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OZET

HASTANE CALISANLARININ TOPLAM KALITE YONETIMI (TKY)
UYGULAMALARINA ILiSKIN ALGI DUZEYLERI: SIVAS
CUMHURIYET UNiVERSITESI ORNEGI
Seda OZFIiDANCI

Yiiksek Lisans Tezi
Saghk Yonetimi Ana Bilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Enis Baha BICER
2019, 81 sayfa

Esas itibariyle kokenleri tarih 6ncesi donemlere dayanan ancak 21.yy’da
popiilerlik kazanan Toplam Kalite Yonetimi (TKY) uygulamalari, 6nceleri iiretim
isletmeleri daha sonra hizmet isletmelerinde bugiin ise tiim sektorlerde maliyeti
azaltmak, rekabet distlinliigli saglamak ve karliligi artirmak amaciyla hizla
yayitlmistir. Toplam kalite yonetimi bu katkilarinin yaninda isletmelerin tim is
stireglerini de derinden etkiledigi gerceginden hareketle bu c¢alismada bir hizmet
isletmesi olan hastanelerde, hastane c¢alisanlarinin TKY uygulamalarma iligkin
alg1 diizeylerini 6l¢gmek amaglanmistir.

Aragtirmanin  6rneklemini, 2018 yili ilk yarisinda SCUH’da ¢alisanlar
arasindan basit rastgele Ornekleme metoduyla secilen 150 personel
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak 9 sorudan olusan kisisel bilgi formu ve
Ustasiileyman (2011) tarafindan gelistirilen,arastirmac1  tarafindan sagliga
uyarlanan 51 sorudan olusan, hastane ¢alisanlarinin TKY uygulamalarina iliskin
alg1 diizeylerini 6lgmeye yonelik anket sorular1 kullanilmigtir. Elde edilen veriler
SPSS 22.0 paket programi araciligtyla betimsel istatistikler, giivenilirlik analizi,
normallik testi, bagimsiz gruplar t testi, tek yonli ANOVA analizi, korelasyon
analizi yontemleri ile degerlendirilmistir. Calismada, hastane calisanlarinin TKY
uygulamalarina iliskin alg1 diizeyleri ile kalite lizerine egitim alma durumlar1 ve
hastanedeki pozisyon degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Yonetimi, Hastane Calisanlari



ABSTRACT
LEVEL LEVELS OF HOSPITAL EMPLOYEES REGARDING TOTAL
QUALITY MANAGEMENT (TQM) APPLICATIONS: SIVAS
CUMHURIYET UNIVERSITY CASE STUDY
Seda OZFIDANCI
Master'sThesis
Supervisor: AssistantProf. Dr. Enis Baha BICER
2019, 81page

Total Quality Management (TQM) practices, whose origins are
predominantly based on prehistoric times but gained popularity in the 21st
century, have spread rapidly in order to reduce costs, to provide competitive
advantage and to increase profitability in the manufacturing enterprises and then
in service enterprises. The aim of this study is to measure the perception levels of
hospital workers in TQM practices in hospitals which have a service enterprise in
this study, based on the fact that total quality management deeply affects all
business processes of these enterprises.

The sample of the study consisted of 150 personnel selected by the simple
random sampling method among the employees of Sivas Cumhuriyet University
Health Services Application and Research Hospital in the first half of 2018. A
personal information form consisting of 9 questions and a questionnaire which
was developed by Ustasiileyman (2011) and consisting of 51 questions adapted to
health by the researcher, was used to measure the perception levels of TQM
practices of health workers. The data were analyzed by using SPSS 22.0 package
program, descriptive statistics, reliability analysis, normality test, independent
groups t test, one way ANOVA analysis and correlation analysis methods. In the
study, a statistically significant relationship was found between the perception
levels of TQM practices on hospital workers and their training on quality and
position variables in the hospital.

KeyWords:Total Quality Management, HospitalWorkers
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GIRIS

Yasadigimiz ¢agda teknoloji alaninda yasanan biiyiikk degisimler ve
tiretimin hizlanmasi firmalarin yonetim faaliyetlerine énem vermesini zorunlu
kilmistir. Yonetim alaninda firmalarin belirlemis oldugu hedefe ulagabilmesi i¢in
verimli, ekonomik ve kaliteli mal veya hizmet tasarlamasi kaginilmazdir. Firmalar
yonetim ve organizasyon bilesenlerini uyguladiklarizaman Kkalite ortaya
cikmaktadir. Nitekim kalite kontroldi, Kalite yonetimi ve siirekli gelistirme
kavramlar1 ile TKY uygulamasi hizla deger kazanmistir. 19.yy’da temeli atilan
kalite uygulamalarindan TKY, giiniimiiz kosullarinda sadece iiretim alaninda

degil hizmet sektoriinde de biiyiik 6nem tasimaktadir.

Farkli sektorlerde oldugu gibi saglik hizmeti sunan kurumlarda 6zellikle
de hastanelerde isletme basarisini etkileyen en 6nemli unsur insan giiciidiir. Saglik
kurumlarinda isletmenin basarist ve miisteri memnuniyetini etkileyen en temel
unsur ise saglik personelidir. Saglik sektoriinde konu insan sagligi ve hatasiz
islemler dongiisii olmasindan dolay1 hizmet verenlerin i tatmini bir kat daha fazla

Onem tasimaktadir.

TKY uygulamalarinin saglik kurumlarinda o6zellikle de hastanelerde
uygulamaya baslanmasiyla birlikte ¢alisanlarin motivasyonu olumlu yo6nde
etkilemesi beklenmektedir. TKY uygulamalar1 personel iizerine olan etkisinin
yani sira kurumada bir takim artilar ve avantajlar saglamaktadir. Bunlarin en

onemlileri ise hata oranindaki diisiis ve maliyetlerde olusan diististiir.

TKY uygulamasimi hayata geciren saglik kuruluslarinda olumlu olarak
gelisen bir baska konu ise miisteri memnuniyetidir. Isinde doyuma ulasan ve isini
severek yapan personeller, hizmeti talep eden hastalara daha olumlu yaklasarak
problemlerini daha kisa siirede ¢6zmektedir. Bu durumun sonucu kuruma olumlu
yonde etki ederek kuruma rekabet sansi ve karlilik saglamaktadir. Buradan da
goriilecegi gibi TKY uygulamalarmi bir biitiin olarak benimsemek basariya

ulagmak icin son derece onemlidir.



Alanyazin incelendiginde, TKY ’nin sayilan bu 6nemlerine karsin saglik
kurumlarinda g¢alisan personele yonelik arastirma siirlidir. Yapilan aragtirmalar
incelendiginde ise beklenti ile algi arasindaki farki 6lgen SERVQUAL analizinin
kullanildig1r goriilmektedir (Kayhan, 2015; Alp, 2014; Yazgan, 2009; Sarbak,
2009; Sezer, 2009).

Bu bilgiler 1s1¢inda SCUH’da toplam kalite ydnetimi uygulamalarinin
incelenmesini ve hastane galisanlarinda toplam kalite yonetimi algisini 6lgmeyi
amaglayan bu calisma dort boliim halinde kurgulanmistir. ilk boliimde kalitenin
tanimi, kalite yOnetimi, toplam kalite yonetiminin ilkeleri ve o6zellikleri, bu
siiregte yasanabilecek muhtemel giicliiklere deginilmistir. Calismanin ikinci
boliimiinde toplam kalite yonetimi uygulamalarinin saglik alaninda kullanimi1 ana
baslig1 altinda, saglik hizmetlerinin tanimi, 6zellikleri, saglik hizmetlerinde kalite
ve TKY uygulamalarinin hastane ¢alisanlarina etkisi tizerinde durulmustur.
Calismanin iiglincii boliimiinii gere¢ ve yontem olusturmakta olup,arastirmanin
amac1 ve onemi, kapsami, modeli, evren ve 6rneklem segimi, verilerin toplanmasi,
etik boyutu ve verilerin degerlendirilmesine dair bilgiler sunulmustur. Son bdliim
olan dordiincii boliimde ise uygulanan anketlerin sonuglari sunulmus ve yorumlari

yapilmistir.

Problem durumu

Her gegen giin 6nemi giderek artan saglik sektoriinde, toplam Kkalite
yonetiminin nasil uygulandigin1 ve hastane calisanlarinin TKY algilarini tespit
etmek amaciyla hazirlanan galismanin problem ciimlesini, “SCUH’da Toplam
Kalite Yonetimi (TKY) uygulamalarini algilama diizeyleri nasildir?” sorusu

olusturmaktadir.

Calismanin amaci dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilecektir.



Hipotezler

H;= Hastane c¢alisanlarinin TKY algi diizeyleri ile cinsiyet arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

H, = Hastane ¢alisanlarinin TKY algi diizeyleri ile medeni durum arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

H; =Hastanecalisanlarinin TKY alg1 diizeyleri ile kalite egitimi alma
durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H, = Hastane calisanlarinin TKY alg1 diizeyleri ile yas arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Hs =Hastane galisanlarinin TKY alg1 diizeyleri ile pozisyonlari arasinda
anlaml bir farklilik vardir.

Hs =Hastane ¢alisanlarinin TKY alg1 diizeyleri ile gérevde ¢alisma siiresi
arasinda anlamh bir farklilik vardir.

H; =Hastane calisanlarinin TKY algi diizeyleri ile egitim durumu arasinda
anlamli bir farklilik vardir.



BOLUM I

KALITE VE TOPLAM KALITE YONETIMI (TKY)

1.1. Kalite Nedir?

Belirli bir {iriin veya hizmetin bireylerin beklenti ve ihtiyag¢larini, devaml
ve en makul sekilde giderme yetenegine “kalite” denilmektedir. Giiniimiizde
yasanan gelismeler ve yasam kosullarindaki degisimler kalite kavraminin siirekli
degismesine yol agmustir. Yine kalitenin baska bir tanimi ise; “bir {irin ya da
hizmetler biitiinliniin misteri ihtiyaglart ve beklentilerinecevap verebilme
yetenegidir” seklinde ifade edilebilir(Incesu ve Yorulmaz, 2011: 3).

Bununla birlikte kalite kavraminitamamlayan farkli tanimlar da yapilabilir
(Zengin ve Erdal, 2000: 42):

v Kalite, bir yonetim big¢imidir.

v Kalite objektif ve siibjektif bir kavramdir.

v’ Kalite, bir hayat ideolojisidir.

v’ Kalite, rekabet giicliniin artirilmasidir.

v Kalite, kisilerin ihtiyaglarinin ve beklentilerinin karsilanarak mutlu

olmalarimin saglanmasidir.

v Kalite, verimliligi artiran, maliyeti azaltan ve en az yatirim gerektiren

bir yoldur.
v’ Kalite, israfin 6nlenmesine yardimei olur.
v’ Kalite, siirekli bir iyilestirme siirecidir.
Seklinde 6zetlemek miimkiindiir.

Kalite kavraminin bazi 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikleri objektif ve
stibjektif olarak 2 grupta toplamak miimkiindiir. Bu 6zelliklerin sematik gdsterimi

Tablo 1.1.’de sunulmustur.



Tablo 1.1. Kalitenin Objektif ve Subjektif Ozellikleri

Objektif Ozellikleri Subjektif Ozellikleri
Grafikler Korkular
Veri toplama Umitler
Hatalar Tercihler
Beklentinin yerine saymak Tatmin
Maliyet Davranislar
Ornekler Beklentiler
Veriler Motivasyon
Uretim Hisler
Formiiller Duygular
Yontemler Arzular
Olgiimler Idealler
Stirecler Dayanigma
Sorunlar Nezaket
Kusurlar Algilamalar
Uriin Degerler

Kaynak: Zengin ve Erdal, 2000: 43

Tablodan anlasilacagi gibi kalitenin objektif ozellikleri insan unsurunun
disinda olan Ozelliklerdir. Siibjektif ozellikler ise objektif ozellikleri gormek,

hissetmek ve diistinmekten kaynakli 6zelliklerdir.

Insanlarm kalite kavramini degisik sekillerde algiladiklar1 goriilmektedir.
Bireylerin yasadiklari toplum kiiltiiriine, aligkanliklarina vb. 6zelliklerine gore

degisiklik gostermektedir. Hizmet sunanlarin en temel amaci, hizmet alanlarin begeni



ve ihtiyaglarin1 dogru tespit ederek, rakiplerinden daha iyi mal ve hizmet tiretmek
olmalidir (Zengin ve Erdal, 2000: 43).

Literatiirde kalitenin taniminin degisik sekillerde yapilmis oldugu goriilse
bile biitiin tanimlar birbirini dogrular niteliktedir ve birbirine ¢ok yakindir. Bu
kavramlarin hepsinden yola c¢ikarak en genel tanimini su sekilde yapmak
miimkiindiir. “Uretilen iiriin veya hizmetin, talep edilen ihtiyaglar1 ne seviyede
karsiladig1 ve tiiketiciyi ne derece memnun ettigidir.” Nitekim, hizmet talep eden
kisi yada kurumun memnuniyet seviyesi arttikca buna dogru orantili olarak
isteklerde de artig olacaktir. Kalite kavraminin dinamik bir yapiya sahip olmasinin
en Onemli etkenlerinin arasinda bu durumu gostermek dogru olacaktir

(Yetginoglu, 2009: 59).

1.1.1. Kalite Kavraminin Tarihsel Siireci

Kalite kavraminin kokenleri, MO 2000°li yillara kadar uzanmaktadir. MO
2150 yillinda, bu kavramla alakal: bilgilere yer verildigi goriilmiistiir. MO 3000°li
yillarda “HammurabiKanunlarinda“Eger bir adam ev yaparsa ve bu ev ¢okerse
ve olen olursa, yapan da dldiiriilmelidir.”ifadesi gegmektedir. Bu ifade Kalite
kavraminin en eski yazili kaynagi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.  Kalite
kavraminin giindeme geldigi ilk dénemlerde tarim isiyle ugrasan kisiler kaliteyi
istekleri dogrultusunda degerlendirmisler, bu ise belirli kisitlamalar1 beraberinde

getirmistir(Zerekli, 2009:5).

Endiistri devrimine kadar olan siirede kalite uygulamalar tiiketici refahim
ve memnuniyetini en ist diizeye ¢ikarmak amaciyla gelismeye devam etmistir.
Osmanli doneminde, 13.yy’da kurulan esnaf loncalar1 kaliteyle ilgili isleri

yiirlitmiistiir (Y1ldiz, 2010: 5).

Kalite kavrami tarih igerisinde birgok sekilde tanimlanip kullanilmustir.
Kalite kavraminin isletmeler agisindan 6nemi ise, Il. Diinya Savasi’nin ardindan
daha ¢ok anlasilmaya baslanmistir. Yine bu donemde ABD’de “Kalite Kontrol

Dernegi” kurulmus ve Amerikan {iriinlerine talep artarak piyasaya hizla



yayillmigtir. Amerika’da yasanan olumlu etkilerinin gozlenmesinin ardindan
1950’1 yillarda Japonya’ya “Japon Miihendisleri Dernegi” kurulmustur ve
ABD’nin kalite kontrol dernegi kurucularindan Deming ve Juran iilkeye egitim
vermek lizere gelmistir. Japonlar bu egitimlerin ardindan kendi iilkelerine ve
ortamlarina uyacak yeni kalite kontrol islemlerini gelistirerek biiyiik basar1 elde
etmiglerdir. Kalite bu yilizyilda evrimleserek, iiretilen malin ve sunulan
hizmetlerin muayene siirecinde biitiin analizleri belirlenmeye baslamistir. Fakat
bu uygulamalarin kalitedeki eksikligi tespit etmede yeterli olmadigi ve bununla
birlikte iretildikten sonra hatayr tespit etmenin de daha masrafli oldugu
goriilmiistiir. Bunun {izerine iretilen lriinlere uygulanan muayene siireci artik
yerini istatistiksel kontrol siirecine birakmus, istatistiksel kontroldednceden
belirlenen standartlara gore tretilen triinlerden numune alinip test edilmesi
isleminden sonra amaca ulasilmistir. Boylelikle zaman ve maliyetlerde ciddi

oOl¢iide tasarruf saglanacagi gozlemlenmistir (Bektas, 2013: 5).

Bu gelismelerin ardindan 1970°li yillarda Amerikalilar pazar paymi
kaybetmeye baslayinca, 1980°’li yillarin basinda “Toplam Kalite Yonetimi”
lizerinde tekrar ¢alismaya baslamislardir. Imalatta yeniden yapilanma arayisina
giren Amerikalilar kisa siire sonra sigorta, ulasim, bankacilik ve saglik olmak
tizere farkli diger sektorlerde de kaliteyi uygulamaya baslamislardir (Turan,
2015:5).

1.1.2. Kalitenin Temel Unsurlar:

Kalitenin olusmasinda bir takim unsurlar vardir. Bunlari;tasarim, uygunluk
ve kullanim kalitesi olarak {i¢ grupta incelemek miimkiindiir. Tasarim kalitesi;
Uriinlin tasarimi sirasinda kullanicilarin isteklerine cevap verebilmek amaciyla
oncelikle iiriinde bulunmasi gereken 6zelliklerin tespit edilmesidir. Kullanicilarin
istedigi 6zellikleri tagiyan bir tasarim yapilirsa, tasarim kalitesi amacina ulagmis
demektir. Uretim dncesinde gerekli pazar arastirmast, {iriin gelistirme stratejileri

tasarim kalitesine direkt olarak yansimaktadir. Meydana gelecek tiriiniin boyutlari,



rengi vb. ozellikleri tasarim kalitesinin bilesenleridir.Uygunluk kalitesi; tiretilen
iirtiniin, tasarim evresinde tespit edilmis kriterlere ne derece uygunluk sagladigiyla
ilgilidir. Tasarlanan bir malzemenin uygunluk kalitesini belirleyen, nominal
(hedef) deger ve tolerans olmak iizere iki ana etken vardir. Nominal deger, tiriiniin
tretiminde en az sapma ile yapilmasidir. Tolerans isebelirlenen standart

hedeflerden, makul goriilecek ufak ¢apli, sapmalardir (Simsek, 2008: 377).

Kullanim kalitesi; tiretim asamasindan sonraki asamadir. Kullanim
kalitesinde iriiniin kullanimi1 sirasinda o6zelliklerini muhafaza etmesi beklenir.
Uriin kullamldik¢a olusacak sorunlar neticesinde verilen servis, gerekli yedek
par¢alarin  temini gibi durumlar kaliteyi dogrudan etkilemektedir.Bu
aciklamalardan da goriildigii gibi kaliteyi olusturan unsurlardan herhangi birinin
eksik olmas1 {iriinii kalitesiz kilmaktadir. Kalitesi iyi diizeyde olmayan iirlin veya
hizmetlerin ortaya ¢ikmasi pazar payindaki diisiise neden olmaktadir. Bu sebeple
kalite unsurlarmin hepsini bir biitin olarak ele alip, birinin eksikliginde
mikkemmel sonuglarin ¢ikmayacagini bilmek gerekir. Tiiketicilerin {irlini
kullanmas1 sirasinda meydana gelecek bazi durumlar {iriiniin kalitesini
belirlemektedir. Kullanim kalitesi ilkesi, son kullanicinin isteklerine ve
beklentilerine uyum saglamasiyla ilgilidir. Bu siireclerin  hepsi kullanim

kalitesinin i¢inde degerlendirilmektedir (Caglar ve Kilig, 2006: 15).

1.2. Kalite Yonetimi

Kalite kavrami, tarihsel siiregte giderek daha onemli hale gelmis, tiretim
sektoriiniin diginda, hizmet sektorii vb. sektorlerde de ayrica onemli bir noktaya
gelmistir. Firmalarin rekabet sartlarinin giderek zorlagmasi, tiiketimin kiiresel bir
yapiya donlismesi gibi sebepler kalitenin goriilmek istendigi alanlarda biitiinciil
bir yaklasim gerekliligini glindeme getirmistir. Bu istek “Toplam Kalite
Yonetimi’nin  dogusuna neden olmustur. TKY misteri beklentilerinin
cevaplanmasi, var olan sistem ve imkanlarin dogru kullanilmas: bunlarin

neticesinde de kaliteli iiretimi elde etmeyi amaglamistir (Yetginoglu, 2009: 71).



