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ONSOZz

Gelismisligin 6nemli gostergelerinden biri olan hizmet kalitesi, diger sektorler icin
oldugu kadar saglik sektorii i¢in de Onemlidir. Toplum i¢in hayati 6nem tasiyan saglik
sektoriinde kalite anlayisini gelistirme ve kalite uygulamalarini yerlestirme konusunda
tizerine en ¢ok gorev diigenler saglik personelleridir. Ciinkii saglik kalite ile ilgili ilke ve

kurallarin hizmet sunumu sirasinda uygulayicilart saglik ¢alisanlaridir.

Mensubu olmaktan memnuniyet duydugum saglik sektoriinde kalite anlayisi
konusunu inceledigim bu ¢alismaya arastirma kisminda degerli goriisleri ile katki saglayan
calisma arkadaslarima, biitiin hayatim boyunca yanimda olarak beni destekleyen aileme ve
ozellikle bu calismay1 yapmaya yonelerek bu asamaya getirmemde degerli katkilarim

gordiigiim hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ayse ASILTURK e, sonsuz tesekkiir ederim.
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OZET

SAGLIK SEKTORUNDE KALITE ANLAYISI (BiTLiS SAGLIK MUDURLUGU
ORNEGI)
Emrah Tevfik SOLEN

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghk Kurumlari isletmeciligi ve Yéneticiligi Anabilim Dah

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ayse ASILTURK

2019, 54 (Tez Sayfa), 4 (Ek Sayfalar)

Bu arastirmanin amaci, saglik sektoriinde calisan saglik personelinin kalite
anlayisini farkli degiskenler acisindan incelemektir. Arastirmanin evreni Bitlis ili Saglik
Miidiirligiinde 2009 yili Ocak ve Temmuz aylar1 arasinda g¢alisan saglik personelidir.
Arastirma verilerinin elde edilmesi i¢in Toplam Kalite Yonetimi Olgegi kullanilmustir.
Toplam Kalite Yonetiminin planlanmasi, uygulanmasi ve basariya ulagmas ile ilgili 28
ifadenin bulundugu TKY o6lgegi 1996 yilinda A.F. Al-Assaf ve Steven J. Gentling
tarafindan gelistirilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20.0 istatistik paket
programina girilerek paket programi ile veriler analiz edilmistir. TKYY alg1 diizeyi ve alt
boyutlarinin normal dagilim gosterip gostermedigini saptamak i¢in Kolmogorov-Smirnov
analizi uygulanmigtir. Veriler normal dagilim gostermediginden non-parametrik test
uygulanmigtir.Katilimeilarin  cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yas, unvani,
kurumdaki hizmet siiresi ve meslekteki hizmet siiresi ile TKY ne yonelik algipuanlar1 ve
alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigini saptamak ve iki grup ortalamalarinm
karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Ug ve iigten fazla olan gruplar
arasinda farkliligi saptamak iginKruskall-Wallis Testi uygulanmistir. TKY 0lgegi ve alt
boyutlar1 arasindaki iligki olup olmadigini ve yoniinii saptamak ic¢in korelasyon analizi
yapilmistir. Istatistiksel analizde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Arastirma
sonucunda, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim

durumu, kamuda c¢alisma yili, meslekte ¢alisma yili ve unvan degiskenleri ile kalite



anlayislar1 arasinda istatistiksel olarak bir iligkinin olmadigi belirlenmistir. Arastirmada
ayrica saglik personelinin hastanelerdeki kalite sistemi uygulamalarina inandiklari, saglik
kurumu yoneticilerinin ise kalite sistemi uygulamalarina inanmakla birlikte, bu

uygulamalarda yonetici olarak gorev alma konusunda kararsiz olduklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Hastane, Saglik Personeli, Kalite, Toplam Kalite

Yodnetimi
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The aim of this study is to examine the quality understanding of health personnel
working in the health sector in terms of different variables. The population of the study is
the health personnel working in the Health Directorate of Bitlis between January and July
2009. Total Quality Management Scale was used to obtain the research data. Total Quality
Management Scale The TQM scale, which contains 28 statements regarding the planning,
implementation and success of TQM, was established by A.F. Al-Assaf and Steven J.
Gentling. The data obtained in the study were entered into SPSS 20.0 statistical package
program and the data were analyzed with package program. Kolmogorov-Smirnov analysis
was used to determine whether TQM perception level and sub-dimensions show normal
distribution. Since the data did not show normal distribution, non-parametric test was
applied. Mann-Whitney U test was used to determine whether there was a significant
difference between the participants' gender, marital status, educational status, age, title,
duration of service in the institution, and duration of service in the profession and
perception scores and sub-dimensions of TQM. Kruskall-Wallis test was used to determine
the difference between groups of three and more than three. Correlation analysis was
performed to determine the relationship between the TQM scale and its sub-dimensions. In
statistical analysis, the level of significance was determined as 0.05. As a result of the
study, it was determined that there is no statistically significant relationship between health
care workers' gender, marital status, age, education level, working year in public sector,

occupation year and title variables and quality perceptions. In the study, it was also

Xi



determined that the health personnel believed in the quality system practices in the
hospitals and that the managers of the health institutions believed in the quality system

practices, but they were undecided about taking the role of managers in these practices.

Key Words:Health, Hospital, Health Personnel, Quality, Total Quality
Management
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1. GIRIS

Saglikli olarak yasamak her bireyin hakkidir. Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde
de saglik cok Onemli bir konu olmustur. Bazen sagligimiz cesitli sebeplerden dolay1
bozulabilir. Yeniden eski saglikli hayatimiza donebilmek i¢in saglik sektdriindeki kurumlar
ve ¢alisanlardan yardim aliriz. Saglik sektortiniin bizlere sundugu hizmet saglik hizmetidir.
Saglik hizmeti kavrami ¢ok genis kapsamli bir konudur. Saglik hizmetlerini sunan
kurumlarin sayisinin artmasi bu hizmetlerden faydalananlarin, kurumlar arasinda tercih
yapma imkanimni dogurmustur. Bu durum da saglik kurumlari arasinda bir rekabet

ortaminin olugmasina sebep olmustur.

Rekabetin en iist diizeyde yasandigi giiniimiizde, isletmeler dmriiniin sonsuz oldugu
kabul edilerek kurulmaktadir. Ancak her iriiniin de bir kullanim 6mrii oldugu gibi, her
canlinin da bir yasam Omrii oldugu sOylenebilir. Burada bir benzetme yapilacak
olursaisletmeleri sanki canli bir organizma, hastalik yapici mikro organizma viriis ve
benzerlerini de stirekli degisen kosullar olarak diisliniirsek zor kosullar tarafindan enfekte
olmus veya olmas1t muhtemel tiim isletmelerin hastaliklardan korunmasi i¢in giiniimiizde
gelistirilen en 1yi tedavi ve korunma yollarin1 yani en modern ydnetim yaklagimlarini
kullanmas1 gerekmektedir. Insan ihtiyaclar1 da kosullar gibi dinamik bir yapidadur.
Ozellikle saglik hizmetleri sektdriinde beklentilerin tatmini olduk¢a &nemlidir. Pazarda
basar1 elde etme ve rekabet giiciine sahip olmanin en temel gerekliliklerinden biri ise
kaliteli hizmet vermektir. Dunyada gelismisligin en Onemli gostergelerinden biri de
saglikta kalitedir[1].

Kalite yonetiminin saglik hizmetlerinde uygulanmasi hastanelerde yiiriitiilen
caligmalarin ve bu caligmalarin yapilmasi siirecinde mevcut olan hizmet kalitesini
gelistirme, hastanelerden hizmet talep edenlerin beklentisini karsilayacak sekilde
hizmetlerin sunulmasi, kalite sistemi olusturulurken maliyetlerin dikkate alinmasi
sreclerini igermektedir. Saglik sektorii de kalite sistemlerinin olusturulmasi ve
strddrdlmesi arzu edilen bir sektordur[2]. Saglik sektoriinde verilen hizmetlerin kalitesinin
yukseltilmesi ve gelecekte olusturulacak toplam kalite yonetimi planlarinin sektdriin iginde
bulunanlarin fikirlerini de kapsayacak sekilde hazirlanmasina yardimci olma adina, bu
sektorde calisanlarin toplam kalite yonetimi ile ilgili disiincelerinin tespit edilmesi

onemlidir.



Bu ¢aligma, Bitlis Saglik Miidirligiinde galismakta olan saglik personelinin saglik
sektorline iliskin kalite anlayislarinin, katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
degisimlerinin tespit edilmesi amaciyla tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Arastirma, Bitlis
Saglik Miudirliigiinde ¢alisan saglik personelinin saglik sektoriindeki kalite anlayisinda

etkili olan faktorlerin belirlenmesive bu konuda 6neriler sunulmasi amaciyla planlanmustir.

Bu aragtirma, saglik personellerinin yaslari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri, medeni
durumlari, kamuda c¢alisma yillar1 ve unvanlan ile saglik sektoriindeki kalite anlayislari

arasinda bir iligski var midir.? Sorusundan yola ¢ikarak tasarlanmistir.



2. GENEL BILGILER

Bu bolimde saghk kavraminin tanimi yapildiktan sonra saglik sektorii, saglik
hizmetleri, hastaneler, kalite kavrami ve saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi ile

ilgili bilgiler verilecektir.

2.1. Saghk Sektorii ve Saghk Hizmetleri

Saglik sektorii, saglik ile ilgili iirlin ve hizmet talep edenlere sunulacak olan her
tiirlii mal ve hizmeti temin eden kurum ve kuruluslarin olusturdugu yapinin genel adidir.
Bu sektérde bulunanlarin saglhk adina trettikleri her tiirli hizmete saglik hizmeti adi
verilmektedir. Saglik sektoriinlin ana amaci insanlarin sagliklariin korunmasi ve korunan
bu sagligin siirdiiriilebilir kilinmasidir [3]. Bu agidan bakildiginda saglik hizmetlerinin
kapsami igerisinde; hastalik halinin olugsmasindan 6nce Onleyici, hastalik halinde tedavi
edici, hastalik hali sonrasinda rehabilitasyon hizmetlerini de igine alacak sekilde saglik
hizmetlerinin planlanmasindan uygulanip denetlenmesine kadar biitiin ¢aligmalar

bulunmaktadir[4].

Diinyanin diger bir¢ok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de saglik hizmetlerinin
planlanmasi, temini, uygulanmasi ve denetiminden devlet sorumludur. Merkezi hiikiimetler
anayasanin tanidigi haklar ile saglik hizmetlerinin tek planlayicist1 konumundadirlar. Bu
alanda yetkili olan Saglik Bakanligi, saglik alaninda standartlar olusturan ve saglik
hizmetlerinin sunumunda bu standartlara uyulup uyulmadigini denetleyen kurumdur.
Saglik Bakanligi, kamu ya da ozel sektor tarafindan saglik hizmeti i¢in sunulan
kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasini ve bu hizmetlerden yararlanmada

adaletli olunmasini saglamaktadir [5].

2.1.1. Saghk Kavraminin Tanim

Saglik insanlarin ve toplumlarin her doénemde birinci Onceligi olmustur.
Insanoglunun daima birinci amaci, hayatta kalmak, ikinci amaci ise hayatini saglikli bir
sekilde siirdiirmektir. insanin hayatta kalabilmesi i¢in en énemli ihtiyacinin saglik oldugunu

vurgulayan Diinya Saglik Orgiitii de yaptig1 saghk tammminda saghg bir ihtiyag olarak



belirlemistir. Her yOnden bir iyi olma hali olan sagligin algilanisi insandan insana
degisiklikler gostermektedir. Insanlar saglik kavraminmn ne kadar énemli oldugunu ancak
hastalik halinin kendilerine zarar vermeye baslamasindan itibaren anlarlar. Hastalig1 saglik
personelleri, insanin degerlerindeki negatif yonlii bozulmalar olarak tanimlamaktadir. Dlnya
Saghk Orgiitii sagligin algilama boyutunu da 6ne ¢ikartarak saghgin tarifini, bireyin ruhsal,
sosyal ve bedensel olarak en iyi olma hali olarak yapar. Buradaki ruhsal ve sosyal iyi olma,
bireyin kendini iyi hissetmesi ve sosyal iliskilerde bulundugu toplumun diger bireyleri ile
memnun bir sekilde yasamasidir. Bireyin hayatinda bu sekilde bir memnuniyet hissi

yasamasi onun ruhsal ve sosyal acidan saglikli olmasini saglayacaktir [6].
Buna gore iyilik kavraminin insanlara yansimalarini inceleyecek olursak [3].

Ruhsal iyilik:Bireyin ruhsal olarak iyi olma hali sosyal olarak konumu ve yasina

uygun olacak sekilde davranislar géstermesidir.

Sosyal iyilik:Bireyin igerisinde bulundugu sosyal cevre igerisinde sosyal gevrenin

gerekliliklerine uygun olacak sekilde davranislarda bulunmasidir.

Bedensel iyilik:Fiziksel olarak iyilik olarak adlandirilan bu iyilik hali bireyin bir

sakatlik veya hastalik hali yasamamasi durumudur.

2.1.2. Saghk Hizmeti

Saglik sektorii, saglik ile ilgili iiriin ve hizmet talep edenlere sunulacak olan her tiirlii
mal ve hizmeti temin eden kurum ve kuruluslarin olusturdugu yapinin genel adidir. Bu
sektorde bulunanlarin saglik adina iirettikleri her tiirlii {irlin ve hizmete de saglik hizmeti ad1
verilmektedir. Saglik hizmetlerinin kapsami igerisinde; hata olusmamasi i¢in Onlemler
alinmasi, olusacak bir hastalik halinde tedavinin yapilmasi, tedavi sonrasinda iyilik halinin
stirdiiriilebilmesi i¢in rehabilitasyon hizmetinin verilmesi ve bu hizmetler sirasinda gerekli

olabilecek her tiirlii ara¢ gerecin temini bulunmaktadir [3].

Saglik hizmetleri kavraminin igerisinde saglik i¢in gerekli ara¢ ve gereci
iiretenlerden, bu hizmetleri planlayanlara, uygulama ve denetimi yapanlara kadar genis bir

yelpaze bulunmaktadir [4].



2.1.3. Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri, insanlara hizmet sunan diger isletmelerin
Ozellikleri ile benzerlik gosterirken, odak noktasinda insan olmasindan dolay: farkliliklara

da sahiptir. Saglik hizmetlerinin kendisine 6zgii olan ayirt edici 6zellikleri asagidaki gibidir
[7]:

— Saghk hizmetlerinin 6l¢ciimii olduk¢a zor olmasi: Cunku saglik hizmetleri
anlik olarak yapilan bir miidahaleyi kapsar ve o an saglik hizmetinin sunulmasinda ¢ok
farkli faktorlerin de isin igerisine girmesi ile birlikte sunulan hizmet taraflar acisindan
farkl bir sekilde algilanabilir.

— Egitimli saghk personeli tarafindan gercgeklestirilmesi: Saglik hizmetleri,
saglik alaninda egitim almis farkli saglik personellerinin birlikte bir hizmeti sunmasin
iceren komple bir uygulamadir.

— Karmasik olmasi ve kisiden Kkisiye gore farkhilasmasi: Saglik hizmetleri
karmasiktir ve kisiden kisiye degiskenlik arz etmektedir. Saglik hizmetleri kisiye 6zel
oldugu i¢in bu hizmetlerin sunumu sirasinda hizmeti alacak kisinin bireysel 6zellikleri
degerlendirilerek kisiye en uygun saglik hizmetinin sunulmas1 amag¢lanmaktadir.

— Saghk hizmetlerinin ertelenmez donemsel degildir: Mevsimlik o6zelligi
yoktur. Saglik sorununun bas gosterdigi anda bu hizmetin sunulmasi gerekmektedir.

— Salik hizmetleri, karsihkh iliskiye dayanan islerin es gudimlenmesini
gerektirmektedir: Saglik hizmetleri uzman kisiler tarafindan yapilan bir es giidiim isidir.
Alaninda uzman olan kisilerin birbirlerine bagl olarak yaptiklari ve birinin yaptig1 isten
digerinin de etkilendigi bir hizmet tiiriidir. Bu sebeple saglik personelinden birinin
yapacag bir hata biitiin saglik hizmetinin aksamasina yol agabilir.

— Dogru ise dogru insanin gorevlendirilmesi gerekmektedir: Her saglik
personelinin yaptig1 her is uzmanlik isi oldugu icin personelin 6zelliklerinin iyi bilinmesi
ve gorevlendirilmelerinin de bu 6zellikler dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir.

