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Bu ¢alismada, birinci boliimde kalite ve toplam kalite kavramlar1 incelenmistir. Kalite
toplam kalite kavramlarinin tanimlar1 yapilmus, oOzellikleri agiklanmistir. Ikinci
boliimde, saglik sektorii ve kalite arasindaki iliski arastirilmistir. Ulkemizde ve diinyada
saglik sektoriinde yapilan faaliyetler, saglik sektoriindeki yapilanma, saglik sektoriiniin
kaliteye bakis acisi, saglik sektoriinde miisteri ve hasta kavramlari, miisteri ve hasta

beklentileri arastirilmistir.

Uciincii boliimde ise saglik sektorii calisanlarmin toplam kalite yonetimine bakis agilar:
ve demografik ozelliklerinin toplam kalite yonetimi iizerinde etkili olup olmadigi
arastirilmistir. Bu arastirma calismasi, {ilkemizde ve diinyada her gecen giin artan
kaliteye olan ihtiyacin bir yansimasidir. Kalite herkes i¢in ve her zaman kullanilacak bir
aractir ve saglik sektorii insan hayati ile ilgili oldugu i¢in kalitenin 6nemi en az iiretim
yapan isletmelerde oldugu kadar 6nemlidir. Bu amagla yapilan bu ¢alisma, {ilkemizde
ve diinyada konu ile ilgili yapilan aragtirmalar1 derleyerek, kurumlarinda toplam kalite
yonetimi sistemi kurmak, ilkelerini hastanelerinde uygulamak isteyen kisilere ve
arastirmacilara katki saglayacaktir. Arastirma calismasinda, Istanbul’da faaliyet
gosteren lic 0zel hastanenin tiim departmanlardaki saglik calisanlarina anket formlar1
dagitilarak sonuglar SPPS programinda veri analizi yapilmistir. Sonug olarak; hastane
yonetimleri kalite ¢caligmalarma aktif katilarak calisanlarma liderlik yapmali ve tesvik
ederek cesaretlendirmelidir. Yoneticiler, ¢alisanlar1 6diillendirmeli ve gereken uygun alt
yaptyr kurmalidir. Bu sekilde saglik hizmetini sunanlarm memnuniyeti, hizmet

alicilarma da yansiyacaktur.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Toplam Kalite Yonetimi, Saglik Sektorii
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In this study, quality and total quality concepts are examined in the first chapter. Quality
and total quality concepts have been defined and their feautures have been explained. In
the second part, the relationship between health sector and quality is investigated. The
activities carried out in the health sector in our country and in the world, the structuring
in the health sector, the health sector's perspective on quality, the concepts of customer
and patient in the health sector, the expectations of customers and patients were

investigated.

In the third part, the perspectives of health sector employees on total quality
management and whether demographic characteristics have an effect on total quality
management were investigated. This research study is a reflection of the increasing need
for quality in our country and in the world. Quality is a tool that will always be used for
everyone and because the health sector is related to human life, the importance of
quality is just as important as the production companies. For this purpose, this study will
contribute to the individuals and researchers who want to establish the total quality
management system in their institutions and apply the principles in their hospitals by
compiling the researches conducted in our country and in the world. In the research
study, questionnaires were distributed to health workers in all departments of three
private hospitals operating in Istanbul and the results were analyzed in SPPS program.
As a result; hospital administrations should actively participate in quality studies and
lead and encourage their employees. Managers should reward employees and establish
the appropriate infrastructure. In this way, the satisfaction of health service providers

will be reflected to the service recipients.

Keywords: Quality, Total Quality Management, Health Sector




GIRIS
Saglik kurumlari, son derece biiyiik 6neme sahip olan fonksiyonel ve yonetimsel birgok
parametreyi barindirir. Bu parametreler saglik hizmetlerinin verilmesinden dogan
hizmet/iriin sunumlar1 farkliliklar1 ile bir araya geldiginde de karmasik bir denklem
meydana gelmektedir. Saglik kurumlar1 ve isletmeleri, globallesme ile acimasiz rekabet
cevresinde, yonetim sistemlerini ve uyumunu, faaliyetlerinin bir ana unsuru haline
getirmektedir. Globallesme diinya ¢apinda onemli degisikliklere yol agar ve saglik
kurum ve kuruluslari, hayat kalitesindeki alginin artmasiyla bu yapmin en 6nemli
unsurlarindan biri olmusturlar. Saglik hizmetlerindeki kalite sistemlerinin ana
hedeflerinden birisi hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini 6nleyerek calisanlarin ve
hastalarin giivenligini saglamaktir. Saglik kurumlar1 ve isletmeleri yonetim yapisinda
kurumlarin kiilttirleri, kalite ve hastalarin giivenlikleri tglisii birlikte sistemi
tamamlayan elemanlardir. Siireglerin hasta merkezli bigimde iyilestirilmesi igin, i¢inde
bulunduklart kurumun kiiltiirleri, 6rgiit yapilar1 ve yonetim anlayislarinin da hasta
merkezli bigimde insa edilmesi gerekmektedir. Bundan dolayr kalite yOnetim
sistemlerinin saglik kuruluslarinda hasta merkezli olmasi ve insan hatalarin1 6nleyecek

bi¢imde olusturulmasi 6nemli hale gelmistir (Coskun, 2017: 411).

TKY uygulamalarindan beklenen basarinin saglanabilmesi i¢in, hastanelerin sadece
calisan ve malzeme merkezli iyilestirme galigmalar1 yapmalar1 yeterli olmamaktadir.
Hastanelerde gorevli olan ve deger yaratan her calisana TKY konularinda egitim
verilmesi ve kendilerinden beklenen sorumluluklari yerine getirmeleri, hastanenin genel
hizmet kalitesinin gelistirilmesini ve hasta memnuniyetinin temini bakimindan stratejik
onem arz etmektedir (Zerenler, 2007: 513).

Saglik hizmetlerinin esas amaci, bireylerin ihtiya¢ duydugu farkli saglik hizmetlerini,
hastalarin talep ettigi kalitede, talep ettigi zamanda ve olabildigince diisiik maliyetle
vermektir. Bununla beraber, hizla gelisen teknoloji, maliyetlerin artmasi, hastalarin
sikayetlerinin artmas1 ve artan bakim talepleri ile saglik hizmetleri daha karmasik hale
gelmistir. Ulkemizdeki saglik hizmetlerindeki kurum sayilarinm arttig1 gézlemlense de,
niifusun artigina gore yine de yeterli olmadigi bir gergektir. Bireylerin gelir seviyesinin
artmasi ile hastalarin daha iyi hizmet beklemesi derecesi de artmaktadir. Saglik

kurumlarinin sayica az olmasi, hastanelerde ¢alisan tiim alanlardaki saglik personelinin



sayilarmin azligi, malzeme ve ekipman ihtiyacini karsilamadaki yetersizlik bu sektorde
dizeltici Onlemlerin alimmasmi ve hizmet Kkalitesinin arttirilmasini zorunlu hale

getirmektedir (Papatya, 2012: 91).

