglar (Halkla Iliskiler Isleyis
Prosediirii, Dokiiman No: HLK-PRS-01).

3.2.3.2.8. Kalite ve Egitim Calismalari

Halkla Iliskiler Sorumlusu Hastane Miidiir Yardimcisi, hastanenin
kalite caligsmalarina ekibi ile birlikte katilir. Ayrica, bolimiinde gorev
yapan elemanlara egitim ¢alismalar1 diizenler (Halkla iliskiler Isleyis

Prosediirii, Dokiiman No: HLK-PRS-01).

3.2.3.2.9. Hasta Memnuniyetini Ol¢me Faaliyetleri

Hasta memnuniyetini Ol¢me faaliyetlerinin gergeklestirilmesi,

hastanede verilen hizmetlerin degerlendirilerek hasta memnuniyetinin
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Olciilmesi ic¢cin gerekli ydntem ve araglarin belirlenmesi amaciyla
“Miisteri Memnuniyeti Prosediiriine” gore uygulanir. Halkla Iliskiler
Boliimii sorumlu Hastane Miidir Yardimcist ve Hasta Iliskileri
Sorumlusu Halkla iliskiler Uzman: “Hasta Memnuniyeti Degerlendirme
Kurulu” nun daimi tyesidir (Miisteri Memnuniyet Prosediirii, HLK-PRS-
02).

i) Hasta Anketleri

Hasta anketleri hastane yonetiminin belirledigi tarihte yilda 1 kez
poliklinik ve kliniklerde tedavi géren hastalara uygulanmak iizere, Halk
Sagligi Ana bilim Dali ve Hastane YOnetiminin isbirligi ile hazirlanir.
Anketlerin basimi, ¢ogaltilmas: Halkla Iliskiler Boliimii tarafindan
yapilir. Anket uygulamas: Halk Sagligi Ana Bilim Dal1t ve Halkla
[liskiler Bolimii tarafindan, hastalarin hastanede tedavileri bittikten
sonra, yiiz yiize uygulanir. Toplanan anketlerin analizleri ‘Veri Analiz
Prosediiriine’ gore hastane istatistik memuru tarafindan yapilir. Anket
analizlerinin sonug¢lari Hastane YoOnetimi ve Kalite Yonetim Takimi
tarafindan degerlendirilir. Degerlendirilen sonucglardan hangi
hizmetler/malzemelere  diizeltici faaliyet ve  Onleyici faaliyet
agilacagina “Diizeltici Faaliyet ve Onleyici Faaliyet Prosediiriine” gore
karar verilir. Bu islemlerden sonra elde edilen sonuglar, “Ydnetimin
Gozden Gegirmesi Prosediiriine” gore degerlendirilir (Miisteri

Memnuniyeti Prosediirii, HLK-PRS-02 ).

ii) Memnuniyet, Dilek / Oneri ve Sikayet Kutulari

Memnuniyet, Dilek / Oneri ve Sikayet kutularindaki formlardan
elde edilen verilerin degerlendirilmesi, Hasta Iletisim Birimi Sorumlusu
tarafindan gerceklestirilir. Hastalar, hasta yakinlari, hastane personeli
hastane ile ilgili her tirli dilek, sikayet ve Onerilerini formlara yazip
Memnuniyet, Dilek/Oneri ve Sikayet Kutularina birakirlar. Bu formlar
her pazartesi danigsma gorevlisi tarafindan toplanip, Hasta Iletisim
Bolimi Sorumlusuna getirilir. Sorumlu, her formu tek tek okuyarak,
memnuniyet, dilek/6neri ve sikayetleri birer cimleyle 06zetleyip,

“Memnuniyet, Dilek-Oneri ve Sikayet Verileri Formu” na yazarak kayda
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gecirir. Veriler, ilgili bdéliimlere gore ayrilir, fotokopi ile ¢ogaltilir,
carsamba giinii elden imza karsiligt verilir. Her Persembe “Hasta
Memnuniyeti Degerlendirme Kurulu” toplanir. Kurulda, iki Bashekim
Yardimcisi, Hastane Basmiidiirii, Hastane Miudiirleri, Halkla Iliskiler
Miidiirii, Hasta Iletisim Birimi Sorumlusu ve ilgili konu sahipleri
bulunur. “Hasta Memnuniyeti Degerlendirme Kurulu” na sunulan
“Memnuniyet, Dilek-Oneri ve Sikayet Verileri Formlar1” toplantida
gorisilir. Kurulda bdlimlerin veriler ile ilgili ne yaptigi
degerlendirilir ve ne yapilacag: ile ilgili kararlar alinarak “Toplanti
Tutanak Formuna” yazilir. Hastane YoOnetimi ile 1ilgili sorunlarin
¢0zliimiine Hastane Yonetimi tarafindan karar verilir. Toplant: sonunda,
boliimlerin yazili olarak cevapladigir veri formlarinin birer fotokopisi
alinir ve kayda gecirilir. Kurulda dilek¢e sahiplerinden hangilerine
cevap yazisi yazilacagina  karar verilir. Doktorlar ile ilgili, tibbi
icerikli veriler, Bashekimlik {ist yazis1 ile geregi i¢in Dekanliga
gonderilir. Hastane c¢alisanlart ile ilgili veya 1ihbar niteligindeki
dilekgeler bekletilmeden 1iist yonetim ile goriisiilerek, resmi dilekge
niteliginde degerlendirilerek isleme alinir. Toplanan verilerin analizi
aylik olarak “Veri Analizi Prosediiriine” goére yapilir ve her ay
Basmiidiirlige sunulur. Hazirlanan yillik istatistik verileri yi1l sonunda
“Hastane  Yiiriitme ve YoOnetim kurulunda” sunulur (Misteri

Memnuniyeti Prosediirii, HLK-PRS-02).

iii) Kisisel Basvuru

Hasta iliskileri Birimi Sorumlusuna kisisel olarak basvuranlarin
hastane 1ile 1ilgili talepleri dinlenir, talebine goére sorun ¢dziimiine
yardimcit olunur. Aninda ¢6zlimlenecek sorunlar ilgili birimlerle
gorisiilerek ¢oziimlenir. Aninda ¢6zimlenmeyecek sorunlar ise, basvuru
sahibine konuyla ilgili dilek¢e yazdirilarak, evrak Dbilirosuna
yonlendirilir. Kisisel basvurular ve yapilan igslem “Yiiz ylize, Telefon
ve E-mail Goriisme Verileri Formuna” yazilir. Aylik veriler Hastane
Yonetimi ve ilgili bolimlere bilgi amagli gdnderilir (Misteri

Memnuniyeti Prosediirii, HLK-PRS-02).
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iv) Yazili Dilekce

Bashekimlikten Hasta iliskileri Birimine havale edilen dilekgeler,
doktorlar ile ilgili ise bilgi i¢in Rektdrliige, geregi i¢cin Dekanliga
Bashekimlik list yazisi ile gonderilir. Dilekgeler hastane birimleri ile
ilgili ise o birimlere list yazi ile gdénderilir. Dekanlik ve Rektorliige
gonderilen dilekgelerin cevap yazilart o makamlardan yazilir. Hastane
icine gdnderilen dilekgelerin cevap yazilar1 Hasta Iliskileri Biriminden

yazilir (Misteri Memnuniyeti Prosediirii, HLK-PRS-02).

v) Telefon

Telefon ile aramada konu veya sorun genel sorular ile ilgili ise
hasta iliskileri birimi sorumlusu ya dogrudan cevap verir, ya da konuyu
arastirip daha sonra kisiyi arayip bilgi verir veya kisiyi ilgili birime
yonlendirir. Sikayet bildirimleri ile ilgili ise, ilgili bolim sorumlusuna
bilgi verilir, arayan kisinin sikayet dilekg¢esini yazil1 olarak vermesi
veya faks c¢ekmesi konusunda yonlendirilir. Telefonla yapilan
memnuniyet, dilek ve sikayetler “Yiiz yilize, Telefonla ve E-Mail
Gorliisme Verileri Formuna” yazilir. Aylik veriler Hastane YOnetimi ve
ilgili Birimlere gdnderilir (Miisteri Memnuniyeti Prosediirii, HLK-PRS-
02).

vi) Elektronik Mesajlarin Izlenmesi

Elektronik mesajlarin izlenmesinin amaci, hastane web sayfasina
yazan hastalarin ve yakinlarinin diisiincelerini, memnuniyet, sikayet ve
dileklerini alarak, degerlendirilmesi, sonug¢larinin mesaj sahibine
iletilmesidir. Bu gérevi, Hasta Iletisim Birimi Sorumlusu yiiriitiir. Her
glin iki defa web sayfasina gelen yazilart okur ve degerlendirir. Hastane
ve Universite ile ilgili genel ve sistem konusundaki sorulari Hasta
[letisim Birimi Sorumlusu cevap yazar. Tibbi kapsam iginde yer
almayan veya muallakta kalan sorular1 Bashekim veya Bashekim
Yardimcis1t ile goriiserek cevaplandirir. Memnuniyet, dilek-dneri ve
sikayet bildirimleri ile ilgili gelen mesajlar ve yapilan islem “Yiizyiize,
Telefon ve E-Mail Goriisme Verileri Formuna” kaydedilir ve aylik
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veriler Hastane Yonetimine ve ilgili bélimlere bilgi amacli goénderilir
(Miisteri Memnuniyeti Prosediirii, HLK-PRS-02 ve Elektronik
Mesajlarin izlenmesi Talimati, HLK-TLM-01/5).

Memnuniyet, Dilek-Oneri, Sikayet Kutulari, Kisisel Basvuru,
Yazil1 Dilek¢e, Telefon ve Elektronik Mesajlar yoluyla elde edilen
verilerden, hangi hizmetlere/malzemelere diizeltici ve dnleyici faaliyet
agilacagina “Diizeltici Faaliyet ve Onleyici Faaliyet Prosediiriine” gore
karar verilir. Bu islemlerden sonra elde edilen sonug¢lar, “Ydnetimin

Gozden Gegirme Prosediiriine” gore degerlendirilir.

3.2.3.2.10. Yonlendirme Levhalar:

Bu goérevi, Hasta Iliskileri Birimi Sorumlusu yiiriitiir. Hastanenin
i¢ ve dis mekan yodnlendirme levhalari, yeni ag¢ilan ve yer degistiren
birimlerin levhalari, unvanlar: degisen ve yeni goreve baslayan §gretim
tiyelerinin kapi1 isimlikleri yaptirilir. Yonlendirme talepleri listelenir,
Teknik Bolime gonderilir ve takip edilir (Yodnlendirme Levhalari

Talimati, HLK-TLM-01/4).

3.2.3.2.11. Hastane Telefon Rehberinin Giincellestirilmesi

Hasta iletisim Birimi Sorumlusu, hastanede degisen telefon
numaralarint giincellestirerek “Hastane Telefon Rehberini” hazirlar,
basilmasini ve dagitilmasini saglar (Hasta Iletisim Birimi Sorumlusu

Gorev Tanimi, HLK-GRT-02).

3.2.3.2.12. Gruplarin Hastaneyi Gezdirilmesi

Hastaneyi inceleme amag¢li gezmek isteyen yerli ve yabanci
gruplara eslik  edilerek gezdirilmesi Hasta Iliskiler Birimi

Sorumlusunun gérevidir (Hasta Iletisim Birimi Sorumlusu Gérev

Tanimi, HLK-GRT-02).
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3.2.3.2.13. Web Ortamindaki Hastane Telefon Rehberinin

Giincellestirilmesi

Hasta Iletisim Birimi Sorumlusu, web ortaminda bulunan hastane
telefon rehberini siirekli olarak giincellestirir (Hasta Iletisim Birimi

Sorumlusu Gorev Tanimi, HLK-GRT-02).

3.2.3.2.14. Tablolar

Hastane genelinde  Atatiirk ve Reprediiksiyon tablolarin
istemlerinin satin alinmasi i¢in gerekli islemlerin yapilmas:t ve
tablolarin astirilmasi Hasta Iliskileri Birimi Sorumlusunun gdérevidir

(Hasta iletisim Birimi Sorumlusu Gérev Tanimi, HLK-GRT-02).

3.2.3.2.15. Protokol Hastalar1

Protokol hastalarinin Rektorliik, Dekanlik, Basmudirlik ve
Bashekimlige bildirilmesi ve takibi  Hasta Iliskileri Birimi
Sorumlusunun gdérevidir (Hasta Iletisim Birimi Sorumlusu Gérev

Tanimi, HLK-GRT-02).

Halkla iliskiler Boliimii Hastane Ydnetiminin verdigi diger gorevleri de
yurutur.
Halkla iliskiler Boliimii gdrevleri asagidaki dokiimanlara gdre yiiriitiir

(Halkla iliskiler Isleyis Prosediirii, Dokiiman No: HLK-PRS-01):

Danisma Hizmetleri Talimati Hastane Brosiiri

Telefon Santrali1 Talimati Hastane Telefon rehberi

[lan Panolar: Kullanma Talimat: Medya Duyuru Prosediirii

Yonlendirme Levhalart Talimati Hasta Rehberi

Elektronik Mesajlarin izlenmesi Talimati Miisteri Memnuniyeti Pros.