— Saghk hizmetlerinin denetlenmesi de zordur: Bu hizmetlerin sunumu kisiye
ve kisinin o anda igerisinde bulundugu duruma gore verildigi i¢in bu hizmet neden bu
sekilde verildi demek zordur. Saglik hizmetlerinin bu 6zelligi kisinin i¢erisinde bulundugu
durumun aciliyeti ile ilgilidir. Acil olan durumda hemen karar verilmesi ve mudahale

yapilmasi gerektigi i¢in saglik hizmetlerinin denetimi gii¢lesmektedir.



— Hastamin bilgi alma hakki vardir: Saglik hizmetinden faydalanan kisilerin
saglik hizmetleri hakkinda azami seviyede bilgi alma hakki bulunmakla birlikte saglik
hizmeti kapsaminda yapilan biitin islemlerin iceriklerini saglik hizmetinden
faydalananlarin bilmesi zordur.

—  Saglik hizmetlerinin diger sektdrler ile karsilastirilmasi ile ortaya ¢ikan
Ozellikler ise asagidaki gibi sunulabilir [8]:
— Saglik hizmetleri sunan kurumlar da kazan¢ elde etmek birincil amag

olmamakla birlikte, bu kurumlarin varhigim siirdiirebilmesi belli oranda gelir ve kér elde

etmelerine baghdir

— Saglik hizmetlerini sunan personel ve saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli
olan makine ve techizat diger sektdrlerdeki is kollarina goére daha fazla maliyetlidir.

— Saglik sektoriinde degisim ve gelisim daha hizli olup, diger sektorlere gore
degisimlere sik rastlanmaktadir

— Saglik hizmetlerini talep edenlerin saglik hizmetleri seciminde eger saglik
sektoriinde deneyime sahip ve bilgili degillerse ¢ok fazla tercih yapmalart mimkin
degildir. Bir saglik sorununun ¢oziimii i¢in bir ya da birden fazla tedavi secenegi
bulunmaktadir. Insanlar bu seceneklerden birini tercih etmek durumundadirlar. Insanlar
hastane ve doktor seciminde saglayacaklar1 faydaya gore hareket etme egiliminde olurlar.

— Saglik hizmetlerinin amaci toplumun sagliginin korunmasidir. Bu kadar 6nemli

bir gdrevi tistlenen saglik hizmetlerinin ayirt edici 6zelliklerine asagidaki gibi devam
edebiliriz [9]:

— Saglik hizmetlerinin temin edilmesinde anlik diisiince farklar1 etkili olmaz.
Fiziksel bir {irlinii temin eden insanlarin o anki diislinceleri o mal1 almalart i¢in yeterli
olurken saglik hizmetlerinde durum biraz daha farklidir. Kisi saglik hizmetlerini talep
ederken saglayacagi fayday1 daha ayrintili bir sekilde irdelemek durumundadir. Aniden
gelisen saglik problemleri haricinde kisinin saglik hizmetleri ile ilgili bilingli bir se¢cimde
bulunmasi s6z konusu olabilirken; yine bu secimin isabetliligi, kisinin erisebilecegi
bilginin kalitesiyle de dogru orantilidir

— Diger hizmetlerde sunulan hizmet karsiliginda alinan bir iicret bulunurken,
saglik hizmetlerinde ise sunulan hizmetin bir karsiliginin olmasi yaninda buytk 6zveri ile

yapilan isler géze ¢arpmaktadir.



— Saglik hizmetleri sagligi korumak amaciyla da yapildigi i¢in hizmetten
faydalanacak kisilerin kim oldugunun bilinmemesi halinde de yapilmaktadir. Ornegin
bolgede yayilmakta olan bir hastaligi 6nlemek i¢in as1 yapilmasi sunulan hizmetin kime

yapildig1 bilinmeden yapilan bir saglik hizmetidir.

2.1.4. Saghk Hizmeti Arz ve Talebi

Bireylerin talep ettikleri saglik hizmetlerini karsilayabilmek icin oncelikle saglik
tesisinin kurularak, faaliyetlerde ihtiya¢ duyulacak ara¢ ve gerecin temin edilmesi,
sonrasinda departman ve islere uygun saglik personelinin istihdam edilmesi
gerekmektedir[10].

Saglik hizmetlerinin arzinin etkin hale getirilebilmesi igin bu konudaki 6nceliklerin
belirlenmis olmas1 6nemlidir. Saglik sektorii i¢in ayrilan kaynaklarin dncelikli olarak hangi
bolgelerde, hangi hizmetlerin sunumunda, hangi programlarin uygulanmasinda
kullanacaginin belirlenmesi gerekmektedir. Bu sekilde yapilacak bir planlama kisitli olan

imkanlarla sunulan saglik hizmetlerinin etkinligini arttiracaktir [11].

Saglik hizmetlerinin arzi konusunda yapilan en biiyiik hatalardan biri, saglik
hizmetlerinden faydalanan kisilerin bir miisteri olarak goriilmesidir. Ozel saglik
kuruluslarinin hayata gecirilmesi sonrasinda etkili olmaya baslayan bu diisiince yapisi, 6zel
saglik isletmelerinin kazang¢ elde etme diisiincesinden kaynaklanirken, hasta haklari
standartlarinin olusturulmasi ve bu konudaki denetlemelerle giderilmeye ¢alisilmaktadir.
Bu yolla saglik hizmeti sunumunda hastanin 6zellikleri dikkate alinarak, kazang odakli

degil, hasta merkezli bir anlayis yerlestirmek hedeflenmektedir [12].

Yirminci ylizyilin sonlarima dogru yasanan toplumsal ve ekonomik degisimler
devletin ekonomideki yerini tartisilir hale getirmistir. Devletlerin ekonomik faaliyetlerden
cekilmesi gerekliligi diisiincesi, saglik hizmetlerinde de kendini gostererek saglik
hizmetlerini sunan 6zel isletmelerin bu alanda hizla yayilmasi sonucunu dogurmustur.
Saglik hizmetlerini talebin kisisel bir hak olmasi, bu hizmetlerden faydalanmanin en adil
sekilde organize edilmesi ile saglanabilecektir. Saglik hizmetlerinin arzinda 6zel sektor ile
kamu sektorii arasindaki en O6nemli farklardan biri, kamu tarafindan arz edilen saglik

hizmetlerinin sosyal devlet anlayisindan kaynaklanmasi, 6zel sektor tarafindan arz edilen



saglik hizmetlerinin kazan¢ elde etme disiincesine dayanmasidir. Bu sebeple saglik
hizmetlerinin tamamiyla serbest piyasa sartlarina teslim edilmesi dogru olmadig: igin,
devlet tarafindan yapilan denetleme, diizenleme kurallar1 olusturucu ve kurallarin
uygulanmasini denetleyici caligmalar ile saglik sektoriinde hizmet kalitesini arttirici

caligmalardir [13].

2.1.5. Saghk Hizmetlerinin Gruplandirilmasi

Saglik hizmetlerini ii¢ ana grupta incelemek miimkiindiir. Bunlar, bireyin mevcut
saglik durumunu koruyacak calismalar, hastalik halinin yasanmasi durumunda bireyi

tedavi edecek tirdeki hizmetler ve rehabilite edici saglik hizmetleridir.

2.1.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerini iki bolime ayirmak miimkiindiir. Bunlar kisiye

yonelik saglik hizmetleri ve ¢evreye yonelik saglik hizmetleridir.

Kisiye Yonelik Saghk Hizmetleri: Kisiler ve toplum arasinda ayrilmaz bir bag
vardir. Yani toplumdaki kisilerin sagliklarini tehlikeye sokacak viriislere karsi direngli ve
gucli olmayi, hastalanmalar1 halinde ise en kisa zamanda teshis konularak, hastaliga karsi
en uygun tedavi ile hasarsiz veya en az hasarla iyilesmelerini saglayan hizmetler bu
gruptaki hizmetlerdir. Bu gruptaki saglik hizmetleri saglik sektorii ve saglik personeli

tarafindan yuruttlmektedir. Baslica kisiye 6zel saglik hizmetleri arasinda [14];

— Hastalik halinin tanismin yapilmasi ve en uygun yontemle tedavinin
gerceklestirilmesi

— Asilama

[lagla koruma

— Beslenmenin iyilestirilmesi

Saglik egitimi bulunmaktadir.

Cevreye Yonelik Saghk Hizmetleri: Bireyin sosyal cevresinde olan ve bireyin
sagligin olumsuz sekilde etkileyen biyolojik, fiziki, kimyasal ve sosyal etkenleri ortadan

kaldirarak veya bunlarin kisileri etkilemesini Onleyerek cevreyi maksimum seviyede



olumlu hale getirme cabalarin tiimii bu tiir saglik hizmetlerinin kapsamina girmektedir.
Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri saglik sektoriinden ¢ok diger sektor ve hizmet
gruplarinmi ilgilendirmektedir. Saglik sektorii bu konuda danigsmanlik, denetim ve yol

gostericilik gorevi iistlenmektedir. Bu baslik altindaki baslica hizmetler arasinda[14];

Maksimum seviyede temiz su saglanmasi,

— Kati1 ve stv1 atiklarin ¢evreye ve topluma zararsiz hale getirilmesi,
—  Konut saghgi,

—  Endiistri sagligi,

— Haserelerle savas,

— Havakirliligi ile savas,

— Kimyasal etkenlerle (Radyasyonla) ve giiriiltii ile savas bulunmaktadir.

2.1.5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bu tiir saglik hizmetlerinde muayene, erken teshis, dogru tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri bulunmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde hasta olmalar1 onlenemeyen
(tedavi edilemeyen) kisilerin eski saglik diizeylerine gelmeleri i¢in gaba gosterilir. Tedavi
edici saglik hizmetleri kapsaminda ayakta (gunibirlik) ve yatarak tedavi hizmeti

verilmektedir.

Ayakta (GuUnubirlik) Tedavi Hizmetleri: Saglik sektorinde tedavi hizmetleri,
verilen hizmetin kapsami ve hizmet yogunlugu kriterleri esas alinarak birinci basamak,
ikinci basamak ve liglincli basamak saglik hizmetleri olarak da siniflandirilabilir. Birinci
basamak tedavi hizmetleri, genel olarak ayakta (glnubirlik) tedavi hizmetlerini
icermektedir. Sagligi bozulan kisilerin ilk basvurdugu kurumlarda sunulan hizmetleri
kapsamaktadir [15]. Ayakta tedavi hizmetinde saglik isletmesinin verdigi hizmet daha kisa

surelidir.

Yatih Saghk Hizmetleri: Tedavi edici saglik hizmetlerinden ikincisi olan yatil
saglik hizmetleri, hastaligin tetkik ve tahlillerinin yapilarak tibbi bir miidahale gerektiren
durumlarda muayene, ameliyat ve tibbi bakim gibi tedavi edici saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Ayakta tedavisi saglanamayan hastalarin hastaneye yatirilmak suretiyle

tedavi edilmesine denilmektedir [16].



2.1.5.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri sosyal ve tibbi rehabilitasyon hizmetleri olarak iki

bdlimde incelenmektedir.

Sosyal rehabilitasyon hizmetleri: Korunmaya ihtiyaci olan g¢ocuk veya aile, yasli,
hiikiimlii, engelli gibi 6zel ihtiyact olan bireylere sunulan saglik hizmetleridir. Sosyal
rehabilitasyon hizmetleri ilk olarak Ikinci Diinya Savasi zamaninda hastalara destek
verilmesi diisiincesi ile giindeme gelmis ve daha sonra kisa siirede yaygimlasmistir [17]. Bu
hizmetler bireyin yeniden topluma kazandirilmasi gayesine yonelik olarak iginde
bulundugu cevreye ve durumlara uyum saglamasi i¢in verilen, 6gretme, is bulma, destek
programlart yani kisaca adapte edilmesi uygulamalarini i¢cermektedir [18]. Bireyin bu
sekilde genel olarak saglikli olmasini saglayan hizmetlere sosyal rehabilitasyon hizmetleri
denilmektedir. Bu hizmetlerin sunucusu sadece saglik sektorii degil, toplum ig¢in

olusturulmus bir¢ok kurumdur.

Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri: Saglik hizmetlerinden olan rehabilite edici
saglik hizmetlerinin asil amaci, tibbi olarak giderilmis saglik sorunlarinin ve hastaliklarin
kisi, toplum ve ¢evre lizerinde kalic1 olumsuz etkiler birakmasini engelleyebilmek veya en
aza indirmektir. Temel amag¢ kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden eski sagligina
kavusturulmasidir. Bdylece bireyin, ailesinin, ¢evresinin ve toplumun saglik kalitesi

korunmaktadir [18].
2.1.5.4. Saghgin Gelistirilmesi

Sagligin gelistirilmesi i¢in ortaya konulan hizmetlerin asil gayesi toplumu olusturan
bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak standart sekilde yani toplumla ayni seviyede
devam ettirilmesidir. Bireylerin sagliklarin1 kaybetmeden yasamalari ve sagliklarini
gelistirmeleri konusunda kendilerine yardimci olmak amaciyla ¢esitli saglik kurumlar
olusturulmustur. Bu kurumlarin amaci, toplumu olusturan bireylerin saglikli yasama

bilincine sahip olmalarini ve sagliklarini koruyarak gelistirmelerini saglamaktir [8].
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2.1.6. Hastane

Hastaneler, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri verdikleri i¢in tibbi
amacla kurulmus sosyal birer kurulusken, aynmi zamanda yoOnetimlerinde ekonomik
kurallarin igledigi birer iktisadi isletme niteligindedir. Hastaneler ayrica yeni saglik

personellerinin yetisip mesleki gelisimlerini saglayan bir arastirma kurumudurlar [19].

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaneleri; saghik problemi yasayanlarin
gozlemlerinin yapilarak tani ve tani1 sonrasindaki tedavilerinin yapildigi, tibbi olarak tedavi
edilen hastalara rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi, sagligin1 kaybeden bireylerin uzun
veya kisa siireli olarak kaldigi kuruluslar seklinde tarif etmektedir. Saglik Bakanliginin
taniminda ise hastaneler, hasta oldugundan siiphe edilenlerin, hastalarin, dogum yapacak
olanlarin ve yarali durumda olanlarin, kisaca saglik hizmetine ihtiyact olanlarin
gbzlemlerinin yapildigi, tani, tedavi ve tedavi sonrasindaki rehabilitasyon hizmetlerinin

verildigi kurumlar olarak tanimlanmistir [20].

2.1.6.1. Hastanelerin Amacglari

Hastane isletmeleri kurulus ve isletme sekilleri dolayisiyla hem sosyal, hem de
ekonomik orgutlerdir. Hastaneler, saglik durumu bozulmus olan her bireyin gereksinim
duydugu saglik hizmetleri sunarak, onlara saglikli yasantisini siirdiirmeleri konusunda
destek vermektedir. Hastaneler sunduklar1 hizmetlerden gelir elde etmelerinden dolay: da

ekonomik olarak bir hizmet iireten isletme konumundadirlar[21].

Hastaneler, saglik ile ilgili ihtiyaci olanlarin ilk ulastig1 yer olduklari i¢in saglik
sisteminin en Onemli birimidirler. Saglik hizmeti alaninda calisan saglik personelinin

biiyiik gogunlugu da hastane igletmelerinde ¢alismaktadirlar [19].

Hastane igletmelerinin iglevleri saglik sisteminin bir pargasi olmalarina bagl olarak

sekillenmektedir Buna gore;

— Hastaneler ortaya koyduklari {riin  bakimindan hizmet isletmeleri
kapsamindadirlar [22].

— Hastanelerin ana fonksiyonu tedavi hizmet sunmaktir [22].
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— Hastane isletmeleri, saglik personelinin yetisip tecrilbbe kazandiklar1 yerler
olmasi1 bakimindan egitim hizmeti veren kurumlar niteligindedirler [23].

— Hastalarin durumunun ve hastaliklarin tedavi yontemlerinin arastirilip yeni
yontemler ortaya konulmasi bakimindan arastirma gelistirme isletmeleridirler [23].

— Hastanelerde sunulan hizmetler, tim uluslarca anayasal bir hak olarak giivence
altina alinan ve tanimlanmasi oldukga gii¢ bir kavram olan saglik ile ilgili hizmetleri lireten
isletmelerdir[22].

— Hastane hizmetleri, bir siire¢ halinde sunulan saglik hizmetlerinin biitiinii
halindedir. Bu batin igerisindeki biitiin hizmet alanlar1 birbirini tamamlar niteliktedir ve
biri aksadiginda bu aksaklik digerlerine de yansimaktadir [19].