Bugiinlerde saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli, verimli hizmet servisi igin
hastalarin memnuniyeti, hastalarin giivenligi gibi konularla beraber kalite konusu da 6n
plana ¢ikmaktadir. Hastalarin beklenti ve bilgi seviyelerinin artmasi sonucu olarak
kalite merkezli yonetim bakis agilar1 son derece énem kazanmaktadir (Dogan, 2017:
832).

Bu ¢alismada, birinci boliimde kalite ve toplam kalite kavramlar1 incelenmistir. Kalite
toplam kalite kavramlarinmn tanimlar1 yapilmus, dzellikleri agilanmustr. Ikinci bdliimde,
saglik sektorii ve kalite arasindaki iliski arastirilmistir. Ulkemizde ve diinyada saglik
sektoriinde yapilan faaliyetler, saglhk sektoriindeki yapilanma, saglik sektoriiniin
kaliteye bakis acisi, saglik sektoriinde miisteri ve hasta kavramlari, miisteri ve hasta

beklentilerinin neler oldugu arastirilmistir.

Ucgiincii boliimde ise saglik sektorii calisanlarmin toplam kalite yonetimine bakis agilar:
ve demografik ozelliklerinin toplam kalite yOnetimi iizerinde etkili olup olmadigi
arastirilmistir. Bu arastirma calismasi, {lilkemizde ve diinyada her gecen giin artan
kaliteye olan ihtiyacin bir yansimasidir. Kalite herkes i¢in ve her zaman kullanilacak bir
aractir ve saglik sektorii insan hayati ile ilgili oldugu i¢in kalitenin 6nemi en az iiretim
yapan isletmelerde oldugu kadar 6nemlidir. Bu amagla yapilan bu ¢alisma, {ilkemizde
ve diinyada konu ile ilgili yapilan arastirmalar1 derleyerek, kurumlarinda toplam kalite
yonetimi sistemi kurmak, ilkelerini hastanelerinde uygulamak isteyen Kkisilere ve
arastrmacilara katki saglayacaktir. Arastrma c¢ahismasinda, Istanbul’da faaliyet
gosteren lic 0zel hastanenin tiim departmanlardaki saglik ¢alisanlarma anket formlari
dagitilarak sonuclar SPPS programinda veri analizi yapilmistir. Sonug olarak; hastane
yonetimleri kalite ¢aligmalarma aktif katilarak calisanlarma liderlik yapmali ve tesvik
ederek cesaretlendirmelidir. Yoneticiler, ¢alisanlar1 ddiillendirmeli ve gereken uygun alt
yaptyt kurmalidir. Bu sekilde saglik hizmetini sunanlarin memnuniyeti, hizmet

alicilarma da yansiyacaktur.



BOLUM 1: KALITE

1.1. Kalite Kavrami ve Tarihsel Gelisimi

Kalite, mal ya da hizmet alan miisteri ya da kullanicilarin {iriin hakkinda bir
degerlendirmesi olup, beklenti ve ihtiyaclarin kargilanabilme oOlgiisiidiir. Giiniimiiz
rekabet ortami degerlendirildiginde, miisteri beklentilerini tahmin edemeyen, beklenti
yaratamayan, ihtiyaclarin farkina varamayan ve kaliteden taviz veren kurumlarin

hayatta kalabilmesi imkansizdir.

Endiistri devriminin gerg¢eklesmesi ile emek yogun zanaatkar iiretim yerini daha hizl,
kolay ve ucuza iiretim yapabilen makinalara birakmustir. Taylorizm ile seri ve kitlesel
iretim imkanlar1 yakalanabilmistir. Taylorizm ile planlama ve yiirlitme konulari
birbirinden ayrilmis, is boliimii ve uzmanlasma kavramlar1 ortaya c¢ikmustir. Uretim
miktarinda artmaya neden olan bu yontemler ne yazik ki kalitenin de gelismesine ayni

oranda etki edememistir.

1924 yilinda bir matematikgi olan Walter Shewhart, kitle iiretim ortaminda, kalitenin
ekonomik olarak kontrolii i¢in, bir metot olarak istatistiksel kalite kontrol kavramini
giindeme getirmistir. Kalitenin onciileri olan Deming ve Juran’in Shewart’in goriis ve
yontemlerinden etkilendikleri, Shewart’in yontemlerini takip ederek, istatistiksel siire¢

kontrol ve istatistiksel kalite kontrol yontemlerini gelistirdikleri bilinmektedir.

1946 yilinda Edwards Deming Japonya’da sanayicilere ve yetkililere c¢esitli
konferanslar vermeye baslamustir. Ikinci Diinya Savasi sonrasi ekonomisi ve sanayisi
tilkenme noktasina gelmis Japonya i¢in kalite araclar1 gelistirmis ve Japonya sanayisinin

bugiinlere gelebilmesinin temelini atmustir.

1960’11 yillarda Japon bilim adami Ishikawa siirekli iyilestirmelerde kullanilan kalite
kontrol ¢emberleri calismalari ile is¢ilerin egitimleri i¢in ¢esitli programlar baslatmustir.

Kok neden analizi olarak da bilinen balik kil¢ig1 yontemini bulan kisidir.

1979 yilinda yaymlanan ve ¢ok satan “Kalite Ucretsizdir” kitabin1 yazan Crosby, flize
iretiminde sifir hata programmi baslatarak, yonetimin tam katilimi ile toplam

maliyetleri diigiirebilmek icin sifir hatayr bir ara¢ olarak kullanmistir. Crosby kaliteyi



milkemmellik olarak degil, ihtiyaca uygunluk olarak nitelemis, herkesin kendi isindeki
hatay1 tespit etmesi ile denetimci, gdzlemci, degerlendirmeci gibi sifatlarin ortadan

kalkabilecegini 6ne stirmiistiir (Cigek, 1997: 46).