Hastane Evrak Arsivi Isleyis Prosediirii Kalite Gelistirme Isleyis
Prosediirii

Hastanenin TKY kiiltiirii yaratilmasi siirecinde halkla iliskiler

faaliyetlerinin katkilar1 asagidaki boliimde anlatilmistir.
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3.2.3.3. TKY Siirecinde Halkla iliskiler Calismalari

Akdeniz Universitesi Hastanesinin TKY yapilanmasi siirecinde
kurum i¢i iletisimin saglanmasi1 Oncelikle ¢oziimlenmesi gereken bir
sorun olarak giindeme gelmektedir. Geleneksel idari yapilanmada {ist
yonetim tarafindan alinan kararlarin ¢ogu kez birim 1idarecilerine
ulastigi, ancak isi yapacak olan esas kisi / kisilere kadar iletilemedigi
bir gergektir. Bu iletisimin saglanmasi ve geleneksel iletisimsizligin
astlabilmesi i¢in kurum i¢inde ¢agdas ve bilimsel yoOntemlerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle kurum i¢i ve dis1 iletisimin
sagliklt olarak saglanmasi i¢in asagidaki iletisim kanallar1 ve dis
miisteri memnuniyet, dilek-dneri ve sikayet sistemi kurulmustur

(http://hastane.akdeniz.edu.tr/files/KaliteDeneyimi 2004, 26.05.2006).

i) Hastane Biilteni: Katlanmis bir A3 boyutlu dolayist ile iki A4
sayfadan olusan, halkla iliskiler bolimi tarafindan hastanenin kendi
imkanlar1 ile ve sik sik basilarak yemekhane, kantin gibi noktalarda
tim personele dagitilan bir biilten olusturuldu. Kalite siirecindeki
Onemli asamalar ve kararlar hastane istatistikleri bu yolla ¢alisanlara
iletildi. Hastane biiltenleri, hastanenin WEB sitesine de yerlestirerek
kalite mesajlar1 internet ortamina aktarildi. Daha sonraki yillarda bu
biilten formati1 diger fakiilteler ve yiiksek okullar tarafindan da Ornek

alind1 ve giderek iiniversite icinde yeni bir iletisim bi¢imi olusturdu.

ii) Memnuniyet, Dilek/Sikayet, Oneri Sistemleri: Hastanede 11
noktaya plexiglas ve aliminyum profilden yapilmis, iizerinde hastane
idaresinin hastalarin hizmetle ilgili goriislerine ihtiyaci oldugunu, bu
bilgilerin hizmetin gelistirilmesinde kullanilacagini ileten bir poster
bulunan, kalem ve Onceden hazirlanmis dilek, sikayet ve Oneri
formlarin1 hazir bulunduran, gereginde yeri degistirilebilen ve hasta
gorislerini almak istedigimiz alanlara tasinabilen sistemler hazirlandi.
Halkla Iliskiler Boliimii tarafindan, bu sistemlerden gelen bilgiler ilgili
olduklar1 birimlere gore siniflandirildi. 2005 yilina kadar, Hastane
Yiritme Kurulu (2005 yilindan itibaren Hasta Memnuniyetini

Degerlendirme Kurulu) toplantilarinda hastalardan gelen veriler her
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hafta degerlendirildi, ilgili birimlere gonderilerek ¢6zim Onerileri
soruldu. Coziimler hayata gegirildi. Personel ve diger hastalar igin
mesaj niteligi tasiyan ve ilgi c¢ekici olumlu ya da olumsuz mesajlar
igeren dilek sikayet ya da Oneriler hastanenin belirli noktalarinda
periyodik olarak degistirilerek sergilendi. Bu sistem hastane kalite
organizasyonu ile hastalar arasinda siirekli, interaktif ve kalic1 bir bag

olusturdu.

iii) Hastane WEB sayfasi: Hastane WEB sayfasi gelistirilerek
hem hastane i¢i hem de hastane dis1 bir iletisim araci olarak kullanildi.
Hastalara eski ve yeni laboratuar sonucglarina internetten ulasma olanagi

taninirken, iletisim biiltenlerine de WEB sayfasindan erisim saglandi.

iv) Hastane I¢i Afisler: Masa iisti yayincilik sistemi ilk kez
Bashekimlik Toplanti Salonunda bir bilgisayar, bir laser yazici1 ve bir
tarayicidan ibaret olarak kuruldu, o6zellikle akademik personelin
kullanimina ag¢ildi. 1999 vyilinda hastanemizin 150 yataklt B Blok
Binasinin kullanima girmesi asamasinda, poster vs basiminda
kullanilacak plotter sisteminin ilavesi ile gelistirilerek akademik ve
hastane i¢i egitim arag¢lar: liretme merkezi niteliginde hizmetine devam
etti. Hastane istatistikleri, kurumun kalite politikast ile ilgili dnemli
veriler masa 1isti yayincilik sistemi kullanilarak hazirlandi. Kalite

istatistikleri personelin kolayca goriilebilecekleri noktalarda asilarak

ilan edildi.

v) Hastane Tanitim Rehberi: Hastane ile ilgili temel bilgiler
WEB sayfasi1 yaninda gerektiginde kullanilabilecek bir rehber haline
getirildi.

vi) Hasta Rehberi: Hastalarin hastanenin fizik ve idari yapisi ve
prosediirleri ile ilgili olarak bilmesi gereken bilgiler kii¢iik brosiirler
halinde yatis aninda danigsma gorevlileri tarafindan hastalara bilgi

verilerek dagitilmaya baslandi.
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vii) Yerel ve Ulusal Basinla Iletisim: Medya duyuru prosediirii
hazirland1 ve hastanenin verdigi hizmetler, béliimleri, yeni uygulamaya
baslanan ydntemler ve haber 6zelligi tasiyan hastaliklar vb. medyaya
diizenli olarak, dogru ve hizl1 bir sekilde halkla iliskiler bdlimi
tarafindan duyuruldu. 2003 yi1l1 i¢cinde hastane ile ilgili olarak yazili
basinda 121 haber yayinlanmis ve 11 basin toplantisi diizenlenmistir.
Ayrica, c¢esitli ulusal ve yerel televizyon ve radyo kanallarina konunun

uzmant hastane personeli konusmact olarak katildilar.

TKY siirecinin baslangicinda, {ist yonetim tarafindan, ¢alisanlarin
motivasyonunu arttirmak ve onlarin kalite iyilestirme c¢alismalarina
daha fazla katilimini saglamak diisiincesi ile Halkla Iliskiler Bolimii
asagidaki odiilllendirme ve sosyal etkinliklerin diizenlenmesi ile
gOorevlendirilmistir. Daha sonra bu etkinlikler siireklilik kazanarak,
Akdeniz Universitesi Hastanesinin TKY kiiltiiriiniin olusumuna biiyiik

katki saglamistir.

e Halkla 1iliskiler Boliimiiniin organizasyonu ile, 1998 yilindan
baslayarak her hafta Altin Portakal film yarigsmas: arsivinden alinan
kisa metrajli filmlerin Dog¢. Dr. Akin Yildiz tarafindan idari ve
akademik personele sunulmast kurum kiltirinin gerektirdigi
birliktelik duygusunu arttirma amaci ile desteklendi.

e Halkla Iliskiler Bo&liimiiniin organizasyonu ile, klasik ve sanatsal
degeri olan, video ve projeksiyon ile goriintiilii olarak klasik miizik-
opera ve bale repertuarindan dinletilerin Akdeniz Universitesi Miizik
Okutmani Okyay Ulgen tarafindan her hafta B Blok mor salondan
personele iletilmesi hastane i¢i yasama yeni boyutlar getirdi.

e Halkla Iliskiler, Beslenme ve Diyet, Ev Idaresi Boliimlerinin ortak
organizasyonu ile, 1200-1400 kisinin katildigir yeni yil kutlamalari,
bahar ve cumhuriyet balolari, sergiler diizenlendi, emeklilere térenle
sertifikalar verilmesi gelenegi baslatildi.

e Halkla Iliskiler Boliimii organizasyonu ile &zel giinler (anneler,
babalar giinii, hemsirelik, eczacilik haftas1 vb.) i¢cin kutlama afisleri
hazirlanarak panolara asilarak ve meslek guruplarina tek tek ¢icekler

dagitilarak kutlanmaktadir.
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e Hastanemizde gerceklestirilen faaliyetler, personel haberleri,
bilimsel ve sosyal etkinlikler g¢alisanlarimiza, halkla iliskiler
boliimiiniin hazirladig1 hastanemizin iletisim bilteni araciligr ile
duyurulmaktadir.

e Personel bilgi formu olusturuldu ve bu formdan faydalanarak
calisanlarin dogum giinleri hastanenin iletisim biiltenine yazilarak
kutland1.

e Ayrica idari boélimler kendi ig¢lerinde dogum giinii kutlamalari ve
kaynasma caylar1 diizenlemeye bagsladilar.

e Halkla Iliskiler boliimiiniin organize ettigi, hastane c¢alisanlarinin
eserlerinden olusan resim ve fotograf sergileri hastanenin okuma ve
sergi salonunda sergilendi.

e Hastane personelinin hastane ve hizmetleri ile ilgili talepleri, halkla
iliskiler bolimi tarafindan hazirlanarak yonetime sunulmaktadir.

e Antalya Devlet Senfoni Orkestrasi, Antalya Devlet Opera ve Balesi
etkinlikleri vb. biletleri halkla iliskiler boliimiinde indirimli olarak
satilmaya baslandi.

e Hastane c¢alisanlarinin katildigi spor turnuvalari diizenlenmeye

baslandi.
3.2.4. Hasta ve Calisan Memnuniyet Arastirmalari
3.2.4.1. Hasta memnuniyet anketi sonuc¢lari
Akdeniz Universitesi Hastanesi tarafindan 2002-2005 yillar:
kasim ayinda poliklinik ve klinik hastalarina ayr1 ayri1 uygulanan
toplam 8 hasta memnuniyet arastirmasinin sonuglari genel memnuniyet

diizeyindeki degisimleri incelemek iizere bilgisayar paket programi ile

degerlendirilmistir.
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i) Poliklinik Hastalar1 Genel Memnuniyet Anketlerinin

Degerlendirilmesi

Poliklinik hastalarina uygulanan anketlerde genel memnuniyet
durumu ii¢ ayr1 sekilde degerlendirmektedir. Ilkonce genel olarak
hastaneden memnuniyet incelenmekte, ikinci olarak bu soru hastaneye
tekrar basvurma ve li¢clincii olarak hastaneyi baskalarina 6nerme durumu
ile kontrol edilmektedir. Asagidaki tablolarda 2002-2005 arasinda
Akdeniz Universitesi Hastanesi tarafindan yapilmis olan bu anketlerin

bu anketlerin sonuc¢lar1 karsilastirilmaktadir.

Tablo-3.4.
2002-2005 Arasi Karsilastirmali Hasta Memnuniyet Oranlari

Memnun Memnun Degil Kararsiz Toplam
Yillar Say1r | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
2002 815 92,4 26 2,9 41 4,7 882 100.0
2003 904 92,2 24 2,4 53 5,4 981 100.0
2004 812 89,3 29 3,2 68 7,5 909 100.0
2005 850 88,7 35 3,7 73 7,6 958 100.0

Bu Tabloda hastaneden genel memnuniyet oraninin, 2002 yilinda % 92.4
iken 2003 yilinda % 92.2, 2004 yilinda % 89.3, 2005 yilinda ise % 88.7

oldugu gorilmektedir.