1.3. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam kalite yonetiminin tek bir tanimi bulunmamaktadir. Farkli bir¢ok
tanimi1 yapilsa da, tanimlar birbirine gore biiyiik farkliliklar géstermezken sadece

bakis acilaria gore ufak ¢apli degisiklik gdstermektedir.

Toplam kalite yonetimi (TKY); siirekli degisen ve gelisim goOsteren
rekabet ve farkli miisteri beklentileri sonucunda ortaya cikmistir. TKY’yi
miisterilerin talep ettikleri hizmet veya tirlinleri, istenilen sekilde temin edebilmek
icin biitiin ¢alisanlarin uyum ic¢inde calismasiyla gerceklesen bir silire¢ olarak
gormek dogru olacaktir. NitekimTKY, “Biitiin ¢alisanlarin birlikte ¢aligmasiyla
miisterinin isteklerini karsilayabilecek {iriin ve hizmetleri saglamak icin gereken

sartlarin yerine getirilmesidir” (Karabulut, 2009: 16).

Toplam Kalite YoOnetimi; bir firmada sonuglardan ziyade siireclere
odaklanarak, biitiin personelin gelistirilmesiyle alakali yonetimsel kararlar1 bir

biitiin halinde alan, bilimsel verilerin ¢dziimlemesine dayanan bir yaklasimdir

(Ince, 2007: 46).

Bu tanimlara ve “toplam”, “kalite” “yonetimi” kelimelerinin anlamlarina
bakildiginda anlasilacag: lizere toplam kalite yonetimindeki “toplam”, kelimesi,
bu yonetim tarzinin isletmedeki biitiin etkinlikleri ve personeli kapsadigini ifade
etmektedir. Bir baska ifadesi ise kalitenin isletmede biitiin olarak meydana
getirilmesidir. “Kalite” kavrami ise Onceki tanimlarda da vurgulandigi gibi,
kelime anlami olarak bir iirlin veya hizmetin iyi yada kotli olma durumu olarak
nitelendirilebilir. Bu tanim giiniimiizde “miisterilerin istediklerine uygunluk”
seklinde karsimiza cikmaktadir. Toplam kalite yOnetiminin olmazsa olmaz
degiskenlerinden  isteklere = cevap  verme  durumu  ise  kaliteyle
iliskilendirilmektedir. “Yo6netim” kavrami ise, kalitenin miisteriye sunulabilmesi
icin gerekli olan egitimleri ve personeli idare etmeyi ifade eden bir kavram olarak
toplam kalite yonetiminin igerisinde yer almaktadir. Toplam kalite yonetiminin

ana prensiplerini su sekilde siralamak miimkiindiir (Gedikli, 2001: 23):



- Olgu bazl yonetim

- Miisteri memnuniyeti

- Insan odakl1 yonetim

- Siirekli gelisme
Temel kavramlari ise;

- Miisteri tatmini

- Is siirecleri

- I¢ ve dis miisteri

- Performans 6lgtimii

- Kaliteyi ¢alisanlar iiretir

- Takim c¢alismasi

- Hatay1 6nleme

- Siirecleri siirekli gelistirme, seklinde ifade edebiliriz.

Klasik yonetim anlayigina gore birgok farklilik gosteren toplam kalite

yonetiminin, klasik yonetimle arasindaki farkliliklar Tablo 1.2.”de gosterilmistir.
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Tablo 1.2. Toplam Kalite Yonetimi ve Klasik Yonetim Arasindaki Farklar

KLASIK YONETIM
ANLAYISI

TOPLAM KALITE YONETIMI
ANLAYISI

Muayeneye dayali kalite

Onlemeye dayali muayene

Kalitenin artmasiyla artan maliyet

Kalitenin artmasiyla azalan maliyet

Optimum stok

Sifir stok

Sorunlar ¢iktiktan sonra ¢éziim gelistiren
yonetim

Cikabilecek sorunlari tahmin ederek,
bunlar1 6nleyen yonetim

Uzmanlasma ile sistem gelistirme
yaklasimi1

Isbirligi ile sistem gelistirme yaklagimi

Kabul edilebilir hata diizeyini hedefleyen
tiretim

Sifir hatay1 hedefleyen tiretim

Hiyerarsiye dayanan oncelikler

Miisteri tatminine dayali 6ncelikler

Ulusal/uluslararasi standartlara gére tiriin
kalitesi

Miisteri ihtiyaglarina cevap veren tirtin
kalitesi

Kalite kontrol fonksiyonunun
sorumlulugunda kalite giivencesi

Is yapanlarin sorumlulugunda kalite
giivencesi

AR-GE ve pazarlamanin sorumlulugunda
iirtin tasarimlari

Uretenlerin ve satis yapanlarin da katkisi
olan tirtin gelistirme

Optimum fire

Sifir fire

Isi en iyi bilenin o isi yoneten olduguna
inanan anlayis

Isi yapanin o isi en iyi bildigine inanan
anlayisg

Tecriibe ve inisiyatife dayali yonetim
kararlar

Istatistik ve kantitatif analizlere dayali
yonetim kararlar

Kaynak: Aydogmus, 2015: 7

1.3.1. Toplam Kalite Yénetiminin Ozellikleri

TKY tamamen kalite merkezli hareket eden faaliyetler biitiinii olarak bir

anlam ifade ediyor olsa bile iceriginde bircok bilesenleri barindirmaktadir.

Yalnizca kaliteyi degil personel ve diger unsurlart da biinyesinde

barindirmaktadir. Boylelikle toplam kalite yonetimi, 6zlinde kalite temelinin yan
sira farkli uygulama ve degerleri biinyesinde barindiran bir yapiya sahiptir.
Toplam kalite yonetiminin 6zellikleri su sekilde gruplandirilabilir (Erkilig, 2007:
50):

- Miisteri odakl1 yaklagimlar1 barindirmasi

- Gegici islevsel sonuglar degil kalic1 sonuglara ulagsmasi

11



- Fonksiyonel liderlik yapisina sahip olmasi

- Siireclerin agsamalar halinde yonetimi

- Personele mesleki egitimlerin verilmesi

- Personel verimliligini artirmak i¢in, insan kaynaklar1 yonetiminin etkili
bir bi¢imde kullanilmasi

- Isletme biinyesindekilerle birlikte hareket etme arzusu

- Sosyal sorumluluk bilincinin olmasi

Toplam kalite yonetimi, teknik degerlerin disinda birey olgusunu 6ne alan
bir sistem dizisidir. TKY tiim ¢alisan ve miisterilerin rol aldig1 bir yap1 olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

1.3.2.Toplam Kalite Yonetiminin Ilkeleri

Toplam kalite yonetiminin amaglarina basariyla ulagabilmesinin en temel
etkeni hi¢c siiphesiz personelin motivasyonu ve gorevini benimsemesidir.
Belirlenen amag ve ilkelere harfiyen uyulmasi basariyr getirirken, bazi ilkelerin
goz ardi edilmesi basarisizlikla sonuglanmaktadir. Bu sebeple toplam kalite
yonetimini bir biitlin halinde ele almak ve benimsemek son derece Gnem
tasimaktadir. Toplam kalite yonetimi ilkelerini yedi baslikta incelemek miimkiin

olacaktir (Turan, 2011: 13).

1.3.2.1.Miisteri Odakhhk

Giliniimliz diinyasinda artan rekabet kosullar1 firmalar1t miisteri odakl
calismaya mecbur kilmistir. Firmalar miisterinin tercihini etkilemek amaciyla bir
dizi faaliyetlerde bulunarak farkli c¢alismalar yapmaktadir. Toplam kalite
yonetiminin en temel ilkelerinin basinda hi¢ siliphesiz miisteri odaklilik
gelmektedir. Bu ilkede miisterilerin memnuniyetini {ist seviyeye tasimak ve
taleplerini eksiksiz karsilayabilmek son derece oOnemlidir. Miisterinin talebi

kendisine sunulmadan once biitiin kriterler gézden gecirilmeli ve dogacak
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aksakliklara yer verilmemelidir. Bu sebeple, miisteriyi kazanma bilinci olusmakta
ve hizmet veya lriiniin en iyi sekilde sunulmasi amaglanmaktadir (Yurtman,

2010: 20).

Miisterinin tatmin olmasi, firmadan olan beklentisiyle alakali bir
kavramdir. Miisterinin beklentisi, liretilen mal veya hizmetten daha iist diizeyde
ise beklentiye yeterince cevap verilememis olur bu durum ise tatminsizligi
beraberinde getirir. Miisteri tatmini ve beklentilerinin gosterildigi sematik ¢izim

asagida sunulmustur (Ozgiir, 2008: 32).

Miisteri Tatmini = Beklenti — Algilama
MT B A

B > A tatmin olmamis
B< A tatmin olmus

B = A tepkisiz

TKY anlayisinda, miisterinin tatmini ve memnuniyeti en st seviyede
goriilmektedir. Miisteri memnuniyetini saglayabilmek i¢in, ihtiya¢ duyulan hizmet
veya lrlinlin zamaninda ve en diisiik fiyattan sunulmasi, miisterinin beklentilerini

karsilamasi gereklidir (Zeyrekli, 2009: 28).

1.3.2.2.Ust Yénetim Liderligi

TKY 1ile yonetilen kurumlarda basarinin saglanabilmesi ancak st
yonetimin liderligini basariyla yerine getirmesine baghdir. Ust ydnetimin
kararliligt ve onderligi personeli motive edecegi gibi aksi durumda ¢alisanlara
olumsuz yonde etki edebilecektir. Liderde bulunmasi gereken en 6nemli 6zellik
calisanlar1 motive ederek hedefe gotiirecek yolu ¢izmesidir. Bu 6zelligi tagiyan
lider dogru liderdir ve basariy1 yakalamasi ¢ok zor degildir. Lider ve yonetici

arasindaki ince ¢izgi burada devreye girmektedir. Yonetici, liderin belirledigi
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hedeflere varabilmek i¢in ¢alisan ve isleri planlayip bu plana uyulmasini kontrol

eden kisidir (Eroglu, 2003: 127).

Lider ve yonetici arasinda bazi farklar bulunmaktadir. Bu farklar Tablo

1.3.’te verilmistir.

Tablo 1.3. Lider ve Yonetici Arasindaki Farklar

Liderler

Yoneticiler

Kisileri ve aktif tutumlari benimserler

Kisisel olmayan yonetsel amaglari
benimserler

Insanlarin olabilirlik, isteklilik ve gereklilik
konusundaki fikirlerini gelistirirler.

Islerini, insan ve madde kaynagini
birlestirmek i¢in, karar alma ve strateji
gelistirme siireci olarak gorirler

Anlasma, pazarlik yapma, 6diillendirme
cezalandirma vb. esnek taktikler
kullanirlar.

Yeni degerler yaratip verdikleri buyruklarla
6zel istek ve amaglar olustururlar.

Islerini bir yiik ve zorunluluk olarak
gormezler

Konumlarinda kalmalarini saglayan, rutin
islere hosgoriiyle bakarlar.

Iste cosku yaratmayt, riske girmeyi, firsat
ve ddiilleri yiiksek tutmayi tercih edeler.

Var olani koruma guidiileri riske girme
arzularmna ket vurur

Y 6neticilerin segenekleri sinirlandirdigy,
eski 6rnekleri izledikleri durumlarda yeni
yaklasimlar gelistirirler.

Birlikte calistiklar: insanlarla karar siirecleri
ile olaylar1 gelistirmede oynadiklarirollere
gore iliski kurar ve ilgilenirler.

Empatik yollarla, sezgileriyle insanlarin
once diislince ve duygulari, sonra
eylemleriyle ilgilenirler.

Astlariyla dolayli olarak iletisim kurarlar,
onlar1 emirlerle itaate zorlarlar.

Olaylarin durumlarin insanlara ne ifade
ettigini anlamaya ¢alisirlar

Olaylarin, durumlarin nasil gelistigini
anlamaya caligirlar.

Kaynak:Eroglu, 2003: 127

Biitliin iy1 yoneticilerin lider olma o6zelligine sahip olmasini beklemek

dogru olmaz, fakat liderin ayn1 zamanda iyi bir yonetici olmasi1 kaginilmazdir. Bu

sebeple lider planlama konusunda dogru kararlar almali, bu kararlarin uygulanip

uygulanmadigim denetlemelidir (Ozgiir, 2008: 33).Nitekim,liderinen temel amaci,

personel verimliligini iist seviyelere ¢ikartmaktir (Geng, 2000: 45).
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1.3.3.3.Personel Katilim ve Onerileri

Kalitenin elde edilebilmesi i¢in, “isi en iyi bilen o isi yapandir”
felsefesinden hareket edilmelidir. Personelin bilgi ve goriisleri karar vermede
dikkate alinmal1 ve yeni fikirlerin ortaya ¢ikmasina imkan saglanmalidir. Nitekim
personel kendisini 6nemli hissettigi ve degerli gordiigli durumda isletmeye daha

fazla katkida bulunabilir (Padkil, 2004: 173).

Basariya ulagmak i¢in toplam kalite yOnetiminde ydneticinin g¢abalari,
atacag1 adimlar, alacagi kararlar son derece 6nemlidir.Ancak basariy1 kaginilmaz
kilan bir baska unsur ise personelin bu anlayisi benimsemesidir. Alinacak
kararlarin seffafligi ve adil olusu calisan motivasyonunu yiikselterek basariya
katki saglayacaktir. Ayrica c¢aligsanlarin diisiincelerinin alinmamasi1 durumunda

firmalara avantaj saglayan durum ortadan kalkacaktir (Ince, 2007: 8).

1.3.2.4.Siirekli Gelisme (Kaizen)

Siirekli gelisme Japoncada “Kai”ve “Zen” soézciiklerinden tiiretilmistir.
Kelime anlamlarina bakildiginda, Kai’nin anlami “degisim”, Zen’in anlami ise
“iyi” olarak Tiirk¢eye ¢evrilmektedir. Sozciik olarak Kaizen ise siirekli iyilesme
ve gelisme anlaminda kullanilmaktadir. Bu kavram Japonya’da ydnetimin ana
kuramidir ve firmalarin i¢inde bulunan ydnetim organizasyonda siirekli iyiyi
hedefleyen bir felsefe tarzidir. Farkli bir agidan bakildiginda bu kavram TKY’nin
en temel dayanagi olarak gosterilebilir. Stirekli gelismenin firmalar iizerinde
bircok yarar1 vardir. En temel olanlarimi su sekilde siralamak miimkiindiir

(Giinbatan, 2006: 36):

- Yonetimin gelismesine katkida bulunmak
- Calisanlarin ortak hedefe odaklanmasi
- Biitlin personelin yetkisinde olan boliimlerde yontem gelisim

duygusunun yonetim tarafindan asilanmasi
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- Istenmeyen durumlarla karsilasildiginda problem ¢dzme tekniklerinden
faydalanilmasi

- Personelin aldig1 egitimlerle kendini stirekli gelistirmesinin saglanmasi

TKY siirekli gelisimi hedefleyen bir yonetim bigimidir. Firmanin
gelisimine yonelik alinmis kararlar ¢cercevesinde hedefe ulasmay1 amaglamaktadir.
Miisterinin beklentisi olan kaliteyi iiretirken maliyeti diistirmek, verilen hizmeti
stirekli gelistirmeyi zorunlu kilmistir. Bu yoniiyle TKY yaklasimma bir nevi

problem ¢6zme yontemi denmesi de dogru olacaktir.

Deming, kurumlarin krize yakalanmamalar1 veya krizden c¢ikabilmeleri
icin 14 kuraldan olusan bir yontem belirlemistir: Degisikliklerin azaltilmasi,
miisteri istek ve ihtiyaclarini karsilayabilmek igin iiriin ve hizmetlerin siirekli
olarak gelistirilmesi, kalitenin veya kalitesizligin maliyeti, yenilik¢i projeler, sifir
hata, fonksiyonlar arasi yonetim, kaliteyi saglamak i¢in sistematik yaklasim,
kaliteye stratejik odaklanma, miisteri tatmini, rekabet, karlilik, kalite planlamasi
gibi kavramlar Garvin, Juran, Crosby, Deming, Ishikawa, Feigenbaum gibi
kalitenin duayenleri tarafindan ortaya konulmustur. Bu kavramlarin olusumu
sirasinda kalite kavrami bir¢ok gelisim goOstermistir. Denetlemeden istatistiksel
stire¢ kontroliine, kalite giivence kavramina, toplam kalite kontrolii, toplam kalite

yonetimi veya stratejik kalite yonetimi kavramina gelinmistir (Bektas, 2013: 47).

Giintimiizde TKY uygulamasinda, Shewhart tarafindan ortaya atilan fakat
sonralart Deming tarafindan gelistirilen “PUKO” dongiisti kullanilmaktadir. Bu
dongiiye gore iyilesme icin uygulanan “planla-uygula-kontrol et-onlem al”
evreleri gereklidir (Ince, 2007: 66).
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Bu dongiiniin sematik gosterimi Sekil 1.1°de verilmistir.

Sekil 1.1. Deming Déngiisii (Ince, 2007: 66)

Sekilde goriildiigli gibi planlama bu dongiiniin temel yap1 tasidir.
“Onlemal” evresinde gorevlerin azalabilmesi i¢in planlamanin dogru hazirlanmig
olmasi gerekmektedir. Eger planlama dogru yapilmazsa bir sonraki evre olan
“kontrol et” evresinde siire¢ uzayacak ve bos zaman kaybina sebep olacaktir. Bu
sebeple planlama evresi ¢ok dogru bir sekilde yapilmalidir. Isminden de
anlasilacagr gibi planin kesinlesmesinin ardindan uygulandig1 asamaya uygulama

evresi denmektedir.

Kontrol evresinde ise, planlama ve uygulamada yapilanlar1 kontrol etmek
temel esastir. Kontrol et evresinde hedeflere varabilmek i¢in ne 6l¢iide ilerlendigi
kontrol edilir. Bu evrede olusacak hatalar olabilir, dongiiniin son yap1 tasi olan
onlem al ise eksikliklerin belirlenmesi ve bu eksikliklere neden olan etkenlerin

ortadan kaldirilmasi i¢in ¢aligsmalarin yapildigi asamadir.

Stirekli gelisimin isletmelere bircok faydasi bulunmaktadir. Bunlari su

sekilde siralamak miimkiindiir (Aydogmus, 2015: 8):

- Firmada biitiin faaliyetlerde hareket yaratir.
- Calisanlarin ortak ama¢ ve hedefi benimsemesi ve bu dogrultuda
caligmasini saglar.

- Birimlerin gorev ve yetkilerini daha verimli kullanmasini saglar.
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- Kendi iglerinde etkilesimde olunan birimlerin, problemlerini daha kisa

ve dogru sekilde ¢ozmesini saglar.

1.3.2.5. Egitim

Personelin ise girdigi tarihten itibaren, isten ayrilma siirecine kadar olan
stirede bilgilerini gelistirmeye yonelik yapilan faaliyetleri egitim olarak ifade
etmek miimkiindiir. Japonlarin tinli kalite uzmani Ishikawa “kalite egitimle
baslar, egitimle biter” demistir. TKY’da egitim isletmelerdeki biitiin ¢alisanlari
kapsayici sekilde olmalidir. En alt diizeyden en ist diizey personele kadar
herkese, TKY felsefesi, takim olusturma, takim liderligi, kaliteyi gelistirme
yontemi gibi konular hakkinda egitimler verilmelidir. TKY anlayiginin bir
gerekliligi olarak oncelikle personelin  kendini yeniliklere uygun hale
getirebilmesi, baska bir ifadeyle egitime agik hale getirmesi gerekmektedir.
Verilecek olan egitim, personelin ihtiyaglarini dogru tespit etmek, egitim
araglarin1 dogru se¢mek, basarili egitimi verebilmek igin son derece Onem
tagimaktadir. Personele verilen egitim sayesinde, nitelikli isgdren sayisindaki
artis TKY’ ne gecis asamasindaisletmeye biiylik avantaj saglamaktadir (Geng,
2006: 29).