Kalite igletmelerde sadece kalite departmaninin ve kalite uzmanlarinin sorumluluk
alanina sikigip kalirsa ve isletmenin tamamina yayilamazsa, arzu edilen kalitenin
yakalanmasi giictiir. Cilinkii kalitenin sorumlusu tiim calisanlardir ve sonuglarindan
herkes etkilenir. Giinlimiizde bu bakis agis1 ile yonetilen isletmeler, kaliteye toplam
kalite misyonunu yiikleyebilmekte ve ¢alisanlariin daha motive edilmis, miisterilerinin
daha memnun edilmis oldugunu, azalan hata sayilarim1 ve artan karlilik oranlarini

rahatlikla gézlemleyebilmektedirler.

1.2. Kalitenin Boyutlari

Insan ihtiyaclarmin en miinasip sekilde karsilanmasi giindeme geldiginde akla gelen ilk
soru, bu uygunlugun Olgiitlerinin neler olmasi gerektigidir. Standartlarla sinirlari
cizilebilen kalite, gelistirildigi trtinlerin belirli niceliksel gereksinimleri tam olarak
karsilanmasmi igeren ve Olgiilebilen 6zellikleri barmndirirken, genel ifade ile kalite,
Olciilebilir 6zelliklerden ziyade, farkli boyutlarda algilanan soyut bir kavram olarak
tariflenebilmektedir. Garvin’e gore Kalitenin tiiketiciler tarafindan algilanan sekiz
boyutu vardir (Karakus, 2003: 8):

e Performans

e  Ozellikler

e Giivenilirlik

e Uygunluk

e Dayaniklilik

e Satis Sonras1 Hizmetler
o Estetik

e Algilanan Kalite



1.3. Kalite Yonetim Sistemlerinin Ogeleri

Bir igletmeyi basarili bir sekilde yonetmek, siireglerini kontrol atinda tutmakla miimkiin
olur. Siiregleri oturmamis, degisime ayak uyduramayan, teknolojiyi takip edemeyen,
uygulamalarda standartlasamayan, miisteriyi merkezine yerlestiremeyen isletmeler
maalesef yok olmaya mahktmdurlar. Kullanilan ekipmanin verimli kullanilabilmesi,
dogru malzemelerin dogru zamanda tedarik edilmesi, calisanlarin gerekli prosediir,
talimat ve yonergelere ulagabilmesi, aym1 her uygulama i¢in aynmi faaliyetlerin
yapilabilmesi ve yukaridaki bir¢ok faaliyet ancak ve ancak kalite yonetim sistemleri ve
araclar1 ile miimkiin olabilmektedir. Kaylp zaman veya malzemelerin Oniine
gecebilmek, zaman ve diger kaynaklarn maksimum verimde kullanilmasini
saglayabilmek, pazarda etkili rekabet saglayabilmek, maliyetleri kontrol altinda
tutabilmek, miisteri ihtiyaglarinin ve beklentilerinin arastirilmasmi ve bu ihtiyag ve
beklentilerin karsilanmasmi saglayabilmek, miisteri sikayetlerini minimuma indirmek
var olan sikayetleri yonetebilmek, hatalar1 azaltmak, karlilig1 arttrmak kalite yonetim
sistemlerinin amaglar1 arasinda sayilabilir. Kalite yOnetim sistemleri asagidaki

0gelerden olusmaktadir:

e Kalite politikas1

o Kalite hedefleri

o Kalite el kitab1

e Organizasyonel yap1 ve sorumluluklar

e Miisterileri anlama ve memnuniyetlerini saglama

e Siireclerin siirekli iyilestirilmesi

e (Calisanlarin teknik ve kalite egitimlerinin saglanmasi
e Kalite araglarinin ve tekniklerinin kullanilmasi

e Dokiimantasyon yonetimi

e Standartlasma

e Kalite kontrol



1.4. Toplam Kalite Yonetimi

1930’lu yillarda Amerika’da, Bell Telephone isletmesinde istatistik uzmani olarak
calisan Walter A. Shewhart, toplam kalite yonetimi konusundaki ilk caligmalarin
istatistiksel kalite kontrol faaliyetlerini gelistirmesi ile baslattig1 sdylenebilir. Uretime
istatistiksel kontrol yontemlerini uygulayan ilk kisilerden birisi Shewhart’tir. Deming,
giinlimiizde bir¢ok bilim insan1 tarafindan toplam kalite yonetiminin kurucusu seklinde
kabul edilmektedir. Armond V. Feigenbaum, 1950’li yillarda toplam kalite kontrolii
alaninda 6nemli faaliyetler gergeklestiren Amerikali diger 6nemli yonetim uzmanidir.
Deming’in hala yonetim felsefesi olarak kabul edilen 14 ilkesi asagidaki gibidir (Aktan,
2012: 236):

e Amagta tutarh olun

¢ Yeni yontemlere/fikirlere uyum saglaymn
e Diislik maliyetli s6zlesmelerden kaginin
e Her siireci gliclendirin

e s basinda egitimi gelistirin

e Korkularimiz1 yok edin

e Engelleri kaldirm

e Tutarsiz hedefleri yok edin

e Keyfi sayisal hedefleri kaldirin

e Iscilikte gururlanmaya izin verin

e Egitime 6nem verin, tesvik edin

e Faaliyetlere iist yonetim destek versin

o Kitlesel kalite kontrolden uzak durun

e Liderligi benimseyin ve kurumsallastirin

Kalite isletmelerde ne sadece kalite uzmanlarinin tekelindedir ne de sadece
departmaninin sorumlulugundadir. Kalite, tedarik¢iden alinan irilinleri, tedarik¢i
iliskilerini, ar-ge departmanindaki arastirmacidan tasarim departmanindaki tasarimciya
ve ambalaj yapan teknisyenden {irliniin naklini saglayan sofore kadar herkesi kapsar.
Toplam kalite yonetimindeki “toplam” kelimesinin anlam1 da tam da budur. Kaliteye

dokunan, {iriine veya hizmete temas eden, hizmete dokunan herkes iletmenin ya i¢ ya da



dis misterisidir. Kalitenin de sartlar1 arasinda olmazsa olmazi miisteri ve onun

memnuniyetidir. O halde toplam kalite yonetimi kapsayicidir ve olduk¢a kapsamlidir.