Tablo-3.5.
2002-2005 Arasi Karsilastirmali Hastaneye Tekrar Gelme Niyeti Oranlari
Gelirim Gelmem Kararsiz Toplam
Yillar Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde
2002 815 92.3 20 2,3 48 4,7 882 100.0
2003 930 95,2 15 1,5 32 3,3 977 100.0
2004 856 94.0 11 1,2 43 4.8 910 100.0
2005 880 92.3 20 2,1 53 5,6 953 100.0

Bu Tabloda hastaneye tekrar gelme niyeti belirtenlerin oraninin, 2002
yilinda % 92.3 iken, 2003 yilinda % 95.2, 2004 yilinda % 94.0, 2005
yilinda ise % 92.3 oldugu goérilmektedir.
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Tablo-3.6.
2002-2005 Aras1 Karsilastirmal Baskalarina Onerme Niyeti Oranlari

Oneririm Onermem Kararsiz Toplam
Yillar Say1r | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
2002 802 91.0 27 3,1 52 5,9 881 100.0
2003 895 92.2 33 3,4 43 4,4 971 100.0
2004 806 89.2 40 4,4 58 6,4 904 100.0
2005 843 89,1 46 4,9 57 6,0 942 100.0

Bu Tabloda, hastaneyi baskalarina 6nerme niyeti belirtenlerin oraninin,
2002 yilinda % 91.0 iken, 2003 yilinda % 92.2, 2004 yilinda % 89.2,
2005 yilinda ise % 89.1 oldugu goriilmektedir.

ii) Klinik Hastalar1 Genel Memnuniyet Anketlerinin
Degerlendirilmesi

Klinik hastalarinda anketlerde
sckilde

uygulanan genel memnuniyet

durumu tii¢ ayri degerlendirmektedir. ilkénce genel olarak

hastaneden memnuniyet incelenmekte, ikinci olarak bu soru hastaneye
tekrar bagvurma ve ili¢liincii olarak hastaneyi baskalarina 6nerme durumu

ile kontrol edilmektedir. Asagidaki tablolarda 2002-2005 arasinda bu

anketlerin sonuglar: karsilastirilmaktadir-

Tablo-3.7.
2002-2005 Arasi1 Karsilastirmali Hasta Memnuniyet Oranlari

Memnun Memnun Degil Kararsiz Toplam
Yillar Say1 | Yizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1r | Yiizde
2002 272 91,0 9 3,0 18 6,0 299 100,0
2003 489 95,9 9 1,8 12 2,4 510 100,0
2004 446 95,1 5 1,1 18 3,8 469 100,0
2005 445 89,4 12 2,4 41 8,2 498 100,0

Bu Tabloda hastaneden genel memnuniyet oraninin, 2002 yilinda % 91.0
iken, 2003 yilinda 95.0, 2004 yilinda % 95.1, 2005 yilinda ise % 89.4

oldugu goriilmektedir.
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Tablo-3.8.
2002-2005 Arasi Karsilastirmali Hastaneye Tekrar Gelme Niyeti Oranlari

Gelirim Gelmem Kararsiz Toplam
Yillar Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde
2002 261 87,3 8 2,7 30 10,0 299 100,0
2003 493 96,4 9 1,8 18 9,0 511 100,0
2004 454 97,3 3 0,6 16 2,1 467 100,0
2005 462 93,0 6 1,2 29 5,8 497 100,0

Bu Tabloda hastaneye tekrar gelme niyeti belirtenlerin orani, 2002
yilinda % 87.3 iken, 2003 yilinda % 96.4, 2004 yilinda % 97.3, 2005
yilinda ise % 93.0 oldugu gorilmektedir.

Tablo-3.9.
2002-2005 Aras1 Karsilastirmah Baskalarina Onerme Niyeti Oranlari

Oneririm Onermem Kararsiz Toplam
Yillar Say1 | Yiizde | Sayr | Yizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde
2002 267 89,3 9 3,0 23 7,7 299 100,0
2003 482 94,7 10 2,0 17 3,3 509 100,0
2004 444 95,9 4 0,9 15 3,2 463 100,0
2005 456 92,1 14 2,8 25 5,1 495 100,0

Bu Tabloda, hastaneyi baskalarina 6nerme niyeti belirtenlerin orani,
2002 yilinda % 89.3 iken, 2003 yilinda % 94.7, 2004 yilinda % 95.9,
2005 yilinda ise % 92.1 oldugu goriilmektedir.

iii) Klinik Hastalar1 I¢in Genel Memnuniyet Anketlerinin

Olumlu, Olumsuz ve Kararsiz Diizeylerde Degerlendirilmesi

Klinik hastalarinda uygulanan anketlerde hastaneden genel
memnuniyet hastaneye tekrar gelme ve hastaneyi baskalarina Onerme
durumlari, olumlu diizeyler, olumsuz diizeyler ve kararsizlar olarak
tekrar incelenmektedir. Asagidaki tablolarda 2002-2005 arasinda bu

anketlerin sonuglar: karsilastirilmaktadir.
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Tablo-3.10.

2002-2005 Arasi Hastaneden Genel Memnuniyet,
Tekrar Gelme ve Baskalarina Onerme Oranlari

2002 | 2003 | 2004 | 2005
Memnun 91 95,9 95,1 89,4
Gelirim 87,3 96,4 97,3 93
Oneririm 89,3 94,7 95,9 92,1
Genel Memnuniyet, Tekrar Gelme, Baskalarina
Onerme Yiizdesi
5 100
3 s 98 -
PSS _ o
g § £ 94 1 \. —o— Memnun
Seg 924 —m— Gelirim
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EsS gl / . Oneririm
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- O
20 84 -
3 82
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Yillar
Grafik-3.1.

2002-2005 Arasi1 Hastaneden Genel Memnuniyet,
Tekrar Gelme ve Baskalarina Onerme Oranlan

Bu Tablo ve Grafikten hastaneden genel memnuniyetin 2002 yilinda %

91 iken, 2003 yilinda %95.9, 2004 yilinda % 95.1, 2005 yilinda ise %

89.4 oldugu gorilmektedir.

Hastaneye tekrar gelme niyetinde olanlarin oraninin 2002 yilinda %

87.3 iken, 2003 yilinda %96.4, 2004 yilinda %97.3, 2005 yilinda ise %

93 oldugu goriilmektedir.

Hastaneyi baskalarina 6nerme niyetinde olanlari oraninin 2002 yilinda

% 89.3 iken, 2003 yilinda % 94.7, 2004 yilinda % 95.9, 2005 yilinda ise

% 92.1 oldugu goriilmektedir.
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Tablo - 3.11.

2002-2005 Aras1 Hastaneden Genel Memnuniyetsizlik,
Tekrar Gelmeme ve Baskalarina Onermeme Oranlari

2002 | 2003 2004 2005
Memnun degil 3 1,8 1,1 2,4
Gelmem 2,7 |1,8 0,6 1,2
Onermem 3 2 0,9 2,8
Genel Memnuniyetsizlik, Tekrar Gelmeme,
Baskalarina Onermeme Oranlari
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Grafik-3.2.

2002-2005 Aras1 Hastaneden Genel Memnuniyetsizlik,
Tekrar Gelmeme ve Baskalarina Onermeme Oranlari

Bu Tablo ve Grafikte hastaneden genel memnuniyetsizlik oraninin, 2002

yilinda % 3 iken, 2003 yilinda % 1.87, 2004 yilinda ise % 1.1, 2005

yilinda ise % 2.4 oldugu gorilmektedir.

Hastaneye tekrar gelmeme niyetinde olanlarin oraninin, 2002 yilinda %

2.7 iken, 2003 yilinda % 1.8, 2004 yilinda % 0.6, 2005 yilinda ise %

1.2 oldugu gorilmektedir.

Hastaneyi onermeme niyetinde olanlarin orani, 2002 yilinda % 3 iken,

2003 yilinda % 2, 2003 yilinda % 0.6, 2005 yilinda ise % 2.8 oldugu

gorilmektedir.
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Tablo-3.12.
2002-2005 Aras1 Hastaneden Genel Memnuniyet, Tekrar
Gelme ve Bagkalarina Onerme Kararsizhigi Oranlari

2002 2003 2004 | 2005
Memnuniyet kararsizlig: 6 2,4 3,8 8,2
Tekrar Gelme Kararsizhig: 10 1,8 2,1 5,8
Onerme kararsizhig 7,7 3,3 3,2 5,1

Genel Memnuniyet, Tekrar Gelme, Onerme
kararsizligi Oranlari
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Grafik-3.3.

2002-2005 Arasi Hastaneden Genel Memnuniyet, Tekrar
Gelme ve Baskalarina Onerme Kararsizligi Oranlari

Bu Tablo ve Grafikten hastaneden genel memnuniyet kararsizlik
oraninin, 2002 yilinda % 6 iken, 2003 yilinda % 2.4, 2004 yilinda ise %
3.8, 2005 yilinda ise % 8.2 oldugu goriilmektedir.

Hastaneye tekrar gelme kararsizligi niyeti belirtenlerin oraninin, 2002
yilinda % 10 iken, 2003 yilinda %1.8, 2004 yilinda % 2.1, 2005 yilinda

ise % 5.1 oldugu gorilmektedir.
Hastaneyi baskalarina O0nerme kararsizligi belirtenlerin oraninin 2001

yilinda % 7.7 iken, 2003 yilinda % 3.3, 2004 yilinda % 3.2, 2005
yilinda ise % 5.1 oldugu gorilmektedir.
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iv) Poliklinik Hastalar1 i¢in Genel Memnuniyet Anketlerinin

Olumlu, Olumsuz ve Kararsiz Diizeylerde Degerlendirilmesi

Poliklinik hastalarina uygulanan anketlerde hastaneden genel
memnuniyet hastaneye tekrar gelme ve hastaneyi baskalarina Onerme
durumlari, olumlu diizeyler, olumsuz diizeyler ve kararsizlar olarak
tekrar incelenmektedir. Asagidaki tablolarda 2002-2005 arasinda bu

anketlerin sonuglar: karsilastirilmaktadir.

Tablo-3.13.
2002-2005 Arasi1 Hastaneden Genel Memnuniyet,
Tekrar Gelme ve Baskalarina Onerme Oranlar

2002 2003 2004 2005
Memnun 92.4 92.2 89,3 88,7
Gelirim 92,3 95,2 94 92,3
Oneririm 91 92,2 89,2 89,1

2002-2005 Arasi Hastaneden Genel Memnuniyet,
Tekrar Gelme ve Baskalarina Onerme Oranlar

-
8§ & 94
- g g? ’ —&— Memnuniyet
> E £ 90 | ~ —=— Gelirim
c . .
3 O g9 — Oneririm
£ g 88
(]
=9 87

© 86

2002 2003 2004 2005
Yillar

Grafik-3.4.

2002-2005 Aras1 Poliklinik Hastalarimin Hastaneden Genel Memnuniyet,

Tekrar Gelme ve Baskalarina Onerme Yiizdeleri

Bu Tablo ve grafikten hastaneden genel memnuniyetin 2002 yilinda %
92.4 iken, 2003 yilinda % 92.2, 2004 yilinda % 89.3, 2005 yilinda ise %
88.7 oldugu gorilmektedir.

Hastaneye tekrar gelme niyeti belirtenlerin oraninin 2002 yilinda %
92.3 iken, 2003 yilinda % 95.2, 2004 yilinda % 94.0, 2005 yilinda ise %

92.3 oldugu gorilmektedir.
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Hastaneyi baskalarina dnerme niyeti belirtenlerin oraninin 2002 yilinda
% 91 iken, 2003 yilinda % 92.2, 2003 yilinda ise % 89.2, 2005 yilinda
ise % 89.1 oldugu gorilmektedir.

Tablo - 3.14.
2002-2005 Arasi Hastaneden Genel Memnuniyetsizlik,
Tekrar Gelmeme ve Baskalarina Onermeme Oranlari
2002 | 2003 | 2004 | 2005
Memnun degil 2,9 2,4 3,2 3,7
Gelmem 2,3 1,5 1,2 2,1
Onermem 3,1 3,4 4,4 4,9

2001-2005 Arasi Hastaneden Genel Memnuniyetsizlik,
Tekrar Gelmeme ve Baskalarina Onermeme Oranlari
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Onermemem Diizeyi (%)
w

Genel memnuniyetsizlir,
Tekrar Gelmeme,

Grafik-3.5.

2002-2005 Arasi Hastaneden Genel Memnuniyetsizlik,

Tekrar Gelmeme ve Baskalarina Onermeme Oranlar:

Bu Tablo ve Grafikte hastaneden genel memnuniyetsizlik belirtenlerin
oraninin 2002 yilinda % 2.9 iken, 2003 yilinda % 2.4, 2004 yilinda %
3.2, 2005 yilinda % 3.7 oldugu gorilmektedir.

Hastaneye tekrar gelmeme niyeti belirtenlerin oraninin 2002 yilinda %
2.3 iken, 2003 yilinda % 1.5, 2004 yilinda % 1.2, 2005 yilinda % 2.1

oldugu gorilmektedir.

Hastaneyi baskalarina dnermeme niyeti belirtenlerin oraninin ise, 2002
yilinda % 3.1 iken, 2003 yilinda % 3.4, 2004 yilinda % 4.4, 2005
yilinda ise % 4.9 oldugu gorilmektedir.
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Tablo - 3.15.
2002-2005 Aras1 Hastaneden Genel Memnuniyet, Tekrar
Gelme ve Bagkalarina Onerme Kararsizhigi Oranlari

2002 2003 2004 2005
Memnuniyet Kararsizligi 4.7 5,4 7,5 7,6
Gelme Kararsizhig: 5,4 3,3 4,8 5,6
Onerme kararsizhig 5,9 4.4 6,4 6
2002-2005 Arasi Hastaneden Genel Memnuniyet,
Tekrar Gelme ve Baskalarina Onerme Kararsizhig
Oranlan
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Grafik-3.6.