—  Dus cevre kosullart ve sunduklar1 hizmetlerin ¢esitliligi agisindan bakildiginda
hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir[22].

— Hastanelerde saglik alaninda calisan bir¢ok is kolunu gormek miimkiindiir. Her
is kolunda calisanlar arasinda bir is boliimii vardir ve bu calisanlar alaninda uzman
kisilerdir [19].

— Hastanelerde sunulan hizmetler teknolojik gelismelere bagli olarak stirekli
yenilenmek zorundadir [19].

— Hastane isletmeleri siirekli calisan isletmelerdir. Sunulan hizmetlerin
devamlilig1 vardir, bu hizmetler ertelenemezler[19].

— Hastane isletmelerinin kurulumu ve c¢aligmasimin devami sirasinda yapilan
yatirimlar biiyiik ekonomik kaynak gerektirirken, aslinda bu isletmeler emek yogun

isletmelerdir [19].

2.1.6.2. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Bu konuda siniflandirma yaparken hastanede hastalara verilen hizmetin tir,
hastanenin miilkiyetinin kimde oldugu, yani hastane yonetiminin kimde oldugu, hastanenin
biiyiikliigii, hastanenin mevcut yatak kapasitesi ve hasalarin bu kurumda ne kadar siire
kaldiklart gibi kriterler dikkate alinmaktadir. Bu agidan bakilarak hastaneler asagidaki gibi
siiflandirilabilir[24]:
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Verdikleri Tedavi Hizmetlerinin Turlerine Gore; hastaneler; egitim hastaneleri,

genel amagli hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olmak iizere {ice ayrilir.

Egitim hastaneleri; Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve ileri dal
uzmanlar yetistirilen hastanelerdir. Egitimden kastedilen yeni yetisen doktorlara
alanlarinda uzmanlik kazandirmaktir. Stajyer hemsireler ve diger yardimer saglik personeli
icin verilen egitimler bir hastanenin egitim hastanesi olmasi i¢in yeterli degildir. Egitim
hastaneleri bu egitim islevlerinin yaninda ayrica ayakta ve yatarak hasta tedavisi yapilan
hastanelerdir. Genel amagli hastaneler, belirli bir vaka veya farkli bir ayrim gézetmeksizin
kendi biinyesindeki uzman kadroya goére saglik hizmeti sunarken, 6zel dal hastaneleri ise
belirli bir yas gurubu, belirli vakalar gibi ayrimlar yaparak saglik hizmeti vermektedirler.
Dogum ve ¢ocuk hastaneleri, dis hastanesi, goz hastanesi gibi ayrimlar1 olan bu hastaneler

sunduklar1 saglik hizmeti konusunda uzman durumdadirlar [25].

Hastanelerin Miilkiyet Yapilarina Gore; Bes grupta siniflandirma miimkiindiir.
Bunlar [21];

— Saglik Bakanlig1 miilkiyetinde olan hastaneler,

— Diger Kamu Hastaneleri: Belediye hastaneleri gibi,

—  Ogzel hastaneler: Yasalarin izin verdigi saglik hizmeti sunma yeterliligine sahip
girisimcilerin kar amacini da géz 6niinde bulundurarak kurduklar: saglik kuruluslaridir.

—  Milli Savunma Bakanligina bagli hastaneler,

—  Universite hastaneleri

Hastanelerin Yatak Kapasitelerine Gore; hastanelerin siniflandirilmasi ile
hastanelerin biiyiikliikleri belirlenmis olmaktadir. 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve Uzeri
yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilan hastanelerin bu yatak kapasitelerinin ne

kadarin1 kullaniyor olduklar1 da hastane biiyiikliigiiniin belirlenmesinde objektif bir
kriterdir[21].

2.2. Kalite Kavram

Latincesi qualis olan kalite kelimesi, bir hizmetin nasil olmas1 gerektigine dair
kriterlerdir. Giinliik yasamimizda siirekli duyulan ve kullanilan bir kelime olan kalite

konusunda belirli bir kavram birligine ulasilamamustir.
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Kalite kavrammin temelinde “insan” vardir. Insana verilen deger, duyulan giiven,
ihtiyaclarin karsilanmasi, kendini en iist diizeyde gerceklestirmesi ve mutlulugu; kisacasi

“kalite insan1” olmasi, kalite felsefesinin yap1 tasini olusturur [26].

Kalite ¢ok boyutlu bir kavram olmasi nedeniyle kullanim amacma gore farkli
anlamlar tagimaktadir. Bircok kisiye gore kalite i¢in; “pahali”, “liks”, “zor bulunan”,

99 ¢ s

“gliven veren” “listiin nitelikli” gibi kavramlar ile es anlamda kullanilmaktadir [27].

Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (ASQC) Kaliteyi; bir mal veya hizmetin, belirli
bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tiimii olarak
tanimlanmaktadir. Uluslararas1 Standart Biirosu (ISO)’nun tanimi da bu tanimi
icermektedir.Kalite {iriin veya hizmet ile smirlandirilmayip, yonetim, dagitim, miisteri
hizmetleri ve hayatin tiim yonlerini ilgilendiren temel bir kavramdir. Tasarim kalitesi, bir
iriiniin genel olarak tiiketicilerin isteklerini karsilama derecesidir. Uygunluk kalitesi ise,
belirli bir iiriiniin tretildigi zaman kendisi igin tasarlanan kalite dlizeyine uyma derecesidir
[28].

Kalite, iirlin veya hizmetin miisteri beklentilerini karsilayabilme kapasitesi ya da

daha genis anlamda iirlin ve hizmetin bir 6zelligidir.

2.3. Toplam Kalite Yo6netimi

Toplam kalite yonetimi, organizasyondaki tiim faaliyetlerde ¢alisanlarin ekip ruhu
ve koordinasyonla calismasini saglamaya doniik olan, isletmenin amaclart ile miisteri
gereksinimlerini bir butiin olarak kabul eden bir yonetim felsefesidir. Toplam Kkalite
yoOnetimi, biitiinciil bir yonetim yaklagimi olup; stirekli gelisme, alic1 isteklerini karsilama,
uygulamalari gelistirme, vizyoner diigsiinceye sahip olma, personelin katilimi, ekip halinde
calisma, slireclerin yeniden tasarimi, rekabet olusturma, ekip bazinda problem ¢oziimii,
¢iktilarin Slglimiiniin devamliligi ve tedarikgilerle iligkileri yakin tutmak gibi faaliyetleri
kapsamaktadir. Toplam Kalite Yonetimi (TKY); miisterinin ihtiyaclarmi karsilamaya
yonelik, miisteri odakli, list yonetimin kararlilik, sorumluluk ve liderliginde, tiim
calisanlarin katilimi ile ¢alisanlarin diisiince ve degerlerine 6nem verip, yonetime katarak,

motivasyonu artiran, egitim ile birlikte ¢alisanlarin daha etkin, verimli ve yetenekli hale
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gelmelerini saglayici, hedeflere gore yonetimi ve insana Verdigi degerle ¢alisanlarin siirekli

gelismesini destekleyen bir kavramdir[29].

2.3.1. Toplam Kalite Yonteminin Amaclar1 ve Ozellikleri

Toplam Kalite Yonetimi; liderlik, miisteri odaklilik, personel egitimi, ekip
calismas1 ve siirekli gelistirme ve iyilestirme gibi temel unsurlardan olusmaktadir.
Siralanan bu 6zelliklere bakildiginda, ozellikle siireklilik ve verimlilik konusunda
odaklanmas1 goze carpmaktadir. Bu sayede toplam kalite yonetimi ile birlikte pargalar bir
arada tutulmaya c¢alisilirken, ayni zamanda bu birlikteligin verimli ve kesintiye

ugramayacak sekilde siirekli olmasina ¢aligilmaktadir [30].

Degisim, ¢ogu kisi i¢in zordur ve biitiin bir orgiitii iceriyorsa, onemli miktarda ¢aba
gerektirir. Misyon, yeni felsefeyi calisanlara iletecek ve TKY araciligiyla iyi kalite

yonetimine dogru bir adim atip gelecek somut hedefleri gérmelerini saglayacaktir[31].

Gelisimin stirekli olmasi biitiin isletmelerin arzu ettigi bir durumdur. Bu sebeple
isletmeler siirekli gelisimi kendilerine hedef olarak koymuslardir. Isletme ydnetiminde
stirekli gelisimin hedef olarak belirlenmesi Kaizenstratejisi olarak da ifade edilmektedir.
Japon yonetim biliminde, ¢cok 6nemli kavram olan Kaizen, maliyetler diiserken alici
memnuniyetinin rekabet giiciiyle birlikte arttigi teknolojiye uyumlu degisen siireglere
yonelik ¢alisanin hizla gelistigi bir kavramdir. Siirekli iyilestirme, sonuglardan daha ¢ok
stireclerle ilgilenmektedir, sonuglari iyilestirmek hedef oldugunda sonuglan ortaya ¢ikaran

stiregleri de iyilestirilmek gereklidir [32].

Kaliteye wulasmak ic¢in isletmede calisan herkesin sorumluluk almasi
gerektirmektedir. Calisan herkes, kalitenin ne kadar 6nemli oldugunu bilmeli ve kaliteye
ulasmak i¢in kendi sorumluluklariin farkinda olmalidir. Isletmeler iiretim siireglerini
calisanlarin katkilartyla diizeltebilirler. Bir organizasyonda katilim, kisileri sorumluluk
paylasma konusunda cesaretlendirerek, grup amaglarina katkida bulunarak grup ortaminin

igine zihinsel ve duygusal agidan girmek istemelerini saglamaktadir [33].
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2.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik, tiim diinyada bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Saglikta kalite kavrami ise diinyada gelismisligin en Onemli
gostergelerinden biridir. Saglik hizmetleri toplumun refah seviyesinin ve mutlulugunun
gelistirilmesi i¢in insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin korunmasini,

iyilestirilmesini ve siirekliligini ana hedef olarak benimseyen hizmetlerdir [34].

AvedisDonabedian’a gore saglikta yiliksek kalite hizmeti, hizmet siirecinin biitiin
kisimlarindaki beklenen kazanclar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin
iyilik halinin kapsamli bir Ol¢iisiinii en iist diizeye ¢ikarmasi olarak tanimlanmaktadir.

(Donebedian,1995).

Donebedian kalitenin birbirinden ayrilmaz {i¢ 6gesini su sekilde siralamistir;

- Teknik hizmetin kalitesi,

— Hizmetle ilgili herkesin, fakat 6zellikle hasta ve saglik hizmeti sunan kisiler
arasindaki iligkinin iyiligi,

—  Hizmetin rahatlik ve konfor saglayan 6geleridir.

Amerikan Tip Enstitlisiinde saglik hizmetlerinde kaliteyi “Bireylere ve topluma,
eldeki en yeni bilginin 1s1g81nda ve istenilen saglik sonuclarina ulasacak sekilde sunulmasi”

olarak tanimlanmistir [35].

2.4.2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Kazan¢ ve Boyutlar:

Endiistriyel kalitenin boyutlarin1 saglik hizmeti kalitesi boyutlarina uyarlayip

orneklerle tanimlarsak;

— Performans: Bir hastanenin dogru ve etkili tedavileri uygulamasi 6rnek olarak

verilebilir.
— Uygunluk: Hastanenin yirmi dort saat acil servis vermesi.

— Guvenilirlik: Bir dniversite hastanesinin yaptigi bilimsel aragtirmalar

nedeniyle duyulan giiven drnek olarak verilebilir.

—  Dayamkhlik: Hastane binasinin boyasinin eski ve dokiilityor olmamasi.
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— Hizmet Gorurluk: Hastanenin biitlin hizmet birimlerinin ayn1 kampuste

olmasi.

—  Estetik: Hastanenin temiz olmasi, bir binanin dekoratif 6zellikler acgisindan

miisterinin zevkine hitap etmesi 6rnek olarak verilebilir.

— Itibar: Bir hastaneden alinan hizmetin ge¢mis performansi ve miisteriler
acisindan goreceli imaj1 olarak ifade edilir. Bu boyut, bir ¢cok miisterinin iiriinle ilgili kalite

algisin1 6nemli oranda etkileyebilir.

— Ek Unsurlar: Hastanenin veya hastane kampusunin icinde dahili eczanesinin

olmasi gibi unsurlardir[1].

2.4.1. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimine Ihtiyac Duyulma

Nedenleri

Saglik hizmetlerinde toplam kaliteye ihtiya¢ duyulmasinin temel sebepleri arasinda,
“tip bilimi ve teknolojideki gelismeler, tan1 ve tedavi yontemindeki gelismeler, saglik
diizeyi gostergelerindeki olumlu degisimler ve saglik hizmetlerinin yaygin hale gelmesi,
diinya genelinde saglik hizmetlerinin agirlikli olarak kamu tarafindan yerine getirilmesi
sebebiyle devletin etkileyici rolii” yer almaktadir. Saghk isletmelerinin TKY

uygulamalarina iligskin nedenler agsagidaki gibi siralanabilir:

— Kitle iletisim imkanlariin artmasi,

— Hasta haklar1 konusundaki hassasiyetin artmasi,

— Hekim hatalar tartigsmalarinin yayginlasmasi

—  Tibbi uygulamalardan kaynakli hatalar nedeniyle kisi ve kurumlara verilen agir
cezalarin olmasi,

— Genel kiltiir diizeyinin ve kisilerin kendi sagliklarina verdikleri Onemin
artmasi,

—  Giin gectikge artan saglik talebini karsilamanin giliclesmesi,

— Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin yiikselmesi, ancak hizmet kalitesinin
diismesi, verimliligin ve etkinligin azalmasi,

— Daha az hasta sikayetine ulasma,
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— Daha az servis-bakim giderleri ulagma,
— Kaynaklar1 optimum kullanma ihtiyaci,

— Saglikli bilgi akis1 olusturma ve yonetim kolaylig1 saglama [1].

2.4.2. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetiminin Kazanclar

Saglik isletmeleri birden fazla siirecle kalite yonetimini ele alarak kendilerine 6zgii
kalite politikalar1 ile hizmeti sunmak zorundadir. Sunulan hizmetlerin kisa vadeli olmamasi
ve hizmete yonelik olmasi gerekir. Saglik kurumlari veya isletmeleri uzun vadeli
diistinerek kaliteli hizmet sunumunu devam ettirdik¢ce kazanglar1 artacaktir. Bu anlamda
toplam kalite yonetimi genel olarak hastalarda ve ¢alisanlarda giiven duygusunda artisa yol
acar, ekip caligmasini motive eder, kurumun sayginligimi artirir, maliyetleri azaltir,
verimliligi ve kazanci yiikseltir. Saglik kurumlarinda kalitenin yonetiminin personel, idari

ve tibbi a¢idan olmak tizere pek ¢ok olumlu katkilar: olacaktir [36].

2.5. 1SO 9001 Kalite Yonetim Sistemi

ISO 9001 Kalite Yoénetim Sistemi, etkili bir kalite yonetim sistemini ifade eden bir
standarttir. ISO 9001 standardi, merkezi Cenevre'de bulunan ve yiize yakin iilkenin iiye
oldugu Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu tarafindan gelistirilmistir. Kuruluslarin
kalite yOnetim sisteminin sartlarini ve yapisini anlatan temel standart ISO9001:2015
revizyon kalite standardidir. Bu standardin temel amaci ve kazanimi isletmelerde disiplinli
bir yap1 kurarak tecriibe edilmeden, deneme-yanilma metodlar1 uygulamadan kurumsal bir
kalite yonetim yapisina kavugmaktir. Standart tiim igletme siireclerine uygulanmakta ve her
adimda isletmenin prosediirlerle, talimatlarla, politikalarla, hedeflerle, planlarla, risk
analizi ve hedef ¢izerek uygun yapida islemesini, kurulusun yoneticisi-patronu olmasa bile

isletmenin yoluna devam etmesini saglayan disiplinli bir yap1 olusturur. Yani;
Planlanmas,
Uygulanmis,
Kontrol edilmis,

Olgiiliip analiz edilebilir bir isletme yonetimini olusturmak amaclanmustir.
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ISO 9001:2015, bir kalite yonetim sistemi icin kriterleri ortaya koymakta ve
sertifikalandirilabilen tek standarttir. Faaliyet alanindan bagimsiz olarak biiyiik veya kiigiik
herhangi bir kurulus tarafindan kullanilabilmektedir. Bu standart, gii¢lii bir miisteri
odaklilik, iist yonetimin motivasyonu ve ¢ikarimi, siire¢ yaklasimi ve siirekli iyilestirme

gibi bir dizi kalite yonetim ilkesine dayanmaktadir[37].