1.3.2.6. Tedarikgi iliskileri

Firmalar iirettikleri iiriin veya hizmetin liretim agamasindan bitimine kadar
bir takim malzemeler ve hizmet kullanmak zorundadirlar. Bu zorunluluk farkli
isletmelerden {iriin veya hizmet tedarik etme ihtiyacin1 da beraberinde
getirmektedir. Kaliteyi yakalamak isteyen her firma, biinyesindeki tedarikg¢ileri ile
kaliteyi elde etmek igin bir dizi faaliyetlerde bulunmalidir. Tedarik¢i firmalarin
riinlerinde 1iyilestirme ve kaliteyi elde etmesi i¢in gerekirse egitimler ve
seminerlerde vermelidir. Nitekim zorlasan rekabet kosullar1 yalnizca firmalari
yaristirmamakta, ayni1 zamanda tedarikgilerini de bu yarisa mecbur kilmaktadir.

Bu durumda tedarikcilerde isletmenin bir parcasi olarak goriilebilir. Hem tedarike¢i
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hem isletmenin memnun kalacagi ve karlililk elde edecegi beraberlikler
olusturulmalidir. Bir ornekle agiklamak gerekirse, giiniimiizde birgok isletme
personel i¢in verilen yemekleri biinyesinde yapmayip bu hizmeti disardan
almaktadir. Hizmet talep eden firma kalite anlayisim1 gelistirmek ve kurumu kara
gecirmek i¢in bunu talep etmektedir. Firmalar bu beklentilerini karsilayacak
tedarik¢i firmalar tercih ederek karsilikli karlilik ve kaliteyi yiikseltme beklentisi
i¢cine girebilmektedir (Giinbatan, 2006: 24).

1.4 TKY Siirecinde Yasanmasi1 Muhtemel Olumsuzluklar

TKY temelleri saglam atilarak uygulandigi durumlarda ¢ok etkin sonuglar
verenbir sistemdir. TKY’yi uygulamaya gecip, tam manasiyla uygulayamadiklari
icin basarisizlikla sonug¢landiran firmalarinda oldugu bir gercektir (Mucuk, 2008:
37). TKY uygulamasinin hiisranla bittigi durumlarda, basarisizligin iki ana sebebi
oldugunu sodylemek miimkiindiir. Kaliteli {iriin konusunda dogru olmayan
diisiincelerin -~ var olusu  VveTKY sisteminin  uygulanmasinda olusacak
aksakliklardir. Bu iki etken isletmeyi basariya gotiirecek son derece biiyiik 6neme
sahiptir. Lakin TKY sistemini hayata gegirmek isteyen isletmelerin 6niinde bu iki

etken biiyiik bir engel teskil etmektedir (Peker, 1996: 59).

TKY uygulamasinin amacina ulasmamasinda bir takim nedenler vardir. Bu

nedenleri soyle siralamak miimkiindiir (Aydogmus, 2015: 9):

- Firmalarin st diizey yoneticilerinin aktif olarak gorevini yerine
getirmemesi nedeniyle TKY uygulamalarinin yalnizca bir plan olarak
kalmasi.

- Kaliteyi artirmak i¢in sunulan hizmet veya iirliniin kesintisiz ve hatasiz
sekilde yapilmasi anlayisindan uzaklasilmasi. Bu konuya gerekli
onemin verilmemesi ve siradan basit konular olarak algilanmasi.

- Idari personel ve isgorenler arasinda iletisim kopuklugu ve Kkalite

bilincinden uzak olmalari.
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- TKY uygulamasina gecilmeden once gerekli alt yap1 ve bilgi birikimi

olmadan direk uygulamaya gecilmeye calisilmasi.

Bu maddeler incelendiginde hepsinin ortak yonii, TKY uygulamasinin
basartya ulasmasi i¢in isletme personelinin tek viicut halindegalismasi ve is

gelistirme konusunda egitimler almasidir, seklinde genellenebilir.
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BOLUM II

TOPLAM KALITE YONETIMININ SAGLIK
HiZMETLERINDEKULLANIMI

Gliniimiizde artan rekabet kosullarindan dolayr firmalarin birbirine
farkliliklar1 bir¢ok alanda oldugu gibi kalite agisindan da on plana ¢ikmaktadir.
Rakiplerine kars1 avantaj saglamak isteyen isletmeler kaliteyi yiikseltmek igin bir
takim arayislar i¢ine girmektedir. Gerek personel gerekse iiriin kalitesi a¢isindan
basariy1r elde edebilmesi i¢in uygulanan yonetim bigimi, alinan ve uygulanan

kararlar isletmeleri TKY uygulamasina gegmeyi mecbur kilmaktadir.

TKY uygulamasini hizmet sektorii ve iiretim sektorii olmak tizere iki farkl
kulvarda incelemek miimkiindiir. Calismanin bu boliminde iretim sektoriine
gore uygulanmasi daha zor olan hizmet sektoriinde ve saglik kurumlarinda TKY
uygulamasi konusu incelenecektir. Onceliklehizmet kavrami ve saglik sektdriine

dair kisa bilgiler verilmesi daha uygundur.

2.1. Hizmet

Kiiresellesen diinyada varliklarinmi siirdiirmeye ¢alisan isletmelerin biiyiik
¢ogunlugu varoluslarinin temel amacini miisteriye hizmet vermek olarak kabul
etmektedir. Hizmetin tanimlanmasinda bir takim zorluklar meydana gelmektedir.
Hizmetin soyut bir kavram olma 6zelligi tasimasindan dolayi, diger birgok sektor
kendini hizmet sektoriiniin bir parcasi olarak gorebilmektedir. Bu sebeple
hizmetin taniminin kesin yargilar dahilinde yapilmast dogru degildir. Yine son
donemlerde iilke ekonomilerinde hizmet olgusunun 6nemi artis egilimindedir.
Stirekli yenilenen hizmet sektorii, spor salonlarinda verilen hizmetten, turizm
sirketlerinin verdigi hizmete kadar alanini genigletmistir. Bu duruma bir 6rnek
vermek gerekirse, hizmet; diisiince, egitim, eglencenin yani sira, miisterinin fiziki

goriiniistinde degisiklik yapacak, toplumda yenilik hareketi baslatacak alanlarda
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da sik anilan bir kavram olmaktadir. Iste bu sebepten hizmet olgusu tanimlanmasi

zor ve karmasik olan bir kavramdir (Mutlu, 2012: 68).

Tarihsel siire¢ iginde hizmet kavrami, 1970’lere kadar pazarlanan bir mal
bi¢iminde karsimiza ¢ikarken, bu tarihlerden sonra mala bagli olan ve olmayan
seklinde farklilik gostererek, hayatin bir parcast olarak genis alanlara
dagilmaktadir (Tengilimoglu 2009: 39). Hizmetin bu denli hizli yayilmasi ve
bircok alan1 kapsamasi, sunulan hizmetin gelistirilerek iyilesmeye gidilmesi
problemli bir hal almistir.Literatiirde hizmetle ilgili ortak kabul gormiis bir tanim
olmamasi, hizmet kavramimin farkli bicimlerde tanimlanmas1 gerektigini
gostermistir. Gegmisten glinlimiize hizmetin tanimi yasanilan donemlere gore

farklilik gostermistir.

Hizmet, “kisi veya kuruluslarin baska kisilere veya kuruluslara sunumu
yapilan, elle tutulamayan faaliyetler ya da faydalar” seklinde ifade edilmektedir.
Gronroos hizmet kavramini, “dokunulmaz yapilardan meydana gelen, miisteriler,
calisanlar, fiziki kaynaklar ve sistemler arasinda olusan karsilikli etkilesim
esnasinda meydana gelerek, miisterilerin problemlerinin bir ¢oziimii olarak

sunulan fiiller dizisidir” olarak tanimlamistir (Oztiirk, 2003: 36).

TDK ise hizmetinin tanimini, “bir kisinin isini halletme veya birinin
istedigi, onun isine yarayacagi isi yapmak” seklinde
tanimlamigtir(Www.tdk.gov.tr). Tanimin igerigini biraz daha genisleten
Kotler(1997) ise hizmet kavramini “bir tarafin diger tarafa sagladig, fiziksel bir
tirlinle baglantili olsun ya da olmasin, dokunulmayan, sahip olunmayan faydalar”
olarak tamimlamustir (Kotler, 1997).Bu tamima benzer olarak hizmetin g¢esitli

tanimlarini agagidaki gibi siralamak miimkiindiir:

- Kisi ve makinelerin, insan giicli veya ara¢ kullanilarak, talep edenlere
dogrudan yarar saglayan, fiziksel bir varliga sahip olmayan faaliyetler
biitiiniidiir.

- Hizmet talep eden bireylerin bu taleplerinin baska bir grup insan

tarafindan karsilanmasi i¢in sunulan aktivitelerdir.
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- Hizmet farkli bir kisinin isinin goriilmesi i¢in yapilan c¢alismalar

butinudir.

Yukaridaki  tanimlarda  goriildiigli  iizere, hizmet i¢in yapilan
tanimlamalarda evrensel bir goriis birlikteligi yoktur. Goriilen bu farkliliklar
bliylik oranla hizmet olarak nitelendirilen faaliyetlerin heterojen olmasindan

kaynaklanmaktadir (Aydogmus, 2015: 81).

Hizmet sektoriinlin biiylimesinin belli basli sebepleri vardir, bu sebepleri

su sekilde siralamak miimkiindiir(Tengilimoglu, 2009: 35):

- Is diinyasinda kadinlarin sayismin artis

- Milli gelir oraninin artmasi

- Is disindaki zamanlardaki artis

- Teknolojik  alanlardaki ilerlemelerin,sosyo-kiiltiirel ~ degerleri
degistirmesi

- Ortalama yasam siiresinin artis1

- Tarimdan sanayi ekonomisine gegis siireci

- Bilgi ¢agina gecis

Hizmet sektoriindeki anlayis degisikliklerine etki eden bir takim farkl
etmenler vardir. Bunlarda su sekilde siralanabilir(Bektas, 2013: 60):

- Rekabetin artmasi

- Denetimlerin ¢ogalmasi

- Hassas bir yasam bi¢imi gelistirilmesi

- Sofistike ve kompleks toplum yapisinin olugumu
- Tatmin, kisisel gelisimin artis1

- Bos zamanla ilgili degisen tutum

- Egitim seviyesindeki artig

- Ekonomik durumun gii¢lenmesi

- Refah diizeyindeki artig
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Modern hayatta hizmetin Oneminin giinden gline arttigt gozle
goriilmektedir. Bu artis sonucu, imalatgilik zihniyetinden kopularak, bilim
ekonomisi ve hizmet sektoriiniin onemi giindeme gelmektedir. Biitiin diinya
iilkelerinde oldugu gibi gelismis iilke ekonomilerinde de hizmet sektdrii biiyiik bir

gelisim gostermektedir (Bektas, 2013: 60).

2.1.1. Hizmetin Ozellikleri

Hizmet kavraminin farkli sekilde tanimlanmasi hizmetin 6zelliklerinin
cesitliliginden dolayidir. Hizmetin elle tutulamiyor olmasi, depolanamamasi onu
soyut bir kavram yapmaktadir. Hizmet bir miilkiyet sunmazken miisteri i¢in direk
tiretilir ve tiretildigi anda tiiketilir bir yapiya sahiptir. Hizmet kavraminin kendine
has ozellikleri nedeniyle miisteriye gelistirilerek sunulmasi gerekmektedir. Bu

ozelliklerin bir¢ogunu su sekilde siralamak miimkiindiir(Tengilimoglu, 2009: 36):

- Hizmet depolanamaz, tiretimden sonra tiiketilir.
- Hizmet kavram1 soyuttur.

- Hizmetin {iretim hattina miisteriler katlanir.

- Hizmetin faydalar standart degildir.

- Ucretlendirmeleri daha detayldur.

- Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi stibjektiftir.
- Hizmet emek yogun olarak iiretilir.

- Hizmet kitlesel iiretim i¢in yapilamaz.

- Hizmet tiretildigi anda tiiketilir.

- Hizmet tanimlanamaz ve 6l¢iilemez.

- Hizmetin bir tiriin gibi kontrol edilmesi miimkiin degildir.

- Hizmetin format1 zamana dayalidir.
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2.1.2. Hizmetin simiflandirilmasi

Hizmeti iireten ve bu tretimi satan kurumlar piyasaya birgok girdi
saglamaktadir. Bunlar tiiketici ve endiistri piyasalar1 olarak ele almak
mimkiindiir. Bazi hizmetler makinalar yardimiyla sunulurken (oto yikama
makinesi vb) bazi hallerde (avukatlik, muhasebecilik) 6zel alet veya ekipman
kullanilmadan, isinde uzmanlikla alakali olarak sunulabilir. Yapilan bu
siniflamalardan farkli olarak hizmetin yapisina, miisteri ¢esidine ve esnekligine
gore siniflandirmak da miimkiindiir. Hizmet veren kurumlarin miisteri portfoyti ve
sundugu hizmetlerin maddi veya manevi olma durumuna gore de siniflandirilmasi

yapilmaktadir (Tengilimoglu, 2009: 37).

2.2. Saghk ve Saghk Hizmetleri

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)saghgi, yalmizca hastalik ve sakathigin
olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali

olarak tanimlamaktadir(Ozbas ve Ozkan, 2010).

Saglik sektorii, insanlarin dolayisiyla toplumlarin saglikli, huzurlu bir
hayata varabilmesi amaciyla varolmustur. Saglik hizmetleri, kisilerin fiziksel ve
ruhsal sagliklarint korumayi ve iyi halin stirekliligini, hastalik gibi olasi
istenmeyen durumlarla karsilagildigi zamanlarda tedavi siirecini kapsamaktadir.
Saglik sektoriinii diger sektorlerden ayiran Ozelliklerin en basinda saglik

hizmetlerinde kar amac1 giidiilmemesi gelmektedir (Bektas, 2013: 35).

Saglik sektoriinde, alaninda egitim almig uzman kisilerin yani1 sira
uzmanlik istemeyen bireylerde ayni ekipte yer alabilirler. Yapisi geregi saglik
hizmetlerinin bilesenleri olan yo6netim, saglik hizmeti sunanlar (hasta bakici,
hemsire, teknisyen, hekim), temizlikten sorumlu birimler, yemekhane hizmetleri,
camagirhane, bilgi islem birimlerinde uzmanlik egitimi almis bireylerin yani sira

vasifsiz elemanlara ihtiya¢ olmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012: 42).
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2.2.1. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik hizmetlerinin en genel tanimim1 su sekilde yapmak miimkiindiir.
Saglik kurumlari, bireyin sahip oldugu sagligi korumak, olusabilecek hastalik,
sakatlik vb. istenmeyen durumlarda ise bireyleri tedavi ederek tekrar eski
sagligina kavusmasini saglamak esasi iizerine faaliyet vermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) saglik hizmetlerinin tanimin1; “belirli saglik kurumlarinda, farkli is
gorenlerden faydalanilarak, toplumun isteklerine gore sekillenmis, toplumun
saglik diizeyini ve diger koruyucu tedavi edici siireglerini takip ve koordine etmek

tizere tim llkede Orgiitlenmis bir sistemdir” seklinde tanimlamaktadir

(Devebakan, 2005: 64).

Saglik sektoriinde iiretilen hizmetleri koruyucu, rehabiliteedici ve tedavi
edici hizmetler olarak gruplamak miimkiindiir. Insan sagligi dolayisiyla
toplumun sagligini iist seviyelere tasimak amaciyla yapilan ¢alisma ve egitimleri
kapsayan, saglikli kisilerin sagliginin bozulmamasi i¢in verilen hizmetler
biitiiniidiir. Isminden de anlagilacagi gibi saghg korumayr amaclamaktadir

(Sariduman, 2016:3).

Kisilerin sagliklarinda olusabilecek bozulmalar i¢in erken teshis ve tedavi
yontemlerinin alimmast da koruyucu saglik hizmetleri kapsamima girmektedir.
Saglik hizmetlerinin tedavi edici Ozelliklerini ise, ayakta veya yatakli tedavi
hizmetleri olmak tizere ele almak dogru olacaktir. Poliklinik, acil servis, ayakta
tedavi hizmetlerine girerken; yatakli tedavi hizmeti ise bireylerin tedavi veya
teshis siiresince kurumda yatili olarak kalmasidir. Rehabilite edici saglik
hizmetleri ise, istenmeyen saglik sorunlarinin meydana gelmesinin ardindan (kaza
sonucunda fiziki sakatlik vb.) bireyin yasam kalitesini ylikseltmek amaciyla
sunulan hizmetlerin tamami seklinde sunulan hizmetler biitiintidiir (Bektas, 2013:
36).
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2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Gegmis donemlerde genellikle hayir kurumlariyla biitiinlesmis olarak
sunulan saglik hizmetlerinin toplum sagligiyla olan direkt iliskisinin
anlasilmasiyla devlet bu gorevi daha cok iistlenmistir. Ozel sektdrden hizmet alan
vatandasin saglig diizeltilmis olsa bile 6zel saglik kurumlarindan saglik hizmeti
alamayan insanlarin hastalik durumu digerlerinin saglhigimi tehdit eder hale
gelmektedir. Insanlarm dogustan kazanilan hakki olan “saglik” herkese
ulastirilmali ve bu hizmete erisim kolay olmalidir. Sagligina kavusmayan birey,
cevresi i¢inde bir tehlike arz etmektedir. Dolayisiyla saghigin gelistirilmesi,
hastalik durumlarinin azalmasi igin tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri bir
biitiin olarak ele alinmalidir. Saglik hizmetlerinin {iretim ve tliketimi toplumun
eksiklerini karsilayacak sekilde, hatasiz isleyen mekanizma olmasindan dolay1 bir
yandan teknolojik gelismeleri kullanmak diger yandan da uzmanlasmis kisilerle
calismayr mecbur kilmaktadir. Diinyada yasanilan teknolojik gelismeler bu
sektorde ileri diizey teknoloji kullanimini 6n plana c¢ikarmaktadir. Saglik
hizmetlerinde devamliligin saglanmasi i¢in bir takim 6zellikler vardir, bunlar1 su

sekilde siralamak miimkiindiir (Mutlu ve Isik, 2012: 42-43):

- Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur.

- Saglik hizmetleri ertelenemez.

- Saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in verilen imkanlarin yetersizligi
toplumsal sorunlara yol acar.

- Saglik hizmetlerinden faydalanan insanlarin gordiigii faydanin tam
olarak maddi karsilig1 yoktur.

- Saglik hizmetini kullanan herkes ayn1 memnuniyeti elde edemeyebilir.

2.2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite diisiincesinin giindeme geldigi 1980’li
yillardan itibaren bir¢ok iilkede saglik sektorii icin degisik kaynaklar ve bu

sektoriin gelismesi i¢in yeni arayiglara girilmistir. Bu arayislar saglik sektoriinde
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de rekabet etmeyi gerektirmektedir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin bu rekabette
yerini alabilmeleri ve varolabilmelerinin temel dayanag: ise irettikleri hizmetin
kalite diizeyidir (Aslantekin vd., 2007: 59).