Kaliteyi arttirarak rekabet giiciiniin gelistirilmesi, modern yonetim sekli Toplam Kalite
Yonetimi (TKY)’dir. Dogru zamanda ve dogru bigimdeki iiretim veya hizmeti, ilk
seferde dogru yapmayi ve bunu her seferinde tekrarlamayi hedefleyen Toplam Kalite
Yonetim Sistemi; organizasyonun bir biitiin olarak etkinligini saglamayi, ¢eviklige
erismesini ve rekabette giiglii olmay1 amaglayan bir yonetim aracidir (Gokmen, 2001:
8).

Tablo 1’de goriilecegi tizere toplam kalite yonetimi tiim ¢alisanlarin katilimini saglayan

ve diger bir¢ok faaliyet i¢in bir dayanak noktasi olusturmaktadir.

Tablo 1

Cesitli Faaliyetler I¢in Dayanak Noktasi Olarak TKY

Faaliyetler
1 Ust ydnetim ve tiim ¢alisanlarin katilimi ve taahhiidii
2 Miisteri gereksinimlerinin karsilamasi
3 Iyilesme siireci siirelerinde azalma
4 Uriin ve hizmet maliyetlerinde azalma
5 Degisimi tesvik edecek ¢ergeveler
6 Calisan destekleme ve giiclendirme
! Olgiilen hedeflerin test edilmesi ve kiyaslama
8 Prosediirler ve iyilestirme planlari iizerinde yogunlagma

Kaynak: Kumar V., Singh J., Kumar D., Antil M, (2016), “Total Quality Management”
, National Journal of Advanced Research, Volume 2; Issue 3; May 2016; Sayfa: 05-08

Toplam kalite yonetimi, sadece ¢alisanlar1 degil yoneticileri de kapsamaktadir. Sistemin
kurulmasi, stireclerin tasarlanmasi bir yonetim isidir ve bir isletme ne kadar iyi
yonetiliyorsa siiregleri o kadar iyi tasarlanmistir demek yanls olmayacaktir. Oyle ki,

insanoglu hata yapmaya meyillidir fakat tiim sartlar, kosullar belirli ise smnirlarmin




disina ¢ikmayan g¢alisanlarin hata sayis1 da azalacaktir. Elbette bu makine ve ekipman
icin de gecerlidir. Stirekli ve periyodik bakimlarini yapan bir tezgah ustasi o tezgahin
ileride biiylik bir hata vermesini, hattin duruglarini1 6nlemis olacaktir. Boylelikle sadece
tezgahtan veya 0 tezgdhin urlinlerinden sorumlu gibi goriinen bir ¢alisan dahi tiim
sistemin dogru ¢aligmasini veya yanlis ¢alismasini etkileyecektir. Dogru zamanda dogru
iriin tezgahtan ¢ikmadig1 takdirde siirecin diger miisterileri de {iretimlerinde geri
kalabilecektir. Bu da toplam kalite yonetiminin herkesi her an kapsadigmin agik bir
delilidir.

1.4.1. Toplam Kalite Yonetiminin Amaci

Toplam kalite yonetiminin esas amaci, kuruluslara devamli gelismeyi 6ngoren bir ¢evre
saglamaktir. TKY insan merkezli ve miisteri tatminini amaglayan bir yonetim diisiincesi
ve felsefesi olarak c¢alisanlarin salt isyerlerindeki ¢alismalarmi degil evlerinde, 6zel
yasamlarinda ve tiim sosyal iliskilerini igeren genis bir etkileme alanma sahiptir. Bu
genis alanda faaliyetlere iliskin genis bir mantiksal diisiinme sekli olusturmak, kaliteyi
tyilestirmek i¢in ¢aligsanlarda gilidiileme saglamak ve rekabeti 6ngoren bir sirket kiiltiirti
olusturmak amaglariyla faaliyette bulunur. Dolayisiyla klasik kalite yonetimi amaglari,
belli bir standardi olusturmak, bu standarda gore iiretim yapmak ve bu siireglerin
denetlenmesini saglamaktir. Ancak hizmetin ve hizmet kalitesinin soyut, degisken,
tamimlanmasi ve Olglilmesi zor kavramlar oldugu bilmeli, standart bir hizmeti
olusturmanin ve bu standarda gore hizmet iiretmenin oldukg¢a zor oldugunun farkina
vartlmalidir. Toplam kalite yOnetimi, hizmetlere miisterinin katilimini, iki yonli
etkilesimi, dayanigmayi, miisterilerle beraber hizmet sunmayi, birtakim konularda
onlara yetki vermeyi, hizmetin kalitesinin bizzat hizmetlerden yararlanan Kkisiler
tarafindan  denetlenmesini  saglayarak, yukaridaki  olumsuzluklarm  Oniine
gecebilmektedir (Aykag, 2006: 181).

Toplam kalite yonetimi bir catidir ve bu ¢atmin altinda siireglerin igerisindeki tiim
faaliyetler, bu faaliyetleri ger¢eklestiren ¢alisanlar, ¢alisanlarin kullandig1 arag¢ geregler,
tedarikgiler, miisteriler ve rakipler vardir. Ornegin zamani iyi yonetemeyen bir isletme
dogru zamanda dogru adette {iretim yapamayacaktir. Planlama eksikligi satiglarda da

etkisini gosterecektir. Isletmenin satislar1 miisterilere verilen taahhiitler ve bu
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taahhiitlerin gerceklesmesi ile dogrudan etkilenecektir. Ne kadar siirede ne
iiretebilecegini bilmeyen bir isletmenin satis uzmanlari, miisterilerine zamanlama
konusunda yeterli ve dogru bilgiyi veremeyeceklerdir. Pazarda segenek sayisinin
artmasi ile daha net bilgi paylasan {ireticiler veya hizmet saglayicilar1 miisterilere daha
cok giiven vereceklerdir. Miisteriler ise kendinden emin ve giiven veren isletmeleri

tercih edeceklerdir.

Toplam kalite yonetiminin asil amaci, giivenli, mutlu, huzurlu, kazasiz, hatasiz, kaliteli,
minimum maliyetli, miisteri memnuniyeti saglanmis, dogru zamanda dogru 6zeliklerde

mal veya hizmet tiretebilmektir.