2.6. Literatiir Arastirmasi

Dogan (2013), saglik personellerinin TKY algilarin1 belirlemek amaciyla Malatya
ilinde yaptig1 ¢alismanin Orneklem gurubu il merkezinde bulunan 7 kamu ve Ozel
hastanede gorev yapmakta olan 486 saglik personelidir. Arastirmanin verilerinin
toplanmasinda katilimcilarin kisisel bilgilerinin tespit edilmesi amaciyla 6, toplam kalite
yonetimi ile ilgili gorislerinin belirlenmesi amaciyla 28 madde bulunan anket formu
kullanilmistir. Arastirma sonucunda, katilimcilarin yaslari, egitim durumlari, c¢alisma

streleri ile TKY algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

Akar (2014), saglik sektorii yoneticilerinin saglik sektoriindeki toplam Kkalite
yonetimi anlayislarini tespit etmek amaciyla Ankara ilinde yapmis oldugu ¢alismada veri
toplama araci olarak Amerika Birlesik Devletlerinde A F. Al-Assaf ve Steven J. Gentling
tarafindan hazirlanmis olan anket formunu kullanmistir. 2013 yili nisan ve ekim aylar
arasinda yapilan ¢alismanin 6rneklem gurubu Ankara ilinde bulunan hastanelerdeki 204
yoOneticidir. Arastirmada hastane yoneticilerinin toplam kalite yonetimi ile ilgili algilarinin
olumlu oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucunda yoneticilerin %46,7’sinin - TKY
konusunda hi¢ egitim almadiklari, %52,7 sininsaglikta kalite standartlar1 sirecinden

olumlu sonuglarin alinmasinin 1-2 yil kadar zaman alacagini diisiindiikleri tespit edilmistir.

Tung (2018), TKY ’nin saglik ¢alisanlarinin performanslarina etkisini tespit etmek
amaciyla yapmis oldugu ¢alismada Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Uygulama
ve Arastirma hastanesinde gorev yapmakta olan 300 hemsire 6rneklem gurubu olarak
alimmstir. Arastirma verilerinin elde edilmesinde Giingor (2008) tarafindan gelistirilmis
olan ve 58 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Arastirma sonucunda, katilimcilarin

cinsiyetleri, medeni durumlari, ¢alisilan birim, bu birimdeki ¢alisma siireleriyle TKY

19



algilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemis, egitim durumlari,

yaslari, toplam c¢alisma yillart ile TKY algilart arasinda anlamli bir fark belirlenmistir.

Kizil (2018), saglik personellerinin TKY algilarini tespit etmek amaciyla yaptigi
calismanin Orneklem gurubunun belirlenmesinde tanimlayici kesitsel tip kullanilmistir.
Istanbul ilinde yapilan calismanin 6rneklem gurubunu260 hemsire olusturmaktadir.
Aragtirmanin verilerinin elde edilmesinde Al-Assaf ve Gentling'in (1996) gelistirdigi,
Dogan ve Kaya tarafindan Tiirkgeye cevrilerek revize edilen ve 28 maddeden olusan anket
formu kullanilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin TKY algilart ile gdrev/unvan
gruplari, bilgi diizeyleri, egitim alma diizeyleri ve egitim aldiklar1 yerler arasinda

istatistiksel olarak anlamali fark tespit edilmistir.

Ablak (2019), saglik kuruluslarinda toplam kalite yaklasiminin insan kaynaklari
yonetimine ve is tatminine olan etkisini tespit etmek amaciyla yaptigi ¢calismanin 6rneklem
gurubu saglik kurumlarinda ¢aligsan idari ve tibbi 120 personeldir. Arastirma sonucunda,
saglik personelinin egitim diizeyleri ve yaslari ile kalite algilari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu boélimde aragtirmanin amaci ve tipi, hipotezleri, dlgme araglari, arastirma
verilerinin toplanmasi ve analizi, arastirmanin etik boyutu ile kapsam ve sirliligi

hakkinda bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma Bitlis ili Saglik Miidiirliigiinde calisan saglik personellerinin saglikta
kalite anlayislarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére degisimini tespit etmek amaciyla

tanimlayici tipte yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HI1: Saglik personelinin saglik sektoriindeki kalite anlayisinda cinsiyet degiskeni
etkilidir.

H2: Saglik personelinin saglik sektoriindeki kalite anlayisinda yas degiskeni
etkilidir.

H3: Saglik personelinin saglik sektoriindeki kalite anlayisinda egitim durumu
degiskeni etkilidir.

H4: Saglik personelinin saglik sektoriindeki kalite anlayisinda medeni durum
degiskeni etkilidir.

HS5: Saglik personelinin saglik sektoriindeki kalite anlayisinda kurumda calisma
stiresi degiskeni etkilidir.

H6: Saglik personelinin saglik sektoriindeki kalite anlayisinda meslekte ¢alisma yili
degiskeni etkilidir.

H7: Saglik personelinin saghk sektoriindeki kalite anlayisinda unvan degiskeni

etkilidir.



3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni Bitlis ili Saglik Miidirligiine bagh Bitlis Devlet hastanesinde
Ocak-Temmuz 2019 tarihleri arasinda c¢alisan saglik personelleridir. Arastirmanin
orneklemi ise Bitlis ili Saglik Miidiirliigiinde Ocak ve Temmuz Aylari arasinda ¢alisan 164

saglik personelidir. Aragtirmanin 6rneklemi rastgele drnekleme yontemi ile belirlenmistir.

3.4. Ol¢me Araclar

Arastirmada kullanilan anket formu iki boliimden olusmaktadir. Anket formunun
birinci boliimiinde katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini tespit etmek amaciyla
sorulmus 7 soru bulunmaktadir. Anket formunun ikinci boliimiinde ise katilimcilarin
saglikta kalite anlayislarini tespit etmek amaciyla TKY ’nin planlanmasi, uygulanmasi ve
basariya ulagmasi ile ilgili 28 ifadenin bulundugu TKY6lgegi 1996 yilinda A.F. Al-Assaf
ve Steven J. Gentling tarafindanABD’deki baz1 saglik kuruluslarinda (167 Department of
VeteransAffairsMedicalCenters) c¢aligan st diizey yoneticilerin TKY konusundaki
algilarinin arastirildig: ¢alismada kullanilmistir. Gegerliligi ve gilivenirliligi kabul edilmis
olan anket formu, 2004 yilinda Songil Dogantarafindan ¢evirisi yapilmus,
giincellestirilerek, kullanilmistir[38]. Besli likert tipi Ol¢ekle hazirlanan sorularda her
ifadenin karsisinda, yoneticilerin ifadelerdeki durumlarla ilgili diisiincelerini 6§renmek
amaciyla; Tamamen katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Kararsizim (3), Katilmiyorum (2),

Hi¢ Katilmiyorum (1), segeneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir.

Arastirmada 6lgegin 28 adet ifadesine iliskin olarak hesaplanan Cronbach’s Alpha
katsayis1 0.85°dir. TKY 06l¢egi yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir.

— Siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyut 6l¢eginin 9 ifadeye iliskin alpha
degerleri: 0.68°dir. Siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyut 6lgegi olduke¢a giivenilir
cikmistir.

— Siirdiirebilirlik ve katilimcilik alt boyut Olceginin 9 ifadeye iliskin alpha
degerleri: 0.78’diir. Siirdiirebilirlik ve katilimeilik alt boyut 6lgegi oldukca giivenilir
cikmistir.
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— Yonetici egitimi — kalite felsefesi alt boyut Glgeginin 4ifadeye iliskin alpha
degerleri: 0.65°diir. Yonetici egitimi — kalite felsefesi alt boyut dlgegi oldukca giivenilir
cikmustir.

— Standardizasyon alt boyut oOl¢eginin 3 ifadeye iliskin alpha degerleri:
0.36’diir.Paydas ve paydas bilinci alt boyut Ol¢eginin 3 ifadeye iligskin alpha degerleri:
0.30’diir. Standardizasyon alt boyut 6l¢egi ve paydas ve paydas bilinci alt boyut 6lgegi

giivenilirlik degerleri diisiik ¢cikmustir.

TKY o0lgeginde alinabilecek minimum puan 28, maksimum puan 140°dir. Sireg
Yonetimi, Etkinlik ve Yonetisim alt boyutunda alinabilecek minimum puan 9, maksimum
puan 45°dir. Siirdiiriilebilirlik ve Katilimcilik alt boyutunda alinabilecek minimum puan 9,
maksimum puan 45°dir. Yonetici Egitimi-Kalite Felsefesi alt boyutunda alinabilecek
minimum puan 4, maksimum puan 20’dir. Standardizasyon alt boyutunda alinabilecek
minimum puan 3, maksimum puan 15’dir. Paydas ve Paydas Bilinci alt boyutunda
alinabilecek minimum puan 3, maksimum puan 15°dir.

TKY o6l¢eginin aralik degeri ve aralik degerinin ifade ettigi diizey:1.00-1.80 hig
katilmryorum, 1.81-2.60 katilmiyorum, 2.61-3.40 kararsizim, 3.41-4.20 katiliyorum ve
4.21-5.00 tamamen katiliyorum seklindedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20.0 istatistik paket programina girilerek
paket programu ile veriler analiz edilmistir. Arastirmaya katilanlarin demografik 6zelikleri

frekans ve yiizde dagilimlari olarak verilmistir.

TKY alg1 diizeyi ve alt boyutlarimin normal dagilim gosterip gostermedigini
saptamak i¢in Kolmogorov-Smirnov analizi uygulanmigtir. Veriler normal dagilim

gostermediginden non-parametrik test uygulanmastir.

Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yas, unvani, kurumdaki
hizmet siiresi ve meslekteki hizmet siiresi ile TKY 'ne yonelik alg1 puanlar1 ve alt boyutlari
arasinda anlamli farklihik olup olmadigim1 saptamak ve iki grup ortalamalarin
karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Ug ve gten fazla olan gruplar

arasinda farkliligi saptamak i¢in Kruskall-Wallis Testi uygulandi. TKY 6lgegi ve alt
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boyutlar1 arasindaki iliski olup olmadigint ve yoniinii saptamak icin korelasyon analizi

yapildi. Istatistiksel analizde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Bitlis Valiliginden ve Bitlis 11 Saghk Miidiirliigii

Etigi Kurulu’ndan izin alinmigtir.

Arastirmaci tarafindan aragtirmaya katilan bireylere aragtirmanin amaci detayli
sekilde anlatilmis, sozlii onamlar1 alinarak “isteklilik ve gonallilik™ ilkesi géz oniinde

bulundurulmustur.

Arastirmada elde edilen bilgileri aragtirmaci harici hicbir yerde kullanilmayacagi

anlatilarak giiven duyulmasi saglanmis “sadakat ve gizlilik” ilkesine uyulmustur.

Bitlis 11 Saglik Miidiirliigii Kurumu igerisinde sorulan anket sorulari igin idareye

haber verilip gerekli idari izinler alinmistir.

3.7. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhihig

Bu arastirma Bitlis ili Saghk Midirliigiinde calisan saglik personelinin saglikta
kalite anlayiglarinin tespit edilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma Ocak Temmuz 2019

tarihleri arasinda Bitlis ili Saglik Miidiirliigiinde ¢alisan saglik personelleri ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen verilerin istatistik analiz sonuglarina yer

verilmistir. Elde edilen analiz sonuglarina gére bulgularin yorumu yapilmaistir.

4.1. Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, unvani, yas,
kamuda caligma yil1 ve meslekte calisma yilinin frekans ve ylizde dagilimlar1 Tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (n=164)

Sayi (n) Yizde%
Cinsiyet Kadin 99 60
Erkek 65 39
Egitim Durumu Lise 21 12
On Lisans 48 29
Lisans 86 52
Yiiksek Lisans/Doktora 9 5
Medeni Durum Evli 87 53
Bekar 77 47
Unvan Hemsire-Ebe 77 47
Saglik Teknikeri 53 32
Doktor 16 9
Memur 18 11
Yas 25 yas ve alt1 40 24
26-35 arasi 83 50
36 yas ve lizeri 41 25
Kamuda ¢alisma yili 1 yil ve alti 30 18
2-5 yil 58 35
6-10 y1l 39 23
11-15 y1l 15 9
16 y1l iizeri 22 13
Meslekte calisma yil 1 y1l ve alt1 26 15
2-5yil 53 32
6-10 y1l 43 26
11-15 y1l 20 12
16 y1l iizeri 22 13

Tablo 1 incelendiginde; arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerinin %60°1 kadin,
%39’u erkek seklindedir. Egitim durum dagilimi incelendiginde; %12°si lise, %29°u On

lisans, %52’si lisans ve %5’ ise yuksek lisans/doktora mezunudurlar. Medeni durum




dagilimi incelendiginde; %53’ evli, %47’sibekar seklindedir. Arastirmaya katilan
bireylerin unvan dagilimi incelendiginde; %47’si hemsire-ebe, %32’si saglik teknikeri
(radyoloji, laboratuvar, diyaliz, anestezi), %9’u doktor-eczact ve %11’i memur seklinde
dagilim gostermektedir. Katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde; %24°1 25 yas ve alti,
%350’s1 26-35 arasi ve %25°1 ise 36 yas ve lizeri seklindedir. Katilimcilarin kamuda galigma
dagilimlari incelendiginde; %18’i 1 yil ve altinda, %35°i 2-5 yil, %230 6-10 y1l, %9°u 11-
15 y1l ve 13’1 ise 16 yil ve iizeri kamuda caligmakta olduklarini belirtmislerdir.
Arastirmaya katilan bireylerin mesleklerinde ¢alisma siirelerinin dagilimi incelendiginde;
%151 1 y1l ve alt1, %32’si 2-5 yil, %26’s1 6-10 yil, %12’si 11-15 y1l ve %13°1 16 yil ve

tizeri seklinde oldugu goriilmektedir.

4.2. Katihmeilarin TKY’ne Yénelik Algi Diizeylerine iliskin Bulgular

Saglik calisanlarinin TKY’ne yonelik algilarmin Olgiilmesinde 28 adet ifade
kullanilmistir. TKY ne yonelik alg1 diizey dlgeginde elde edilen toplam puanlarin normal
dagilim gosterip gostermedigini saptamak igin yapilan Kolmogorov-Smirnov analiz
sonucunda elde edilen aritmetik ortalama, standart sapma, istatistik ve anlamlilik degerleri

Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. TKY Iliskin Normallik Analiz Sonucu

Ort. |Ss. | lstatistik | p Min. | Mak.
TKY Algist 95,7 |12.71 | 0.104 0.00 |48 124
Siire¢ Yonetimi, Etkinlik ve Yonetisim 31.0 5.04 ]0.112 0.00 15 41
Stirdiiriilebilirlik ve Katilimcilik 334 |5.21 0.100 0.00 13 44
Yonetici Egitimi-Kalite Felsefesi 122 273 |0.13 000 |6 19
Standardizasyon 9.8 193 |0.127 000 |5 15
Paydas ve Paydas Bilinci 9.1 2.08 |0.137 0.00 |3 14

S.s. Standart Sapma

Tablo 2 incelendiginde TKY ne yonelik alg1 diizeyi aritmetik ortalamasi 95.7°dir.
Stire¢  yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyutu aritmetik ortalamast 31.0°dir.
Siirdiiriilebilirlik ve katilimeilik alt boyutu aritmetik ortalamasi 33.4’dir. Yonetici egitimi-
kalite felsefesi alt boyutu aritmetik ortalamasi 12.2°dir. Standardizasyon alt boyutu
aritmetik ortalamas1 9.8’diir. Paydas ve paydas bilinci alt boyutu aritmetik ortalamasi

9.1’dir. TKY olgeginde,siire¢ yonetimi, etkinlik ve yoOnetisim alt boyutu, siirdirilebilirlik
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ve katilimcilik alt boyutu, yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyutu, standardizasyon alt
boyutu ve paydas ve paydas bilinci alt boyutunda elde edilen veriler normal dagilim

gostermemistir.