2002-2005 Arasi1 Hastaneden Genel Memnuniyet, Tekrar
Gelme ve Baskalarina Onerme Kararsizligi Oranlari

Bu Tablo ve Grafikte genel memnuniyet kararsizligi belirtenlerin
oraninin, 2002 yilinda % 4.7 iken, 2003 yilinda % 5.4, 2004 yilinda %
7.5, 2005 yilinda % 7.6 oldugu goriilmektedir.

Tekrar gelmekte kararsizlik belirtenlerin oraninin 2002 yilinda % 5.4
iken, 2003 yilinda % 3.3, 2004 yilinda % 4.8, 2005 yilinda ise % 5.6

oldugu goriilmektedir.

Onermekte kararsizlarin oran1 2002 yilinda % 5.9 iken, 2003 yilinda %
4.4, 2004 yilinda % 6.4, 2005 yilinda ise % 6 oldugu gorilmektedir.

3.2.4.2. Memnuniyet, Dilek-Oneri, Sikayet Kutular:1 Verileri

2005 yilinda Memnuniyet, Dilek-Oneri, Sikayet kutularindan elde

edilen veriler Halkla Iliskiler Boliimii Hasta Iletisim Birimi Sorumlusu
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Ayse Ozdemir tarafindan degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin verileri
kullanilarak calisanlar ve hasta memnuniyeti yorumlanacaktir. Ayrica

2001-2005 yillarina ait genel memnuniyet karsilastirilacaktir.
i) 2005 Yili Memnuniyet, Dilek-Oneri ve Sikayet Verileri
2005 yilinda Memnuniyet, Dilek/Oneri ve Sikayet kutularindan

2409 adet dilekceden elde edilen 4266 adet verinin 1851’1 memnuniyet,
1213’1 dilek/6neri, 1202°si ise sikayet verisidir.

2005 Yili Memnuniyet Sayisal Verileri (ilk 10)

Grafik- 3.7.

2005 Yili Memnuniyet Sayisal Verileri (ilk 10)

Kaynak: Hasta Iliskileri Birimi

Bu grafikten 2005 yilinda memnuniyet sayisal verilerinden en yiiksek

607 veri hastane personeline tesekkiir, en az 31 veri I¢ Hastaliklar:

A.B.D.’na tesekkiir oldugunu gorilmektedir.
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2005 Yil Dilek-Oneri Sayisal Verileri (ilk 10)

Grafik- 3.8.

2005 Y1l Dilek-Oneri Sayisal Verileri (ilk 10)

Kaynak: Hasta iliskileri Birimi

Bu grafikden 2005 yil1 Dilek-Oneri sayisal verilerinden en yiiksek 218
veri mescit istemi, en disik 11 veri tetkik sonucglarinin zamaninda

¢ikmasi istemi oldugu gorilmektedir.

2005 Yih Sikayet Sayisal Verileri (ilk 10)
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velveya pahalligi sistemi  yetersizligi  dosyanin kaybolmasi
saatine uzun stirede
uyulmamasi gelmesi

Grafik- 3.9.
2005 Yih Sikayet Sayisal Verileri (lk 10)
Kaynak: Hasta Iliskileri Birimi

Bu grafikten 2005 yil1 sikayet sayisal verilerinden en yiksek 187
verinin personel davranislari, en diisik 19 verinin hasta dosyalarinin

kaybolmas1 ile ilgili sikayetler oldugu goriilmektedir.

144



ii) 2001-2005 Memnuniyet, Dilek / Oneri ve Sikayet verilerinin

yillara gore karsilastirilmasi

Tablo-3.16.

2001-2005 Yillar1 Arasinda Hasta Memnuniyet / Tesekkiir, Dilek / Oneri ve

Sikayet Yiizdeleri

2001 [ 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Memnuniyet / TesekKkiir 42,3 | 46,1 | 61,4 | 54,3 44
Dilek - Oneri 47,5 | 47,1 | 34,3 | 34 28
Sikayet 10,2 6,8 4,3 11,7 28
Kaynak: Hasta iliskileri Birimi
Memnuniyet, Dilek-Oneri, Sikayet Durumu (%)
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Grafik-3.10.

2001-2005 Yillar: Arasinda Hasta Memnuniyet / Tesekkiir,
Dilek / Oneri ve Sikayet Verileri Yiizdeleri

Bu Tablo ve Grafikten hasta memnuniyet ve tesekkiir oraninin 2001

yilinda % 42.3 iken, 2002 yilinda yikselise (% 46.1) gecgerek, 2003

yilinda (% 61.4) en yiksek orana ulastigini, 2004 yilinda (% 54.3) ise

inise gegerek, 2005 yilinda % 44°e diistiigli gortilmektedir.

Hasta dilek ve onerileri 2001 yilinda % 47.5 iken, 2002 yilinda (%

47.1) inise gegerek, 2003 yilinda (% 34.3) inmeye devam etmis, 2004

yilinda (% 34) yine diisiis siirmekte olup, 2005 yilinda ise % 28’e indigi

goriilmektedir.
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Hasta sikayetleri 2001 yilinda % 10.2 iken, 2002 yilinda (% 6.8) inise
gecerek, 2003 yilinda (% 4.3) en diisiik orana inmistir, 2004 yilinda (%
11.7) ise yiikselise gecerek, 2005 yilinda % 28’e ulastig1 goriilmektedir.

3.2.4.3. Hastane Calisanlar:1 Tatmin Anketi Sonuclari

Akdeniz Universitesi Hastanesi Miidiirii Seref Dilek¢i tarafindan
hazirlanan ve uygulanan “Calisan Memnuniyet Anketi” Agustos 2005°te
toplam 550 hastane c¢alisanina amirleri araciligr ile gonderilmis, ancak
Hastane Midiiri Dilek¢i’ye 517 anket geri donmiistiir. Bu anketleri
cevaplayan 517 personelin 29’u idari, 44’4 teknik, 40’1 yardimc1
hizmetler, 4’ hekim, 166’s1 hemsire, 4’1 biiro, 35’ halkla iliskiler,
62’si sekreterlik, 22’si laboratuar, 46°’s1 saglik teknikeri / teknisyeni ve
15’1 diger hizmet grup personelidir. Arastirmada anketin timi

kullanilmamistir.

i) Yiikselmede Goriilen Unsurlar

Sizin diizeyinizdeki bir c¢alisanin kurumunuz ig¢inde daha st
sorumluluk mevkilerine yiikselebilmesinde, en Onemli faktdér nedir
sorusuna verilen cevaplar Tablo 3.17’de en yiiksek orandan diisige

dogru siralanmistir.

Tablo-3.17.
Yiikselme Faktorleri Onem Sirasi

Faktorler Yiizde
Mesleki Bilgi 19.9
Amirlerle iliskiler 16.0
Ogrenim 16.0
Caliskanlik 15.2
Yetenek 13.1
Kidem 10.0
Es Dost Yakinligi 6.9
Ise Zamaninda Gelme 3.0
Siyasal Baskilar 0.7

Kaynak: AU Hastane Miidiirii Seref Dilekci
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Yukardaki siralamadan c¢alisanlar icin, ylikselmede en Onemli
faktor % 19.9 ile mesleki bilgi, ikinci sirada ise (% 16) amirlerle
iliskiler ve 68renim O6nemli faktorler olarak gorilmektedir. Calisanlar
tarafindan yikselmede en diisiik faktor % 0.7 ile siyasal baskilar olarak

gOrilmistiir.

ii) Hastanenin Kamuoyundaki Imaj:

Akdeniz Universitesi Hastanesi’ nin kamuoyunda iyi bir imaja
sahip oldugunu diisiiniiyor musunuz sorusunu cevaplandiran 507
calisanin % 74’1 evet, % 6.5 1 hayir, % 19.3°1 ise kararsizim seklinde

goris belirtmislerdir.

iii) isten Memnuniyet Durumu

Isinizin durumunu genel olarak degerlendirdiginizde, isinizden
memnunluk dereceniz hakkinda ne diisiiniirsiiniiz sorusununa verilen 428
cevabin % 16’s1 ¢ok memnun, % 48.1°t memnun, % 23.1°’1 memnun

degilim, % 12.3°1 ise kararsizim goriisiint belirtmislerdir.

iv) Personelin Tatmin ifadelerine Katilma Oranlari

Hastane Miidiirii Seref Dilek¢i personelin kurumlar: ile ilgili
ifadelere ne Olc¢iide katildiklarin1 5 iizerinden degerlendirmistir
(5=Tamamen Katiliyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kararsizim,
2=Katilmiyorum, I1=Hi¢ Katilmiyorum). 44 sorunun verilerinin
ortalamalari kullanilarak, personelin hastane ile ilgili tatmin ifadeleri

ortalamalar1 asagidaki tabloda en yiiksekten diisiige dogru siralanmistir.

Tablo-3.18. Personelin Tatmin ifadelerine Katilma Oranlar1 Ortalamalar:

Tatmin Ifadeleri Ortalama
(5 iizerinden)
1 |Hastanemizin temiz olmasina 6zen gosterilir. 4,3
2 | Bu kurumun iiyesi olmaktan gurur duyuyorum. 3,9
3 | Bagli oldugum yonetici yol gdstericidir. 3,9
4 | Bagli oldugum ydnetici ile karsilikli giiven iliskimiz vardir. 3,8
5 |Bagli oldugum yénetici, is iliskilerimizde anlayisli davranir. 3,8
6 | Calisma arkadaslarimizla mesleki konularda olumlu bir iletisim 3,8
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icerisindeyiz.

7 | Calisma arkadaslarimizla sosyal iliskilerimiz genellikle olumludur 3,8

8 | Tuvaletlerimiz temizdir. 3,8

9 | Hizmet i¢i egitimler mesleki bilgi diizeyimize fayda saglamaktadir. 3,7

10 |Hizmet i¢i egitim verenlerin bilgi diizeyi yeterlidir. 3,6

11 |Diizenlenen sosyal aktivitelerin, is verimliligimize olumlu katki 3,6
sagladigini diislinliyorum

12 | Bireysel ve kurumsal amaglarimiz uyumludur. 3,6

13 |Hastanemizde elektronik iletisim teknolojisinden yeterince 3,5
yararlanilmaktadir.

14 | Biirokrasi nedeni ile evraklar gecikmektedir. 3,5

15 |Iletisim kanallar1 (toplantilar, biiltenler, ilan tahtalar1 v.b.) etkili bir 3,5
sekilde kullanilmaktadir.

16 |Is arkadaslarimizla ortak kurumsal degerler ve ininclar paylastigimiza |3,5
inantyorum

17 | Gorevim geregi yaptigim isler sagligimi olumsuz yonde 3,4
etkilemektedir.

18 |Iliskilerimizde karsilikl1 giiven hakimdir 3.4

19 | Calisanlarin kuruma baglilig1 yiiksektir. 3,4

20 | Kurumumuzda gorevler agik¢a tanimlanmistir. 3.4

21 |Hastanemizde ISO 9001:2000 Kayite Yonetim Sistemi ¢aligmalari 3.4
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum

22 |ISO 9001:2000 K.Y..S. ¢alismalari is siire¢lerine olumlu katk1 3.4
saglamistir.

23 | Hizmet i¢i egitim yeri ve fiziki kosullart egitimimiz i¢in uygundur. 3,4

24 | Kullandigimiz biiro ara¢ ve gerecleri yeterlidir. 3,4

25 | Hastanemizde 1sitma- sogutma sistemi iyi ¢aligmaktadir. 3,3

26 | Asansorlerden yeterli sekilde yararlaniyoruz 3,3

27 | Calistigim boliimde is yiki dagilimi adildir 3,3

28 |Bagli oldugu ydnetici yaptigim hatalara tolerans gostermektedir 3,3

29 |Hastanemizde sosyal aktivitelere (kutlamalar, konserler, sportif 3,2
faaliyetler, v.b.) 6nem verilmektedir.

30 |Hastanemiz ile ilgili bilgileri zamaninda alabiliyoruz. 3,2

31 |Organizasyon yapisi i¢ersinde yetki ve sorumluluklar dengeli bir 3,2
sekilde dagilmistir.

32 | Olas1 is kazalarina kars1 yeterli giivenlik tedbiri alinmadigini 3,2
diigiiniiyorum.

33 |Calisma ortamimizin yerlesimi kullanislidir. 3

34 | Hastanemizdeki boliimler arasinda koordinasyon agisindan etkili bir 3
iletisim vardir

35 | Hizmet i¢i egitimlerin siiresi yeterli dlizeydedir. 3

36 | Yonetim basarisiz / yetersiz olan ¢alisanlarin gelismesi / yetigsmesi 2,9
icin tedbirler alir.

37 | Ozliik haklarimdaki degisiklikler tarafima bildirilir. 2,9

38 | Egitim ihtiyacim belirlenirken benim goriislerim ve taleplerim de géz |2,8
Ontine alinir.

39 |Personel yemekleri yeterli ve dengelidir. 2,8

40 |Performansim / ¢caligmalarim degerlendirilir ve sonuglart bana 2,6
bildirilir / yansitilir.