1.4.2. Toplam Kalite Yénetiminin Temel Ozellikleri
1.4.2.1. Miisteri Odakhhk

TKY ’nin birincil odag1 miisteri ve miisteri tatminidir. Isletmeler hedefe pazari ve kitleyi
iyi arastrmali, iyi tanimlamaldir. Uriinlerini gelistirmek isteyen isletmeler, miisteri
beklentilerini iyi anlayabilmelidir. TKY miisterileri, isletmenin ¢alismalarmin etrafinda
dondiigii ana eksen olarak kabul etmektedir. Bundan dolay1, i¢ ve dis olmak iizere tiim
miisterilerin odak noktasina alinmasi ve memnuniyetlerinin saglanmasi esasina
dayanmaktadir. Miisteri odaklilik, miisterilerin degisen ve gelisen isteklerine cevap
verirken st yonetim dahil tiim ¢alisanlar1 kapsar. Dolayisi ile miisteri merkezli olmak
ne sadece saticilar1 ne de i¢ miisteri kavramimi diisiiniirsek ne de sadece tiim ¢alisanlari
kapsamaz, st yoOnetimi de kapsar. Saticilar agisindan diisiiniirsek, miisterilerin
ihtiyaclarin1 6n plana alarak artan satis rakamlar1 anlamina gelir. Miisterilerin
sikayetlerini dinleyip ¢6ziim bulmak misteri merkezli olmanin temel prensipleri

arasmdadir.

TKY ’nin baglica prensibi miisteri merkezli olmaktir. TKY ’nde miisteri memnuniyeti,
esas amag olup, isletmenin tiim g¢aliganlarmi misteri ihtiyacin1 karsilayacak mal ve
hizmetlerin tasarlanmasi ve sunulmasma yonlendirilmesi ile bu amaca ulasilabilir. Bu
diigiincenin altinda, uzun donemli organizasyonel basar1 igin en Onemli elementin

miisteri tatmini oldugu ve bu tatminin, tiim isletmenin miisteri ihtiyaglarina odaklanmasi



ile saglanabilecegi diisiincesi yatar. Misterilerin ihtiya¢ ve beklentilerine biiyiik oncelik
verilmesi ile organizasyonel basar1 saglanabilir. Miisterilerin  memnuniyeti
organizasyonun asil amaci olmalidir. Isletmelerin mal veya hizmetleri kusursuz olsa
dahi, miisterilerinin ihtiyaglarma uygun olmadigi durumda basarisizlik kaginilmaz olur.
Bu nedenle kalite, o iiriin veya hizmet ile ilgili miisterilerin verdigi kararlardir (Erertem,
2000: 34).

Miisterilerin en yaygin ve en temel beklentilerinden bazilar1 asagida 6zetlenmistir:

e Miisteriler her zaman en yiiksek kalitede mal veya hizmet almak isterler.

e Miisteriler hizli, dogru, zamaninda ve yiiksek verimde hizmet beklerler.

e Miisteriler artan rekabet ortaminda fiyat konusunda bilinglenmistir ve Kkalite
maliyet konusunda fikir sahibi olduklari i¢in, yiiksek kaliteyi ucuza isterler.

e Miisteriler aldiklar1 tiriinlerde, taahhiit edilen performanstan sifir sapma isterler.

e Miisteriler her zaman giiler yiizlii ve sabirli personel isterler.

e Miisteriler beklemek istemezler, islerinin kisa siirede yapilmasini, sirada
beklememeyi isterler.

e Miisteriler reklam ve pazarlamadan etkilenirler fakat internet sitelerindeki

gereksiz reklamlar1 gérmek istemezler.

Miisteri giiniimiiz diinyasinda artik merkezde olmaktan ziyade tiim siirecin sahibi haline
gelmistir. Artik miisteriyi sadece merkeze koymak degil, liretimden hizmete her
asamada isletmenizin i¢inde gormek gerekmektedir. Miisterinin ne istedigini, nasil
istedigini bilmeyen isletmeler miisteri iliskileri yonetimi yerine siirekli sikayet yonetimi

yapmakla mesgul olmaktadirlar.

Miisteri iligskilerinin isletmenin igerisinde birbirleri ile temas halinde olan her calisan
arasinda oldugunu unutmamak gerekir. Birbirini miisteri gibi goren c¢alisanlar,
maksimum miisteri memnuniyetini elde etmek icin, birbirlerinin beklentilerini ve

ihtiya¢larmi dogru belirleyebilmeli ve karsilayabilmelidirler.
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1.4.2.2. Tedarikgilerle Isbirligi

Tedarik zinciri, malzeme, bilgi, parca, {iriin, finansman, zaman, insan iligkileri,
depolama, lojistik gibi faaliyetleri kapsayan ve tedarik¢iler ile siirekli iletisim halinde

olmay1 gerektiren kapsamli siireclerdir.

Tiim paydaslar gibi tedarik¢iler de toplam kalite yonetiminin 6nemli bir parcasidir.
Tedarik¢i kalitesi tiim siireclerin kalitesini etkileyecektir. Az tedarik¢i ile caligmak,
isletmelerin kalite sistemleri agisindan her zaman 6nemlidir. Ciinkii tedarikg¢ilerin sirket
yapisini, kalite anlayisini, iirlinlerini ve sirket kiiltiiriinii 6grenmeleri zaman alacaktir ve

her yeni tedarikgi i¢in bunlar zaman kaybina yol acacaktir.

Giiniimiiz is diinyasinda birgok organizasyon, rekabet avantaji saglamak i¢in isletmeler
arasindaki iligkilerin ¢ok fazla 6nemli oldugunu anlamis ve hem tedarikgileri hem de
miisterileriyle olan iliskilerini karsilikli ¢ikar ve is birligi esasina dayali tekrar

bigimlendirmeye baslamistir (Cengiz, 2017: 7).

Dogru zamanda dogru malzeme tedarik edilmesi ile baslayan tedarik¢i kalitesi,
zamaninda ve 1iyi iletisim kurabilmeyi dahi kapsamaktadir. Unutmamak gerekir ki, her
iirlinlin kalitesi icerisinde tedarikcilerin de kalitesinin oldugu bir gergektir. Tedarik¢i

kalitesi iiriine dogrudan yansiyacaktir.

1.4.2.3. Cahsanlarin Gelistirilmesi ve Katihme1 Yonetim

Isletmeler benzer pazar kosullar1 altinda yap: ve stratejilerinde benzerlikler gosterse de,
sahip olduklari insan kaynagi agisindan taklit etmesi miimkiin olmayan yetenek ve
kaynaklar barindirmaktadir. Bu sebeple stratejilerle uyumlu kariyer yOnetimi
kapsaminda uygulanan egitim ve gelistirme programlarinin isletme c¢iktilar1 agisindan
oneminin biiyliik olduguna inanilmaktadir. Egitim bireyin davraniglarinda olumlu
degisimlerin olugsmasini saglayan planl etkinlikler siireci olarak tanimlanmaktadir.
Isletme acisindan, personelin ise alistirma (oryantasyon) siireci ile baslayan yetenek,
bilgi, becerilerini arttirmaya, gelistirmeye ve eksik yonlerinin tamamlamasina yonelik
uygulamaya konulan egitim programlaridir. Isletmeler insana yaptig1 yatirm dlgiisiinde

kaliteli insan kaynagina da sahip olabilmekte, aksi takdirde, calisanin isletmeye verecegi
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zarar, egitim maliyetlerinden daha fazla olmaktadir. Iyi planlanan egitim ve gelistirme
faaliyetlerinin ise bireysel ve orgiitsel ¢iktilar agisindan olumlu katkilar1 bulunmaktadir

(Kahraman, 2018: 54).