4.3. TKY Ifadelerine iliskin Tamimlayic1 Istatistikler

Katilimcilarin  TKY 6lgegindeki sorulara verdikleri yanitlarin sayi, yiizdelik,
aritmetik ortalamasi ve standart sapma dagilimlari gosterilmistir. Siireg, etkinlik ve
yonetisim alt boyutuna iliskin say1, ylizdelik, aritmetik ortalamasi ve standart sapma

dagilimlar1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Siire¢ Yonetimi, Etkinlik ve Y&netisim Alt Boyutuna iliskin Dagilim tablosu

Soru Hic Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Tamamen Ort.(Ss.)
No katilmiyorum katiliyorum
n % n % n % n % n %
1 9 55 16 9.8 34 | 20.7 78 47.6 27 16.5 3.60(1.05)
2 5 3.0 17 10.4 27 16.5 95 57.9 20 12.2 3.66(0.93)
8 14 8.5 20 12.2 33 20.1 74 451 23 14.0 3.44(1.14)
9 6 3.7 9 55 17 10.4 92 56.1 40 244 3.92(0.95)
10 26 15.9 68 415 38 23.2 24 14.6 8 4.9 2.51(1.08)
11 16 9.8 20 12.2 37 22.6 66 40.2 25 15.2 3.39(1.17)
12 2 1.2 11 6.7 25 15.2 94 57.3 32 19.5 3.87(0.84)
16 20 12.2 24 14.6 49 29.9 48 29.3 23 14.0 3.18(1.21)
19 12 7.3 23 14.0 30 18.3 72 43.9 27 16.5 3.48(1.14)

Asagida sunulan tablo degerlendirmelerinde “hi¢ katilmiyorum ve katilmiyorum”
degerlerinin toplami ile “katiliyorum ve tamamen katiliyorum” degerlerinin toplamu
kullanilmistir. Bu sekilde bulgular “katilmiyorum, kararsizim ve katiliyorum” bigiminde

yorumlanmustir.

Tablo 3 incelendiginde; 1, 2, 9 ve 10. ifadelerin arastirmaya katilan saglik
personelinin hastanelerdeki kalite sistemleri programi ve programin gelecegi ile ilgili

goriislerinin test edildigi goriilmektedir.

“9.Kalite sistemleri Saglik Bakanlii’na bagli hastanelerin sunduklart hizmet
diizeyini ylkseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir” ifadesine %9.2°si

katilmiyorum, %10.4’1 kararsizim ve %80.5°1 katiliyorum ve aritmetik ortalamasi 3.92dr.
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Katilimeilarin  biiyiik ¢ogunlugunun bu ifadeye katiliyor olmalart Saglik bakanlig
tarafindan gerceklestirilen hizmet diizeyini yiikseltme caligmalarina kurum ¢aliganlarinin

inandiklarini géstermektedir.

Katilimcilarin stireg, etkinlik ve yonetisim alt boyutundaki “1.Hastanemde isleyen
bir kalite sistemleri programi uzun vadede sunulan hizmetin kalitesinde bir artisa yol
acacaktir “ifadesine verilen cevaplarin %15.3’i katilmiyorum, %20.7’si kararsizim ve
%64.1°’1 katiltyorum ve aritmetik ortalamasi 3.60°dir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun bu
ifadeye katiliyor oldugu bulgusundan hareketle saglik kurulusunda yiiriitiilen kalite
sistemleri programinin uzun vadeli bir program oldugu, kurum ¢aliganlarinin da programin

basarili olacagina inandiklarini sdylemek mimkiindiir.

“2.Kalite yonetimi siireci gelecek 10 yilda saglik bakim endiistrisinde gelismeye
devam edecektir” ifadesine %13.4’4 katilmiyorum, %16.5’1 kararsizim ve %70.1°1
katiliyorum ve aritmetik ortalamasi 3.66’dir. Bu ifade de 1. ifadeye benzer sekilde, kalite
yonetim silirecindeki iyilesmenin yillar icerinde daha iyi olacagmi ifade etmektedir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunun bu ifadeye katiliyor olmasi 1. ifadeye verilen cevaplar ile

benzesmektedir.

“l0.Kalite sistemleri, saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve
kullanim1 azalacak gecici bir hevestir” ifadesine %57.4’1 katilmiyorum, %23.2°si
kararsizim ve %19.5’1 katiliyorum ve aritmetik ortalamasi 2.51°dir. Bu ifadeye verilen
cevaplarda ifadeye katilanlarin orani yiiksek olmakla birlikte, kararsizlarin ve ifadeye
katilmayanlarin toplamda %40’1n iizerinde olmasi 9. ve 2. ifadeye verilen cevaplarla
benzerlik gostermemektedir. Bunun sebebi saglik calisanlarinin saglik sektoriinde hizmet
kalitesini yiikseltme c¢abalarina inanmakla birlikte, uygulamada Kkaliteli hizmetleri
sunmanin kolay olmadigint ve zamanla uygulama sorunlar1 yaganarak bu tiir caligmalarin

popularitesinin azalacagini diistindiikleri sdylenebilir.

Tablo 3’te bulunan 8, 11, 12, 16 ve 19. ifadeler arastirmaya katilan saglik kurulusu

yoneticilerinin saglik hizmetlerinde kalite yonetim siireci ile ilgili goriigleri test edilmistir.

“12.Kalite sistemleri, giinliik yonetim faaliyetlerinin i¢ine katilmalidir” ifadesine
%7.9’u katilmiyorum, %15.2’s1 kararsizim ve %76.8’1 katiliyorum ve aritmetik ortalamasi

3.87°dr.

28



“8.YOnetimin bir iiyesi olarak, kalite yonetimi siirecini ¢alistirmak icin gereken
zaman ve enerjiyl sunmaya istekliyim” ifadesine %?20.7’si katilmiyorum, %20.1°i
kararsizim ve 9%359.1°1 katiliyorum ve aritmetik ortalamasi 3.44’dir. Y6netim kademesinde
olanlarin ¢ogunlugunun kalite yonetim silirecinde c¢alismalar yapma konusunda istekli
olduklarin1 gostermekle birlikte, yoneticilerin %40’ 1indan fazlas1 bu konuda kararsiz veya
isteksizdirler. Arastirmaya katilan yoneticilerin 11 ve 16. ifadeye de benzer cevaplar

verdigi goriilmektedir.

“11.YOnetici olarak, hastanemde kalite sistemlerinin uygulamasina katilmak
isterim” ifadesine %22.0’si katilmiyorum, %22.6’s1 kararsizim ve %55.4’1 katilryorum ve
aritmetik ortalamas1 3.39’dir. Bu sonuglara gdre yoneticilerin yarisindan fazlasi
hastanemde kalite sistemlerinin uygulamasina katilmak isterken yaklagik %45°i de bu

konuda isteksiz veya kararsiz durumdadir.

“l16.Hastanemde kalite sistemlerinin uygulanmasinda bir lider rolii almak isterim.”
ifadesine %26.8’i katilmiyorum, %29.9’u kararsizim ve %43.3’1 katiliyorum ve aritmetik
ortalamas1 3.18°dir. Yoneticilerin 11 ve 16. ifadelere verdikleri cevaplarin birbirine
benzedigi goriiliirken 8. ifadeye verdileri cevap ile farklilik gostermektedir. Bu farklilig
yoneticilerin saglik hizmetlerinin kalitesini arttirict ¢alismalar yapilmasii destekledikleri
ve bu konuda kendileri de calismak istemelerine ragmen bu calismalarda sorumluluk
akmak istememelerine, yeni uygulamalari c¢alisanlara aktarmakta zorlanacaklarini
diistinerek veya bu konuda yeterli egitim almadiklart i¢in saglikta kalite arttirici

uygulamalarin yoneticisi degil de uygulayicisi olmak istemelerine baglanabilir.

“19.Kalite sistemlerinin uygulanmasi1 toplam saglik bakim maliyetlerini
diisiirecektir.” ifadesine %?21.3’ti katilmiyorum, %18.3’ii kararsizim ve %60.4’1
katiliyorum ve aritmetik ortalamasi 3.48’dir. Yoneticilerin ¢ogunlugu hastanelerde kalite
sistemi uygulamalarinin saglik bakim maliyetlerini diislirecegine inanirken yaklasik %40°1
da bu konuya katilmamakta veya kararsiz kalmaktadir. Bunun sebebi 12. ifadede kalite
sistemlerinin gilinliik yonetim faaliyeti i¢cinde olmasin isteyen yoneticilerin hastanelerdeki
kalite sistemlerinin uygulanmasi ile gelen ek maliyetleri bildigi ve kalite sistemlerinin
uygulamas1 bu maliyetlerin hasta bakim maliyetlerindeki diisiisten daha fazla olacag:

kanaatinin kendisinde olusmasi olabilir.
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Surdurdlebilirlik ve katilimcilik alt boyutuna iligkin sayi, yiizdelik, aritmetik

ortalamasi ve standart sapma dagilimlart Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Strdurilebilirlik ve Katilimeilik Alt Boyutuna iliskin Dagilim tablosu

Soru Hic Katilmiyorum | Kararsizim | Katihiyorum Tamamen Ort.(Ss.)
No katilmiyorum katiliyorum
n % n % n % n % n %
13 7 4.3 17 10.4 32 | 195 | 81 494 27 16.5 3.63(1.02)
15 4 2.4 19 11.6 24 | 146 | 86 52.4 31 18.9 3.74(0.98)
17 7 4.3 26 15.9 43 | 26.2 | 62 37.8 26 15.9 3.45(1.07)
18 20 12.2 22 13.4 67 | 409 | 48 29.3 7 4.3 3.00(1.04)
20 7 0.6 7 4.3 25 | 152 | 89 54.3 42 25.6 4.00(0.80)
21 2 1.2 8 4.9 20 | 122 | 81 49.4 53 32.3 4.07(0.87)
22 6 3.7 11 6.7 35 | 21.3 | 80 48.8 32 19.5 3.74(0.97)
23 5 3.0 13 7.9 40 | 244 | 68 415 38 23.2 3.74(1.00)
26 1 0.6 9 5.5 23 | 140 | 73 44.5 58 354 4.09(0.88)

Tablo 4 incelendiginde; katilimcilarin  sirddrdlebilirlik  ve katilimeihk — alt

boyutundaki;

“l13.Kalite sistemleri hastanelerin kalite problemlerine bir “hizli ¢6ziim” diir
ifadesine %10.4°0 katilmiyorum, %19.5’i kararsizim ve %49.4’u katiliyorum ve aritmetik
ortalamast 3.63’dir. Bu sonuca gore saglik calisanlarinin hastanelerde kalite sistemi
uygulamasina gegisle birlikte yasanacak sistem degisikliginin hastanelerdeki problemleri

hizla ¢6zecegine inandiklar1 sdylenebilir.

“17.Kalite sistemlerinin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok kiiltiirel degisimi
gerektirir’ ifadesine %15.9’u katilmiyorum, %26.2’si kararsizim ve %27.8’i katiliyorum
ve aritmetik ortalamasi1 3.45°dir. Saglik personellerinin c¢ogunlugu kalite sisteminin
uygulanmasinda kiiltiirel bir degisim gerektigine inanmakla birlikte yaklagik olarak %47’si
buna inanmamaktadir. Saglik personelleri mevcut durumun kalite hizmetini arttirarak
caligmalarin yapilmasi agisindan uygun ve yeterli oldugunu ve hastane kiilttiriinde kokli

degisiklige gerek olmadigin1 vurgulamaktadirlar.

“15.Kalite yoOnetimi, kurum liderlerinin kaliteye bagliligmi siirekli olarak
gostermesini gerektiren bir stirectir” ifadesine %11.6’s1 katilmiyorum, %14.6’si kararsizim
ve %52.4°0 katiliyorum ve aritmetik ortalamasi 3.74’dir. Bir kurumda kurum liderinin

katilmadig1 bir uygulama stirekli olmayacaktir. Saglik personellerinin biiyiik cogunlugunun
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bu ifadeye katiliyor olmalar1 kalite yonetiminin kurum liderinin kararliligr ile

uygulanmasinin miimkiin olacagini diisiinmelerine baglanabilir.

“18.Hastanemizin yonetimi, kalite yonetimine uzun donemli taahhiide hazirdir”
ifadesine %25.6°s1 katilmiyorum, %40.9°u kararsizim ve %33.6’s1 katiliyorum ve aritmetik
ortalamasi 3.00°diir. Bu sonucu saglik personellerinin kalite yonetimi slrecini uzun

donemli olarak diisiinmemelerine baglanabilir.

“20.Kalite yonetimi, hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri icin
calisanlarin  giiclendirilmesini gerektirir” ifadesine %4.9’u  katilmiyorum, %15.2’si

kararsizim ve %79.9°u katiliyorum ve aritmetik ortalamasi 4.00’dur.

“21.Kalite yonetimi, ¢alisanlarin kalite sistemleri araglarimin kullanimi konusunda
egitilmesini gerektirir” ifadesine %6.1’i katilmiyorum, %12.2’si kararsizim ve %81.7°si
katiliyorum ve aritmetik ortalamasi 4.07’dir. 20 ve 21. ifadelere verilen cevaplara
bakildiginda saglik personellerinde hastane ¢alisanlarinin kalite sistemi konusunda egitim

almalar1 gerektigi goriisiinde olduklar1 goriilmektedir.

“22 Hemsireligin “ekip” yaklasimi nedeniyle, hemsirelikte kalite sistemlerinin
kabul edilecegi kanisindayim” ifadesine %10.4’1 katilmiyorum, %21.3’0U kararsizim ve
%68.3’U katiliyorum ve aritmetik ortalamasi 3.74°dir. Katilimcilarin %30’dan fazlasinin bu
ifadeye katilmiyor ya da bu konuda kararsiz olmalar1 bu cevab1 veren saglik personelinin

ekip calismasina inanmadiklarina baglanabilir.

“23.Hemsirelik personeli gii¢clendirmeye agiktir” ifadesine %10.9’1 katilmiyorum,
%24.4°0 kararsizim ve %64.7°si katiliyorum ve aritmetik ortalamasi 3.74’°dir. Katilimcilar
biiyiik gogunlugu hemsirelerin giiglendirilmesine katilmasina ragmen yaklasik %35’inin bu
ifadeye katilmamas1 ya da kararsiz olmasi hemsirelik personelinin mesleklerinde yeterli

olduklarina ve bu ylizden de gii¢lendirilmesine gerek duymadigina baglanabilir.

“26.Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya boliime devredilemez”
ifadesine %6.1°1 katilmiyorum, %14.0°0 kararsizim ve %79.9°u katiliyorum ve aritmetik
ortalamas1 4.09°dur. Katilimcilarin yaklasik %20’sinin kalite uygulamalarinin herkesin
sorumlulugunda olmasi1 konusunda kararsiz ve buna katilmadiklarini belirtmelerini

sorumlulugunu almak istemediklerine baglanabilir.
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Tablodaki verilere gore saglik kurumlarinda kalite yonetiminin stirdiiriilebilirligi ve
kalite yoOnetimine katilimcilik konusunda esas is yoneticiye diismektedir. Ydneticinin
liderlik yapmadigi kalite uygulamasinin devaminin gelemeyecegi,uzun dénemde kalite
uygulamasinin zarar goérecegi ve ilerleyen sirecte iyi organize olunmaz ise Kalite
uygulamasini sekteye ugrayacagi diisiinilmektedir. Liderin ¢alisanlarii kalite araglarini
kullanma konusunda iyi egitmesi gerektigi, tersi durumda karar verme surecinde
calisanlarinin zorlanacagi anlasilmaktadir. Hemsire ve diger saglik personelleri iyi egitim
almigsa, ekip c¢alismalartyla Kkalite uygulamalari daha iyi yapacak, karsilasilacak
problemler daha hizli ¢oziilebilecektir. Personel egitimi ile ilgili caligmalar etkin ve yeterli
derecede olursa hastanelerde kiiltiirel bir degisim gibi kokli degisime gerek kalmadan
kalite sistemleri uygulanabilecektir. Arastirma verilerinden de anlasildigi gibi Kalite
uygulamalar1 personelin bir ekip halinde ¢aligmasiyla, biitiin ¢alisanlarmsorumluluk almasi
ve kalite uygulamalarina inanmast saglanmis olacak aksi halde kalite ile alakali olarak

sorumluk almak islemeyebileceklerdir.

Yonetici egitimi-kalite felsefesialt boyutuna iliskin sayi, yiizdelik, aritmetik

ortalamasi ve standart sapma dagilimlar1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Yonetici Egitimi-Kalite Felsefesi Alt Boyutuna Iliskin Dagilim tablosu

Soru Hic Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum Tamamen Ort.(Ss.)
No katilmiyorum katiliyorum
n % n % n % n % n %
4 21 12.8 46 28.0 36 | 22.0 57 34.8 4 2.4 2.86(1.11)
5 17 10.4 48 29.3 45 | 27.4 50 30.5 4 2.4 2.85(1.05)
6 6 3.7 25 15.2 64 | 39.0 64 39.0 5 3.0 3.23(0.87)
7 7 4.3 15 9.1 65 | 39.6 70 42.7 7 4.3 3.34(0.87)

Tablo 5 incelendiginde; katilimcilarin  yonetici  egitimi-kalite ~ felsefesialt

boyutundaki;

“4 Hastanemde kalite sistemlerinin uygulanmasinda bir lider rolii iistlenmek i¢in
kalite yonetimi anahtar kavramlar1 ve yontemleriyle ilgili yeterli egitim aldim” ifadesine
%40.8’1 katilmiyorum, %22.0’si kararsizim ve %37.2°si katiliyorum ve aritmetik

ortalamasi 2.86°dir.