Saglik hizmetlerinde kalitenin gostergesi olarak dikkat edilmesi gereken
belli bash noktalar su sekilde siralanabilir. Yapilacak olan cerrahi islemler i¢in
gerekli siirenin kisa olmasi, acil servisten hizmet almak isteyen hastalarin iglerinin
hizli ilerlemesi, klinik tedavi siireglerinde teknoloji kullanimi, hekim-hasta
iletisiminde sayg1 ve ikna kapasitesi vb. durumlar bunlara 6rnek verilebilir. Saglik
hizmetlerinde, hastanin mutlu olabilmesi son derece 6nem tasimaktadir. Dogru
teshisin gililer yilizli hizmet ve hijyen kurallar1 g¢ercevesinde sunulmasi, saglik

sektdriinde kalitenin en énemli gostergelerini olusturmaktadir (incesu, 2011: 3).

Bireyin hayatini siirdiirebilmesi i¢in sagligin énemine vurgu yapmaya hig
gerek yoktur. Nitekim insanoglunun en degerli varligi sagligi ve buna bagli olarak
olusan yasam kalitesidir. Insanlara bu hizmeti sunan saglk sektérii de iilkelerin
gelismislik diizeyini gosteren en Onemli gdsterge olarak kabul edilebilmektedir

(Asunakutlu, 2005: 159).

Saglik hizmeti veren kuruluslarin, rekabet kosullarmin ¢ok acimasiz ve
yogun oldugu bir atmosferde basariy1 elde etmek ve rekabette avantaj saglamak
icin 6nemli reformlar1 gergeklestirmeSinin yani sira maliyetleri asagi ¢ekmesi de
son derece onemlidir. Bu sebeple bir¢ok kurulus ¢alisan verimliligini st seviyede
tutabilmek i¢in performans Olglimii yaparak kalite gelistirme calismalarini

uygulamaya gecirmektedir (Aslantekin, 2005: 58).

Insanlara saglik gibi 6nemli bir konuda hizmet veren saglik sektdriiniin
diger sektorlerden ayristigi en onemli Ozellik hata kelimesinin bu alanda hig
yerinin olmayisidir. Bu sektdrde verilen hizmetin insan hayati oldugu gz oniine
alinarak en ufak bir yanlishgin geri doniisii olmayan, sonucunun pahaliya mal
olacag1 bir duruma goétiiriilecegi asla unutulamaz. Bu durum saglik hizmeti veren
kuruluslarda kaliteyi zaruri kilmaktadir. Bu kalite bilincini y6netime yansitan,

hizmet veren ve alan bireylere hissettirebilen, siirekli yenilenen bir saglik kurumu
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rekabet ortaminda On siralarda yerini alirken kaliteyi iist seviyeye tasiyacaktir

(Incesu, 2011: 10).

Saglik hizmeti veren kuruluslarda TKY uygulamalariyla yiiksek kalite
gosteren bakim ve karliligin birlikte geldigi dikkat ¢ekmektedir. Bu sebeple
giinlimiizde bir¢ok saglik kurulusu bu yonetimin bilesenlerinden faydalanmaya
dikkat etmektedir. Saglik hizmetlerinde kalitenin giindem olmasindaki

nedenlerden belli baslilar1 su sekilde siralanabilir(Kurusgu, 2003: 87):

- Saglik hizmetlerinin belirleyici 6zelliklerinin devlet tarafindan ele
alinmasi,

- Saglik hizmetinde is gorenlerin sistem i¢inde yer alarak isteklerinin
artmast,

- TKY uygulamalarinda gorev alan yoneticilerin kaliteye olan ilgisinin

ve giliveninin artigi seklinde 6zetlenebilir.

Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin iist seviyelere ¢ikmasinin sebebi

ise kalitenin Ol¢tilebilir ve denetlenebilir olmasidir.

2.3. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Hizmet Kkalitesinin degerlendirilmesini, temel figiir olan misteriler
yapmaktadir. Her ne is yapilirsa yapilsin; miisteriyi anlamak, iste (hizmet
sunumunda) biiyiik Ol¢lide basarilt olmak anlamina gelmektedir. Bunun igin
miisteri odakliligina dayanan TKY anlayisimi benimsemek gerekmektedir.
Miisterinin ihtiyag, beklenti ve memnuniyetine odakli yonetim anlayis1 (TKY),
tiikketici tatmin arastirmalarini bir pazar aragtirmasi olmaktan g¢ikararak hizmet
kalitesini degerlendirme aract haline getirmistir.Saglik hizmetlerinde TKY,
miisteri ihtiyag ve beklentilerinin tatminidir. TKY, miisteri tatmini olustururken
saglik hizmetlerin kalitesini yiikselterek verimliligini de arttirmaktadir. Kalitenin
belirleyicisi saglik hizmetini talep eden miisteri tarafindan ne diizeyde

algilandigidir. Kalitenin diger bir unsuru olan verimlilik ise hizmetin sunumu i¢in
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gerekli igleri yapabilmek icin, egitim, tibbi ara¢ gereglerin kullanimi1 ve kalite
standartlarinin uygulanmasi hastane g¢alisanlarindan elde edilmektedir (Aydogan,
2015: 21).

Hastane c¢alisanlarinin, taleplerin karsilanmasi asamasinda degisim ve
gelisim konularinda istekli olmalar1 gerekmektedir. Hastane c¢alisanlari degisen
mesleki bilgileri almaya hazirken, gelecekteki bilgileri 6grenmeye hazir olmali ve
kendisini bu yonde gelistirmelidir. Gliniimiizde hizmet i¢i egitimler, seminerler ve
kurs olanaklar1 yonetim kademesi tarafindan desteklenirken, uygun kosullarin
olugsmasinda katilim gosterilmelidir(Erdem, 2007: 83).

Saglik, insanin yasamini kaliteli gegirebilmesinde temel unsurdur. Yagam
kalitesinin olusturulmast ve bunun siirdiirebilir olarak korunmasi ayr1 bir 6neme
sahip olmaktadir. Bu baglamda saglik hizmet sunumu bireylerin yasam kalitesini
artirmak, onu korumak ve bunu etkileyen unsurlarin ortadan kaldirilmasi olarak
distintilmelidir. Saglikta Doniisiim Programi ile baslayan degisim ve doniisiimiin
en oOnemli bilesenini olusturan kalite ve akreditasyon konusunda yapilan
calismalar hizmet kalitesinin saglanmast ve bununla birlikte c¢alisanlarinda
memnuniyetinin saglanarak miisteri tatmininin gerg¢eklesmesi yoniinde onemli
caligmalardir. Bu amagla kamu saglik isletmelerinde baslatilan ¢alismalar devam
etmektedir. TKY ’nin basariliolabilmesi i¢in diger unsurlarin yaninda caliganlarin
katiliminin tam olarak saglanmasi ve yonetimin her siirecte liderligi énemlidir.
TKY calismalarina yeterli inanci tasimayan ydnetim ve calisanlar bu siireci
akamete ugratabilmektedir. TKY caligmalarinda yeterli memnuniyetin saglanmasi
amaciyla saglik kuruluslariin mekansal ozellikleri, yapilan islemler ve elde
edilen ¢iktilar hasta ve yakilarinin konforlu, yiiksek kaliteli bir tedavi siireci
gecirmesi ve toplumsal refahin gelistirilmesi i¢in 6nem arz etmektedir (Erdem,

2007: 83).

2.3.1.TKY’ninHastane Cahsanlar1 Uzerine Etkileri

Saglik kuruluslarinda, calisan performansi, bircok bilesenden meydana

gelen bir kavramdir. Borman ve Motowidlo (1993) calismasinda, personelin
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performanslariyla ilgili olarak 2 boyuttan s6z etmistir. Bunlar verilen gorevi
basariyla yerine getirme olan rol i¢i performansi ve igin temel fonksiyonlartyla
dolayli olarak iliskisi bulunan ast {list ve miisteriyle olan sosyal iliskiler niteligiyle

alakali olan (rol disi)baglamsal performanstir(Aydogan, 2015: 22).

Hastanecalisanlarinin 6ncelikle TKY anlayisina inanip sahip ¢ikmalari
gerekmektedir. Bir saglik kurulusundaki personelin en alt seviyeden en {ist
seviyesine kadar TKY’nin hem kendi gelisimine hem kurumun gelisimine olan
inancinin tam olmasi gerekmektedir. Bu biling iizerine inga edilmeyen rastlantisal
basarilar elde edilse bile uzun siirmesi beklenemez. Is gdrenlerin kendilerine
giivenmesi gerekirken, yoneticilerinde personelin fikirlerine glivenmesi son
derece dnemlidir. Ogrenmeye merakli olan personelin daha yaratici, girisimei bir

kisilige sahip oldugu bilinen bir ger¢ektir (Kavuncubast ve Yildirim, 2012:29).

TKY yaklasimina giivenen ¢alisanlar {izerlerine diisen sorumlulugun
farkindadir ve en iyi sekilde gorevlerini yerine getirmeye ¢alismaktadir. Y6netici
pozisyonundaki gorevliler ise ¢alisanlara bilgi ve tecriibelerini aktararak basariyi
ve sorunlar1 paylagsmay1 vurgulamaktadirlar. Bu yonetimde kurumun basarisi igin
gorev yapan biitiin personel olusacak sorunlara karst duyarl ve hassas olmalidir.
Hizmet talep eden bireylerin isteklerine, diisiince ve duygularina deger vererek,

kendi varlik nedenleri olan hastalara saygi duymalari sarttir (Marsap, 2014: 279).

TKY yonetiminin saglik alaninda tam bir ekip c¢aligmasi halinde
yiriitiildiigliniin bilincinde olan personele takim ruhu asilanirsa hata ihtimalinin

ortadan kalkacagi unutulmamalidir (Senemoglu, 1998: 110).

2.3.2. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon

Iyi hazirlanmis bir saglik hizmeti, hasta ve yakimlarmmn ihtiyaclarini
karsilamakta, beklentilerin Otesine gecerek uzun siireli memnuniyeti
saglamaktadir. Burada hasta beklentisinin ne oldugu ©&nem kazanmaktadir.

Ornegin, hastalarin beklentileri ¢cok diisiikse, bu beklentilerin karsilanmasi, verilen
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hizmetin kaliteli oldugu anlamina gelmemektedir. Saglik hizmetleri, genel olarak
sagligin korunumu ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢aligmalart igermektedir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:29).

Cagdas hastane isletmeciliginde, hasta beklentisine uygun dogru teshis,
kaliteli tibbi bakim ve tedavi, bu hizmetlerin yanisira otelcilik ve lokantacilik
hizmetlerinin etkin bigimde yerine getirilmesi, hizmetten faydalananlara hasta
psikolojisine uygun bir sekilde, bekletilmeksizin, giileryiizli ve hosgoriilii bir
yaklasim gosterilmesi ile miimkiindiir (Akalin ve Yilmaz, 2002:2).

TKY, bir kurulustaki faaliyeti siirekli iyilestiren kurum c¢alisanlarin
goniillii katilmini saglayan, hasta memnuniyetini esas alan, sikayetleri en aza
indiren ¢agdas bir yonetim stratejisidir. Bu stratejinin saglik sektoriinde gelecek
odakl1 basarisi, siirekli iyilestiren yondeki yakin istikrarina baghidir(Marsap, 2014:
280).

TKY bir hastanede tiim is gorenlerin katilim ve inisiyatif kullanimi 6zelligi
icinde ekip ¢alismasini hangi diizeyde gerektirir? Bu baglamda, hastaneler neden
en karmasik is yapisina sahip isletmeler olarak tanimlanir? Bu karmasik yapi
hasta ve calisan giivenligi agisindan ne gibi etkiler dogurur? Giderek artan bir
rekabet ortaminda Sl¢iilebilir, degisebilir ve uyarlanabilir nitelikte kalite kiiltiiriine
nasil ulagilabilir? Sorularinasaglik kuruluslari yogunlasmahdir. Kalite kiiltiiriine
gecis icin asagidaki lciilerin gerekli oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk, 2013:148):

1. Isletme politikalari, prosediir ve siirecleri kaliteyi vurgulamalidir.

2. Isletmeler, is hedef basaraninda kalitenin &nemini anlamalidir.

3. Tiim ¢alisanlar, miisteri ihtiyac ve beklentilerinin farkinda olmalidir.

4. Isletme yapis, siirekli gelisime izin vermelidir.

5. s plani igsel/digsal miisteri beklentilerinin biitiinliigiinii saglamalidir.

6. Miisteriye baglhh  performans Olglimii  kullanimimnin ~ 6nemi

anlasilmalidir.

7. Giglii iletisim hatlarinin gelisiminin ihtiya¢ oldugu anlasilmalidir.

8. Miisteri bag1 giiclendirilmelidir.

9. Miisteriye  dayali  degerlerini  Onemseme  iist  yOnetimce

desteklenmelidir.
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Tibbi hizmetler, saglik bakim hizmetleri, idari-mali ve teknik hizmetler
olarak dort grupta toplanan temel hastane hizmetleri, temizlik, ¢amasirhane,
yiyecek ve igecek hizmetinden, teknik idari ve mali her tiirli faaliyete ve tibbi
hizmetlere kadar cok genis bir hizmet alaninm1 kapsamaktadir. Cok amach ve
karmagik organizasyonun, etkin ve verimli bir bigimde yonetimi, birimler arasi
iligkilerin diizen ve uyumlu calismasi diger organizasyonlara oranla daha gii¢
goriinmektedir(Akalin ve Yilmaz, 2002:2).

Saglik kurumlar1 gelisim odakli, nitelikli ve uyumlu bir sistem gerektirir.
Bu durum bir sistem akigini niteligini gosteren bir yaklasim gibidir. Hastanelerde
ve saglik kuramlarinda siirekli gelisen bir yap1 vardir. Herkes bir mucizeye ihtiyag
oldugunu oOne siirebilir. Saglik sektoriinde mucize yerine gecen en etkili arag,
kalite ve akreditasyondur. Akreditasyon sadece bir olay degil, bir siirectir. Yani
bir defada bitmez. Sadece akreditasyon ziyareti veya arastirmanin oOtesinde, her
giinkii stabil yasamsal faaliyetin 6zgiin bir pargasidir (Marsap, 2014: 280).

Akreditasyon, bir saglik kurulusunun, onceden belirlenen yaymlanmis
standartlara uygunlugunun, herkesce kabul goren bir tiizel kisilik tarafindan
degerlenerek onaylanan resmi bir siirecidir. Saglik hizmetlerinde kalite kavrami
ile ilgili ilk calismalarin 19. yy da basladig1 varsayilabilir. FloransNightingale, 19.
yy da Ingiltere’de hastane hizmetlerinin iyilestirilmesi ile ilgili ¢aligmalarm yani
sira, ABD de saglik alaninda iyilestirme calismalar1 1900 li yillarda baglamistir.
Bu calismalarin devaminda, ABD de kalite konusunda, kar amaci giitmeyen,
JointComissionforAccreditation of Healthcare (JCAHO) kurulmustur. JCI
(JomtComission International) ise ABD’de yaklagik 18.000 saglik kurumunu
akredite eden diinyanin en biiyiik akreditoriJCAHO’nun uluslararasi alanda
faaliyet gosteren boliimidiir. Akreditasyon standartlar1 optimal ve ulasilabilir
kabul edilmektedir. Akreditasyon uygulayicilarin tek tek Kkabiliyet ve
performansindan ziyade, kurumsal kabiliyet ve performanslar1 da 6n plana
¢ikarmaktadir. Ruhsatlandirma siirecinden farkli olarak akreditasyon, kamu
giivenliginin teminini amaglayan asgari standartlara uyumdan ziyade, gelisim
stratejileri ile en uygun kalite standartlarina odaklanmaktadir (Marsap, 2014:
281).
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2.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hasta giivenligi kavramini, saglik sektdriinde hizmet sunan kurumlarin,
hizmeti talep eden bireylere gelebilecek zararlarin 6nlenmesi amaciyla kurumlar
tarafindan alinan tedbirler olarak tanimlamak miimkiindiir. Bu tedbirlerin en temel
amaci, hastalarin yani sira diger gorevlilerinde psikolojik, fiziksel ve sosyal
giivenligin korunmasidir. Hizmet almak i¢in gelen hastanin, tedavisi sirasinda
yapilacak olan hatalarin engellenmesi ve hataya sebep olacak aksakliklarin
ortadan kaldirilmasi, hastaya zarar gelmesini engellemek bu kiiltiiriin bir geregidir

(Giiven, 2007: 411).

Hasta gilivenligi: “Saglik hizmetinin sunumunda hata olusumuna engel
olacak tasarimlar yaparak, olasi hatalarin g¢alisan ve hastalara gelmeden Once

belirlenerek, dnlenmesidir” (Aydin, 2010: 89).

Hasta giivenligi bir baska tanimda ise benzer sekilde, “saglik hizmeti
sunumunda olusacak hatalarin 6niline gecilmesi ya da meydana gelen hatalarin
hastaya etkisinin en asgari seviyeye indirilmesidir’seklinde tanimlamistir (Akalin,
2010: 10).

Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi’na gorehasta giivenligi; “hastanelerde risk
degerlendirme, hasta ile iliskili risklerin yonetimi ve tanimlanmasi, yinelenen
risklerin azaltilmas1 i¢in raporlanmasi1 ve analizi, gelistirilen ¢6ziimlerin
uygulanmasi sonucu hastaya daha gilivenli bakim verme siirecidir”’(Gozli ve

Kaya, 2012: 175).

Hasta gilivenligi Kkiiltiirinlin en temel amaci, hasta ve yakinlarinin
psikolojisini bozacak olumsuz davraniglardan uzak tutmak ve giivenli bir ortam
saglamaktir. Hizmetin sunumu sirasinda olumsuzluklarin meydana gelmesine
engel olmak, bdylelikle hastanin zarar gérmesinin dniine gegmek temel hedeftir.
Saglik sektoriinde is gorenlerin insan olmasi sebebiyle hata ihtimali her zaman
vardir; fakat bu hatalar1 en alt seviyeye indirmek olumsuz sonuglarin Oniine

gecmek son derece oOnemlidir. Son yillarda hasta giivenligine verilen 6nem
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sayesinde, hatalarin eskisi kadar sik tekrar edilmedigi goriilmektedir (Yildiz,
2018: 26).

Dolayisiyla hasta giivenligi kiiltiirii, saglik hizmetlerinin giivenilir bigimde
sunulmasina yardim eden tutum ve davranislarin bileseni olarak ifade edilebilir

(Dursun vd, 2010: 8).

Degisen teknolojik sartlar ve hizmetlerle beraber hizmet talep eden
hastalar ve hizmet sunanhastanegalisanlari kendi haklarini 6grenmeye baslamis
dolayisiyla saglik hizmetleri sektoriinde kalite 6n plana cikmistir. Kalitenin
kacinilmaz oldugu bir durumda hasta giivenligidir, 6zetle saglik hizmetinin
sunumunda hastaya zarar gelmesini engelleyecek tedbirlerin ¢alisanlar tarafindan
alinmasidir (Alcan vd, 2012: 63).

Yani hasta giivenligi kiiltiirii, saglik hizmetlerinin giivenli bigimde ifa
edilmesine yardimci olan davranislarin biitiiniidiir. Saglik kurumlarinda gorevli
personelin hastaya gelebilecek zarari en aza indirmek ve gorev/sorumluluklarini
yetire getirmesini, olusacak aksakliklardan ders almay1 ve ¢alisanlarin birbiriyle
olan iletisiminin saglikli olmasim igerir. Saglik kurumlarinda hasta gilivenligi
kiiltliriiniin olusmasinda yalnizca ¢alisanlar ve yoneticiler degil hizmet talep eden

hastalarda bu konuda bilinglendirilmelidir (Akalin, 2004: 13).