Calisan katilimi, calisanlarin desteklenmesi ve giiglendirilmesi kalitenin istenen
seviyeye ulasmasinda onemli faktorlerdir. Tim calisanlar ortak hedefe ulasmak i¢in
karar mekanizmasina dahil edilirler. Calisanlarin diizenli olarak egitilmesi ve
gelistirilmesi, kalitede istenen seviyeye ulagsmak ve bu seviyeyi koruyabilmek i¢in son

derece Onemlidir.

Egitim ve gelisim faaliyetleri her pozisyondaki calisgan ve yoOneticilerin mevcut
performans ve gelecekteki beklenen performanslar1 arasindaki boslugu kapatmak i¢in
kullanilan araglardir. Ihtiyaclarm belirlenmesi, ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in uygun
yontemlerin ve kaynaklarm belirlenmesi, egitimlerin nasil uygulanacaginin belirlenmesi
gibi planlama faaliyetleri ile baslayan egitim planlama siireci, egitim degerlendirme ve

biitceleme faaliyetleri ile devam eder.

Performans belirleyicisi olan yetkinlikler egitimler ile desteklenmedik¢e hedeflenen

performansa ulasilabilmesi imkansizdir. TKY kapsaminda egitimler yolu ile;

e (alisanlarin moralleri, motivasyonlar1 ve giiven duygular1 artar.

e Egitimli calisanlar malzemeyi daha iyi tanirlar ve daha verimli kullanarak, artik,
hurda ve yeniden isleme maliyetleri azalir.

e Egitim alan ¢alisanlarin kurumu bagliliklar1 artar ve isten ayrilma orani azalir.

e [Egitim alan calisanlar degisime direng gostermez, degisimi kabul eder ve kolay
adapte olurlar. Degisim siirecine katilim ve kabuliin artmasi, degisimin
yonetilmesi ve siirdiiriilebilirligi acisindan 6nemlidir.

e [Egitim alan calisanlarin yetenekleri ve yetkinlikleri artacaktir. Dolayisi ile gorev
ve sorumluluklarinda ve yetkilerinde artis olan ¢alisanin iicretinin de artmasi s6z
konusu olabilecektir.

e Kullandig1 makinalarin egitimini alan c¢alisanlar, makinalar1 daha verimli ve
kaliteli kullanabilecek, makine kaynakli duruslar veya iiretim hatalarmin 6niine

gecilebilecektir.
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e [Egitim alan calisanlarin kendilerine kars1 da Ozgiivenleri artacak ve islerini
gelistirmek i¢in ¢esitli Onerilerde bulunabileceklerdir.

e [Egitim alan ¢alisanlar i¢ ve dig misteri kavramin1 6grenecekler, miisteri ihtiyag
ve beklentilerini anlayacak ve karsilayabileceklerdir.

e [Egitim alan ¢aliganlarin kalite bilgisi ve bilinci artacak, her faaliyete bir sistem
veya sistemin parcasi olarak bakabilecekler, siiregleri gelistirmek igin katkida
bulunabileceklerdir.

e Tiim bunlarin bir sonucu olarak, isletme cirosu artacak ve daha ¢ok kar elde
etmeye baglayan isletmede, ¢alisanlarin gordiikleri itibar ve verilen deger de bir

o kadar artacaktir.

1.4.2.4. Siire¢ Yonetimi

Siireg, girdinin ¢iktrya doniistiiriilmesi i¢in gereken faaliyetler ve bu faaliyetleri iceren
cesitli sistemlerden olusmaktadir. Sistem, ortak bir amag i¢in bir araya gelmis elemanlar

ve bu elamanlarin ortak amag i¢in beraber ¢alisan elemanlarin olusturdugu yapidir.

Siire¢ yonetimi isletmelerin is yapma metotlarini1 fonksiyonel hiyerarsi yapisina dayali
degil, siireglerin ilerlemesine gore tasarlayan yeni bir yonetim bigimidir. Siirecler, diisey
olarak organize edilmis fonksiyonlar dahilinde kalmayip, yatayda fonksiyonun
smirlari asip, fonksiyonlar arasi ilerlemeyi saglar. Sonugta katma deger yaratmayan
faaliyetler ortadan kalkacaktir. Kaynaklarin daha verimli ve etkin kullanilmasi,
maliyetlerin azalmas1 ve karin artmasi saglanir. Isletmenin etkinligi ve verimliligi artar.
Siireclerle yonetimin en Onemli amaci, miisteri ihtiyaglarmi ve dolayisiyla miisteri
ihtiyaclarin1 en dogru bicimde karsilamak amaciyla ile ¢iktilar arasindaki siirecin

yarattig1 iligkinin dogru bir sekilde tanimlanmasidir (Ertugrul, 2016: 15).

Diistik kalite ile iiretim sonucunda yiiksek miktarda hurda ¢ikacaktir veya yeniden
isleme maliyetleri artacaktir. Bunlarin sonucu olarak da isletmeler kaliteli mal veya
hizmet tliretmek icin daha fazla kaynak tiilketmek zorunda kalacaktir. Siire¢ yonetiminin
en biliylik amaci, kaliteyi tiim siireclere yayarak, siirecteki degiskenlikleri minimumu

indirmektir.
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Stireclerdeki degiskenliklerin azaltilmasinin bir sonucu olarak {iriin kalitesinin artacagi
soylenebilir. Kalite problemlerinin derhal diizeltilmesi, yeniden isleme ve hurda

maliyetleri gibi gereksiz maliyetlerin dniine gecebilmektedir.

1.4.2.5. Siirekli Gelisim ve Iyilestirme

Stirekli gelisim, isletmelerin insan, makine, malzeme, teknoloji, yazilim alt yapis1 gibi
tim kaynaklarmin, dogru ve zamaninda gelistirilmesi, degisen teknoloji, insan
davranislary, miisteri beklentileri ve ihtiyaglar1 ve yeni yonetim anlayislarina ayak

uydurabilmesi anlamina gelmektedir.