41 |Hastanemizde kendim i¢in yeterli ilerleme ve yiikselme olanaklar1 2,6
vardir.

42 |Hastanemizde, daha yiiksek sorumluluk mevkilerine yiikseltilmede 2,5
adalet ve esitlik ilkesine uyulmaktadir

43 | Hastaneden aldigim saglik hizmeti tatmin edicidir 2,4

45 | Yaptigim ise karsilik yeterli iicret aldigimi diisiinliyorum 2

Kaynak: AU Hastane Miidiirii Seref Dilekci.
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Bu tabloda hastanede yiriitiillen kalite yodnetimi c¢aligsmalar1 ile
ilgili olan 20, 21, 22, 31 numarali tatmin ifadelerinin 5 {iizerinden
ortalama  degerleri 3.4 ile 3.2°dir. Bu ortalamalar Thastane
calisanlarinin, kalite ile ilgili tatmin ifadelerine katilma o6lgiitlerinin
kararsizlik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle kalite yoOnetim

calismalarinin daha fazla iyilestirilmesi gerekmektedir.

Hastanede yiriitiilen halkla iliskiler ¢aligmalart ile ilgili olan 7,
11, 15, 29, 30 ve 31 numarali tatmin ifadelerinin 5 ilizerinden ortalama
degerleri 3.8 ile 3.2 ‘dir. Bu ortalamalar hastane ¢alisanlarinin, halkla
iliskiler ile 1ilgili tatmin ifadelerine katilma oOlgiitlerinin yine
kararsizlik oldugunu godstermektedir. Bu nedenle halkla iliskiler
faaliyetlerinin  c¢alisanlar agisindan daha  fazla iyilestirilmesi

gerekmektedir.

3.2.5. Hastane Yoneticileri ile Yapilan Goriismeler

Arastirmaci, Hastanenin bir Onceki ddnemdeki yoneticilerine
toplam kalite yodnetimi ve halkla iliskiler arasindaki iliskiyi nasil
yorumladiklarini ve kendi donemlerinde halkla iliskiler ve toplam
kalite yonetimi ¢aligsmalarini nasil gelistirdiklerini sormustur. Mevcut
iist diizey yoneticilere ise, toplam kalite yonetimi ve halkla iliskiler
faaliyetlerini nasil yorumladiklari ve 2005 yilinda hasta
sikayetlerindeki artisin hangi nedenlerden kaynaklandigi sorulmustur.

Yiizylize goriismeler metin haline getirilirken aslina sadik kalinmigtir.

3.2.5.1. Prof. Dr. Mehmet Baykara (27.04.2006, Saat: 14.00)

Yeni hastaneye tasinmadan Once, hastalara kaliteli hizmet
sunabilmek i¢in Halkla Iliskiler ve Insan Kaynaklar1 birimleri
Basmiidiir Meziyet Tiirker ve IIBF Dekani1 Fulya Sarvan’in dnerisiyle

kurulmustur.

1997 yilinin Nisan ayinda Hastanenin dahili bransglarini, temmuz

ayinda da cerrahi branslari su andaki hastanemize tasidik. Bu tarihten
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sonra da kampusteki hastanede belirlenen sekilde hizmet vermeye
basladik. Halkla illiskiler bolimi hastane tasinmadan 6nce yeni binada
goreve baslamistir. Hastalarin hastaneyi tanimasi, hizmet alacaklari
noktalara hizlt bir sekilde ulasmasi, islemlerinin hizlandirilmast gibi
konularda halkla iliskiler bolimiiniin, hasta ve yakinlarina yardimci

olarak, kaliteli hizmet sunumunun saglanmasinda dnemli rolii olmustur.

Amacimiz olan kaliteli saglik hizmetini sunmak i¢in hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi ve sikayetlerinin belirlenmesi i¢in,
11 ayr1 noktada memnuniyet, dilek, sikayet kutulari olusturuldu. So6zel
veya yazili olarak hastalar memnuniyet veya memnuniyetsizliklerini
halkla iliskiler bolimi araciligr ile kurumumuza aktararak aksayan

hizmetlerimizin diizeltilmesine 6nemli katk:r yapmislardir.

Halkla iliskiler boliimii, hastanemizde verilen hizmetlerin
kamuoyunda tanitilmas: ve Dbildirilmesi i¢in basin iliskilerini
ylurtitmiigtir. Anabilim Dallarinin yeni uygulamalarinin basinda yer

almas1 i¢cin ulusal ve yerel medya ile isbirligi yapilmistir.

3.2.5.2. Prof. Dr. F. Fevzi Ersoy (25.04.2004, Saat: 10.00)

Halkla iliskiler kalite iliskisi iki ac¢idan Onemlidir. Birincisi,
hastanenin dis diinya tarafindan algilanis bi¢cimi biiyiik o6lg¢ilide
hastanenin basarilar1 ve kurdugu sistemin degeri, kullanilabilmesi dis

diinya tarafindan bilinmesi ile 6lgiliir.

Ikincisi, kalite programinin siirekliligi ve kurulan kalite
sisteminin devamlilig:r i¢in geribildirime ihtiya¢ vardir. I¢ ve dis
miisterilerden alinan bu geri bildirimi halkla iliskiler saglayacaktir. Ig
ve dis miisteriler hastane ile 1ilgili giinlik memnuniyet, sikayet ve
dilekleri bizim hastanemizde de oldugu gibi kalite ydnetim sisteminin
sirekliligini ve geligsme potansiyelini destekleyen en Onemli

faktorlerden biridir.
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Di1s miisteriye kars1 hastanenin yapabilecegi en degerli katkilardan
biri de fonksiyonel bir yonlendirme sistemidir. Yonlendirme sisteminin
herseyden oOnce empati kullanilarak yapilabilecegini diisiiniiyorum.
Yonlendirme levhalar: sayesinde hastanenin birimleri en kolay sekilde

bulunabilmelidir.

Hastanenin renkleri, hastane i¢inde kullanilan sanatsal objeler,
hastane mimarisinde gittik¢e daha da 6nem kazanmaktadir. Hastanelere
insanlar saglik problemleri oldugu i¢in gelirler ve hastanenin
mimarisinin onlarin ruhsal durumunu olumlu etkileyecek sekilde
tasarlanmis olmasi1 gerekmektedir. Isiklandirma, duvarlardaki tablolar,
heykeller, mobilyalarin, esyalarin renkleri bu olumlu katkiy1

arttirmalidir.

Ayrica segilen sanatsal objelerin kalitesi. hastane yodnetiminin
kalitesini de yansitacaktir. Gecgenlerde Isveg¢’ten hastane mimarisi
konusunda uzman bir mimarlar grubu hastanemizi ziyaret etti. Mimarlar
O0zellikle dogadan alinmis ve dogayr taklit eden sanatsal objelerin
hastane mimarisinde kullanim1 konusunda ihtisas yapmislardi. Diinyada,
hastanemizdeki atriumda bulunan, Antalya Toros Daglarinin duvar
resminin ve tavandan sarkan ucan kus heykellerinin bu konudaki en iyi

Orneklerden biri oldugunu sdylediler.

Medya iliskileri olarak hastanenin imajini1 arttirmak i¢in daha
baska c¢alismalar yapmak gerekir. Ornegin yazili basinda veya
televizyonda licret 6deyerek, hastanenin tanitimi1 yapilmali, hastanenin

hizmetleri yine uzman doktorlarimiz araciligiyla anlatilmalidir.

Halkla iliskiler c¢aligmalart olarak i¢ miisteriye yonelik biilten
cikariliyor. I¢ ve dis miisteri i¢in web ortaminda hastane telefon rehberi
var. I¢ miisterinin kurum icinde olanlar1 duymasi, oryante olmasi,
kurum i¢i haberlesmenin etkin bir sekilde saglanabilmesi ile miimkiin
olmaktadir. Bunun icin bizim hastanemizde halkla iliskiler bolimii
diizenli olarak hastane i¢i haberleri kapsayan, yodnetimin c¢alisanlara

taleplerini ve duymalarin1 istedigi, dikkatlerini ¢ekmek geregine
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inandi1g1 konular1 igeren bir biilten yayinlanir. Hastane biilteni 2 ayda

bir ¢ikiyor.

Ayrica kurum kiltiri olusmasinda halkla iliskiler bolimiiniin
biyiik bir 6nemi vardir. Kurum kiiltiiri ancak calisanlarin beraberce
ortak degerleri paylasmasiyla olusabilir. Hastanenin 06zellikle dis
baglantilarin1 saglayabilmesi iyi c¢alisan, saygili, giileryizli, hizl,
dogru bir iletisim sistemi ile miimkiin olabilir. Gerek web sayfasi,
gerekse telefon santralt ile hastane disindan kisilere ve bolimlere

ulasmak mimkiin olabilmektedir.

3.2.5.3. Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci
(25.04.2006, Saat: 11.00)

Halkla iliskiler faaliyetlerinin kalite c¢aligmalarina etkisi olmustur.
Hem de ¢ok olmustur. Ciinkii hastalar, tedarikgiler, hastane ¢alisanlari
herkesin gidecegi yerleri yodnlendirme levhalarindan veya danigma
gorevlilerine sorarak O6grenir. Toplam kalite yonetiminde iletisim ¢ok
onemlidir. Iletisimde sonrun varsa zaten toplam kalite ydnetimini

saglayamazsiniz.

Sorunlart olan insanlarin ilk basvuracaklar1 yer halkla iliskiler
bolimiidiir ve sorunlarin ¢6ziiminde yardimci olarak miisteri
memnuniyetini saglarlar. Miisteriler sorunlarin yodnetim tarafindan
bilinerek, daha kaliteli hizmet verilmesine yardim ederler. Halkla
iliskiler boliimi araciligi ile yonetim miisterinin memnuniyet, dilek ve

sikayetlerini 68renir.

3.2.5.4. T1p Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Mustafa Melikoglu
(17.04.2006, Saat 14.45)

Halkla illiskilerin hastanedeki kalite sistemi ile direkt ilgisi
vardir. Hastanemizin iki vitrini vardir. Birincisi Acil Servis ikinci
vitrin danismanlardir. Acil servise gelen hastalarin dogru ve hizh

yonlendirilmesi gerekiyor. Saglik hizmetini hizli almalar1 gerekiyor.
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Hastane girislerinde ve klinik girislerinde gdérev yapan danismanlar
hastalarin ilk goérdiikleri, danistiklari birimdir. Dolayisiyla buradaki
danisma gorevlilerinin, halkla iliskiler birimi tarafindan ¢ok 1iyi
yetistirilmeleri gerekiyor. Danigma gorevlilerinin zorunlu nedenlerle
yapilan rotasyonlari ve isten ayrilmalari nedeniyle hizmetteki
devamliliklarinda bazi kiiciik sorunlar1 olabilmektedir. I¢ miisteri ile
ilgili anket ¢aligsmalarinin olmayis1 bir eksiklik. Basinla iliskiler giizel
gotiiriiliyor. Santralda, sistemden kaynaklanan sorunlar var. Santral
sistemini mali nedenlerle yenileyemiyoruz. Sdzlesmeli c¢alisan
personele yiiksek maas verilmedigi icin ise giris c¢ikislarin yiliksek
olmas1 kaliteyi etkiliyor. Bizim hastanemizin halkla iliskiler ¢alisanlar:

gililerytizliiler, iyi niyetliler, bilgileri dahilinde bilgi veriyorlar.

Dekan Melikoglu’na gore, hasta sikayetlerinin artmasinin nedenleri:

1.Hastanemizde Hasta Iletisim Biriminin kurulmasi

2.-Hasta haklar1 ile ilgili Tiirk ceza Kanunununda degisikliklerin
olmasi

3.-Tipta yanlis uygulamalar ile ilgili kanunun ¢ikmak lizere olusu
4-Kamuoyunun biling diizeyinin yikselmesi

5-Hastanenin mali sorunlar1 yiliziinden kalite egitimlerinin yeterince
verilemesi

6-Kanuni nedenler, 6rnegin 6dnceden TESAV’dan (Tip Egitimi Saglik
Arastirma Vakfi) hastanede g¢alisan sdzlesmeli personelin maaslari
0denebiliyordu. Simdi 6denemiyor kanunla yasaklandi. Bu nedenle

personel alinamiyor. Personel sayisinin yetersizligi kaliteyi etkiliyor.

3.2.5.5. Bashekim Do¢. Dr. Oktay ERAY
(26.04.2006, Saat:15.00)

Halkla Iliskiler Miidiirii benim sag kolum, ayni zamanda goziim
kulagimdir. Tiim stratejik kararlarimizin i¢inde yer alir ve kalite i¢in
vazgecilmezdir. Halkla iliskiler bélimii kurumsal imaj, hastane ig
dekorasyonu ve renkleri, i¢ ve dis miisteri memnuniyeti, kurum ig¢i ve

kurum dis1 haberlesmeyi sagliyor. Hastalarin ve c¢alisanlarin isteklerini,
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sikayetlerini alip, yonetime sunuyor. Hastanede hangi kapinin saat kaca
kadar acik olacagini, panolar, duyurular, tanitim, duvarin rengine kadar
halkla iliskiler béliimiine soruyoruz.