“5.Kalite yoOnetim siireci ile iliskili yonetim felsefeleri, kisisel yonetim

felsefelerimle ayn1 dogrultudadir” ifadesine %39.7’1 katilmiyorum, %27.4’1i kararsizim ve
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%32.9’u katiliyorum ve aritmetik ortalamasi 2.85’dir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun bu
ifadeye katilmasi ya da kararsiz oldugunu belirtmesini kalite yonetim felsefesini tam olarak

bilmediklerine baglanabilir.

“6.Halen iiretim endiistrisinde isleyen kalite sistemleri felsefeleri, hastanenin klinik
olmayan alanlarina aktarilacak ve isleyecektir” ifadesine %18.9’u katilmiyorum, %39.0’i
kararsizim ve %42.0’si katiltyorum ve aritmetik ortalamasi 3.23’dir. Saglik personellerinin
cogunlugu bu ifadeye katilmakla birlikte yaklasik %58’1 bu ifadeye katilmamakta veya
siipheci yaklagsmaktadir. Bunun sebebi saglik personelinin kalite sisteminin hastanelerin

belli bélimlerinde uygulanmasi gerektigi kanisinda olduguna baglanabilir.

“7.Halen iiretim endiistrisinde isleyen kalite sistemleri felsefeleri, hastanenin klinik
alanlarina aktarilacak ve isleyecektir” ifadesine %13.4’4 katilmiyorum, %39.6’si
kararsizim ve %47.0’si katiliyorum ve aritmetik ortalamasi 3.34’dir. Saglik personelinin
cogunlugu bu ifadeye katilmaktadir. Fakat yaklasik olarak %53’ bu ifadeye
katilmamaktadir. Bunun sebebi, saglik personellerinin iiretim endiistrisindeki kalite
sisteminin hastaneler igin uygun bir yontem olmadigina, hastanelerde uygulanacak kalite

sisteminin felsefesinin baska olmasi gerektigine inanmalart olarak yorumlanabilir.

Tabloda elde edilen verilere gore yoneticilerin ve saglik personellerinin kalite
yonetimi konusunda egitim almamis olmalari ya da verilen egitimin etkinliginin
saglanamamis olmasindan dolayikisisel yonetim felsefeleri ile kalite yonetim stirecindeki
yonetim felsefesi ile arada bir bag kurmakta zorlanabilecekleri disiiniilmektedir. Bu
sebeple kalite uygulamalariin hastanenin sadece belirli yerlerine uygulanmasi gerektigini
diistinmekte olduklar1 goriilmektedir. Saglik personelleri ayrica Uretim endistrisinde
uygulanmakta olan kalite sisteminin hastaneler igin uygun olmadigi hastaneler igin
uygulanacak o6zel bir kalite sistemi felsefesinin olmasi gerektigini diisindlkleri de

anlasilmaktadir.

Standardizasyon alt boyutuna iligskin say1, ylizdelik, aritmetik ortalamasi ve standart

sapma dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Standardizasyon Alt Boyutuna Iligkin Dagilim tablosu

Soru Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum Tamamen Ort.(Ss.)
No katilmiyorum katihyorum
n % n % n % n % n %
25 12 7.3 25 15.2 84 | 512 | 38 23.2 5 3.0 2.99(0.90)
27 14 8.5 32 19.5 44 | 26.8 | 56 341 18 11.0 3.20(1.13)
28 2 1.2 12 7.3 53 | 323 | 73 445 24 14.6 3.64(0.86)

Tablo 6 incelendiginde; standardizasyon alt boyutundaki;

“25.1SO 9001-2008 kalite standartlari, TKY anlayisina yaklasmistir.” ifadesine
%22.5’1 katilmiyorum, %51.2°si kararsizim ve %26.2°si katiliyorum ve aritmetik

ortalamas1 2.99’dur. Yani katilimcilar bu ifadeye kararsizim araligindadir.

“27. Kalite yonetimi ekipleri uzmanlik alanlar1 yerine 6zel problemler ¢evresinde
olusturulmalidir” ifadesine 9%28.0’1 katilmiyorum, %26.8’1 kararsizzim ve %45.1°1
katiliyorum ve aritmetik ortalamasi 3.20°dir. Yani katilimcilar bu ifadeye kararsizim

araligindadir.

“28.1SO 9001-2008 kalite yonetim sistemleri ve TKY, bir kalite programi i¢inde
entegre edilmesi gereken kalite programlaridir” ifadesine %8.5°1 katilmiyorum, %32.3’
kararsizim ve %59.1°1 katiliyorum ve aritmetik ortalamasi 3.64°dir. Yani katilimcilar bu

ifadeye katiliyorum araligindadir.

Tablodan elde edilen verilere gore katilimcilarin ISO 9001-2008 kalite standartlar:
konusunda bilgilerinin olmadig1, sadece kalite ile alakali belge oldugundan kurum igin

faydali olacagini diigiindiiklerini sdylediklerini goriilmektedir.

Paydas ve paydas bilinci alt boyutuna iliskin say1, ylizdelik, aritmetik ortalamasi ve

standart sapma dagilimlar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Paydas ve Paydas Bilinci Alt Boyutuna iliskin Dagilim tablosu

Soru | Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum | Tamamen Ort.(Ss.)
No katilmiyorum katiliyorum

n % n % n % n % n %
3 10 6.1 26 15.9 36 | 220 | 57 34.8 35 21.33 3.49(1.17)
14 22 134 22 13.4 32 | 195 | 66 40.2 22 13.4 3.27(1.24)
24 49 29.9 38 23.2 44 | 26.8 | 27 16.5 6 3.7 2.41(1.18)

Tablo 7 incelendiginde; paydas ve paydas bilinci alt boyutundaki;
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“3.Saglik Bakanligi’'na bagli hastanelerde kalite sistemlerinin uygulanmasina
yardim etmek i¢in hastane disindan danismanlar kullanmaya ¢ok ihtiya¢ vardir” ifadesine
%22.0’si katilmiyorum, %22.0’si kararsizim ve %56.13’0 katiliyorum ve aritmetik
ortalamas1 3.49’dir. Saglik personellerinin ¢ogunlugu bu ifadeye katilmakla birlikte
yaklagik %44°t4 bu konuda kararsiz veya bu ifadeye katilmamaktadir. Bunun sebebi
hastanelerde kalite yonetimi sistemi uygulanmasi sirasinda hastane personelinin yeterli

olacagina inandiklar1 ile agiklanabilir.

“14.Hastanemdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢alisir” ifadesine %26.8’1
katilmiyorum, %19.5’1 kararsizim ve %53.6’s1 katiliyorum ve aritmetik ortalamasi

3.27°dir. Katilimeilar bu ifadeye kararsizim araligindadir.

“24.Calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur” ifadesine %53.1°1
katilmiyorum, %26.8’1 kararsizim ve %?20.2°si katiliyorum ve aritmetik ortalamasi

2.41°dir. Yani katilimeilar bu ifadeye katilmiyorum araligindadir.

Paydas ve paydas bilincine iliskin ifadelere katilimcilarin verdikleri cevaplara
bakildiginda saglik ¢alisanlarinin kalite sistemi uygulanmasi konusunda egitim amach
damigmalik hizmeti alinmasi gerektigini diisiindiikleri, aksi halde kalite uygulamalar
sirasinda yapilacak hatadan c¢alisan personellerin  sorumlu olmayacagini ve yeterli
danigmanlik egilimi alindiktan sonra biitiin saglik personelinin ekip halinde ¢alisacagina

kalite sistemi uygulamasinda zorlanmayacaklarina inandiklar1 gorulmektedir.

HI1: Saglik personelinin saglik sektoriindeki kalite anlayisinda cinsiyet degiskeni

etkilidir. Hipotezinin test sonuglart:

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet degiskeni ile TKY algisi, siire¢ yonetimi,
etkinlik ve yonetisim alt boyutu, siirdiirebilirlik ve katilimcilik alt boyutu, yonetici egitimi-
kalite felsefesi, standardizasyon alt boyutu ve paydas ve paydas bilinci alt boyut puanlari

arasinda anlamli farklilig1 belirlemek icin Mann-Whitney U Testi uygulanmistir.

Bu analiz sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Cinsiyete gore TKY ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski Analizi

Cinsiyet | N | Sira Sira U p
Ortalamasi Toplami

TKY algisi Kadin 99 | 77.55 7677.50 2727.500 0.099
Erkek 65 | 90.04 5852.50

Sire¢ Yonetimi, Etkinlik ve | Kadin 99 | 77.14 7637.00 2687.000 0.074

Yonetigim Erkek 65 | 90.66 5893.00

Surdaralebilirlik ve | Kadin 99 | 80.30 7949.50 2999.500 0.463

Katilimeilik Erkek 65 | 85.85 5580.50

Yonetici Egitimi-Kalite | Kadin 99 | 79.97 7917.00 2967.000 0.397

Felsefesi Erkek 65 | 86.35 5613.00

Standardizasyon Kadin 99 | 80.64 7983.00 3033.000 0.530
Erkek 65 | 85.34 5547.00

Paydas ve Paydas Bilinci Kadin 99 | 77.84 7706.00 2756.000 0.117
Erkek 65 | 89.60 5824.00

Tablo 8 incelendiginde; cinsiyet degiskenindeki kadin ve erkeklerin TKY algi
puanlarin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir
(U=2727.500; p>0.05). Cinsiyet degiskenine gore kadin ve erkek bireylerin siireg
yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=2687.000; p>0.05). Cinsiyet degiskenine
gore kadin ve erkek bireylerin siirdiiriilebilirlik ve katilimcilik alt boyut puanlarinin sira
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=2999.500;
p>0.05). Cinsiyet degiskenine gore kadin ve erkek bireylerin yonetici egitimi-Kalite
felsefesi alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (U=2967.000; p>0.05). Cinsiyet degiskenine gore kadin ve erkek
bireylerin standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=3033.000; p>0.05). Cinsiyet degiskenine gore kadin
ve erkek bireylerin paydas ve paydas bilinci alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=2756.000; p>0.05).

Bu sonuglara gore H1 hipotezi TKY ve alt boyutlar i¢in reddedilmistir.

H2: Saglik personelinin saglik sektoriindeki kalite anlayisinda yas degiskeni

etkilidir. H2 hipotezinin test sonuglart:

Arastirmaya katilan bireylerin yas degiskeni ile TKY algisi, siire¢ yonetimi, etkinlik
ve yonetisim alt boyutu, siirdiirebilirlik ve katilimcilik alt boyutu, yonetici egitimi-kalite

felsefesi, standardizasyon alt boyutu ve paydas ve paydas bilinci alt boyut puanlari
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arasinda anlamli farklilig1 belirlemek igin Kruskall-Wallis Testi uygulanmistir. Bu analiz

sonuclar1 Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Yas Degiskenine Gore TKY ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski Analizi

Yas N Sira Ortalamasi X? p
TKY algisi 25 yas ve alt1 40 | 77.53 1.198 0.549
26-35 arasi 83 | 81.75
36 yag ve iizeri 41 | 88.87
Siire¢ Yonetimi, 25 yas ve alt1 40 |83.74 1.979 0.372
Etkinlik ve Yonetisim 26-35 arasi 83 | 77.93
36 yasg ve lizeri 41 | 90.54
Surdardlebilirlik 25 yas ve alt1 40 | 73.93 2.831 0.243
ve Katilimeilik 26-35 arasi 83 | 82.13
36 yas ve lizeri 41 | 9161
Yonetici Egitimi- 25 yas ve alt1 40 | 80.60 0.817 0.665
Kalite Felsefesi 26-35 arasi 83 |80.57
36 yas ve iizeri 41 | 88.27
Standardizasyon 25 yas ve alt1 40 | 81.36 0.087 0.957
26-35 arasi 83 | 82.17
36 yasg ve lizeri 41 | 84.28
Paydas ve Paydas 25 yag ve altt 40 | 77.49 3.872 0.144
Bilinci 26-35 arasi 83 |89.48
36 yasg ve iizeri 41 | 73.27

Tablo 9 incelendiginde; yas degiskenine gore TKY algi puanlarinin sira ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (X?=1.198; p>0.05). Yas
degiskenine gore siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyut puanlarinin sira ortalamast
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (X?=1.979;p>0.05). Yas
degiskenine gore siirdiiriilebilirlik ve katilimcilik alt boyut puanlarinin sira ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamstir (X?=2.831; p>0.05). Yas
degiskenine goére yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyut puanlarinin sira ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (X?=0.817; p>0.05).Yas
degiskenine gore standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. (X?=0.087; p>0.05). Yas degiskenine gore
paydas ve paydas bilinci alt boyut puanlariin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir (X?=3.872; p>0.05).
Bu sonuglara gére H2 hipotezi TKY ve alt boyutlar1 i¢in reddedilmistir.

H3: Saglik personelinin saglik sektoriindeki kalite anlayisinda egitim durumu

degiskeni etkilidir. H3 hipotezinin test sonuglart:
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Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumuna gére TKY algisi, siire¢ yonetimi,
etkinlik ve yonetisim alt boyutu, siirdiirebilirlik ve katilimcilik alt boyutu, yonetici egitimi-
kalite felsefesi, standardizasyon alt boyutu ve paydas ve paydas bilinci alt boyut puanlari
arasinda anlamli farklilig1 belirlemek i¢in Kruskall-Wallis Testi uygulanmistir. Bu analiz

sonuclar1 Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Egitim Durumuna Gore TKY ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski Analizi

Egitim durumu N | Sira Ortalamas1 | X? p
TKY algisi Lise 21 | 83.24 2.238 | 0.524
On Lisans 48 | 77.82
Lisans 86 | 86.67
Yiksek Lisans/Doktora | 9 65.89
Slre¢  Yonetimi.  Etkinlik ve | Lise 21 | 88.64 0.510 | 0.917
Yo6netisim On Lisans 48 | 79.93
Lisans 86 | 82.25
Yiksek Lisans/Doktora | 9 84.28
Siirdiiriilebilirlik ve Katilimcilik Lise 21 | 71.95 4.939 0.176
On Lisans 48 | 76.14
Lisans 86 | 90.12
Yiksek Lisans/Doktora | 9 68.28
Yonetici Egitimi-Kalite Felsefesi Lise 21 | 86.88 1.127 | 0.771
On Lisans 48 | 84.69
Lisans 86 | 81.70
Yiksek Lisans/Doktora | 9 68.28
Standardizasyon Lise 21 | 82.29 2.873 | 0.412
On Lisans 48 | 78.51
Lisans 86 | 86.94
Yiksek Lisans/Doktora | 9 61.83
Paydas ve Paydas Bilinci Lise 21 | 93.07 4403 | 0.221
On Lisans 48 | 79.05
Lisans 86 | 84.63
Yiksek Lisans/Doktora | 9 55.83

Tablo 10 incelendiginde; katilimeilarin egitim durumu degiskeni ile TKY algi
puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamugtir
(X?=2.238; p>0.05). Egitim durumu degiskeni ile siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt
boyut puanlarmin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (X?=0.510; p>0.05). Egitim durumu degiskeni ile siirdiiriilebilirlik ve
katilimcilik alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (X?=4.939; p>0.05). Egitim durumu degiskeni ile ydnetici egitimi-
kalite felsefesi alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (X?=1.127; p>0.05). Egitim durumu degiskeni ile standardizasyon

alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmanmustir (X?=2.873; p>0.05). Egitim durumu degiskeni ile paydas ve paydas bilinci
alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (X?=4.403; p>0.05).
Bu sonugclara gére H3 hipotezi TKY ve alt boyutlari i¢in reddedilmistir.