Saglik hizmeti sunan kurumlarda klasik yonetim anlayisi ¢ercevesinde
calisganin yaptig1 hatanin neticesinde cezalandirildigi disiiniilmekteydi. Bu
nedenle personel yaptigi hatalar1 gizleme, Ortme gibi degisik durumlara
basvurmaktaydi, bu davranig hatalardan ders alinmasinin Oniline ge¢mekte ve
tekrar hata yapma ihtimaline yol agmaktaydi. Modern yonetim sisteminde ise
hatalar1 gizlemek degil olusan bu aksakliklarin {izerine giderek ders ¢ikarmak
amaglanmaktadir. Bunun gerceklesebilmesi i¢in yOnetici pozisyonundaki
gorevlilerin hasta glivenligi kiiltiiriinii benimsemesi ve asagidaki hususlara dikkat

etmesi gerekir (Bodur, 2012: 37):
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- Hasta giivenligi konusunda personel ve hasta arasindaki iletisimin
etkili ve agik olmasi saglanmali

- Saglhk kurumlarindaki ¢alisanlar, hasta gilivenligini tehdit edecek
olaylarin 6nlenmesi igin yetkilendirmeli

- Hasta giivenliginin tam anlamiyla saglanmasi i¢in ¢alisan personele
konuyla ilgili egitim ve seminerler verilmelive biitiin personele hasta

giivenligi kiiltliriinii agilayip benimsemesi saglanmalidir.

Bir saglik kurumunda hasta gilivenliginin kendine yer bulabilmesi ve
calisanlara bu kiiltiiriin  yerlesmesinin  basartya ulasmast i¢in  JohnsS
Hopkins’inhastanelerin kalite departmaninca 2001 yilinda belirttigi basliklar

asagida sunulmustur (Bodur, 2012: 38):

- Calisanlara hasta giivenligi konusunda egitim verilmesi

- Personelin hasta giivenligi kiiltiiriiniin anket yoluyla 6l¢iilmesi
- Elde edilen anket sonuglarinin degerlendirilmesi

- lyilestirme ydntemlerinin kullanilmasi

- Sonuglarin yonetime bildirilmesi

- Basar1 hikayelerinin gelistirilmesi

2.5. Cahsan Giivenligi ve Saghg Kiiltiirii

Saglik hizmetleri teknolojik ve bilimsel agidan stirekli gelisen, degisen ve
yenilenen bir alandir. Bu degisim gerek hizmet alanlari gerekse hizmet verenleri
etkilemektedir. Bu degisim bilimsel oldugu kadar yeni teknolojik arag, ekipman
ve islemler seklinde kendini gostermektedir. Giiniimiizde c¢alisan sagligi ve
giivenligi iki 6nemli kavramdir. Zira geliserek yenilenen iiretim ve hizmet sektori

yeni hastalik ve kazalar1 beraberinde getirmektedir.Boylelikle is ve meslek
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yasantisinda c¢alisanlar ve isverenler acisindan “Calisan Sagligi ve Giivenligi”
kavrami Onemli bir unsur haline gelmistir. Hastane calisanlarinin sagligi ve
giivenligi uygulamalar1 ve bu konuda biling kazanimi giindemdedir. Saglk
kuruluglart hizmet 6zelligi bakimindan ¢ok farkli unsurlari bir arada icermektedir.
Bunlar; agir malzeme tasimasi, elektrikli-elektronik cihazlar, kimyasal, radyoak-
tif, biyolojik maddeler, ¢esitli biirolar, depolar, sterilizasyon tinitesi, ig geriliminin
yogun olarak yasanmasi, kesici-delici aletlerle yapilan islerin fazlaligi, yogun is
temposu, ¢camasirhane -mutfak gibi destek islemleri, alisveris merkezini hatirlatan
kalabaliklardir. Bu unsurlardan dolay1 saglik kuruluslar1 kompleks yapida bir¢ok
tehlikeyi biinyesinde barindirmaktadir (Marsap, 2014: 290).

Bu riskler/tehlikeler fiziksel, kimyasal unsurlar, insan faktoriine bagl un-
surlar ve tedavi siirecine bagli riskler olarak siralanabilir. Tiim ¢alisanlar bulun-
dugu birimlerde bu risklerle/tehlikelerle karsi karstyadir. Bu alanda hizmet alan ve
hizmet verenlerin gilivenligi ve saghgmin siirekli gézden gecirerek yapilan
tyilestirmeler, saglik kurumunun yegane gorevlerinden olmalidir. Ayrica saglik
kuruluslarinda ¢ok sayida personel gorevlidir ve kuruluslar personel sagligini ta-
kipten sorumludur. Bu anlamda kuruluslarda ¢alisan sagligi ve giivenligi kiiltiirii
ile kalite bilinci bu dogrultuda olmalidir.Calisan sagligi; 6ziinde is kazalarinmi ve
meslek hastaliklarin1 konu edinen, genelde ise calisanlarin sagligini, giivenli
ortamlarda ve giivenli kosullarda ¢aligsmalarin1 amaglayan, bu yolla c¢alisanlarin
gerek fiziksel, gerekse ruhsal ve sosyal agidan iyi duruma erismesi igin yapilan
caligmalar1 nitelemek igin kullanilmaktadir(Bodur, 2012: 38).

Is giivenligi, ¢aligilan ortamin durumu ve almabilecek giivenlik énlemleri,
calisanlarin karsilastigr tehlike ve risklerle bu risklere ait risk degerlemelerini
icermektedir. Is yerinde, isin akisi sirasinda ¢esitli nedenlerden kaynaklanan
sagliga zarar verebilecek kosullardan korunurken yapilan sistemli ve bilimsel
calismalar is glivenligi alan1 i¢indedir (Marsap, 2014: 290).

Saglikta kalite uygulamalar1 gerek hasta giivenligi gerekse c¢alisan
giivenligi bakimindan saglik kurumuna 6nemli katkilar sunmaktadir. Cok 6nemli
hukuksal sonuglar doguran “Malpraktis” vakalarindan kalite anlayisinin getirdigi

kiiclik bir onlem ya da ufak bir tedbir ile korumak miimkiin hale gelmektedir.
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Ornegin iilkemizde de bir siire dnce yasanmis olan, yanlis taraf vakasinda hastanin
saglam ayag1 kesilmis ve kesilmesi gereken ayak ise birakilmistir. Sonucunda
hasta iki ayagini da kaybetmistir. Oysa ufak bir isaretleme ile tiptaki yanlis taraf

cerrahisinin Oniine rahatlikla gecilebilmektedir.
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BOLUM III

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada hastane g¢alisanlarinin TKY uygulamalarina iligkin algi
diizeyleri incelenmistir. Bu baglamda hizmet sektorii olan saglik kurumlarinda
calismanin uygulamasi yapilmistir. Uygulama alan1 olarak Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi (SCUH)
secilmistir. Bu boliimde aragtirmanin amaci, 6nemi, kapsami, modeli, evren ve
orneklemi, verilerin toplanmasi, verilerin uygulanmasi ve degerlendirilmesi gibi

konular hakkinda bilgi verilecektir.

3.1.Arastirmanin Amac ve Onemi

TKY uygulamasinda g¢alisan performansi hizmet sektoriinde gorev yapan
isletmeler i¢in ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Hizmet sektoriinde basarinin ve
kalitenin degerlendirilmesinde biiyiik bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hizmet, is goren personel ve hizmet talep eden kisilerin isini halletmek igin
verilen emek olarak goriilse bile, miisterilerin taleplerine cevap vererek sunulan
hizmetin kalite diizeyini yiikseltmek asil hedeftir. Bu noktada saglik sektoriinde
gorev yapan personelin, performans yiiksekligi ve isindeki uzmanhigr kurumun

kalite seviyesini artirmaktadir.

TKY ’nin 6nemi goz dniine alinarak, calismada SCUH’da hizmet vermekte
olan hastane calisanlarinin TKY uygulamalarma iliskin algi diizeylerini 6lgmek

amaclanmastir.

Hastane calisanlarinin TKY uygulamalarina iliskin algi diizeylerinin
incelenmesiyle ilgili literatiir incelendiginde birka¢ calismaya (Yazgan, 2009;
Yetkinoglu, 2009; Ustasiileyman 2011; Turan, 2011; Ozgiir 2008) rastlanmistir.
Bu yoniiyle diisiiniildiigiinde g¢alismaliteratiire katki saglamaktadir. Calismay1
onemli kilan bir diger unsur ise, bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalara yol

gosteri niteligi olmasidir.
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3.2. Arastirmanin Kapsam

Arastirma, Tiirkiye’de en ¢ok gelisen sektorlerden biri olan saglik sektorii
calisanlarina yonelik yapilmistir. Hizmet sektorii icinde yer alan saghk
hizmetlerinde gorevlilere uygulanan anketler ile TKY kriterleri arasindaki tiim
boyutlar incelenmeye almmustir. Calisma SCUH’da gérev yapmakta olan

personeli kapsamaktadir.

3.3. Arastirmamn Tipi

SCUH’da hizmet vermekte olan hastane ¢alisanlarmin  TKY

uygulamalarina iliskin algi diizeylerini konu alan bu ¢alisma, tanimlayici tiptedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 01.06.2018 - 01.07.2018 tarihleri arasinda, SCUH’da

gorev yapan personellerden olusmaktadir.

Arastirmanin &rnekleminin ise; SCUH’da galismanin yapildigi donemde
aktif olarak gorevi baginda bulunan personelin 240 oldugu goriilmiistiir. Bu sayiya
yapilan oOrneklem hesaplamasinda, toplam 160 kisiye anket yapilmasi
kararlastirilmistir.  Verilen anketlerden 150 tanesi gecerli doldurulmus ve

calismaya dahil edilmistir.
Evren 6rneklem hesaplamasinda;

N*p*q*Zz
T (N=1D*d2+Z2xpxq

n

formiilt kullanilir. Burada;

n=240;

d= 0.05;
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p =0.50; q (1-p)=0.50;
Zy: 0=0.05, 0.01, 0.001 i¢in sirastyla 1.96, 2.58, 3.28;

Yukaridaki degerler formiilde yerine konuldugu zaman, 6rneklem hacmi

148 kisi olarak belirlenmistir.

3.5. VeriToplama Araci

Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket formu,
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Hastane Calisanlarinda TKY Algis1” anketi olmak

tizereikiboliimden olusmaktadir.

Kigsisel Bilgi Formu, katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerini
belirlemeye yonelik olup 9 sorudan olusmaktadir. Bu degiskenlerin sorulari

arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Hastane c¢alisanlarinda TKY algisi: Anket, Ustasiileyman (2011)
tarafindan  gelistirilmis TKY uygulamalarina yonelik anket formundan
esinlenerek, arastirmaci tarafindan saglik sektoriinde g¢alisanlara uyarlanmig 51
sorudan olusmaktadir. Besli likert tipinde hazirlanan olcek, Kesinlikle
Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle
Katiliyorum (5) puan olmak iizere, Olcege verilen cevaplardan en diisiik 51 puan
en yiksek 255 puan elde edilmektedir. Uygulanan anket; misteri odaklilik,
liderlik, iyilestirme, takim galismasi, tedarik¢i kalitesinin yOnetimi, egitim, lriin

tasarimi, siireglerin yonetimi, performans olarak 9 alt boyuttan olugsmaktadir.

Ustasiileyman (2011) c¢aligmasinda kullandig1 anketin alt boyutlarinin
Cronbach Alpha katsayilarini, liderlik (0,877), miisteri odaklilik (0,858),
iyilestirme (0,894), takim ¢alismast (0,879), egitim (0,92), iiriin tasarimi (0,81),
stireglerin yonetimi (0,871), performans (0,878), tedarikgi kalitesi (0,91), 6lgek
geneli i¢in 0,941 olarak bulmus ve yapilan pilot caligma ile uyarlanan dlgegin

giivenilirligini dogrulamistir.
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Boyut

Arastirmaya baslamadan once Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindiktan sonra, Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Rektorliigii'nden yazili izin alinmis ve goniillii olarak
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastane ¢aliganlariyla yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak anket formu yolu ile veriler toplanmigtir. Personele, arastirmaya
katilip katilmama konusunda ki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket
formuna isim yazilmayacagi, (goniilli bilgilendirilmis onam formu) bu
calismadan toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi,
gizliligin kesinlikle saglanacagi belirtilerek toplama 01.06.2018-01.07.2018

tarihleri arasinda gerceklesmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilimdan gelip gelmedigine Kolmogorov-Smirnov testi ile
bakilmistir. Veriler parametrik sartlar1 sagladigi i¢in bagimsiz iki grup ig¢in
IndependentSamplet Testi, ikiden fazla grup icin F Testi (ANOVA) ile analiz
edilmistir. Tkiden fazla gruplu karsilastirmalar icin ANOVA kullanilirken, hangi
grubun digerlerinden farkli oldugunu belirlemek i¢in homojenlik varsayimini
saglayanlarda Scheffe, homojenlik varsayimmi saglamayanlarda Tamhane’s T?
testleri kullanilmustir. Iliskinin belirlenmesinde Pearsonkorelasyon katsayis

kullanilmigtir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR

SCUH’da hizmet vermekte olan hastane calisanlarinin  TKY
uygulamalarina iligkin algi diizeylerinin incelendigi aragtirmanin bu bdliimiinde
goniillii olarak anket formu dolduran 150 saglik calisanina yapilan anketlerin

sonuglarina yer verilmistir.

Katilmeilarin =~ anket  sorularma  verdikleri  cevaplarin  yiizdelik
dagilimlarinin verilmesinin ardindan, bagimsiz iki degisken arasindaki farkin
anlamsal bir diizeyi olup olmadigini inceleyen t — testi, ve ikiden fazla degiskenin
oldugu durumda uygulanan tek yonlii ANOVA testi tablolar sirasiyla asagida

sunulmustur.

Calismada kullanilan Olgege verilen cevaplarin giivenilirlik diizeylerine
bakilmasi sonuglarin dogrulugunu yansitmasi agisindan son derece onemlidir.

Olgegin tamaminin Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 4.1° de sunulmustur.

Tablo 4.1Givenilirlik Analizleri

Cronbach’s Alpha Madde Say1si
Miisteri Odaklilik 0,877 7
Liderlik 0,913 8
iyilestirrne 0,839 4
Takim Caligmasi 0,908 5
Tedarikci Kalitesinin YOnetimi 0,893 7
Egitim 0,944 6
Uriin tasarimi 0,957 5
Stireglerin Y onetimi 0,937 4
Performans 0,889 5
TKY genel 0,970 51

51 maddeden olusan TKY Olgegine ait giivenilirlik katsayilari
incelendiginde; genel Olgek algilarina ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,970
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olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Bu deger 0,80<Cronbach’s Alpha<l arasinda
oldugundan 6l¢ek giivenilirliginin ¢ok yiliksek diizeyde oldugunu gosterir.

Miisteri odaklilik alt boyutuna ait giivenilirligin ¢ok yiiksek (Cronbach’s
Alpha=0,877) olarak hesaplandigi goriilmektedir. Liderlik alt boyutuna ait
giivenilirligin  ¢ok yiiksek (Cronbach’s Alpha=0,913) olarak hesaplandigi
goriilmektedir. Iyilestirme alt boyutuna ait giivenilirligin ¢ok yiiksek (Cronbach’s
Alpha=0,839) olarak hesaplandigi goriilmektedir. Takim ¢aligmasi alt boyutuna
ait gilivenilirligin ¢ok yiiksek (Cronbach’s Alpha=0,908) olarak hesaplandigi
goriilmektedir. Tedarik¢i kalitesinin yonetimi alt boyutuna ait giivenilirligin ¢ok
yiiksek (Cronbach’s Alpha=0,893) olarak hesaplandigi goriilmektedir. Egitim alt
boyutuna ait giivenilirligingokyiiksek(Cronbach’s ~ Alpha=0,944) olarak
hesaplandig1 goriilmektedir. Uriin tasarimi alt boyutuna ait giivenilirligin ¢ok
yiiksek (Cronbach’s Alpha=0,957) olarak hesaplandigi goriilmektedir. Siireglerin
yonetimi alt boyutuna ait giivenilirligin ¢ok yiiksek (Cronbach’s Alpha=0,937)
olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Performans alt boyutuna ait glivenilirligin ¢ok

yiiksek (Cronbach’s Alpha=0,889) olarak hesaplandigi goriilmektedir.

Tablo 4.2Katilimcilarin Sosyo Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Say1 Yiizde(%)
Kadin 64 42,7
Erkek 86 57,3
Toplam 150 100,0
Yas gurubu Say1 Yiizde(%)
20-24 yas 23 15,3
25-29 yas 30 20,0
30-34 yas 24 16,0
35-39 yas 35 23,3
40-44 yas 16 10,7
45 ve lizeri yas 22 14,7
Toplam 150 100,0
Medeni Durum Say1 Yiizde(%)
Evli 103 68,7
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Bekar 47 31,3

Toplam 150 100,0
Pozisyon Say1 Yiizde(%)
Hekim* 34 22,6
Hemsire 28 18,7
Saglik teknisyeni 14 9,3
Memur 32 21,3
Giivenlik 13 8,7
Diger 31 20,6
Toplam 150 100,0
Gorevdeki Calisma Siiresi Say1 Yiizde(%)
1-10 yil 98 65,3
11-20 y1l 39 26,0

21 ve iizeri yil 13 8,6
Toplam 150 100,0
Kalite Egitimi Alma Durumu

Evet 70 46,7
Hay1r 80 53,3
Toplam 150 100,0
Egitim Durumu Say1 Yiizde(%)
Lise** 15 11,0
Onlisans 44 29,3
Lisans 64 42,7
Lisansiistii 27 18,0
Toplam 150 100,0

*Pozisyonu 2 kisi yonetici olarak belirtmistir. Sayinin az olmasi ve yoneticilerin de hekim olmasi
sebebiyle o iki kigi hekim grubuna dahil edilmistir.

**2 kisi Ortaokul mezunu oldugunu belirtmistir. Sayinin az olmasi sebebiyle o iki kisi lise
grubuna dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin demografik dagilimlart incelendiginde;
katilimcilarin %57,3’1 erkeklerden olusurken %42,7’s1 kadinlardan olusmaktadir.
Katilimcilarin%23,3°1 35-39 yas arasinda, %20°’si 25-29 yas arasinda, %16’s1 30-
34 yas arasinda, %15,3’1 20-24 yas arasinda, %10,7’si 40-44 yas arasinda,
%]14,7’s1 45 ve lizeri yas arasindadir. Katilimcilarin %68,7°s1 evli, %31,3"i
bekardir. Arastirma kapsamindaki kisilerin hastanedeki gorevleri incelendiginde,
%21,3’ti hekim ve idari personelden olusurken, %20,6’s1 diger meslek
gruplarindan, %18,7’si hemsirelerden,%9,3’1i saglik teknisyeninden ve % 8,7’si

giivenliklerden olusmaktadir.