Bashekim Eray’a gore hasta sikayetlerinin artmasinin nedenleri:

1-2003 yilindan itibaren hasta sayis1 % 25 artti, buna karsilik personel
sayi1st diistii, Bu nedenle verdigimiz hizmet kalitesinde diisiis oldu.

2- Hastalarin hizmet kalitesi beklentisi yiikseldi

3-Mali sorunlar nedeni ile ¢alisanlart motive edemedik.

4-Tse giris-¢1kis yiikseldigi i¢in kalite diistii.

5-1letisim, motivasyon egitimlerimizin eksikligi

6-Mali nedenlerden dolay1 kalite ¢aligmalari yavasladi.

3.2.5.6. Bashekim Yardimcis1 Do¢. Dr. Utku Senol
(02.05.2006, Saat: 10.00)

Hastanenin halkla iliskiler bolimii, ozellikle miisteri
memnuniyeti, kurum ig¢i iletisim, egitim ve kisisel gelisime yoOnelik

calismalar ile kalite calismalarina ¢ok 6nemli katkida bulunmaktadir.

Tim hastane c¢alisanlarinin su anda yapilanlar ve gelecekteki
stratejik planlar hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerektigini diisiiniiyorum.
Calisanlarin olabildigince yoOnetim siirecine katilmasini ‘Misteri
Memnuniyeti Yonetim Kuruluna’ da hem ¢alisanlarin, hem de hastalarin
ve gazetecilerin katilabilecegi toplandilar diisiiniiyoruz. Bir idealim
daha var. Gelen her sikayet dilekgesine geriye donik cevap

yazilmasidir.

Bashekim Yardimcist Senol’a gore, hasta sikayetlerinin artmasinin

nedenleri:

1-Hastane iist yonetimi 2004 yilinin Agustos ayinda degisti. Once uzun
sire vekaletle yonetildi.
2- Sonra yeni bir ekip basladi. Onceki iist diizey ekibi 2 dénem

kalmisti. Bu ekip yeniydi.
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3-2005 Mart-Agustos aylar1 arasinda memnuniyet, dilek-0neri, sikayet
kutular1 verileri degerlendirilmedi.

4-Mali sorunlar nedeniyle eleman ve malzeme eksikligi

5- Isgiicii devri yiiksekligi

6- Hastane yonlendirme levhalarinin eksikligi

2005 yi1l1 agustos ayinda ‘Miisteri Memnuniyet Yonetim kurulu’
kuruldu. Bu kurulda her hafta dilek, sikayet, memnuniyet formlarindan
elde edilen veriler degerlendirilerek ilgili birim sorumlulariyla birlikte

¢ézlimleniyor.

Hastane yoOneticilerine iletisim, beden dili, sunu hazirlama, slayt
kullanma, beyin firtinas1 gibi konularda egitimler verildi. Ayrica
“Hastane Siirekli Egitim Merkezi” kurulmasi planlandi. Kurum kiiltirid
olusturmak i¢in egitimler yapilacak. Hastanenin tanitimi i¢in bir halkla
iligkiler firmasi ile anlagsma yapilarak, kurumsal algi i¢in anket

uygulatilacaktir.

*Halkla iliskiler bolimiiniin fonksiyonel anlamda bagli oldugu

bashekim yardimcisidir.

3.2.6. Ornek Olay Verilerinin Yorumu

Akdeniz Universitesi Hastanesinin 1997-2005 yillar1 arasinda
gergeklestirdigi kalite yoOnetimi c¢alismalar1 ve halkla iliskiler
faaliyetleri ile ilgili goriismeler, gézlemler, dokiiman incelemeleri ve
memnuniyet arastirmalart verileri su yorumlarin yapilabilmesini

miumkin kilmaktadir.

i) Akdeniz Universitesi Hastanesi 1997 yilinda baslattig:1 kalite
calismalarint basarili bir sekilde siirdiirerek 2003 yilinda tiim hastaneyi
kapsayan TS EN ISO 9001: 2000 Sertifikas1 Belgesini almaya hak
kazanmistir. Bu siire icinde hastanede kalite yoOnetimi gelistirme
sistematigine uyumlu egitim, organizasyon ve iyilestirme
faaliyetlerinin basarili bicimde siirdiiriilebildigi tespit edilmistir.
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ii) 1997°den itibaren baslatilan ve siirdiiriilen kalite ydnetim
faaliyetlerinde Halkla Iliskiler Biriminin roliine ve katkilarina &nem
verildigi, gerek organizasyon agisindan gerekse Tistlendigi c¢esitli
gorevler acisindan halkla iliskiler bdliimiiniin hastanenin hizmet
kalitesinin yansitilmast ve iyilestirilmesinde 6nemli katkilar1 oldugu
tespit edilmistir. Bunlar: Hastane personeli i¢in hastane iletisim
biilteni, dis miisteriler i¢cin hastane tanitim rehberi ve hasta rehberi
hazirlamak, miisteri memnuniyeti, dilek-0neri ve sikayet sistemini
yiritmek, Hastane WEB sayfasini giincellestirmek, Hastane telefon
rehberini WEB ortaminda glincellestirmek ve periyodik olarak
bastirtmak, hastane i¢i afisler ve istatistik bilgilerini gerekli yerlere
asarak iletisimi saglamak, medya iliskilerini yiiriitmek, hastane

personeli i¢in sosyal ve kiiltiirel etkinlikler diizenlemektir.

iii) Hastanenin 1997-2005 yillar1 arasinda gerceklestirdigi kalite
calismalarinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkileri 2002 yilindan
itibaren hasta memnuniyet arastirmalar1 ile dl¢iilmeye baslanmis, dilek-
Oneri ve sikayetler 11 noktaya yerlestirilmis kutulardan toplanan
verilerle Olg¢ililebilir duruma gelmistir. Bu veriler en diisiik sikayet ve en
yliksek memnuniyet oranlarina 2003 yilinda erisildigini, memnuniyet
dizeyinin 2004 ve 2005 yillarinda asamali olarak diistigiini

gostermektedir.

iv) Hasta memnuniyetinde olusan bu diislisiin ve sikayetlerin
artisinin nedenleri arastirildiginda Hastane {ist diizey yoOneticileri

bellibasli su faktorler izerinde durmuslardir:

e 2005 yilinda hasta sayisinin % 25 artmasi ancak, kanuni nedenlerle
personel aliminin kisitlanmasi, hizmette kalitenin diismesine neden
olmus, hasta sikayetleri artmigtir.

e Ayrica Hasta haklar1 ile ilgili Tirk Ceza Kanunununda
degisikliklerin olmasi, tipta yanlis uygulamalar ile ilgili kanunun
¢ikmak iizere olusu kamuoyunun biling diizeyinin yiikselmesini

saglamistir.
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Hastalarin haklarint arama, sikayetlerini daha g¢ok dile getirme
konusunda cesaretlendirmektedir.

Hastanede Hasta Iletisim Biriminin kurulmasi hastalarin bu birime
gelerek en kiigiik dilek ve sikayetlerini dile getirmelerini
saglamaktadir.

2005 yilinda Doner Sermaye gelirinin diisiisi kalite egitimlerinin
azaltilmasina neden olmustur. Dolayis1 ile egitim eksikligi kaliteli
hizmet verilmesini olumsuz yonde etkilemistir.

Doner Sermaye gelirlerinin diismesi sonucunda personel ve malzeme
alimlarinda kisitlamaya gidilmistir. Eksik personel ve malzeme
kullanimi1 sonucunda da kaliteli hizmet verilememistir.

Isgiicii devrinin yiiksekligi sonucunda personel yetersizligi yiiziinden
kaliteli hizmet verilememistir. Bu durum hasta sikayetlerinin
artisina neden olmustur.

Hastane iist yonetimi 2004 yilinin Agustos ayinda degismistir. Ekim
2005 yilinda hastane bagshekimi tekrar degismistir. Daha Onceki iist
yOnetim iki donem {ist iiste 8 y1l yonetimde kalmistir.

Ayrica 2005 yili Mart-Agustos aylar1 arasinda Halkla Iliskiler
Boliimii tarafindan hazirlanan “Memnuniyet, Dilek-Oneri ve Sikayet”
verileri degerlendirilmemistir. Daha Onceki yillarda halkla iliskiler
faaliyetlerine odnem verilirken en 6nemli faaliyeti olan hasta sikayet
verilerinin degerlendirilmeyisi, hizmet kalitesinde diisiise neden
olmustur.

2005 yilinda Danigsma  Gorevlilerinin  isten ayrilma orani
ylukselmistir. Ayrilan danisma goérevlilerinin yerine yenilerinin
alinmas1 ve daha sonra onlarin egitilmesi belli bir siire¢ gerektirdigi
icin  halkla iliskiler boéliminin verdigi hizmet kalitesini

disiirmiistiir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi kurulusundan itibaren siirekli

olarak daha kaliteli saglik hizmeti vermeyi amag¢lamis, 1997 yilinda

yeni ve modern binasina geg¢tikten sonra Tiirkiye’nin sayili1 hastaneleri

arasina girmeyi basarmistir. 1996 yilinda kalite ¢aligsmalarina baslayan

hastane iist yonetimi dncelikle “Toplam Kalite Hazirlik Eylem Plani”n1
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hazirlayarak TKY c¢aligsmalarina Onciilik etmisler ve yeni felsefeyi
hastaneye yerlestirmeyi basarmislardir. 2003 yilina kadar kalite
caligmalar1 ile ilgili egitimler kesintisiz olarak verilerek oOnce idari
personel daha sonra akademik personel kalite c¢alismalarinin igine
¢ekilmis, bu c¢alismalar sonucunda 1s tanimlari, kalite el kitabi
olusturulmustur. 1996-2004 yillar1 arasinda iki donem {istiiste ayni
ekibin hastanenin {ist yonetiminde olmasi, hastanede toplam kalite
yonetimi felsefesinin yerlesmesi acisindan 6nemli bir kazang¢ olmustur.
Toplam kalite yoOnetimi kiltirinin hastanede benimsetilmesi ve
yerlestirilmesinde Halkla Iliskiler Bolimii’niin katkilar1 biiyik
olmustur. Hastanenin kalite yolculugunda, Hastanenin Halkla Iliskiler
Bolimii hastane i¢i ve dist iletisimi kurup gelistirerek béliimleraras: ve
paydaslar ile iletisimi saglamistir. Isgdrenlerin motivasyonunun
arttirilmasinda ve bolimlerarast kaynasmanin saglanmasinda Halkla
[liskiler Boliimiiniin diizenledigi sosyal faaliyetler 6nemli bir rol

oynamigtir.
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SONUC

Toplam Kalite Yonetimi son 20 yilda tim diinyada hizla yayilan
ve kabul gdéren yeni bir ydnetim anlayisidir. 1990’11 yillarda ilk defa
A.B.D.’deki hastanelerde saglik bakim sistemlerindeki giderlerin
fazlalig1 ve yanlis tedavilerin artis1 sonucunda reform yapilmasina
karar verilerek, toplam kalite ydnetimi uygulamalarina baslanmistir
Toplam kalite yOnetimi miisteri memnuniyetine odaklanan ve
organizasyonun c¢alisanlarinin timiiniin katilimiyla gergeklestirilen,
hatasiz tiriin/hizmet  iiretmek icin stirekli olarak stireclerin
iyilestirilmesini amag¢layan ve iist yonetimin liderligiyle basarilan bir
yonetim sistemidir. 2000’11 yillarda gelismis ve gelismekte olan birgok
tilkede wulusal saglik bakim sistemlerinde TKY wuygulamalar:
baslatilmistir. Arastirmalar, kalite c¢alismalarinin hastanelerde bakim

siireclerini iyilestirdigini, maliyetleri diisiirdiigiinii géstermektedir.

Hastanelerde halka iliskiler lizerine yiritiilen yazin ¢aligmasi bu
islevin hastane ile calisanlar, hastalar ve kamuoyu arasinda karsilikli
iletisimi, anlayisi, kabuli ve isbirligini kurma ve siirdirmeye yardim
eden bir yonetim anlayis1 olduguna isaret etmektedir. Halkla iliskiler
hastanedeki problem ve sorun ydnetiminin bir pargasidir; hastane
yonetiminin kamuoyundan haberdar olmasini saglar, kamuoyuna karsi
sorumlu davranmasina, hastane yOnetiminin toplumsal degisimleri
izlemesine yardim eder; bu degismeleri etkili bi¢imde kullanarak
toplumsal egilimleri tahmin etmekte ilk uyarici sistem olma hizmeti
goOriir. Baslica aracglari olarak anlamli ve diiriist iletisimi ve arastirmayi

kullanir.