H4: Saglik personelinin saglik sektoriindeki kalite anlayisinda medeni durum

degiskeni etkilidir. H4 hipotezinin test sonuglart:

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durum degiskenine gore TKY algisi, siire¢
yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyutu, siirdiirebilirlik ve katilimcilik alt boyutu,
yonetici egitimi-kalite felsefesi, standardizasyon alt boyutu ve paydas ve paydas bilinci alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli farkliligi belirlemek i¢in Mann-Whitney U Testi

uygulanmistir. Bu analiz sonuglar1 Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Medeni Durumuna Gére TKY ve Alt Boyutlar: Arasindaki iliski Analizi

Medeni N | Sira Sira U p
Durum Ortalamas1 | Toplamm

TKY algisi Evli 87 | 82.28 7158.00 3330.000 | 0.949
Bekar 77 | 82.75 6372.00

Sire¢ Yonetimi, Evli 87 | 84.02 7309.50 3217.500 | 0.663

Etkinlik ve Yonetisim | Bekar 77 | 80.79 6220.50

Surdardlebilirlik ve Evli 87 | 82.10 7143.00 3315.000 | 0.909

Katilimcilik Bekar 77 | 82.95 6387.00

Yonetici Egitimi-Kalite | Evli 87 | 82.70 7195.00 3332.000 | 0.954

Felsefesi Bekar 77 | 82.27 6335.00

Standardizasyon Evli 87 | 79.47 6913.50 3085.500 | 0.378
Bekar 77 | 85.93 6616.50

Paydas ve Paydas Evli 87 | 80.49 7003.00 3175.000 | 0.561

Bilinci Bekar 77 | 84.77 6527.00

Tablo 11 incelendiginde; katilimcilarin medeni durumu evli veya bekar olmalarinin
ile TKY algi puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (U=3330.000; p>0.05).Medeni durumu evli veya bekar olmalarinin ile
stirec yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyut puanlarimin sira ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=3217.500; p>0.05). Medeni
durumu evli veya bekar olmalarmin ilesiirdiiriilebilirlik ve katilimeilik alt boyut
puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(U=3315.000; p>0.05).Medeni durumu evli veya bekar olmalarinin ileydnetici egitimi-
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kalite felsefesi alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmamistir (U=3332.000; p>0.05). Medeni durumu evli veya bekar
olmalarinin ile standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=3085.500; p>0.05). Medeni durumu evli
veya bekar olmalarinin ile paydas ve paydas bilinci alt boyut puanlarinin sira ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=3175.000; p>0.05).
Bu sonuglara gore H4 hipotezi TKY ve alt boyutlari i¢in reddedilmistir.

H5: Saglik personelinin saglik sektoriindeki kalite anlayisinda kurumda calisma

stiresi degiskeni etkilidir. H5 hipotezinin test sonuglari:

Arastirmaya katilan bireylerin kamuda ¢alisma siiresine gore TKY algisi, siireg
yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyutu, siirdiirebilirlik ve katilimeilik alt boyutu,
yonetici egitimi-kalite felsefesi, standardizasyon alt boyutu ve paydas ve paydas bilinci alt
boyut puanlari arasinda anlamli farkliligi belirlemek i¢in Kruskall-Wallis Testi

uygulanmistir. Bu analiz sonuglart Tablo 12°de sunulmustur.
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Tablo 12. Kamuda Calisma Yilina Goére TKY ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski Analizi

Kamuda calisma | N Sira Ortalamasi X2 p
yili
TKY algist 1 yil ve alt1 30 | 77.40 1.632 | 0.803
2-5 yil 58 | 83.83
6-10 yil 39 | 78.77
11-15 yil 15 | 94.53
16 yil ve iizeri 22 | 84.36
Siire¢ Yonetimi, Etkinlik ve 1 yil ve alt1 30 | 79.73 0.922 | 0.921
Yonetisim 2-5yil 58 | 84.53
6-10 yil 39 | 77.62
11-15 yil 15 | 87.40
16 yil ve iizeri 22 | 86.25
Siirdiiriilebilirlik ve Katilimcilik 1 yil ve alt1 30 | 79.10 2.034 | 0.729
2-5 yil 58 | 83.90
6-10 yil 39 | 75.64
11-15 yil 15 | 89.33
16 yil ve iizeri 22 | 90.95
Yonetici Egitimi-Kalite Felsefesi 1 yil ve alts 30 | 81.73 3.932 | 0.415
2-5 yil 58 | 76.20
6-10 yil 39 | 83.73
11-15 yil 15 | 103.03
16 yil ve iizeri 22 | 83.98
Standardizasyon 1 yil ve alt1 30 | 78.28 3.591 | 0.464
2-5 yil 58 | 85.66
6-10 yil 39 | 76.21
11-15 yil 15 | 100.60
16 yil ve {izeri 22 | 78.75
Paydas ve Paydas Bilinci 1 yil ve alt1 30 | 81.90 2.297 | 0.681
2-5 yil 58 | 87.87
6-10 yil 39 |81.83
11-15 yil 15 | 82.80
16 yil ve {izeri 22 | 70.14

Tablo 12 incelendiginde; katilimcilarin kamuda ¢alisma yili ile TKY algi
puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir
(X?=1.632; p>0.05). Kamuda calisma yili ile siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt
boyut puanlariin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (X?=0.922; p>0.05). Kamuda calisma yili ile sirdirilebilirlik ve
katilimcilik alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihik bulunmamistir (X?=2.034; p>0.05). Kamuda calisma yili ile ydnetici egitimi-
kalite felsefesi alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmanustir (X?=3.932; p>0.05). Kamuda calisma yili ile standardizasyon alt
boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (X?=3.591; p>0.05). Kamuda caligma yili ile paydas ve paydas bilinci alt
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boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmanustir (X2=2.297; p>0.05).
Bu sonuglara gore H5 hipotezi TKY ve alt boyutlari i¢in reddedilmistir.

H6: Saglik personelinin saglik sektoriindeki kalite anlayisinda meslekte ¢alisma yili

degiskeni etkilidir. H6 hipotezinin test sonuglart:

Tablo 13. Meslekte Calisma Yilina Gére TKY ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski Analizi

Meslekte calisma yili | N | Sira Ortalamas1 | X? p
TKY algisi 1 yil ve alt1 26 | 81.46 0.433 | 0.980
2-5 vl 53 | 82.02
6-10 yil 43 | 80.27
11-15 y1l 20 | 88.30
16 y1l ve lizeri 22 | 83.98
Sure¢ Yonetimi. Etkinlik ve Yonetisim | 1 yil ve alt1 26 | 84.69 1.290 | 0.863
2-5 yil 53 | 84.18
6-10 yil 43 | 75.58
11-15 y1l 20 | 86.75
16 yil ve lizeri 22 | 85.52
Siirdiiriilebilirlik ve Katilimeilik 1 yil ve alt1 26 | 82.54 1.138 | 0.888
2-5 yil 53 | 80.35
6-10 yil 43 | 78.98
11-15 y1l 20 | 87.10
16 y1l ve iizeri 22 |1 90.34
Yonetici Egitimi-Kalite Felsefesi 1 yil ve alt1 26 | 83.79 2.806 | 0.591
2-5 yil 53 | 75.64
6-10 yil 43 | 83.14
11-15 y1l 20 | 96.00
16 y1l ve iizeri 22 | 83.98
Standardizasyon 1 yil ve alt1 26 | 80.75 0.246 | 0.993
2-5 yil 53 | 82.38
6-10 yil 43 | 83.91
11-15 y1l 20 | 85.43
16 y1l ve iizeri 22 | 79.45
Paydas ve Paydas Bilinci 1 yil ve alt1 26 | 81.85 3.755 | 0.440
2-5 yil 53 | 90.84
6-10 yil 43 | 82.30
11-15 y1l 20 | 75.00
16 y1l ve lizeri 22 1 70.14

Arastirmaya katilan bireylerin meslekte calisma siiresine gore TKY algisi, siireg
yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyutu, siirdiirebilirlik ve katilimeilik alt boyutu,
yonetici egitimi-kalite felsefesi, standardizasyon alt boyutu ve paydas ve paydas bilinci alt
boyut puanlari arasinda anlamli farkliligi belirlemek igin Kruskall-Wallis Testi

uygulanmistir. Bu analiz sonuglar1 Tablo 13’te sunulmustur.

42



Tablo 13 incelendiginde; katilimcilarin meslekteki ¢alisma yili ile TKY algi
puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir
(X?=0.433; p>0.05). Meslekteki ¢alisma yili ile siire¢ yonetimi, etkinlik ve ydnetisim alt
boyut puanlarmin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmanmustir (X?=1.290; p>0.05). Meslekteki calisma yili ile surdurdlebilirlik ve
katilimcilik alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamstir (X?=1.138; p>0.05). Meslekteki ¢alisma yili ile yonetici egitimi-
kalite felsefesi alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmanustir (X?=2.806; p>0.05). Meslekteki ¢aligsma yil1 ile standardizasyon alt
boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (X?=0.246; p>0.05). Meslekteki calisma yili ile paydas ve paydas bilinci alt
boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (X?=3.755; p>0.05).
Bu sonuglara gére H6 hipotezi TKY ve alt boyutlari i¢in reddedilmistir.

H7: Saglik personelinin saglik sektoriindeki kalite anlayisinda unvan degiskeni

etkilidir. H7 hipotezinin test sonuglart:

Arastirmaya katilan bireylerin unvanina gore TKY algisi, slire¢ yonetimi, etkinlik
ve yonetisim alt boyutu, siirdiirebilirlik ve katilimcilik alt boyutu, yonetici egitimi-kalite
felsefesi, standardizasyon alt boyutu ve paydas ve paydas bilinci alt boyut puanlar
arasinda anlamli farklihigr belirlemek igin Kruskall-Wallis Testi uygulanmistir. Bu analiz

sonuglar1 Tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo 14. Unvanina Gére TKY ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski Analizi

Unvan N | Sira Ortalamasi X2 p
TKY algist Hemgire-Ebe 77 |80.42 2.921 0.404
Saglik Teknikeri 53 | 78.08
Doktor 16 | 89.53
Memur 18 | 98.17
Siire¢ Yonetimi, Hemgire-Ebe 77 | 77.34 6.565 0.087
Etkinlik ve Yonetisim Saglik Teknikeri 53 | 78.92
Doktor 16 | 91.97
Memur 18 | 106.72
Surdaralebilirlik ve Hemgire-Ebe 77 | 83.62 2.020 0.568
Katilimeilik Saglik Teknikeri 53 | 75.93
Doktor 16 9231
Memur 18 | 88.33
Yonetici Egitimi- Hemsire-Ebe 77 | 77.36 4.391 0.222
Kalite Felsefesi Saglik Teknikeri 53 | 82.33
Doktor 16 | 84.59
Memur 18 | 103.14
Standardizasyon Hemsire-Ebe 77 | 87.73 2.310 0.511
Saglik Teknikeri 53 | 80.63
Doktor 16 | 72.19
Memur 18 | 74.78
Paydas ve Paydas Bilinci Hemsgire-Ebe 77 | 81.46 1.768 0.622
Saglik Teknikeri 53 | 79.41
Doktor 16 | 82.50
Memur 18 | 96.06

Tablo 14 incelendiginde; katilimcilarin unvani ile TKY algi puanlarimin sira
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (X2:2.921;
p>0.05). Unvani ile siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyut puanlarmin sira
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmanmustir (X?=6.565;
p>0.05). Unvani ile siirdiiriilebilirlik ve katilimcilik alt boyut puanlarinin sira ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamustir (X?=2.020; p>0.05).
Unvani ile yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyut puanlarin sira ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (X?=4.391; p>0.05). Unvam ile
standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmanmustir (X?=2.310; p>0.05). Unvam ile paydas ve paydas bilinci alt
boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (X?=1.768; p>0.05).

Bu sonuglara goére H7 hipotezi TKY ve alt boyutlari i¢in reddedilmistir.
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4.4. Korelasyon Analizi

Katilimeilarin TKY ne yonelik algt diizeyi, siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim

alt boyutu, siirdiiriilebilirlik ve katilimecilik alt boyutu, yonetici egitimi-kalite felsefesi alt

boyutu, standardizasyon alt boyutu ve paydas ve paydas bilinci alt boyutu aralarinda

anlamli iligkinin olup olmadigimi belirlemek i¢in Spearman Korelasyon katsayisi teknigi

uygulanmistir. Analiz sonucu Tablo 15°de sunulmustur.

Tablo 15°de;

1. TKY

2.Siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetigim

3. Sirdirdlebilirlik ve katilimcilik

4.Y dnetici egitimi-kalite felsefesi

5.Standardizasyon
6.Paydas ve paydas bilinci

Ifade etmektedir.

Tablo 15. TKY Algi Diizeyi ve Alt Boyutlar1 Diizey Arasindaki Korelasyon Analizi

1 2 4 5
1 r 1.000
p
2 r 0.815™ 1.000
p 0.000
3 r 0.835™|  0.600" 1.000
p 0.000 0.000
4 r 0.589™| 0.361" 0.286™ 1.000
p 0.000 0.000 0.000
5 r 0.590™| 0.311" 0.429™ 0.422™ 1.000
p 0.000 0.000 0.000 0.000
6 r 0.553™| 0.346™ 0.331™ 0.2377|  0.321"
p 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000
*p<0.05;
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Tablo 15 incelendiginde; TKY’nin alg1 diizeyi ile stre¢ yonetimi, etkinlik ve
yonetisim dlzeyi arasinda pozitif yonlu, ylksek diizeyde anlamli bir iliski vardir (r=0.815;
p<0.05). Yani Siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim dizeyi artikca TKY alg1 diizeyi de

artmaktadir.

TKY’nin algt diizeyi ile surddrulebilirlik ve katilimeilik diizeyi arasinda pozitif
yonli, yiiksek diizeyde anlamli bir iliski vardir (r=0.835; p<0.05). Yani surdirtlebilirlik ve
katilimcilik diizeyi artikga TKY alg1 diizeyi de artmaktadir.

TKY’nin algi diizeyi ile yonetici egitimi-kalite felsefesi diizeyi arasinda pozitif
yonli, orta diizeyde anlamli bir iligki vardir (r=0.589; p<0.05). Yani yonetici egitimi-kalite
felsefesidiizeyi artikga TKY alg1 diizeyi de artmaktadir.

TKY’nin alg1 diizeyi ile standardizasyon diizeyi arasinda pozitif yonll, orta
diizeyde anlaml bir iligski vardir (r=0.590; p<0.05). Yani standardizasyon diizeyi artik¢a
TKY algi diizeyi de artmaktadir.

TKY ’nin alg1 diizeyi ile paydas ve paydas bilinci diizeyi arasinda pozitif yonlu, orta
diizeyde anlamli bir iligki vardir (r=0.553; p<0.05). Yani paydas ve paydas bilinci diizeyi
artikca TKY alg1 diizeyi de artmaktadir.

Siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim dlzeyi ile strddrdlebilirlik ve katilimcilik
duzeyi arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde anlamli bir iligski vardir (r=0.600; p<0.05).
Yani siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim diizeyi artikga surdurtlebilirlik ve katilimcilik

diizeyi de artmaktadir.

Siire¢ yonetimi, etkinlik ve yoOnetisim diizeyi ile yonetici egitimi-kalite felsefesi
duzeyi arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde anlamli bir iligski vardir (r=0.361; p<0.05).
Yani siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim diizeyi artikga yonetici egitimi-Kalite felsefesi

diizeyi de artmaktadir.

Sure¢ yonetimi etkinlik ve yonetisim dizeyi ile standardizasyon diizeyi arasinda
pozitif yonli orta diizeyde anlamli bir iligki vardir (r=0.311; p<0.05). Yani slre¢ yonetimi,
etkinlik ve yonetisim diizeyi artik¢a standardizasyon diizeyi de artmaktadr.

Sure¢ yonetimi, etkinlik ve yOnetisim duzeyi ile paydas ve paydas bilinci duzeyi

arasinda pozitif yonli, orta diizeyde anlamli bir iligski vardir (r=0.346; p<0.05). Yani sire¢
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yonetimi, etkinlik ve yonetisim diizeyi artikga paydas ve paydas bilinci duzeyi de

artmaktadir.

Sardurulebilirlik ve katilimecilik dizeyi ile yonetici egitimi-kalite felsefesi duzeyi
arasinda pozitif yonli, distik diizeyde anlamli bir iliski vardir (r=0.286; p<0,05). Yani
Surdardlebilirlik ve katilimcilik diizeyi artikga yonetici egitimi-kalite felsefesi duzeyi de

artmaktadir.

Surduralebilirlik ve katilimeilik dlzeyi ile standardizasyon diizeyi arasinda pozitif
yonlii, orta diizeyde anlamli bir iliski vardir (r=0.429; p<0.05). Yani surdirilebilirlik ve
katilimcilik diizeyi artikga standardizasyon diizeyi de artmaktadir.