Katilimeilarin - gorevdeki yillart incelendiginde, %65,3’{iniin 1-10 yil

arasinda, %26’smin 11-20 yil arasinda, %8,6’sinin 21 ve tizeri yil arasinda,
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calistigr goriilmektedir. Orneklem gurubunun  %53,3” iiniin kalite egitimi
almadigl, %46,7’sinin kalite egitimi aldig1 goriilmiistir. Katilimcilarin egitim
durumlar incelendiginde ise %42,7’sinin lisans mezunu, %29,3’{linlin 6nlisans,
%18’inin lisansiistli, %]11’°sinin lise, %1,3’liniin ortaokul mezuniyetine sahip

bireyler oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Toplam Kalite Yonetimi Olgegi Alt Boyutlarina Ait Normal Dagilim

Testi Sonuglari

Istatistik Sd P Skewness Kurtosis Mean Median

Miisteri 0,972 150 0,004

Odaklilik -0,219 -0,829 2,99 3,14
Liderlik 0,974 150 0,006 0,033 -0,881 2,80 287
Tyilestirme 0,978 150 0,016 -0,039 -0,374 2,90 3.00
Takim 0,962 150 0,000

Calismast 0,118 -0,956 2,69 252
Tedarikgi 0,975 150 0,007

Kallte.smoln 0,022 -0,298 2,73 285
Y Onetimi

Egitim 0,944 150 0,000 -0,025 -1,095 2,76 3.00
Uriin 0,946 150 0,000

Tasarim 0,088 -1,207 2,78 2.80
Siireclerin 0,955 150 0,000

Vonetimi 0,321 -0,805 2,68 262
Performans 0,949 150 0,000 -0,120 -1,084 2,76 280
TKY 0,978 150 0,016 0,097 -0,841 2,79 278

Yapilan normal dagilim analizi sonucunda toplam kalite yonetimi 6lgegi
ve alt boyutlarinin normal dagilimdan gelmedigi belirlenmesine ragmen normal
dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve carpiklik degerlerinin 1,5 arasinda
olmas1 (TabachnickandFidell, 2013), ortalama ve medyanin birbirine yakin

olmast ve Orneklem hacminin merkezi limit teoremi geregi 30 veya lizerinde
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olmasi sebebiyle, dlgege ait verilerin normal dagilimdan ¢ok fazla uzaklagsmadigi

sonucuna varilmistir. Bu sebeple analizlere parametrik testlerle devam edilmistir.

Tablo 4.4. TKY Olgegine Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

g

: :

2 15

g 2

E = 5

Y M

s E £ §E 3

= 2 3 &8 =
Maddeler v 5 y; 5 Z
M1. Hasta sikayetlerini ¢oziimlemek i¢in etkin siireglere sahibiz 15,3 28 12,7 373 6,7
M2. Hastalar ara sira bizi ziyaret eder. 11,3 22,7 18 40 8
M3. Hastalarin mevcut ve gelecekteki ihtiyaglarini karsilariz 16,7 173 16,7 333 16

M4 Siireglerimiz  ve faaliyetlerimiz hastalarin  memnuniyetine 14 213 107 433 107

odaklanmigtir

MS.YOHe-tICﬂCI‘ hasta memnuniyetini artiran faaliyetleri tesvik 193 213 333 18 8

etmektedir.

1}/16. I-.Iastalz.url memnun etme, onlarmn beklentilerini karsilama en 107 26 173 30 16

onemli seydir.

M7Ust yéneticiler hastalarin dnemini azaltacak sekilde davranmazlar 13,3 34 213 26 53
Miisteri Odaklihk Genel Ortalama=2,99

L1 Kalite performansindan hastane iist yonetimi sorumludur 10,7 22,7 28 253 13,3

L2. Hasta memnuniyetini sistematik ve diizenli olarak 8lgeriz 173 24 233 287 67
L3.Ust yonetim uzun dénemli kalite gelistirme siireclerini destekler 147 253 24 32 4

L4.Biiyiik boliimlerin yoneticileri kalite gelistirme siireglerine katilir 12 26,7 293 253 67
L5.Ust yonetim kart artirmak icin Kkalitenin nasil gelistirilmesi 147 38 107 30 6.7

gerektigini dikkate alir
18,7 34 18 22,7 6,7

L7.Cevre koruma konular1 éngériilii sekilde yonetilir. 213 30 153 26,7 6,7
L8.Ust yoneflr? ) ?n iyi uygulama” igin gereken katilim ve 173 353 147 22 107
sorumluluk kiiltiiriinii destekler.

L6.Kalite planlar1 oldukg¢a ayrmtilidir

Liderlik Genel Ortalama=2,80

?I. l.Has.tanemiz biitiin, hizmetlerin ve siireclerin gelistirilmesine 107 36 273 207 53
6nem verir

SI.Z.C_a11§anlar_ stireclerin  yenilenmesi ve degisimi icin Oneri 147 327 107 327 93
sunabilmektedir.

SI.3. Hizmetlerin ¢ogu yakin gegmiste gelistirilmistir. 127 173 247 387 6,7
SI.4.Hastanemiz gelistirdigimiz hizmetler i¢in 6vgii almaktadir. 10,7 287 30 24 67

fyilestirme Genel Ortalama=2,90

TC1. Kalite gemberleri ve ¢alisanlarin katilimini saglayan programlar
hastanede kullanilir

133 333 313 18 4

TC2. Yoneticiler karar verirken tiim ¢alisanlar1 dikkate alir 28,7 32 14 20 53
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T§3.Ca11.s§nlar hastane faaliyetleri hakkinda fikirlerini ve onerilerini 233 253 133 287 93
sOyleyebilir.

TC4.Hastanemiz faaliyet kararlarinda personele yetki verir 18 24 227 26 9.3
TCS.Kalite ¢emberleri ve c¢alisanlarin  katilimini  saglayan 18 24 267 247 67

programlarmegitimi verilir.

Takim Calismasi Genel Ortalama=2,69

TK1. Hastanemizin isteklerini karsilayan tedarikgilerle uzun vadeli
iliskileri tercih eder

TK2.Yoneticiler fiyattan daha ziyade kaliteye dayali birkag tedarik¢i
ile caligmayn tercih eder

8 24,7 40 20 6,7

233 273 26 193 4

TK3.Tedarikgiler kalite teslimat ve fiyat agisindan degerlendirilir 153 24 247 293 67
TK4.Tedarikgilere egitim verilir. 18,7 26,7 30,7 20 4
TK5.Tedarikgilere teknik yardim verilir. 14,7 293 32 20 4
TK6.Tedarikgiler, hastanenin iiriin gelistirme siirecine katilir 147 333 287 18 53

TK7.Y6neticil hast 1 ikgil ki igbirligini
7 onenlcl er .as aneyle tedarikgiler arasindaki isbirligini 113 307 327 20 53
artirmaya onem verir.

Tedarikci Kalitesinin Yonetimi Genel Ortalama=2,73

El.Hast i lisanlara ozel cal kleri hakk giti
astanemiz calisanlara 6zel ¢alisma yetenekleri hakkinda egitim 28,7 24 107 313 523

verir.
E2. Hastanemiz ¢alisanlara kalite ile iliskili egitim verir 18,7 253 10,7 373 8
E3 .Yonetici ve denetcilere kalite ile iliskili egitim verilir 21,3 18,7 173 373 53

E4.Tim h lisanl. “Toplam Kalite felsefesi” hakk

4 .um .a.stane calisanlarma “Toplam Kalite felsefesi” hakkinda 18 18 2 33 67
egitim verilir.

ES5.Tim hastane c¢alisanlarina temel istatistiksel teknikler hakkinda

e o 233 22 233 247 6,7
egitim verilir.

E6. Calisanlara problem ¢dzme konusunda egitim verilir 213 26 133 267 67
Egitim Genel Ortalama=2,76

Ul. Hizmet sunulmadan 6énce gozden gegirilir 233 26 147 28 8

U2.Yeni hizmetler i¢in siirekli arastirma yapilir 20,7 313 193 20,7 8

U3.Misteri hizmetleri, pazarlama ve halkla iliskiler personeli
kaliteye onem verir.
U4.Hizmet gelistirme siirecinde etkili olan bdliimler arasinda
koordinasyon vardir

10 31,3 22,7 253 10,7

16,7 30 18,7 28 6,7

US.Yeni hizmetler maliyet veya program hedeflerine iligskin olarak

. 18 233 173 387 27
belirlenir

Uriin Tasarim Genel Ortalama=2,78

1.T ik¢il 1 1 lerin Kkalitesini 6l kili bi
S. edarik¢ilerden gelen malzemelerin kalitesini Glgen etkili bir 18 307 24 193 8
sistem vardir

S2. Hizmetin kalitesini 6lgen etkili bir ekibe sahibiz 22 32 187 18 93
S3.Caligma talimatlar1 hastane gapinda standartlastirilir 193 24 333 16,7 6,7
S4.Hizmet siireglerin kontrolii en iyi sekilde uygulanir 16 30 26 18,7 93

Siireclerin Yonetimi Genel Ortalama=2,68

P1.Hasta sayilan siirekli kontrol edilir 21,3 18 4 46 10,7
P2.Hizmet kalitesi siirekli kontrol edilir 26,7 227 147 293 67
P3.Personel verimliligi siirekli kontrol edilir 253 247 213 22 67
P4 Pazar payinda artis kontrol edilir 227 173 34 193 6,7
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P5.Miisteri memnuniyet diizeyi kontrol edilir 24 18,7 227 24 10,7

Performans Genel Ortalama=2,76
TKY GENEL ORTALAMA=2,79

Tablo 4.4 incelendiginde katilimcilarin TKY alg1 diizeylerinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (X =2,79).Miisteri odaklilik alt boyutunda, hasta
sikdyetlerini ¢oziimlemek icin etkin siireclere sahibiz yargisina katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugu katiliyorum cevabini vermistir. Hastalar ara sira bizi ziyaret
eder yargisina biiyiik ¢ogunlugun katildigi goriilmektedir. Hastalarin mevcut ve
gelecekteki ihtiyaglarini karsilariz yargisina ve siireglerimiz ve faaliyetlerimiz
hastalarin  memnuniyetine odaklanmistir yargisina katilimeilarin  biiyiik
cogunlugunun katildigi goriilmektedir. Yoneticiler hasta memnuniyetini artiran
faaliyetleri tesvik etmektedir yargist incelendiginde katilimcilarin biiylik
cogunlugunun kararsiz oldugu goriilmektedir. Hastalar1 memnun etme, onlarin
beklentilerini karsilama en Onemli seydir yargisina katilimeilarin  biiyiik
cogunlugunun katildigi goriilmektedir. Ust yoneticiler hastalarn  dnemini
azaltacak sekilde davranmazlar yargisina ise katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugu
katilmamaktadir. Liderlik alt boyutunda bulunan sorular ise su sekildedir:

Kalite performansindan hastane iist yonetimi sorumludur yargisina
katilmcilarin - biiylik ¢ogunlugu kararsiz kalmistir.  Hasta memnuniyetini
sistematik ve diizenli olarak 6lgeriz ve list yonetim uzun donemli kalite gelistirme
stireglerini destekler yarg: ifadelerine katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu katildigini
beyan etmistir. Katilimcilar, biiylik boliimlerin yoneticileri kalite gelistirme
siireglerine katilir yarg: ifadesi hakkinda kararsiz kalmislardir. Ust ydnetim kar
artirmak i¢in kalitenin nasil gelistirilmesi gerektigini dikkate alir, ist yonetim en
Iyi uygulama igin gereken katilim ve sorumluluk kiiltiiriinii destekler, gevre
koruma konulan 6ngoriilii sekilde yonetilir ve kalite planlari oldukca ayrintilidir
yarg1 ifadelerine katilimcilarin biiyiik cogunlugunun katilmadig goriilmektedir.

Iyilestirme alt boyutundaki sorulara verilen cevaplarm dagilimi ise su
sekildedir:
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Hastanemiz biitlin, hizmetlerin ve siireglerin gelistirilmesine 6nem verir
vecalisanlar siireclerin yenilenmesi ve degisimi igin Oneri sunabilmektedir
yargisina katilimcilarin = biiyiik  ¢ogunlugunun katilmadigi  goriilmektedir.
Hizmetlerin ¢ogu yakin ge¢miste gelistirilmistir yargisina ise bliyiik ¢ogunluk
katildigin1 beyan etmistir.  Hastanemiz gelistirdigimiz hizmetler i¢in Ovgii

almaktadir yargisina biiyiik ¢ogunluk kararsiz kalmistir.

Takim ¢alismasi alt boyutundaki sorulara verilen cevaplarin dagilimi ise su
sekildedir. Kalite ¢emberleri ve ¢alisanlarin katilimin1 saglayan programlar
hastanede kullanilirveyoneticiler karar verirken tim ¢alisanlar1 dikkate alir yargi
ifadelerine katilimcilarin verdikleri cevaplarin biiylik ¢ogunlugu katilmadiklar
yoniindedir. Calisanlar hastane faaliyetleri hakkinda fikirlerini ve Onerilerini
sOyleyebilir ve hastanemiz faaliyet Kararlarinda personele yetki verir yargisina

verilen cevaplar ise katildiklar1 yoniindedir.

Tedarikgi kalitesinin yonetimi alt boyutundaki sorulara verilen cevaplarin

dagilimi ise su sekildedir:

Hastanemizin isteklerini karsilayan tedarikgilerle uzun vadeli iliskileri
tercth eder yargisina katilimcilarin  biiylik ¢ogunlugu kararsiz  kalmustir.
Yoneticiler fiyattan daha ziyade kaliteye dayali birka¢ tedarik¢i ile ¢alismay1
tercih ederyargisina ise katilmadiklar1 goriilmektedir. Tedarikgiler kalite teslimat
ve fiyat acisindan degerlendirilir yargisina katilimcilarin biiylik cogunlugu
katilmaktadir. Tedarikgilere egitim verilir ve tedarik¢ilere teknik yardim verilir,
yargisina ise kararsiz kaldiklari goriilmektedir. Tedarikgiler, hastanenin {iriin
gelistirme silirecine katilir  yargisina ise biiyilk oranda katilmadiklar
goriilmektedir. Yoneticiler hastaneyle tedarik¢iler arasindaki isbirligini artirmaya

Onem verir yargisina ise biiyiik oranla kararsiz kaldiklar1 goriilmektedir.
Egitim alt boyutunda yer alan sorulara ise verilen cevaplar su sekildedir:

Bu alt boyutta olusan, hastanemiz calisanlara 6zel calisma yetenekleri
hakkinda egitim verir.Hastanemiz ¢alisanlara kalite ile iliskili egitim verir.

Yonetici ve denetcilere kalite ile iligkili egitim verilir. Tiim hastane ¢alisanlarina
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“Toplam Kalite felsefesi” hakkinda egitim verilir. Tiim hastane calisanlarina
temel istatistiksel teknikler hakkinda egitim verilir. Calisanlara problem ¢6zme
konusunda egitim verilir yargilarina katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu katildigini

beyan eder sekilde cevaplar vermislerdir.

Uriin tasarimi alt boyutundaki sorulara verilen cevaplar ise su sekildedir:
Hizmet sunulmadan once gozden gegirilir yargisina verilen cevaplarin biiylik
cogunlugunun katildiklarmi gosterir nitelikte oldugu goriilmektedir.  Yeni
hizmetler i¢in siirekli arastirma yapilir ve miisteri hizmetleri, pazarlama ve halkla
iligkiler personeli kaliteye O6nem verir yargisina katilmadiklar1 goriilmektedir.
Hizmet gelistirme siirecinde etkili olan bdliimler arasinda koordinasyon vardir ve
yeni hizmetler maliyet veya program hedeflerine iliskin olarak belirlenir yargisina

ise katildiklarin1 gosteren cevaplar vermislerdir.

Siireglerin yonetimi alt boyutundaki sorularin yiizdelik dagilimlar ise su
sekildedir. Tedarik¢ilerden gelen malzemelerin kalitesini Olgen etkili bir sistem
vardir ve hizmetin kalitesini 6lgen etkili bir ekibe sahibiz yargisina biiyiik oranda
katildiklarin1 gosteren cevaplar gelmistir. Calisma talimatlari hastenegapinda
standartlastirilir yargisina ise kararsiz olduklar1 goriilmektedir. Hizmet stireglerin
kontrolii en iyi sekilde uygulanir yargisina ise katilimcilarin katilmadiklar

goriilmektedir.

Katilimcilar performans alt boyutundaki sorulara ise su cevaplar

vermiglerdir:

Hasta sayilan siirekli kontrol edilir ve hizmet kalitesi siirekli kontrol edilir
yargisina katilimcilarin biiylik cogunlugu katildigim1 beyan etmislerdir. Personel
verimliligi slirekli kontrol edilir yargisina ise biiyiik ¢ogunluk kesinlikle
katilmadigin1 beyan etmistir. Pazar payinda artis kontrol edilir yargisina ise
biiyiik gogunluk kararsizim cevabini verirken, miisteri memnuniyet diizeyi kontrol

edilir yargisina kesinlikle katilmayanlarin ve katilanlarin sayisi esittir.
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Tablo 4.5. TKY Olgegi ve Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore Farklilasma

Durumuna Ait Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglart

Levene test
Cinsiyet n X Ss F p T P

Kadin 64 3,04 864 644 424 595 553

Miisteri Odaklilik Erkek 86 2,95 991

Kadin 64 2,87 1,945

Liderlik Erkek 86 276 960

,001 979 704 482

Kadin 64 2,96 ,954

Erkek 86 284 o040 217 642 767 444

Iyilestirme

Kadin 64 2,71 1,107

Erkek 86 267 1oo1 406 825 220 826

Takim Caligmasi

Tedarikgi Kadn 64 2,81 718

K?hte.sm.m Erkek 86 266 953 5,662 ,019 1,061 ,290
Y Onetimi

Egitim Kadin 64 285 1053 419 047 792 430

Erkek 86 2,70 1,195

Kadin 64 2,96 976

Uriin Tasarimu Erkek 86 2,65 1,232

9,278 ,003 1,643 ,103

Kadin 64 2,77 1,067

Erkek 86 261 1142 5390 247 888 376

Siireclerin Y Onetimi

Kadin 64 2,76 1,084

Performans Erkek 86 276 1,093

,003 ,960 ,046  ,963

Yapilan arastirmaya gore TKY 0Olgegi ve alt boyutlarinin cinsiyete gore
farklilasma durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).Bu sonuglara gore hastane galisanlarinin TKY
algi diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardir hipotezi (Hj)

reddedilmistir.
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Tablo 4.6.TKY Olgegi ve Alt Boyutlarmin Medeni Duruma Gére Farklilasma

Durumuna Ait Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglart

Levene test

Medeni
Durum X Ss F p t P
. Evli 103 2,97 .99
Miisteri Odaklilik Bekar 47 304 80 2,677 ,104  -,408 ,684
. Evli 103 2,74 96
Liderlik Bekar 47 204 90 ,021  ,884 -1,189 ,237
R Evli 103 2,78 91 -
lyilestirme Bekar 47 314 97 495 483 -2,207 ,029
Evli 103 2,61 1,00
Takim Calismasi Bekar 47 286 111 ,015 904 -1,375 171
Tedarikgi Evli 103 2,63 ,86
Kgllteg,m.m Bekar 47 204 82 447 505  -2,116 ,036*
Y Onetimi
el Evli 103 2,70 1,18
Egitim Bekar 47 200 1.02 3,166 ,077 -,960 ,339
. Evli 103 2,71 1,16
Urin Tasarimi Bekar 47 294 106 253 615 -1,151 ,252
Siireclerin Evli 103 2,62 1,07
Y onetimi Bekar 47 2,79 1,18 TG, 1082 R’ ,382
Performans Evli 103 2,76 1,11 379 ;539  -,047 ,962
Bekar 47 2,77 1,02 '
*P<0,05

TKY o6lcegi alt boyutlarinin medeni durumla olan iligkisi incelendiginde,
iyilestirme alt boyut algilarinin medeni duruma gore farkliliginin, istatistiksel

olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (t=-2,207; p<0,05).

Evlilerin (x=2,78) iyilestirme algilar1 bekarlara (¥=3,14) gore daha
diisiiktiir. Tedarikg¢i kalitesinin yonetimi alt boyut algilarinin medeni duruma gore
farkliliginin, istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu
belirlenmistir (t=-2,116; p<0,05). Evlilerin (x=2,63) tedarikgi kalitesinin yonetimi
algilar1 bekarlara (X¥=2,94) gore daha dusiiktiir.