Isletmelerin siirekli gelisimi tiim isletme kaynaklarmni oldugu gibi insan kaynaklarmi da
kapsamaktadir. Bir isletmenin siirekli gelisimi hedefleniyor ise, o isletmeyi olusturan
her bireyin de gelistirilmesi gerekmektedir. Insan kaynaklarmi siirekli gelistirmeyi
hedefleyen isletmeler, mevcut kaynaklarmi koruyarak, c¢alisanlarinin gelisimlerini

desteklemelidirler.

Kalitede siirekli gelisim hi¢ bitmeyen bir siirectir. isletme ydnetimleri kaliteyi sadece
desteklememeli, tiim siire¢lere dahil olmali ve beraber c¢alismalidir. Kalitesizlik
nedenleri bulmaya ve c¢Oozmeye odaklanan yonetim, siireci sadece yonetici olarak
izlememeli, calisanlar ile biitiinleserek, kalitenin, siirekli gelisimin ve iyilesmenin

herkesin sorumlulugunda oldugunu gosterebilmelidir.

Calisanlarin siirekli gelistirilmeleri onlar1 motive edecegi gibi {iriin kalitesini olumlu
yonde etkileyecek, hatasiz ve kaliteli tirlinlerin elde edilmesi ile miisteri memnuniyetini

arttiracaktir.

1.4.2.6. Liderlik

Liderler herkesin katilimin1 saglayarak calisanlarin yapabildiklerinin en iyisini
yapmalarin1 saglayabilirler. Kalite yOnetiminde, siireci tasarlanmasi, planlanmasi,
uygulanmast  ve eksiklerin  giderilerek slirecin devam ettirilmesi  liderin

sorumlulugundadir.

14



Hig siiphesiz ki, liderlik belli bir konuda veya boliimde olabilecegi gibi, bir isletmenin
biitiiniinii g6z oniine aldigimizda sirket iist yonetimlerinin her birimin lideri, her siirecin
lideri olduklarmi soyleyebiliriz. Fakat kalite bilincinden uzak, kalite yonetim
tekniklerini bilmeyen, ¢alisanlarin1 anlayamayan ve siirece dahil edemeyen liderler,
basarisiz liderler olarak anilabilirler. Isletme ydnetimi ve kalite agisindan liderler, siireci
idare eden degil, siiregleri planlayan, yoneten, bigimlendiren, risk analizi yapabilen,
kavramsal diistinebilen, gerektiginde kriz yonetimi yapabilen, calisanlarini anlayabilen
ve onlarla ortak amaca yonelik igbirligi yapabilen kisiler olmalidir. Calisanlarinin
ihtiya¢ ve beklentilerini bilmeyen yoneticiler, i¢ miisterisi olan ¢alisanlarinin
memnuiyetini saglayamayacak, isletme icerisinde huzur ve motivasyon kaybolacak,
irtinlerde hata, is giiclinde kayip veya c¢esitli kazalar dahi meydana gelebilecektir.
Toplam kalite yonetimi bakis acgis1 ile kalite sadece iiretilen iirtinlerde degil, siirece dahil
olan tiim unsurlarda aranmalidir. Dolayisi ile isletme yonetimlerinin kalite bilincine

sahip olmalari, TKY nin olmazsa olmaz sartlar1 arasindadur.

Tablo 2

Geleneksel ve Toplam Kalite Yonetimini Benimsemis Orgiitlerin Ozellikleri

Geleneksel Orgiitler Modern (Toplam Kalite Ydnetimi)
Standartlara Uymak Taraflarmn Dovumu Ve Bagarist
Baskalarmi Kontrol Kendi Kendini Kontrol
Sistem Kalitevi Belirler Miister1 Kalitevi Belirler
Ogrenenler Pasiftir Ogrenenler Aktiftir
Sik Eontrol Sturekli Gelisme
Malivete Daval Sonuca Davalt
Biitgeve Gére Plan Plana Gére Biitge
Calisrvorsa Degistirme Calisivorsa da Degistir
Uretmden Sonra Kalite Kalite Plan lle Baslar Ve Sireklidir
Degisme Pahalidwr (Statiklik) Degisme Karlidir (Yenilikeilik)
Malivet Unsuru Olarak Egitim Uretim Unsuru Olarak Egitim
I¢ Rekabet Dis Rekabet
Bireysel Gorevler Uzerinde Odaklasma Takim Olarak Amaclar Uzeninde Odaklasma
Otokratik ¥dnetim Katilmal: Yénetim
Baskalarmm Ikazi lle Calisma Kendiliginden Calisma
Bagmsiz, Birbirine Katlanan Uyeler Birbirine Bagly, Birlikte Olmaktan Ve Caligmaktan
Hoslanan Uweler
Riskten Sakmma Tehditlere Mevdan Okuma Tehditlere Meydan Okuma
Acilivet Duvgusundan Yoksunluk Dogal Acilivet Duygusu

Kaynak: Servet O., “Egitimde Verimlilik ve Toplam Kalite Y®&netimi”, Egitim
Yonetimi Ders Notu, 1995

Toplam kalite yonetiminin 6nemli unsurlarindan biri olan liderlik, yonetimin kaliteye

olan destegini ifade etmektedir. Kalite sadece operasyonel calisanlarm veya kalite
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uzmanlarmin sorumlulugunda degildir. Iyi bir ydnetim, hatalara insan kaynakli degil
stire¢ kaynakli bakar ve hatayi kiside degil siirecte arar. Unutmamak gerekir ki, kontrol
edilemeyen siirecler yonetilemez. Kontrol edilebilmesi i¢in de siireglerin siireli
Olctimlenmesi gerekmektedir. Tim bu faaliyetlerin de dogru tasarlanmasi ve

denetlenmesinden de yoneticiler sorumludur.