Surdurulebilirlik ve katilimeilik dizeyi ile paydas ve paydas bilinci diizeyi arasinda
pozitif yonlii, orta diizeyde anlamli bir iligki vardir (r=0.331; p<0.05). Yani
strdardlebilirlik ve katihmcilik diizeyi artikga paydas ve paydas bilinci dizeyi de

artmaktadir.

Yonetici egitimi-kalite felsefesi diizeyi ile standardizasyon diizeyi arasinda pozitif
yonli, orta dizeyde anlamli bir iligki vardir (r=0.422; p<0.05). Yani Yonetici egitimi-kalite

felsefesi diizeyi artik¢a standardizasyon diizeyi de artmaktadir.

Yonetici egitimi-kalite felsefesi diizeyi ile paydas ve paydas bilinci diizeyi arasinda
pozitif yonlii, diisik diizeyde anlamli bir iligki vardir (r=0.237; p<0.05). Yani Yonetici
egitimi-Kalite felsefesi diizeyi artik¢a paydas ve paydas bilinci diizeyi de artmaktadir.

Standardizasyon diizeyi ile paydas ve paydas bilinci diizeyi arasinda pozitif yonli,
orta diizeyde anlamli bir iliski vardir (r=0.321; p<0.05). Yani standardizasyon diizeyi
artikca paydas ve paydas bilinci diizeyi de artmaktadir.
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5. TARTISMA

Arastirmanin amact Bitlis ili Saghk Miudirligiinde calismakta olan saglik
personelinin saglikta kalite anlayislarinin tespit edilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda
olusturulan arastirma sorularinin cevaplarini bulmak iizere, anket formundan elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri yapilarak degerlendirilmis ve elde edilen bulgular ilgili

literatiir ¢cergevesinde tartigilmistir.

Calisma sonucunda ulasilan bulgulara iliskin degerlendirme ve tartisma asagidaki
gibidir:

Cinsiyet degiskenindeki kadin ve erkeklerin TKY algi puanlarinin sira ortalamast,
stire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyut puanlarin sira ortalamasi, siirdiiriilebilirlik
ve katilimcilik alt boyut puanlarinin sira ortalamasi, yonetici egitimi-kalite felsefesi alt
boyut puanlarinin sira ortalamasi standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ile
paydas ve paydas bilinci alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bu sonuglara gore H1 hipotezi TKY ve alt
boyutlar igin reddedilmistir. Literatlirde cinsiyet degiskeni ile kalite anlayis1 arasindaki
iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalardan, Akar
(2014) saglik sektoriindeki yoneticilerin kalite anlayisint Ankara ili 6rneginde inceledigi
calismasinda arastirmamiza benzer sekilde katilimcilarin cinsiyetleri ile kalite anlayislar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmemistir [37].Ablak (2019), saglik
kuruluglarinda toplam kalite yonetimi algisini tespit etmek amaciyla yaptig1 calismasinda
bizim bulgularimiza benzer sekilde saglik calisanlarinin cinsiyet degiskeni ile kalite
anlayislar1 arasinda anlamli farklilik tespit etmemistir [38]. Tung (2018) hemsirelerin kalite
anlayislarini tespit etmek amaciyla yaptig1 calismada, calismamiza benzer sekilde cinsiyet
ile kalite algilar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit etmemistir [39].Kizil
(2018), hemsirelerin kalite anlayislarini tespit etmek amaciyla yaptigi ¢alismasinda, benzer
sekilde hemsirelerin cinsiyeti ile TKY algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit etmemistir [40].

Yas degiskenine gore TKY alg1 puanlarinin sira ortalamasi, siire¢ yonetimi, etkinlik
ve yOnetisim alt boyut puanlarimin sira ortalamasi, siirdiiriilebilirlik ve katilimcilik alt

boyut puanlarinin sira ortalamasi, yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyut puanlarinin



sira ortalamasi standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ile paydas ve paydas
bilinci alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Bu sonuglara gore H2 hipotezi TKY ve alt boyutlar1 ig¢in
reddedilmistir. Yas degiskeni ile kalite anlayis1 arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla
yapilan ¢alismalardan, Akar (2014) ¢alismasinda, ¢calismamiza benzer sekilde yoneticilerin
yaslar1 ile TKY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmemistir [39]. Dogan
(2013), 6zel ve kamu hastanelerindeki toplam kalite yonetimi uygulamalarinin ¢alisan
saglik personeli tarafindan algilanmasini tespit etmek amaciyla Malatya ilinde yapmis
oldugu caligmasinda benzer sekilde katilimcilarin yaglart ile kalite anlayiglari arasinda
istatistiksel bir fark tespit etmemistir [38]. Ablak (2019) calismasinda, ¢alismamizdan
farkli olarak yas degiskeni ile TKY algis1 arasinda anlamli bir iligki tespit etmistir[40].
Yilmaz (2017) saglik calisanlarinda TKY diizeyini belirlemek amaciyla yaptigi calismada,
calismamiza benzer sekilde saglik calisanlarinin yaglari ile TKY algilar1 arasinda

istatistiksel bir fark tespit etmemistir [41].

Egitim durumu degiskeni ile TKY algi puanlarinin sira ortalamasi, siire¢ yonetimi,
etkinlik ve yonetisim alt boyut puanlarinin sira ortalamas, siirdiiriilebilirlik ve katilimcilik
alt boyut puanlarinin sira ortalamasi, yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyut puanlarinin
sira ortalamasi standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ile paydas ve paydas
bilinci alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Bu sonuglara gére H3 hipotezi TKY ve alt boyutlar i¢in
reddedilmistir. Egitim durumu degiskeni ile TKY arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla
yapilan c¢alismalardan, Akar (2014) calismasinda, caligmamiza benzer sekilde egitim
durumu ile TKY arasinda istatistiksel bir iliski tespit etmemistir [39]. Dogan (2013)
calismasinda benzer sekilde katilimcilarin egitim durumu ile TKY algilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamistir[38]. Ablak (2019) c¢alismasinda,
calismamizdan farkli sekilde egitim durumu ile TKY algist arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit etmislerdir [40]. Tung (2018) ¢alismasinda, ¢alismamizdan farkli
olarak hemsirelerin egitim durumu ile TKY algilar1 arasinda anlamli bir fark tespit etmistir
[42]. Kiz1l (2018) ¢alismasinda, ¢alismamiza benzer sekilde hemsirelerin egitim durumlari

ile TKY algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmemistir [43]. Yilmaz
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(2018) arastirmasinda ¢alismamizdan farkli olarak egitim durumu degiskeni ile TKY algisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmistir[41].

Medeni duruma gére TKY algi puanlarinin sira ortalamasi, siire¢ yonetimi, etkinlik
ve yOnetisim alt boyut puanlarmin sira ortalamasi, siirdiiriilebilirlik ve katilimcilik alt
boyut puanlarinin sira ortalamasi, yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyut puanlarinin sira
ortalamasi standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ile paydas ve paydas
bilinci alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir  (p>0.05). Bu sonucglara gére H4 hipotezi TKY ve alt boyutlar1 i¢in
reddedilmistir. Medeni durum degiskeni ile TKY arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla
Tung (2018) ¢alismasinda, arastirmamiza benzer sekilde hemsirelerin medeni durumlari ile

TKY algilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmemislerdir [42].

Kamuda c¢alisma yili ile TKY algi puanlarinin sira ortalamasi, siire¢ yonetimi,
etkinlik ve yonetisim alt boyut puanlarinin sira ortalamasi, siirdiiriilebilirlik ve katilimcilik
alt boyut puanlarinin sira ortalamasi yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyut puanlarinin
sira ortalamasi standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ile paydas ve paydas
bilinci alt boyut puanlarimin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bu sonuglara gére HS hipotezi TKY ve alt boyutlari i¢in
reddedilmistir. Calisma yili degiskeni ile TKY arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla
Akar (2014) c¢alismasinda ¢alismamizda elde edilen sonuca benzer sekilde ¢alisma siiresi

ile TKY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmemistir [39].

Meslekteki calisma yili ile TKY algi puanlarinin sira ortalamasi, siire¢ yonetimi,
etkinlik ve yonetisim alt boyut puanlarinin sira ortalamasi, stirdiiriilebilirlik ve katilimeilik
alt boyut puanlarinin sira ortalamasi, yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyut puanlarmin
sira ortalamasi standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ile paydas ve paydas
bilinci alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Bu sonuclara gore H6 hipotezi TKY ve alt boyutlar1 igin
reddedilmistir. Literatiirde ¢aligma yili ile TKY arasindaki iliskiyi tespit etmeyi amaclayan
calismalar mevcuttur. Dogan (2013) calismasinda, arastirmamiza benzer sekilde saglik
personelinin meslekteki caligma siireleri ile TKY algilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit etmemistir [38]. Ablak (2019) calismasinda benzer sekilde saglik

personelinin ¢alisma stireleri ile TKY algilar1 arasinda istatistiksel bir iliski tespit
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etmemistir [40]. Yilmaz (2018) calismasinda hemsirelerin ¢alisma siiresi TKY algilar

arasinda anlamli bir fark tespit etmemistir [41].

Katilimcilarin unvani ile TKY algi puanlarinin sira ortalamasi, slireg yonetimi,
etkinlik ve yonetisim alt boyut puanlarinin sira ortalamasi, siirdiiriilebilirlik ve katilimcilik
alt boyut puanlarinin sira ortalamasi, yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyut puanlarin
sira ortalamasi standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ile paydas ve paydas
bilinci alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Bu sonuclara goére H7 hipotezi TKY ve alt boyutlar1 igin
reddedilmistir. Unvan degiskeni ile TKY arasindaki iliskiyi tespit etmeyi amaglayan Akar
(2014)’da yaptig1 ¢alismada, aragtirmamizdan farkli olarak yoneticilerin unvanlari ile TKY
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmistir[39]. Ablak (2019) ¢alismasinda
benzer sekilde saglik personelinin unvani ile TKY algilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit etmemistir [40]. Kizil (2018) calismasinda, ¢alismamizdan farkli

sekilde hemsirelerin unvani ile TKY algilari arasinda anlamli bir fark tespit etmistir[43].
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirma sonucunda, bu arastirmaya katilan saglik g¢alisanlarinin cinsiyetleri,
medeni durumlari, yaslari, egitim durumlari, kamuda caligma yillari, meslekte calisma
yillar1 ve unvanlart ile kalite anlayiglari arasinda bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir.
Arastirmada ayrica saglik personelinin hastanelerdeki kalite sistemi uygulamalarina
inandiklari, saglik kurumu yoneticilerinin ise kalite sistemi uygulamalarina inanmakla
birlikte, bu uygulamalarda ydnetici olarak goérev alma konusunda kararsiz olduklari

belirlenmistir.
Bu sonuglar 1g181nda asagidaki oneriler gelistirilmistir;

Hastanelerde kalite yonetimi sistemi uygulamalari konusunda biitiin hastane

personelinin gorevleri nispetinde egitimler almas1 gereklidir.

Hastanelerdeki kalite sistemi uygulamalari, biitiin birimlere yayginlastirilmali, bu
uygulamalar yapilirken birimlerin isleyisi géz Oniine alinarak uygun yontemler

secilmelidir.

Kalite sistemi uygulamasi yapilirken hastaneler i¢in 6zel yontemler belirlenmeli,
diger 6zel sektdr kuruluslarinda uygulanan kalite sistemleri ayn1 kosularda hastanelere

uygulanmamalidir.

Hastane calisanlarinin gorev unvan diizeylerine gore yetkilerini tam olarak
kullanmalar1 ve bu yolla kendi alt birimlerinde bulunanlara da kalite sistemi uygulamalari
hakkinda bilgiler vererek bu sistemin uygulamadaki durumunu kontrol etmeleri

gerekmektedir.

Hastanelerde uygulanan kalite yonetim sistemi uygulama sorunlarinin belirlenerek

sistemin gelisimini saglamak i¢in geri doniit alinacak yontemler gelistirilmelidir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu
ANKET FORMU
Saymn Katimci

Bu anket formu “Saglik Sektoriinde Kalite Anlayis1 (Bitlis Saglik Miidiirliigii

Ornegi)” konulu tez calismas: icin kullanilacaktir. Ankete verilecek cevaplar biitiiniiyle

gizli tutulacak olup, elde edilen veriler akademik calisma disinda kullanilmayacaktir.

Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederim.

BIRINCI BOLUM
KIiSISEL BILGILER
1. Yasinz.............
2. Cinsiyetiniz Kadm () Erkek ()
3. Egitim Diizeyiniz
Lise () OnlLisans () |Lisans () Lisansusti (Yiksek Lisans
Doktora) ()

4. Medeni Durumunuz Evli () Bekar () Dul (Bosanmis/Ayri

Yastyor) ()

5. Kamuda Calisma Yilmz ............... yil
6. Meslekte Calisma Yilmiz ................ yil

7.Unvanmiz .................
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IKINCi BOLUM

Asagidaki ifadeler kalite sistemlerine yonelik alg1 ve tutumlarla ilgilidir. Liitfen her

ifadeyi dikkatle okuyunuz ve goriisiiniizii en iyi temsil eden sayiy: ilizerine (X) isareti

koyarak isaretleyiniz.

Katilmiyorum

Hic

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

Hastanemde isleyen bir kalite sistemleri programi
uzun vadede sunulan hizmetin kalitesinde bir artisa
yol agacaktir.

Kalite yonetimi stireci gelecek 10 yilda saglik bakim
endiistrisinde gelismeye devam edecektir.

Saglik Bakanligi’'na bagli hastanelerde kalite
sistemlerinin uygulanmasina yardim etmek igin
hastane disindan danigmanlar kullanmaya ¢ok ihtiyag
vardir.

Hastanemde kalite sistemlerinin uygulanmasinda bir
lider roli ustlenmek icin kalite yonetimi anahtar
kavramlart ve yontemleriyle ilgili yeterli egitim
aldim.

Kalite yonetim siireci ile iligkili yonetim felsefeleri,
kisisel yonetim felsefelerimle ayni dogrultudadir.

Halen iiretim endiistrisinde isleyen kalite sistemleri
felsefeleri, hastanenin klinik olmayan alanlarina
aktarilacak ve isleyecektir.

Halen iiretim endiistrisinde isleyen kalite sistemleri
felsefeleri, hastanenin klinik alanlarina aktarilacak ve
isleyecektir.

Yonetimin bir Oyesi olarak, kalite yonetimi slrecini
calistirmak i¢in gereken zaman ve enerjiyi sunmaya
istekliyim.

Kalite  sistemleri  Saghk  Bakanligi’'na  bagh
hastanelerin sunduklari hizmet diizeyini
yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir.

10

Kalite sistemleri, saglik bakim endiistrisinde gelecek
5 yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak gegici bir
hevestir.

11

Yonetici olarak, hastanemde kalite sistemlerinin
uygulamasina katilmak isterim.

12

Kalite sistemleri, gunlik yonetim faaliyetlerinin igine
katilmalidir.
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13

Kalite sistemleri hastanelerin kalite problemlerine bir
“hi1zl1 ¢6ziim” diir.

14

Hastanemdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi
calisir.

15

Kalite yonetimi, kurum liderlerinin kaliteye bagliligini
sirekli olarak gdstermesini gerektiren bir surectir.

16

Hastanemde kalite sistemlerinin uygulanmasinda bir
lider rolu almak isterim.

17

Kalite sistemlerinin uygulanmasi siire¢ degisiminden
cok kiiltiirel degisimi gerektirir.

18

Hastanemizin yonetimi, kalite yo6netimine uzun
donemli taahhiide hazirdir.

19

Kalite sistemlerinin uygulanmasi toplam saglik bakim
maliyetlerini diisiirecektir.

20

Kalite yonetimi, hastanenin karar verme sirecine
yardim etmeleri i¢in c¢alisanlarin giiglendirilmesini
gerektirir.

21

Kalite yonetimi, c¢alisanlarin kalite sistemleri
araglarmin = kullanimi  konusunda  egitilmesini
gerektirir.

22

Hemsireligin “ekip” yaklasimi nedeniyle, hemsirelikte
kalite sistemlerinin kabul edilecegi kanisindayim.

23

Hemsirelik personeli giiclendirmeye agiktir.

24

Calisanlar  yapilan  biitiin  hatalarin ~ ¢ogundan
sorumludur.

25

ISO 9001-2008 kalite standartlari, TKY anlayisina
yaklasmistir.

26

Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya
bolime devredilemez.

27

Kalite yonetimi ekipleri uzmanlik alanlar1 yerine 6zel
problemler cevresinde olusturulmalidir.

28

ISO 9001-2008 kalite yonetim sistemleri ve TKY, bir
kalite programi i¢inde entegre edilmesi gereken kalite
programlaridir.
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