Bu sonuglara goérehastane galisanlarimin TKY algi1 diizeyleri ile medeni
durum degiskeni arasinda anlaml bir farklilik vardir (H,) hipotezi iyilestirme ve
tedarik¢i kalitesinin yonetimi alt boyutlar: i¢in kabul edilmis, diger boyutlar i¢in
reddedilmistir.
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Tablo 4.7. TKY Olgegi ve Alt Boyutlarmin Kalite Egitimi Alma Durumuna Gore

Farklilasma Durumuna Ait Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglar

Levene test

Kalite

Egitimi

Alma X Ss F p t P

Durumu
Miisteri Evet 70 2,85 .93
Odaklilik Hayir 80 3,12 .93 162 688 -1,786 076
. Evet 70 2,77 ,87
Liderlik Hayir 80 280 1,02 5,242 ,023 -,188 ,851
T Evet 70 2,69 83 «
lyilestirme Hayir 80 3.07 1,01 4,052 ,046  -2467 ,015
Takim Evet 70 2,50 1,08 *
Calismasi Hayir 80 2,86 ,99 1375 243 2114036
Tedarikgi Evet 70 2,59 ,84
K?IIte.sm.ln Hayir 80 2,82 85 ,269 ,605 -1,649 101
Y Onetimi
. Evet 70 2,69 1,12
Egitim Hayir 80 2,82 116 ,050 ,823  -,696 ,488
- Evet 70 2,62 1,09
Uriin Tasarimi Hayir 80 291 117 3,766 ,054 -1545 125
Siireclerin Evet 70 2,57 ,96
Y onetimi Hayir 80 2,76 1,23 11451 001 -1013 313

Evet 70 2,75 1,02
Performans Hayir 80 275 115 4,100 ,045 042 ,967
*P<0,05

TKY olgegi alt boyutlarinin kalite egitimi alma durumu ile olan iligkisi
incelendiginde, iyilestirme alt boyut algilarinda kalite egitimi alma durumuna gore
anlamsal bir iligki oldugu belirlenmistir (t=-2,467; p<0,05). Kalite egitimi almis
olanlarmn (¥=2,69) iyilestirme algilar1 bu egitimi almamiglara (¥=3,07) gore daha
distiktiir. Takim galismasi alt boyut algilariin da kalite egitimi alma durumuna
gore farkliliginin %95 giliven seviyesinde istatistiksel anlamli oldugu
belirlenmistir. (t=-2,114; p<0,036) Kalite egitimi almis katilimcilarin (¥=2,50)
takim galigmasi algilarinin, bu egitimi almamis bireylere gore (x¥= 2,86) daha

diisiik oldugu goriilmektedir.

Hastane calisanlarinin TKY algi diizeyleri ile kalite egitimi alma degiskeni

arasindaanlamli bir farklilik vardir hipotezi(Hs), iyilestirme ve takim ¢aligmasi alt
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boyutlar1 i¢in kabul edilmis, diger boyutlar igin reddedilmistir. Buna gore egitimin

kalite bilincini artirdig1 ve bu sebepten alginin farklilastig1 sdylenebilir.

Tablo 4.8. TKY Olgegi ve Alt Boyutlarinin Yas Gruplarina Gére Farklilasma
Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuglari

Yas n X s.S F P Fark
Miisteri Odaklilik 20-24 23 3,26 73
25-29 30 293 85
30-34 24 328 82
35-39 35 281 97 1,268 281 -
40-44 16 2,89 1,02
45-49 22 285 1,17
Liderlik 20-24 23 3,10 79
25-29 30 296 95
30-34 24 2,62 1,20
35-39 35 270 g2 071 319 -
40-44 16 285 85
45-49 22 261 89
Iyilestirme 20-24 23 3,13 79
25-29 30 3,15 1,00
30-34 24 2,87 1,30
35-39 35 274 77 LS4 8T -
40-44 16 2,84 90
45-49 22 2,63 76
Takim Calismasi 20-24 23 3,17 ,88
25-29 30 2,68 1,12
30-34 24 285 1,20
35-39 35 240 92 1,768 123 -
40-44 16 255 85
45-49 22 2,58 1,10
Tedarik¢i Kalitesinin 20-24") 23 3,16 68
Yénetimi 25-29? 30 297 88
[€))
o IR
40-44® 16 257 |74
45-49® 22 2,79 1,03
Egitim 20-24 23 3,10 74
25-29 30 268 1,15
30-34 24 245 1,35
35-39 35 277 120 %970 438 -
40-44 16 2,62 99
45-49 22 296 1,17
Uriin Tasartm 20-24 23 3,43 72
25-29 30 2,76 97 2,282 050 -
30-34 24 2,60 1,48
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35-39 35 261 101

40-44 16 240 1,19
45-49 22 289 1,25
Siireclerin Y 6netimi 20-24 23 3,03 ,85
25-29 30 2,79 1,25
30-34 24 247 1,30
3539 35 264 g7 04 3% -
40-44 16 231 1,05
45-49 22 2,70 1,26
Performans 20-24 23 2,91 ,98
25-29 30 257 1,01
30-34 24 3,05 1,03
35-39 35 2,76 ,98 826 533
40-44 16 2,47 1,02
45-49 22 2,76 1,48

*p<0,05

Arastirmaya katilanlarin TKY 06l¢egi ve alt boyutlarina ait algilarininyasa
gore farkliligmnin, istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek igin
yapilan tek yonli ANOVA testi sonuglarina gore, tedarik¢i kalitesinin yonetimi
alt boyut algilarinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde
anlamli oldugu belirlenmistir (F=3,190; p<0,05). Katilimcilarin tedarik¢i
kalitesinin yoOnetimi algilarina  ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda
varyanslar homojen bulunmadigindan (p=0,018; p<0,05) farklilasmanin
kaynaginin belirlenmesi amaciyla post hoc testlerinden Tamhane’s testi
kullanilmistir. Tamhane’s testi sonucunda yas aralig120-24 yas grubunda olanlarin
(x¥=3,16) tedarik¢i kalitesinin yonetimi algilar1 35-39 (x=2,44) olanlara gore daha
yiiksek ¢ikmuistir.

Bu sonuglara gore, hastane calisanlariin TKY alg1 diizeyleri ile yas
grubudegiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir hipotezi(Hs), tedarikei kalitesi

yonetimi alt boyutu i¢in kabul edilmis, diger alt boyutlar i¢in reddedilmistir.
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Tablo 4.9. TKY Olgegi ve Alt Boyutlarinin Pozisyon Degiskenine Gére
Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuglari

Has.pozisyon N X Ss F P Fark
Miisteri Hekim 34 2,86 ,96
Odaklilik Hemsire 28 3,00 ,83
Saglik tek. 14 297 1,02
Memur 32 313 g0 670 06T -
Giivenlik 13 3,30 1,31
Diger 29 2,86 91
Liderlik Hekim 34 2,93 ,80
Hemsire 28 256 1,07
Saglik tek. 14 3,10 1,04
Memur 32 253 72 1675 0144 -
Giivenlik 13 3,13 .85
Diger 29 290 1,13
Iyilestirme Hekim @ 34 2,73 85
Hemsire @ 28 3,01 .99 (1-3)
Saglik tek.” 14 357 71 *
Memur @ 32 264 92 2500 0048 (4-3)
Giivenlik® 13 2,88 92
Diger © 29 294 1,01
Takim Hekim 34 292 1,01
Calismasi Hemsire 28 251 124
Saglik tek. 14 282 .89
Memur 32 241 95 2084 0071 -
Giivenlik 13 2,26 ,86
Diger 29 3,01 1,00
Tedarikgi Hekim 34 2,85 92
Kalitesinin Hemsire 28 262 .86
Y Onetimi Saglik tek. 14 3,06 96
Memur 32 256 80  OO7 0387 -
Giivenlik 13 253 |78
Diger 29 2,79 ,80
Egitim Hekim @ 34 2,78 1,00
Hemsire @ 28 290 1,25
Saglik tek.®” 14 3,07 1,33 -
Memur © 32 218 99 2674 00247 (4-6)
Giivenlik® 13 2,74 142
Diger © 29 3,12 .88
Uriin Tasarimi ~ Hekim @ 34 2,88 1,16
Hemsire @ 28 255 1,11 «
Saghktek.®) 14 325 86 3,800 0,003 (4-6)
Memur © 32 2,19 1,09

57



Giivenlik® 13 298 1,08

Diger © 29 3,23 1,04
Siireclerin Hekim @ 34 2,72 1,05
Y onetimi Hemsire @ 28 253 1,22
Saglik tek.®” 14 3,10 ,92 *
Memur @ 32 213 1,02 3,046 0012%  (4-6)
Giivenlik® 13 303 1,01
Diger © 29 3,00 1,08
Performans Hekim 34 263 1,20
Hemsire 28 271 124
Saglik tek. 14 3,14 1,02
Memur 32 258 79 0763 0578 -
Guvenlik 13 292 1,08
Diger 29 290 1,10

*P<0,05

Aragtirmaya katilanlarin TKY 0lcegi ve alt boyutlarina ait algilarinin
hastanedeki pozisyonlarina gore farkliliginin, istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini test etmek i¢in yapilan tek yonli ANOVA testi sonuglarina gore,
tyilestirme alt boyut algilarinin hastanedeki pozisyon gruplarina gore istatistiksel
olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=2,300; p<0,05).
Katilimcilarin iyilestirme algilarina ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda
varyanslar homojen bulunmadigindan (p=0,006; p<0,05) farklilasmanin
kaynaginin belirlenmesi amaciyla post hoc testlerinden Tamhane’s testi
kullanilmigtir. Tamhane’s testi sonucunda saglik teknikeri (¥=3,57) olanlarin

iyilestirme algilar1 hekim (¥=2,73), memur (x=2,64)olanlara gore daha yiiksektir.

Egitim alt boyut algilarinin hastanedeki pozisyon gruplarina gore
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir
(F=2,674; p<0,05). Katilimcilarin egitim algilarina ait varyanslarin homojenlik
testi sonucunda varyanslar homojen bulunmadigindan (p=0,008; p<0,05)
farklilasmanin kaynaginin belirlenmesi amactyla post hoc testlerinden Tamhane’s
testi kullanilmistir. Tamhane’s testi sonucunda memur (¥=2,18) olanlarin egitim

algilar1 diger personellere(x=3,12) gore daha diisiiktiir.

Uriin tasarimi alt boyut algilarmin hastanedeki pozisyon gruplarina gore

istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir

58



(F=3,800; p<0,05). Katilimcilarin {iriin tasarimi algilarina ait varyanslarin
homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen bulundugundan (p=0,810;
p>0,05) farklilasmanin kaynaginin belirlenmesi amaciyla post hoc testlerinden
Scheffe testi kullanilmistir. Scheffe testi sonucunda memur (¥=2,19) olanlarin

iirtin tasarimu algilari diger personellere (x=3,23) gore daha diistiktiir.

Siireglerin yonetimi alt boyut algilarinin hastanedeki pozisyon gruplarina
gore istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir
(F=3,046; p<0,05). Katilimcilarin siire¢ yonetimi algilarina ait varyanslarin
homojenlik testi sonucunda varyanslar homojen bulundugundan (p=0,843;
p>0,05) farklilasmanin kaynaginin belirlenmesi amaciyla post hoc testlerinden
Scheffe testi kullanilmigtir. Scheffe testi sonucunda memur (x¥=2,13) olanlarin

slire¢ yonetimi algilar1 diger personellere (x=3,00) gore daha disiiktiir.

Bu sonuglara gore, hastane c¢alisanlarinin TKY algi diizeyleri ile
pozisyonlari arasinda anlamli bir farklilik vardir hipotezi (Hs) iyilestirme, egitim,
iriin tasarimi ve siireglerin yonetimi alt boyutlar1 i¢in kabul edilmis, diger alt

boyutlar i¢in reddedilmistir.
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Tablo 4.10. TKY Olgegi ve Alt Boyutlarinin Calisma Siiresine Gére Farklilasma
Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuglari

Calismayili X N Ss F P Fark
Misteri Odaklilik ~ 1-10 @) 98 307 ,89
11-209 39 268 ,96 3,332 0,039* (1-2)
21-309 13 3,31 1,02 (3-2)
Liderlik 1-10 98 2,80 ,9
11-20 39 281 ,84 0,001 0,999
21-30 13 2,79 118
Iyilestirme 1-10 98 290 1,04
11-20 39 288 ,74 0,009 0,991 -
21-30 13 2,92 ,69
Takim Calismasi 1-10 98 2,70 1,06
11-20 39 280 1,00 1,243 0,292 -
21-30 13 227 97
Tedarikgi 1-10 98 2,71 ,90
Kalitesinin 11-20 39 2,72 76 0,180 0,835 -
Yonetimi 21-30 13 286 ,82
Egitim 1-10@ 98 259 113
11-209 39 301 1,06 3,616 0,029* (1-2)
21-30%) 13 330 1,10 (1-3)
Uriin tasarimi 1-10 98 281 1,14
11-20 39 2,73 1,17 0,099 0,906 -
21-30 13 2,70 1,00
Siireclerin Yonetimi  1-10 98 2,67 1,12
11-20 39 266 1,10 0,046 0,955 -
21-30 13 2,76 1,09
Performans 1-10 98 2,67 1,04
11-20 39 290 1,10 1,001 0,339 -
21-30 13 3,03 1,32

*p<0,05

Arastirmaya katilanlarin TKY 0lcegi ve alt boyutlarina ait algilarinin
hastanedeki ¢aligma yilina gore farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigin1 test etmek icin yapilan tek yonli ANOVA testi sonuglarina
gore,miisteri odaklilik alt boyut algilarinin ¢alisma siiresine gore istatistiksel
olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=3,332; p<0,05).
Katilimecilarin miisteri odaklilik algilarina  ait varyanslarin homojenlik testi
sonucunda varyanslar homojen bulundugundan (p=0,892; p>0,05) farklilagmanin
kaynaginin belirlenmesi amaciyla post hoc testlerinden LSD testi kullanilmistir.

LSD testi sonucunda ¢alisma siiresi 11-20 (x=2,68)olanlarin miisteri odaklilik
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algilar1 ¢alisma stiresi 1-10 yil (¥=3,07), 21-30 yil (x¥=3,31)olanlara gore daha
diistiktiir.

Egitim alt boyut algilarinin ¢alisma siiresine gore istatistiksel olarak %95
giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (F=3,616; p<0,05).
Katilimcilarin egitim algilarina  ait varyanslarin homojenlik testi sonucunda
varyanslar homojen bulundugundan (p=0,659; p>0,05) farklilasmanin kaynaginin
belirlenmesi amaciyla post hoc testlerinden LSD testi kullanilmigtir. LSD testi
sonucunda ¢alisma siiresi 1-10 (¥=2,59)olanlarin egitim algilar1 ¢alisma siiresi 11-

20 y1l (¥=3,01), 21-30 y1l (x=3,30)olanlara gore daha diisiiktiir.

Bu sonuglara gore, hastane ¢alisanlarinin TKY algi diizeyleri ile galisma
sliresi arasinda anlamli bir farklilik vardir hipotezi(Hg)egitim ve misteri odaklilik

alt boyutlari i¢in kabul edilmis, diger alt boyutlar i¢in reddedilmistir.
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Tablo 4.11. TKY Olgegi ve Alt Boyutlarinin Egitim Durumuna Gore Farklilagma
Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuglari

Egitim n X Ss F P
durumu

Miisteri Odaklilik Lise ve alt1 15 2,73 1,00
On lisans 44 3,22 .92
Lisans 64 3,00 79 1,907 0,131
Lisanstuisti 27 2,75 1,16

Liderlik Lise ve alt1 15 2,82 1,09
On lisans 44 2,88 .99
Lisans 64 2,66 ,89 0,926 0,430
Lisansiisti 27 3,00 ,94

iyilestirme Lise ve alt1 15 2,73 1,14
On lisans 44 2,95 1,09
Lisans 64 2,92 ,85 0,266 0,850
Lisansiisti 27 2,83 A7

Takim Calismasi Lise ve alt1 15 3,05 ,95
On lisans 44 2,38 1,08
Lisans 64 2,85 ,98 2,502 0,062
Lisanstistii 27 2,61 1,07

Tedarikgi Kalitesinin Lise ve alt1 15 2,76 ,93

Y6netimi On lisans 44 2,63 77
Lisans 64 2,80 ,86 . 0,769
Lisanstistii 27 2,68 ,98

Egitim Lisevealt1 15 2,80 1,00
On lisans 44 2,67 1,24
Lisans 64 2,79 1,11 0,151 0,929
Lisanstistii 27 2,83 1,12

Uriin tasarimi Lise ve alt1 15 3,13 1,23
On lisans 44 2,60 1,17
Lisans 64 2,88 1,10 1,120 0,343
Lisansiisti 27 2,66 1,09

Siireclerin Y 6netimi Lise ve alt1 15 2,78 1,04
On lisans 44 2,53 1,23
Lisans 64 2,69 1,09 0,465 0,707
Lisansiisti 27 2,83 .99

Performans Lise ve alt1 15 2,70 1,26
On lisans 44 2,79 1,10
Lisans 64 2,71 1,04 0,161 0,923

Lisanstistii 27 2,87 1,10
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Arastirmaya katilanlarin TKY 0lgegi ve alt boyutlarima ait algilarinin
egitim durumuna gore farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test
etmek icin yapilan tek yonli ANOVA testi sonuglarina gore, TKY 0lcegi alt
boyutlariin egitim durumuna gore istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde

anlamli olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Bu sonuglara gore, hastane galisanlariin TKY alg1 diizeyleri ile egitim

durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir hipotezi(H7) reddedilmistir.

Tablo 4.12.TKY Olgeginin Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiyi Belirlemeye Y onelik

Pearson Korelasyon Analiz Sonuglari

A B C D E F G H I
1 2507 3127 034 2507 236 112 ,069 2627

A 002 000 676  ,000 004 171 401 001
B 1 6007 4827 575 494" 506 587 587
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

1 4907 5947 689" 6317 6507 665

¢ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
1 6447 6307 6727 660 582"

D ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
1 6347 6507 676 555

E ,000 ,000 ,000 ,000
1 7947 7607 7877

F ,000 ,000 ,000
1 858" 655

G ,000 ,000
1 7147

H ,000

1

(A:Miisteri Odaklilik, B:Liderlik; C:lyilestirme, D: Takim Calismasi, E:Tedarikci
Kalitesinin Yonetimi, F: Egitim, G:Uriin Tasarimi, H: Siireclerin Yonetimi, I:
Performans)

Tablo 4.12° de vyer alan alt boyutlar arasindaki iliski
incelendiginde;miisteri odaklilik ile liderlik arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli
bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,002, r=0,250).Miisteri odaklilik ile
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iyilestirme arasinda pozitif yonde diisik kuvvetli bir iligki oldugu belirlenmistir
(p<0.01, p= 0,000, r=0,312). Miisteri odaklilik ile tedarik¢i kalitesinin yonetimi
arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir(p<0.01, p=
0,001, r=0,259). Miisteri odaklilik ile egitim arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli
bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,004, r=0,236). Miisteri odaklilik ile
performans arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli bir iligski oldugu belirlenmistir
(p<0.01, p= 0,001, r=0,262).

Liderlik ile iyilestirme arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,600).Liderlik ile takim g¢alismasi1 arasinda
pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000,
r=0,482). Liderlik ile tedarik¢i kalitesinin yonetimi arasinda pozitif yonde orta
kuvvetli bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,575). Liderlik ile
egitim arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir(p<0.01,
p= 0,000, r=0,494). Liderlik ile iirlin tasarim1 arasinda pozitif yonde orta kuvvetli
bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,506). Liderlik ile siire¢lerin
yonetimi arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.01, p= 0,000, r=0,587). Liderlik ile performans arasinda pozitif yonde orta
kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,587).