Bu yonden bakildiginda, hastaneler halkla iliskiler faaliyetlerine
en fazla ihtiya¢ gosteren, insanlarin yogun olarak bulundugu
kurumlardir. Hastalar, hasta psikolojisinden kaynaklanan, korku,
endise, c¢aresizlik, yalnizlik hissi vb. nedenlerle daha fazla
bilgilendirilmeye, yonlendirilmeye ve morale ihtiya¢ duymaktadirlar.
Bu sebepler, hastanelerde halkla iliskiler faaliyetlerini vazgegilmez

kilmaktadir. Bu baglamda Halkla iliskiler Miidiirligii i¢inde bulunan
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Hasta iletisim Birimi Sorumlusu da hastalara bilgi ve moral vererek
onlarin hastane korkularini azaltir. Ayrica hastalarla birebir iliskide
olan danisma gorevlileri, hastalara hastane ile ilgili bilgileri verirler
onlar1 gidecekleri bdliimlere yonlendirirler. Kliniklerde gorev yapan
danigsma gorevlileri, hastalara hastaneyi ve klinikteki odalarini
tanitirlar, hastane kurallarinit 6gretirler. Hastaneden korkan hastalara
moral verirler, hergilin hastalar1 dolasarak isteklerini 6grenirler. Klinik
hemsiresine ve kendi miidirlerine bildirerek hastalarin isteklerinin

¢Oziimlenmesinde yardimc1 olurlar.

Kurumun  kamuoyundaki itibarini1 arttirmak i¢in  gerekli
faaliyetlerde bulunmak, hastanenin yeniliklerini tanitmak, hastane
icinde isgoOrenler arasinda isbirligini, iletisimi saglamak, kurumsal
bagliliklarint arttirici etkinlikler diizenlemek de halkla iliskilerin

baslica gorevlerindendir.

Hastanelerde baslatilan kalite ¢aligsmalarini hastalara, ¢alisanlara
ve kamuoyuna anlatmak ve benimsetmek godrevi de halkla iliskilere
verilmistir. Saglik sistemlerinde baslatilan kalite caligsmalari hastane
ile c¢aligsanlar ve hastalar arasinda etkili iletisimi daha da gerekli
kilmistir. TKY kiltiriini hastanelere yerlestirmek icin gerekli olan
iletisim kanallari halkla iliskiler c¢alismalar1 ile olusturulmustur.
Ayrica sorunlarin yonetiminde halkla iliskiler gereklidir. TKY felsefesi
geregi olan 6l¢me ve degerlendirme sistemini isletmek halkla iliskilerin
gorevleri arasindadir. Hastane c¢alisanlarinin ve hastalarin dilek,
sikayet ve Onerilerinin bilimsel tekniklerle elde edilerek yonetime
bildirilmesi, yonetimin verdigi hastane ile ilgili bilgilerin paydaslara
ve kamuoyuna bildirilmesi de halkla iliskilerin gorevlerindendir. Bu
nedenlerden dolayidir ki hastanelerde kalite yonetimi ¢aligmalar1 i¢ginde

halkla iliskilerin rolii giderek daha fazla artmaktadir.

Hastanenin imaj ve itibarin1 arttirict faaliyetler yapmak ve
kamuoyu tarafindan nasil algilandigin1 o6l¢mek de halkla iliskiler

faaliyetleri arasindadir. Yapilan arastirmalar, hastanenin imaji1 ve
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itibar1 kamuoyunda ne kadar yiiksekse miisteri bagliliginin, dolayis1 ile

hastanenin gelirlerinin de o oranda fazla oldugunu géstermektedir.

Diinyanin bircok iilkesinde baslatilan kalite yOdnetiminin saglik
bakim sistemlerinde uygulanmasi O6rnek alinarak, Tiirkiye’de de 2005
yilindan itibaren “Ulusal Saglik Sistemi” i¢inde hastanelerde toplam
kalite yoOnetimi c¢alismalar1 baslatilmis, halkla iliskiler kalite
calismalarinin i¢inde, c¢alisan ve hasta memnuniyeti Ol¢iimlerini

yapmakla gorevlendirilmistir.

Bu tez ¢alismasinin saha arastirmasi olarak Akdeniz Universitesi
Hastanesinde yiiriitiilen 6rnek olay caligsmast hastanenin kalite ydnetim
caligmalar1 i¢inde halkla iliskilerin ©6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Hastanenin kalite kiiltiiriiniin olusturulmasinda gerekli
olan iletisim kanallarinin kurulmasinda Oonemli katkida bulunan halkla
iligkiler faaliyetleri, ayni zamanda sorunlarin yOnetiminde, hasta
sikayetlerinin elde edilerek ¢o6zlimlenmesinde ve yonetime
bildirilmesinde de Onemli bir goérev yerine getirmektedir. Akdeniz
Universitesi Hastanesinin TKY yapilanmas: siirecinde kurum igi
iletisimin saglanmas:1 Oncelikle ¢6zliimlenmesi gereken bir sorun olarak
giindeme gelmektedir.. Bu nedenle, Akdeniz Universitesi Hastanesinde
kurum i¢i ve dis1 iletisimin saglikli olarak saglanmasi i¢in asagidaki
halkla iliskiler iletisim kanallar1 ve dis miisteri memnuniyet, dilek-
Oneri ve sikayet sistemi kurulmustur. Bu kapsamda gerceklestirilen

halkla iliskiler faaliyetleri sunlardir:

e Hastanenin kendi imkanlar1 ile ve sik sik basilarak yemekhane,
kantin gibi noktalarda idari ve tibbi personele dagitilan bir ‘Hastane
Biilteni’ olusturulmustur. Kalite siirecindeki Onemli asamalar ve
kararlar hastane istatistikleri bu yolla c¢alisanlara iletilmistir.
Hastane biiltenleri, hastanenin WEB sitesine de yerlestirerek kalite
mesajlart internet ortamina aktarilmigtir.

e ‘Memnuniyet, Dilek/Oneri, Sikayet Sistemleri’ olusturulmustur.
Hastanede 11 noktaya plexiglas ve aliminyum profilden yapilmis,

iizerinde hastane idaresinin hastalarin hizmetle ilgili goriislerine
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ithtiyaci1  oldugunu, bu bilgilerin hizmetin gelistirilmesinde
kullanilacagini ileten bir poster bulunan, kalem ve Onceden
hazirlanmis dilek, sikayet ve oOneri formlarini hazir bulunduran,
gereginde yeri degistirilebilen ve hasta gorislerini almak istedikleri
alanlara tasinabilen sistemler hazirlanmistir. Hastalardan alinan bu
dilek, sikayet ve Oneri verileri ‘Hastane Yiritme Kurulu’nda
gorisiilerek siiregcler iyilestirilmistsir. Bu sistem hastane kalite
organizasyonu ile hastalar arasinda siirekli, interaktif ve kalict bir
bag olusturmustur.

Halkla Iliskiler Boliimii ve Halk Sagligi Ana Bilim Dal1 ile ortaklasa
olarak “Hasta Memnuniyet Anketi” her yi1l Kasim ayinda hastalara
uygulanmmistir.

Hastane WEB sayfas1 gelistirilerek hem hastane i¢i hem de hastane
dist bir iletisim araci olarak kullanilmistir. Hastalara eski ve yeni
laboratuar sonug¢larina internetten ulagsma olanagi taninirken,
iletigim biiltenlerine de WEB sayfasindan erisim saglanmistir.
‘Hastane Tanitim Rehberi’ hastane ile ilgili temel bilgileri iceren
WEB sayfast yaninda gerektiginde kullanilabilecek bir rehber haline
getirilmistir.

‘Hasta Rehberi’ hastalarin hastanenin fizik ve 1idari yapist ve
prosediirleri ile ilgili olarak bilmesi gereken bilgiler kii¢iik brosiirler
halinde yatis aninda danisma gorevlileri tarafindan hastalara bilgi
verilerek dagitilmaya baslanmistir.

Yerel ve ulusal basinla illetisim i¢in ‘Medya Duyuru Prosediirii’
hazirlandt ve hastanenin verdigi hizmetler, bolimleri, yeni
uygulamaya baslanan yontemler ve haber 6zelligi tasiyan hastaliklar
vb. medyaya diizenli olarak, dogru ve hizl1 bir sekilde
duyurulmustur.

Akdeniz Universitesi Hastanesinde toplam kalite ydnetimi siirecinin
baslangicinda, iist yonetim tarafindan, ¢alisanlarin motivasyonunu
arttirmak ve onlarin kalite iyilestirme c¢aligmalarina daha fazla
katilimini saglamak diisiincesi ile Halkla Iliskiler Boliimii asagidaki
6dillendirme ve sosyal etkinliklerin diizenlenmesi ile

gorevlendirilmistir. Daha sonra bu etkinlikler siireklilik kazanarak,
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Akdeniz Universitesi Hastanesinin TKY kiiltiiriiniin olusumuna biiyiik
katk: saglamistir.

Halkla Iliskiler Boliimiiniin organizasyonu ile, klasik ve sanatsal
degeri olan, video ve projeksiyon ile goriintiilii olarak klasik miizik-
opera ve bale repertuarindan dinletilerin Akdeniz Universitesi Miizik
Okutmani Okyay Ulgen tarafindan her hafta B Blok mor salondan
personele iletilmesi hastane i¢i yasama yeni boyutlar getirmistir.
Halkla 1iliskiler Bé&limiiniin organizasyonu ile, 1998 yilindan
baslayarak her hafta Altin Portakal film yarismasi arsivinden alinan
kisa metrajlt filmlerin Dog¢. Dr. Akin Yildiz tarafindan idari ve
akademik personele sunulmasi kurum kiltirinin gerektirdigi
birliktelik duygusunu arttirma amaci ile desteklenmistir.

Halkla iliskiler, Beslenme ve Diyet, Ev idaresi Boliimlerinin ortak
organizasyonu ile, 1200-1400 kisinin katildig1 yeni yil kutlamalari,
bahar ve cumhuriyet balolari, sergiler diizenlendi, emeklilere térenle
sertifikalar verilmesi gelenegi baslatilmistir.

Halkla Iliskiler Boliimii organizasyonu ile 6zel giinler (anneler,
babalar giinii, hemsirelik, eczacilik haftas: vb.) i¢in kutlama afisleri
hazirlanarak panolara asilarak ve meslek guruplarina tek tek ¢igcekler
dagitilarak kutlanmaktadir.

Hastanede gergeklestirilen faaliyetler, personel haberleri, bilimsel
ve sosyal etkinlikler c¢alisanlara, halkla iliskiler boélimiiniin
hazirladigi hastanenenin iletisim biilteni araciligi ile
duyurulmaktadir.

Personel bilgi formu olusturulmustur. Bu formdan faydalanarak
calisanlarin dogum giinleri hastanenin iletisim biiltenine yazilarak
kutlanmaktadir.

Ayrica idari bolimler kendi ig¢lerinde dogum giinii kutlamalar1 ve
kaynasma caylar:1 diizenlemeye basladilar.

Halkla Iliskiler boliimiiniin organize ettigi, hastane calisanlarinin
eserlerinden olusan resim ve fotograf sergileri hastanenin okuma ve
sergi salonunda sergilenmektedir.

Hastane personelinin hastane ve hizmetleri ile ilgili talepleri, halkla

iliskiler boliimi tarafindan hazirlanarak yénetime sunulmaktadir.
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e Antalya Devlet Senfoni Orkestrasi, Antalya Devlet Opera ve Balesi
etkinlikleri vb. biletleri halkla iliskiler béliimiinde indirimli olarak
satilmaya baslamistir.

e Hastane ¢alisanlarinin katildig: spor turnuvalar: diizenlenmektedir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi 6rnek olayinda incelenen halkla
iliskiler faaliyetlerinin toplam kalite c¢alismalarinda Onemli rol
oynadigi, kalite ¢aligsmalari i¢in gerekli oldugu anlasilmaktadir. 2003
yilinda ISO 9000: 2000 Kalite Belgesi alan hastane, halkla iliskiler
calismalarina 6nem vermis ve onun hastalardan elde ettigi memnuniyet,
dilek/6neri ve sikayetleri dikkatli bir titizlikle degerlendirmistir.
Ancak Temmuz 2004’te iist yonetim degisikliginden sonra hastalardan
elde edilen bu verilerin yeteri kadar degerlendirilmedigi ve paralel

olarak hasta sikayetlerinin arttisa gec¢tigi tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak bu c¢alismada hastanelerde halkla iliskiler
faaliyetleri ve toplam kalite caligsmalarinin {ist yonetimin destegi ile
birlikte uygulandiklarinda hedeflenen islevlerini yerine
getirebilecekleri gorilmistiir. Halkla iliskiler c¢aligsmalari hastane
toplam kalite yonetimi felsefesinin benimsenmesi, yerlesmesi ve
stiirekliligi i¢cin gereklidir. Toplam kalite ydnetiminin amaci kosulsuz
miisteri memnuniyeti oldugu i¢in, miisterilerin isteklerini ve
sikayetlerini 6grenerek {ist yonetimi ¢0ziim yollarinda desteklemenin
halkla iliskilerin gdrevi oldugu aciktir. i¢ ve dis miisterilerin hastaneye
bagliliklarint saglamanin yolu o andaki miisteri sikayet ve dileklerinin
de O0tesinde gelecektekileri de 6ngdrmekle saglanabilir. Halkla iliskiler
boliimi bunlart dngdrebilir ve yonetimi uyarabilir. Ayrica ydnetim ve
kamuoyu arasindaki iletisimi iki yonlii saglayarak catisma ve yanlis
anlamalar1 ortadan kaldirmak ve onlar arasindaki igbirligini arttirmak
halkla iliskilerin hastanelerde giinden giline daha fazla ve daha {st

mevkilerde yeralmasini saglamaktadir.
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AKDENIZ UNiVERsiT;j:si HASTANESINDE 1997-2003 YILLARI ARASINDA
TKY YAPILANMASI SURECINDE GERCEKLESTIRILEN AMACA YONELIK
EGITIMLER:

a) 1997 yih egitim programa:

Hemsirelik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi felsefe ve uygulamalar1 konulu
seminer, 3 tam gin siiren seminere, Hemsirelik Miidiiri ve Yardimcilarn ile sorumlu
hemsirelerinden toplam 45 kisi katildi. (Egitimciler: Prof.Dr. Giilseren Kocaman,
Aras.Gor.Seyda Ozbigak; Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Y.O.)