Iyilestirme ile takim calismasi arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,490). lyilestirme ile tedarikgi
kalitesinin yOnetimi arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,594). lyilestirme ile egitim arasinda pozitif
yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,689).
Iyilestirme ile iiriin tasarimi arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,631). lyilestirme ile siireglerin
yonetimi arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.01, p= 0,000, r=0,650). lyilestirme ile performans arasinda pozitif yonde
yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,665).
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Takim g¢aligmasi ile tedarikei kalitesinin yOnetimi arasinda pozitif yonde
yiikksek kuvvetli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,644).
Takim galismasi ile egitim arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iligski oldugu
belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,630). Takim c¢alismasi ile iiriin tasarimi
arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p=
0,000, r=0,672). Takim g¢alismasi ile siireglerin yonetimi arasinda pozitif yonde
yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,660).
Takim caligmasi ile performans arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski

oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,582).

Tedarik¢i kalitesinin yonetimi ile egitim arasinda pozitif yonde yiiksek
kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,634). Tedarikgi
kalitesinin yOnetimi ile iiriin tasarimi arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir
iligki oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,650). Tedarik¢i kalitesinin
yonetimi ile siireclerin yonetimi arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,676). Tedarik¢i kalitesinin yonetimi
ile performans arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.01, p= 0,000, r=0,555).

Egitim ile {irlin tasarimi arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,794). Egitim ile siireglerin yonetimi
arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p=
0,000, r=0,760). Egitim ile performans arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,787).

Uriin tasarimu ile siireglerin ydnetimi arasinda pozitif yonde gok yiiksek
kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,858). Uriin tasarim1
ile performans arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,655).

Siireglerin yonetimi ile performans arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli

bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.01, p= 0,000, r=0,714).
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5. SONUC

TKY uygulamalari, literatiirde gerek iiretim gerekse hizmet sektoriinde
bir¢ok galismanin konusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Rekabet kosullarinin hizli
artis gosterdigi glinlimiiz sartlarinda bir¢ok isletme geleneksel anlayisini rafa
kaldirarak, temel amaci misteri odakli olan TKY uygulamalara gecis
yapmaktadirlar. TKY uygulamalarmin miisteri odakli olmasi, kurum iginde ve
kurum disinda personeli siirekli egitime yonlendiren yapist nedeniyle 1990’I1

yillardan itibaren daha sik karsimiza ¢ikmaya baglamstir.

Toplam kalite yonetimi uygulamalarinda temel amag, Orgiitlerin nihai
olarak kalitesini yiikseltmek, verimliligi st seviyelere tasimak, maliyetleri
azaltmak, miisteri memnuniyetini list diizeylere tagimaktir. TKY uygulamalarinin
bu denli 6neme sahip olmasina karsin Tiirkiye ve diger gelismekte olan iilkelerde
etkin bir bicimde hayata gecirilememektedir. Bu sebeple SCUH’da hizmet
vermekte olan hastane ¢aligsanlarinin TKY uygulamalarina iliskin alg1 diizeylerini

6lcmeyi amaglayan calismadan ¢ikarilan sonuglara asagida yer verilmistir

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu erkekler, evliler ve 35-39 yas araligi
olusturmaktadir. Cogunluk idari personel ve hekimlerden olusurken hemsire ve
diger pozisyonlardaki gorevlilerin sayis1 azimsanmayacak kadar ¢oktur.
Katilimcilarin ~ biiyilk  ¢ogunlugunun meslekteki calisma siiresi 1-10 yil
arasindadir. Kalite konusunda egitim alan ve almayanlarin sayist birbirine ¢ok

yakindir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugunun egitim diizeyi lisans mezunudur.

Arastirma sonuglaria gore, hastane ¢alisanlarinin TKY algi diizeyleri orta
seviyede ¢cikmis olup, alanyazin incelendiginde de hastane ¢alisanlarinin TKY algi
diizeylerinin orta seviyede ¢ikmis oldugu goriilmektedir (Kayhan, 2015; Alp,
2014; Yazgan, 2009; Sarbak, 2009; Sezer, 2009).

Arastirmanin amaci dogrultusunda gelistirilen hipotez sonuglar1 Tablo

5.1°deverilmistir.
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Tablo 5.1.Hipotez Sonuglari

HIPOTEZLER KABUL RED

H Hastane c¢alisanlarinin TKY alg1 diizeyleri ile cinsiyet X
1
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hastanegalisanlarinin TKY alg1 diizeyleri ile medeni | Cve E

H2
durum arasinda anlaml bir farklilik vardir. faktorleri
Hastanegalisanlarinin  TKY alg1 diizeyleri ile kalite CveD
ve
Hs; egitimi alma durumu arasinda anlamli bir farklilik
faktorleri
vardir.
H Hastanecalisanlarinin  TKY alg1 diizeyleri ile yas E
4
arasinda anlamli bir farklilik vardir. faktorii

Hastanegalisanlarmin -~ TKY  algt  diizeyleri ile | C,F, G
Hs pozisyonlar: arasinda anlamli bir farklilik vardir. ve H

faktorleri

H Hastanegalisanlarinin egitim alt boyutuyla goérevde | AveF
6
caligsma siiresi arasinda anlamli bir farklilik vardir. faktorleri

H Hastanecalisanlarinin TKY algt diizeyleri ile egitim X
7
durumu arasinda anlaml bir farklilik vardir.

(A:Miisteri Odaklilik, B:Liderlik; C:lyilestirme, D: Takim Calismasi, E:Tedarikci Kalitesinin
Yonetimi, F: Egitim, G:Uriin Tasarimu, H: Siireglerin Yénetimi, I: Performans)

TKY o6lgeginin alt boyutlar: arasindaki iliski incelendiginde; miisteri odaklilik alt
boyutu ile diger alt boyutlar arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli bir iliski
oldugu belirlenmistir. Liderlik alt boyutu ile diger alt boyutlar arasinda pozitif
yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir. Iyilestirme, takim c¢alismas1 ve
tedarikei iligkisinin yonetimi alt boyutlar ile diger alt boyutlar arasinda pozitif
yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir. Egitim alt boyutu ile iiriin
tasarimi, siireglerin yonetimi ve performans alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir.Uriin tasarimi alt boyutu ile
siireclerin yonetimi arasinda pozitif yonde cok yiiksek kuvvetli, performans
arasinda ise pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugubelirlenmistir.

Siireclerin yonetimi ile performans arasinda ise pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir
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iliski oldugu belirlenmistir. Kisacasi alt boyutlar arasinda pozitif yonde ve

kuvvetli bir iligki oldugu soylenebilir

6. TARTISMA

Arastirma sonuglarina goére, hastane ¢alisanlarimin TKY alg1 diizeyleri ile
cinsiyet arasinda anlamli farklilik vardir hipotezi (H;) reddedilmistir. Kadinlarda
TKY alg: diizeyi erkeklere oranla daha yiiksek olmasina karsin istatiksel olarak
anlamli degildir. Sezer (2009) ve Sarbak (2009)’1n ¢alismalarinda da cinsiyet ile
TKY alg1 diizeyi arasinda anlamli farklilik saptanmamis olmasi arastirma
sonucunu desteklemektedir. Alp (2014)’in galigmasinda ise kadinlarda TKY algi
diizeyinin erkeklere oranla daha diisiik oldugu fakat bu sonucun istatiksel olarak

anlaml ¢itkmadig goriilmektedir.

Medeni durum degigskenine gore incelendiginde, evlilerin iyilestirme ve
tedarik¢i kalitesinin yonetimi algilarinin bekarlaragére daha disiik oldugu
saptanmigtir. Bu sonuglara goére, hastane calisanlarmin TKY uygulamalarina
iligkin alg1 diizeyleri ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik vardir
hipotezi(H,) iyilestirme ve tedarik¢i kalitesinin yonetimi alt faktorleri iginkabul
edilmistir. Kayhan (2015) ise ¢aligmasinda evli olanlarin kalite algilarinin bekar
olanlardan daha yiiksek oldugunu saptamistir. Yardan ve Arslan’in (2014)

calismasinda ise medeni durum ile alg1 arasinda anlamli iligki saptanmamastir.

Aragtirma sonuglarina gore, hastane c¢alisanlarinin TKY algi diizeyleri ile
kalite egitimi alma durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir hipotezi(Hs)
iyilestirme ve takim ¢aligmasi alt boyutlari ig¢in kabul edilmis olup, egitimin kalite

bilincini artirdig1 ve bu sebepten alginin farklilagtigi soylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin TKY uygulamalarina iliskin algilarinin yasa gore
farkliliginin incelenmesi sonucunda, tedarik¢i kalitesinin yonetimi alt boyut
algilarinin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup,
yas araligi 20-24 yas grubunda olanlarin tedarikgi kalitesinin yonetimi algilar1 35-
39 olanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglara gore, hastanegalisanlarinin

TKY alg1 diizeyleri ile yas arasinda anlamli bir farklilik vardir hipotezi(Hg)
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tedarikg¢i kalitesinin yonetimi alt boyutu i¢in kabul edilmistir.Alanyazinda ise yasa
gore kalite algisimin farklilagtigi goriilmektedir. Alp (2014), Sezer (2009) ve
Sarbak (2009) calismalarinda kalite algisinin yasa gore farlilik gostermedigini
saptamisken, Yazgan’in (2009) ¢alismasinda kalite algisinin en yiiksek 41-50 yas

grubunda, en diisiik 20 yas ve alt1 gruba ait oldugu sonucuna varmustir.

Arastirmaya katilanlarin  TKY uygulamalarina iliskin  algilarinin
hastanedeki pozisyonlarina gore farkliliginin incelenmesi sonucunda, farkliliginin
istatistiksel ~olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla hastane
caliganlariin TKY algi diizeyleri ile pozisyonlari arasinda anlamli farklilik vardir
hipotezi (Hs) iyilestirme, egitim, {iriin tasarimi ve siireglerin yonetimi alt faktorleri
icin kabul edilmistir. Buna gore saglik teknikeri olanlarin iyilestirme algilar
hekim ve memur olanlara gore daha yiiksek cikmistir. Sezer’in (2009) calisma
sonuglar1 da arastirma sonuglari desteklemektedir. Fakat Sarbak’in (2009)
calismasinda doktorlarin, Kayhan’in (2015) calismasinda ise ebelerin kalite
algilart yiikksek ¢ikmistir. Calisanlarin egitim alt boyut algilarinin hastanedeki
pozisyon gruplarina gore incelenmesi sonucunda, memur olanlarin egitim algilari
diger personellere gore daha diisiik ¢ikmistir. Uriin tasarimi ve Siireclerin ydnetimi
alt boyut algilarinin hastanedeki pozisyon gruplarina gore incelenmesi sonucunda
memur olanlarin {irlin tasarimi algilar1 diger personellere gore daha diisiik

bulunmustur.

Katilimcilarin TKY uygulamalarina iliskin algilarinin hastanedeki ¢alisma
yilina gore farkliliginin incelenmesi sonucunda, farkliliginin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla hastane ¢alisanlarmm TKY algt
diizeyleri ile gorevde c¢alisma siiresi arasinda anlamli farklilik vardir hipotezi (Hg)
miisteri odaklilik ve egitim alt faktorleri i¢in kabul edilmistir. Buna gore ¢alisma
stiresi 11-20 olanlarin miisteri odaklilik algilar1 ¢alisma stiresi 1-10 yil, 21-30 yil
olanlara gore daha dusiiktiir. Calisma siiresi 1-10 yil olanlarin egitim algilari
calisma siiresi 11-20 y1l ve 21-30 y1l olanlara gore daha diisiiktiir.Sarbak’in(2009)
calismasinda ise 6-20 yil ¢alisanlarin 21 yil ve {izeri ¢alisanlara gore kalite algilar

daha yiiksek bulunmustur.
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TKY algis1 ve egitim diizeyleri karsilastirlmasina bakildiginda;hastane
caliganlarinin  TKY algi diizeyleri ile egitim durumu arasinda anlaml
farklilikgézlenmemistir. Bu sonuglara goére, hastane c¢alisanlarmin TKY algi
diizeyleri ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir hipotezi(H-;)
reddedilmistir.Ayn1 sekilde Akar ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda da egitim
ve TKY algist arasinda iligki goriilmemistir. Fakat Sarbak’in (2009) caligmasinda
egitim diizeyi ile kalite algis1 arasinda iliski tespit edilmis olup, egitim diizeyi
yiikseldikge kalite algisinin diistiigii goriilmiistiir. Yazgan (2009) ise ¢calismasinda
egitim diizeyi ile kalite algist arasinda pozitif yonlii iligki saptamistir. Bu
sonuclara gore kalite algisi ile egitim degiskeni arasindaki iliski alan yazinda

farklilik gostermektedir.

7. ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar ve bu siirecte kazanilan tecriibeler
1s1ginda, gelecekte benzer konulari galisacak olan arastirmacilara TKY algi
diizeyleri orta seviyede bulunan hastane c¢alisanlarina yonelik egitimlerin
planlanarak uygulanmasi Onerilmektedir. Bu baglamda egitim niteliginde olan

etkinlikler, bilgilendirici toplantilar ve faaliyetlerin diizenlenmesi 6nerilebilir.

[letisimin en biiyiik etkisini gosterdigi, hekim, hemsire ve hasta

iligkilerindeki dogru iletisimin kalite ve basariya olan etkisi vurgulanabilir.

Farkli boliimlerden olusan saglik kuruluslarindaki boliim yoneticilerinin
kalite gelisimi ugraslarina katilmasi1 saglanabilir. Bu boéliimlerde gorev yapan
personelin dislincelerini ve Onerilerini rahatlikla sunabilecegi bir ortam

hazirlanabilir.

Calisanlarin basar1 elde ettikleri durumlarda, 6vglii ve d6diillendirilmesi
saglanirken, bireysel hatalarin oniine gegmek i¢in, olusacak hatalarin goriisiilerek

iletisimin ve takim ¢aligmasinin gili¢lendirilmesi saglanmalidir.
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EK 1. Hastane Cahsanlarinda TKY Algis1 Anket Formu

HASTANE CALISANLARINDA TKY ALGISIANKET FORMU

Bu calisma TKY (Toplam Kkalite yonetimi) uygulamalarinin hastane
calisanlar1 {izerine etkisini belirlemeyi amaglamistir. Calisma sonuglar1 bilimsel
bir amagla ve kimseyle paylasilmadan degerlendirilecektir. Arastirmaya
yapacaginiz katkilardan ve ayirdiginiz zamandan dolay1 tesekkiir ederim.

1.Cinsiyetiniz: [Kadmn L1Erkek 2.Yasimiz i ..........

3.Medeni Durumunuz[dvli Beka]

4,Hastanedeki Pozisyonunuz: [1Hekim [1Hemsire [ Saglik Tek.
[lYéneticic [Memur [ Giivenlik [ Diger

5.Cahstiginiz Kurum: .............
6.Meslekte toplam ¢calisma yillimiz: ..........
7.Kalite konusunda egitim aldiniz m? :[JEvet L] Hayir
8. Egitim durumunuz : [ ilkokul [IOrtaokul [ Lise
(Onlisans [1Lisans []Lisans tstii
©
g
2
~ ES
< =
£l E G
N
@ 5| 5 = § o
X 2 S 15) o
SEE |5 |2 |Z
A.MUSTERi ODAKLILIK SV IV EEIS B VIV

M1. Hasta sikayetlerini ¢6ziimlemek i¢in etkin siireglere sahibiz

M2. Hastalar ara sira bizi ziyaret eder.

M3. Hastalarin mevcut ve gelecekteki ihtiyaglarini karsilariz

M4 Siireclerimiz ve faaliyetlerimiz hastalarin memnuniyetine odaklanmistir

MS5.Y6neticiler hasta memnuniyetini artiran faaliyetleri tesvik etmektedir.

M6. Hastalart memnun etme, onlarin beklentilerini karsilama en 6nemli seydir.

M?7.Ust yoneticiler hastalarm énemini azaltacak sekilde davranmazlar

B.LIDERLIK

L1. Kalite performansindan hastane iist yonetimi sorumludur

L2. Hasta memnuniyetini sistematik ve diizenli olarak 6lgeriz

L3.Ust yonetim uzun dénemli kalite gelistirme siireglerini destekler

L4 .Biiyiik boliimlerin yoneticileri kalite gelistirme siire¢lerine katilir

L5.Ust yonetim kar1 artirmak igin kalitenin nasil gelistirilmesi gerektigini dikkate alir

L6.Kalite planlan oldukga ayrintilidir

L7.Cevre koruma konulan 6ngoriilii sekilde yonetilir.

L8.Ust ydnetim “en iyi uygulama” igin gereken katilm ve sorumluluk kiiltiiriinii
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destekler

C.SUREKLI iYILESME

SI.1.Hastanemiz biitiin, hizmetlerin ve siire¢lerin gelistirilmesine dnem verir

SI.2.Calisanlar siireglerin yenilenmesi ve degisimi i¢in dneri sunabilmektedir.

SI.3. Hizmetlerin ¢ogu yakin gegmiste gelistirilmistir.

SI.4.Hastanemiz gelistirdigimiz hizmetler i¢cin 6vgii almaktadir.

D.TAKIM CALISMASI

TC1. Kalite ¢emberleri ve c¢alisanlarin katilimini saglayan programlar hastanede
kullanilir

TC2. Yoneticiler karar verirken tiim calisanlari dikkate alir

TC3.Caliganlar hastane faaliyetleri hakkinda fikirlerini ve dnerilerini sdyleyebilir.

TC4. Hastanemiz faaliyet kararlarinda personele yetki verir

TC5.Kalite ¢emberleri ve calisanlarin katilimin1 saglayan programlar hastanede
kullanilir

E. TEDARIKCI KALITESININ YONETIMI

TK 1. Hastanemizin isteklerini karsilayan tedarikgilerle uzun vadeli iligkileri tercih eder

TK2.Yoneticiler fiyattan daha ziyade kaliteye dayali birkag tedarikgi ile ¢al. tercih eder

TK3.Tedarikgiler kalite teslimat ve fiyat acisindan degerlendirilir

TK4.Tedarikgilere egitim verilir.

TKS.Tedarikgilere teknik yardim verilir.

TK6.Tedarikgiler, hastanenin iiriin gelistirme siirecine katilir

TK?7.Y0neticiler hastaneyle tedarikgiler arasindaki igbirligini artirmaya énem verir.

F. EGITIM

El.Hastanemiz ¢alisanlara 6zel ¢calisma yetenekleri hakkinda egitim verir.

E2. Hastanemiz ¢aligsanlara kalite ile iligkili egitim verir

E3 .Yonetici ve denetgilere kalite ile iliskili egitim verilir

E4.Tim hastane galisanlarina “Toplam Kalite felsefesi” hakkinda egitim verilir.

E5.Tim hastane galisanlarina temel istatistiksel teknikler hakkinda egitim verilir.

E6. Calisanlara problem ¢6zme konusunda egitim verilir

G.URUN TASARIMI

Ul. Hizmet sunulmadan 6nce gézden gegirilir

U2.Yeni hizmetler i¢in siirekli aragtirma yapilir

U3.Miisteri hizmetleri, pazarlama ve halkla iliskiler personeli kaliteye 6nem verir.

U4.Hizmet geligtirme siirecinde etkili olan boliimler arasinda koordinasyon vardir

U5.Yeni hizmetler maliyet veya program hedeflerine iligskin olarak belirlenir

H.SURECLERIN YONETIMIi

S1.Tedarikgilerden gelen malzemelerin kalitesini 6lgen etkili bir sistem vardir

S2. Hizmetin kalitesini 6l¢en etkili bir ekibe sahibiz

S3.Caligma talimatlar1 hastanegapinda standartlagtirilir

S4.Hizmet siireglerin kontrolii en iyi sekilde uygulanir

I. PERFORMANS

Pl.Hasta sayilar siirekli kontrol edilir

P2.Hizmet kalitesi siirekli kontrol edilir

P3.Personel verimliligi siirekli kontrol edilir

P4.Pazar payinda artis kontrol edilir

P5.Miisteri memnuniyet diizeyi kontrol edilir
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