Tibbi hizmetlerde toplam kalite yonetimi felsefe ve uygulamalar1 semineri, 2 tam giin
siiren seminere, Anabilim Dali Baskanlar1 ve 6gretim {iyelerinden toplam 40 kisi katildi.
(Egitimciler: Prof.Dr.Mithat Coruh, Dog¢.Dr.Seval Akgiin; Baskent Universitesi Toplam
Kalite Yonetimi Merkezi)

Hastane yonetiminde toplam kalite yonetimi felsefe ve uygulamalari1 semineri, 3 tam giin
verilen seminere, iki grup halinde hastane yoneticileri ve idari bolim sorumlularindan toplam
70 kisi katildi. (Egitimciler: Prof.Dr.Fulya Sarvan; Akdeniz Universitesi I.I.B.F. Isletme
Boliimii, Dr. oguz Berk, Behiye Yenilmez)

b) 1998 y1h egitim programu:

Hastanelerde toplam kalite yonetimi ve akreditasyon semineri, 3 saat sliren seminere,
akademik ve idari personelden toplam 60 kisi katildi. (Egitimci: Prof.Dr. Ayse Giirel; 1Q
Sirketi)

Hastane yonetiminde enformasyon sistemlerinin onemi ve toplam kalite yonetimi
sisteminde uygulanmasi semineri, 4 saat siiren seminere akademik ve idari personelden
toplam 90 kisi katild1. (Egitimci: Prof.Dr.Yasar Ozcan (Virginie Commonwealth Universitesi)

Hastane yonetiminde toplam Kkalite yonetimi uygulamalar1 semineri, 6 saat siiren
seminere akademik ve idari personelden toplam 120 kisi katildi. (Egitimci: Prof.Dr. Ismail
Ustel; Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi)

ISO 9000:1996 Kkalite giivence sistemi temel egitimi ve dokiimantasyon egitimi, 5 giin ve
40 saat siiren egitime, akademik ve idari personelden toplam 120 kisi katildi (Egitimci:
Osman Yiice; Tiirk Standartlar Enstitiisiit Uzmani).

Hastanelerde simiilasyon uygulamalari ve yeni bir hastane kurma asamalar1 semineri, 4
saat siliren seminere, akademik ve idari personelden toplam 120 kisi katild1 (Egitimci: Dr.Onur

Yarar; Istanbul Universitesi).

Isci saghg ve giivenligi egitimi, 60 saat siiren egitime hastanemizin teknik personelinden 60
kisi katild1 (Egitimci: A.U. Teknik Bilimler Yiiksek Okulu Ogretim Elemanlart).

Sekreterlik ve iletisim egitimi, 14 saat siiren egitime 65 kisi katildi (Egitimci:A.U.Sosyal
Bilimler Meslek Yiiksek Okulu Ogretim Gérevlileri).

Ingilizce ve bilgisayar kurslari: Arzu eden personele yonelik olarak diizenlendi. katilda.
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¢) 1999 yih egitim programa:

1999°dan baslayarak uygulamalar temel egitimin oOniine gectiyse de, temel TKY
egitimine de devam edildi:

ISO 9000:1996 Kurulus I¢i Kalite Tetkikleri egitimi, 3 giin ve 21 saat siiren egitime,
akademik ve idari personelden toplam 26 kisi katildi (Egitimciler: Biilent Pigkin; TSE Bursa
Bolge Miidiirliigli, Mustafa Kog; TSE Antalya Bolge Miidiirligii).

Yangin egitimi, idari personelin biiyiik bir ¢ogunlugu katildi.(Antalya itfaiye Miidiirliigii
gorevlileri).

d)2000 yih egitim programau:

Diksiyon egitimi, kat garsonlarmin tamamimin ( 60 kisi ) katildigi egitim TRT spikeri ve
Antalya TRT S6z Yaymnlar1 Miidiirii Talat Kalyoncu tarafindan verildi.

Bas, boyun ve bel agrisi kursu, Prof.Dr.Emel Ozcan tarafindan verilen kursa idari
personelden 266 kisi katildi.

Saghkta iletisimin rolii ve 6nemi egitimi, idari yoOneticiler ve boliim sorumlularindan 55
kisinin katildig1 egitim Prof. Dr. Hikmet Secim tarafindan verildi.

¢)2001 yilin egitim program:
Yonetim Becerileri Semineri:

Yonetim becerisinin gelistirilmesi ile iligkili bir seminerler dizisi hazirlandi:

Etkili iletisim Becerileri semineri, 3 saatlik seminer Prof.Dr.Fulya Sarvan tarafindan béliim
yoneticilerinden 55 kisiye verildi.

Etkili Motivasyon Becerileri semineri, 3 saatlik seminer Do¢.Dr.Ferda Erdem tarafindan
boliim yoneticilerinden 55 kisiye verildi.

Etkili Liderlik Becerileri semineri, 3 saatlik seminer Do¢.Dr.Ferda Erdem tarafindan boliim
yoneticilerinden 55 kisiye verildi.

Etkili Takim Cahismasi semineri, 3 saatlik seminer Prof.Dr.Fulya Sarvan tarafindan bolim
yoneticilerinden 55 kisiye verildi.

Etkili Degisim Yonetim semineri, 3 saatlik seminer Prof.Dr.Fulya Sarvan tarafindan bolim
yoneticilerinden 55 kisiye verildi.

f. 2002 yilinda alinan egitimler:

ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Temel Egitimi: Akademik ve idari personelden
olusan 55 kisi 6 saatlik egitimi, ICC Uluslar Arast Danmigsmanlik Organizasyon Sirketi
egitimcisi Erkan Kirat’tan aldilar.

ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Kurulus I¢i I¢c Tetkikei egitimi Aymi kisiler, 3 tam

giin sliren egitimi,aynt sirketin egitimcisi Sema Varol’dan aldilar ve smnav sonucunda i¢
tetkikci sertifikasi aldilar.
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Kalibrasyon Bilgilendirme Egitimi: 8 saatlik egitim S&Q MART Sirketi egitimcisi Erkal
Ketenci tarafindan hastane yoneticileri, teknik boliim ve kalibrasyon boliimii ¢aliganlarindan
44 kisiye verildi.

Metroloji ve Kalibrasyon Egitimi: 8 saatlik egitim S&Q MART Sirketi egitimcisi Erkal
Ketenci tarafindan teknik boliim miihendisleri ve kalibrasyon bolimii c¢alisanlarindan 15
kisiye verildi.

Vanometre ve Vakummetre Egitimi: § saatlik egitim S&Q MART Sirketi egitimcisi Erkal
Ketenci tarafindan teknik boliim miihendisleri ve kalibrasyon bolimii c¢alisanlarindan 15
kisiye verildi.

ISO 17025 Genel Egitimi: 8 saatlik egitim Ankara Kalite Merkezi Sirketi egitimcisi
Erciiment Ekrem Ozcan tarafindan teknik boliim miihendisleri ve kalibrasyon boliimii
calisanlarindan 15 kisiye verildi.

ISO 17025 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvar: Yeterliligi Egitimi: 8 saatlik egitim
Ankara Kalite Merkezi Sirketi egitimcisi Ercliment Ekrem Ozcan tarafindan teknik bolim
miithendisleri ve kalibrasyon boliimii ¢alisanlarindan 15 kisiye verildi.

ISO 9001:2000 Bakim ve Kalibrasyon Egitimi: 8 saatlik egitim Ankara Kalite Merkezi
Sirketi egitimcisi Erciiment Ekrem Ozcan tarafindan teknik boliim miihendisleri ve
kalibrasyon boliimii ¢alisanlarindan 15 kisiye verildi.

Metroloji ve Biyomedikal Kalibrasyon Egitimi: 8 saatlik egitim Ankara Kalite Merkezi
Sirketi egitimcisi Hilmi Ertiiziin tarafindan teknik boliim miihendisleri ve kalibrasyon boliimii
calisanlarindan 15 kisiye verildi.

Metroloji ve Kalibrasyon Egitimi: 8§ saatlik egitim Ankara Kalite Merkezi Sirketi egitimcisi
Hilmi Ertiiziin tarafindan teknik bolim miihendisleri ve kalibrasyon boliimii ¢alisanlarindan
15 kisiye verildi.

Biyomedikal Kalibrasyon ve Ol¢iim Belirsizligi Egitimi: 8 saatlik egitim Ankara Kalite
Merkezi Sirketi egitimcisi Erciiment Ekrem Ozcan tarafindan teknik boliim miihendisleri ve
kalibrasyon boliimii ¢alisanlarindan 15 kisiye verildi.

Kalibrasyon Cihazlar1 Kullanimi Egitimi: 8 saatlik egitim Ankara Kalite Merkezi Sirketi
egitimcisi Cenk Cakar ve Hilmi Ertiiziin tarafindan teknik boliim miihendisleri ve kalibrasyon
boliimii calisanlarindan 15 kisiye verildi.

g. 2003 yilinda alinan egitimler:
ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Temel Egitimi: Akademik ve idari personelden
olusan 58 kisi 3 saatlik egitimi, ICC Uluslar Arast Danmigsmanlik Organizasyon Sirketi

egitimcisi Erkan Kirat’tan aldilar.

ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Temel Egitimi: Hastane Personelinden olusan 495
kisi gruplar halinde 1 saatlik egitimi, hastanemizin egitimcilerinden aldilar.

Insan Kaynaklar1 Planlamasi ve Norm Kadro Bilgilendirme Egitimi: Hastanenin
akademik ve idari personelinden olusan 50 kisi 6 tam giinliik egitimi, [CC Uluslar Arasi
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Danismanlik Organizasyon Sirketi egitimcisi Ataman Erik, Seyhan Boybek ve Serdar
Oncii’den aldilar.

SQL (Veri Tabani Sorgulama): Hastane personelinden olusan 45 kisi 2 saatlik egitimi,
Mehmet Yardimsever’den aldilar.

SARS Egitimi: Hastanenin akademik ve idari personelinden olusan 516 kisi gruplar halinde
1saatlik egitimi, Dilara Ozcan inan, Sevim Keskin’den aldilar.

Yangin Giivenligi: Hastanenin akademik ve idari personelinden olugan 908 kisi gruplar
halinde 1saatlik egitimi, Cem Altug, Bilal Bekgi, Umit Kazanci’dan aldilar.

h. 2004 yilinda alinan egitimler:

Halkla iliskiler —letisim Egitimi: Hastanenin akademik ve idari personelinden olusan 265
kisi 4 saatlik egitimi, Cengiz Cicek’ten aldilar.

2004 Ulusal Kalite Odiilii Bilgilendirme Egitimi: Hastanenin akademik ve idari
personelinden olusan 92 kisi 4 saatlik egitimi, Aydin Kosova’dan aldilar.

EFQM miikemmellik modeli ve 6zdegerlendirme egitimi, 5 giin ve 40 saat siiren egitime,
akademik ve idari personelden toplam 25 kisi katild1 (Egitimci: KalDer Kazim Saver).
Bilgisayar Giivenligi ve Viriislerden Korunma Yollar1: Hastanenin akademik ve idari

personelinden olusan 176 kisi 3 saatlik egitimi, Harun Kahraman’dan aldilar.

Yangin Giivenligi: Hastanenin akademik ve idari personelinden olusan 271 kisi gruplar
halinde 1saatlik egitimi, Ismail Tas¢ioglu, Saban Kiber, Candan Kiling’tan aldilar.
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