1.4.3. Toplam Kalite Uygulamalarinin Basarisizlik Nedenleri

Toplam kalite yonetimi, yazida kolay anlagilabilecek onlarca yontem ve kurallardan
olugsa da isletmelerde bunlar1 uygulayabilmek ve basarili bir toplam kalite yonetimi
sistemi kurabilmek her zaman miimkiin olmamaktadir. Toplam kalite yOnetiminin

basarisizlik nedenleri asagida maddeler halinde 6zetlenmistir (Kaya, 1997: 100):

e Ust ydnetimin toplam kaliteyi tam olarak anlayamamas1 veya bilingsiz sekilde
desteklemesi veya hi¢ desteklememesi

e Yoneticilerin degisime direng gdstermesi, aliskanliklarindan vazgecememesi

e Toplam kalite hedeflerinin agik olmamasi

e Toplam kalite faaliyetlerine yeterince zaman ayirilmamasi

e Kalite gelistirme gruplarmin olusturulmamasi veya motivasyonunun
saglanamamasi

e Uygulamalarin zor, zaman alic1 olmasi fakat c¢iktilarm hemen goriilmek
istenilmesi

e Yeterli egitim programlarinin olmamasi

e Ucuz hammadde, emek ve enerji kullanma aligkanligi

1.4.4. Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinin Yararlar

Toplam kalite yonetimi isletmelerde iist yonetim tarafindan baslatilir. Problemleri daha
dogmadan 6n gorebilen, mevcut problemleri hizlica ¢dzebilen, siirekli iyilestirmenin
yapildig1 toplam kalite yoOnetiminde sistemi baslangict iist yOnetim tarafindan

yapilmalidir.
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Toplam kalite yonetimi ¢alismalar1, ancak uzun siireli ¢aligmalar sonucunda basariya
ulasabilir, isletmelerin pazardaki paymnin ve rekabet giiclinliin artmasi, g¢alisanlarin
motivasyonu ve verimliklerinin artmasi ile isletmelere saglayacag: faydalar1 asagidaki
sekilde 6zetleyebiliriz (Hatipoglu, 2008: 10):

e  Uriin kalitesindeki ilerleme

e Hurda, muayene ve sikayet gibi kalitesizlik maliyetlerindeki azalma
e Dabha iyi tirlinler tasarlanmasi

e Birgok iiretim kisidinin yok edilmesi

e Siireclerde devamli bir gelisme

e Uretim esnasinda kalite diisiincesinin yayilmasi

Toplam Kalite Yonetimi ile isletmeler, c¢alisanlar1 arasinda karsilikli giivene dayals,
calisanlarm birbirine son derece saygili olacag1 bir ¢alisma ortami yakalarlar. Isletmeler

olan diger faydalar1 agagida kisaca ozetleyebiliriz:

e Isletme ydnetimleri yeni fikirleri ve dnerileri daha hizl1 bir sekilde degerlendirip,
hayata gegirebilirler.

e Isletmeler miisterilerinin ihtiya¢ ve beklentilerini hizh ve dogru bir bicimde
anlayarak, bu ihtiya¢ ve beklentilerin iistiine ¢ikabilirler.

e Isletmeler memnuniyetsiz miisteriyi ve memnuniyetsizlik nedenini hizlica
belirleyebilir ve biitlin miisterilerin kosulsuz memnuniyetini saglamak igin
gerekli onlemleri hizlica alabilirler.

e Isletmeler ic ve dis miisterilerine cesitli taahhiitlerde bulunurlar ve bunlari
eksiksiz yerine getirirler.

e Isletmeler karar alma mekanizmalarma yogun egitim programlari ile desteklenen
calisanlarini dahil ederler. Boylelikle ¢alisanlar mesleki anlamda gii¢clenmis
olurlar ve daha az hatali iiretim ile daha dogru zamanda ve dogru nitelikte iirlin
tiretebilirler. Ayrica karar alma mekanizmasina dahil olan ¢alisanlarin moral ve
motivasyonu artacak, dolayisi ile isletmeye baglhliklar1 da artacaktir.

e Bilgi ve tecriibeleri artan calisanlarin karar alma mekanizmasma katilmasi ile
karar alma siiresi kisalacaktir.

e Kalite ve verimlilik 6n plana ¢ikacak, calisanlar sadece iiretim yapma amaci ile

caligmayacak, triinlerini de sahipleneceklerdir.
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e (Calisma alanmi ve lriinii ile ilgili sorumluluk sahibi ¢alisanlar bir girket kiiltiirii
olusturacaklardir.
e Uretimde veya hizmette hata, malzeme ve ekipmanda kayip ve is kazasi gibi

olumsuzluklarin 6niine gegilecek daha konforlu bir ¢alisma ortami saglanacaktir.

1.4.5. Kalite Araclan
1.4.5.1. Kalite Cemberleri

Toplam kalite yonetimi anlayisma gore, degisiklikler ka¢milmazdir ve her isletme
calisanm1 her an olabilecek bir degisime aliskin olmalidir. Kalite kelimesi isletmede her
calisan tarafindan stirekli kullanilan olagan bir kelime haline gelir. Toplam kalite
yonetimi c¢alisanlar arasi rekabeti degil igbirligini destekler. Takim halinde calismay1
O0grenen ve benimseyen iiyeler, isletmenin yararina gesitli goniillii faaliyetlerde de
bulunurlar. Tabi goniillii faaliyetlerin bazilari, sonuglar1 isletme menfaatine oldukga
olumlu katkilarda buluyor ise, yonetim tarafindan Odiillendirilmeleri s6z konusu
olabilir. Toplam kalite yonetiminde beraber ¢alismay1 6zendiren, goniillii faaliyetlerden

biri de kalite gemberleridir.

Kalite ¢emberleri, ayni1 ¢alisma faaliyetleri igerisinde olan veya ayn1 birime bagli olarak
calisan (atolye, ofis, servis, satm alma, satis, ARGE birimi gibi) sayilar1 6 ila 12 kisi
arasinda degisen goniillii calisanlarin olusturdugu kiiciik bir takimdir. Kalite ¢cemberini
olusturan ekKip tyeleri, problemlerle alakali olarak diisiince sahibi olmalar1 igin
genellikle ayn1 yerde calismalari, benzer is veya ayni isleri yapan kisilerden olugmasi
gerekir. Kalite kontrol ¢gemberleri, bir lider tarafindan yonlendirilen, diizenli ve siirekli
araliklarla toplanan, goniillii bir is goéren grubudur. Liderin 6zendirme, yonlendirme ve
destegini géren bu grup iste karsilasilmig sorunlari inceler, netlige kavusturur, ¢éziimler

Onerir Ve ¢ozlim siirecini takip eder (Agbuga, 2007: 43).

Kalite ¢emberleri, isleyis agisindan incelendiginde bes asama ile olusuyor seklinde

diistinebiliriz (Beyazit, 1998: 100):

Ik asama, sorunlarin tespiti ve secilmesi asamasidir. Kalite gemberlerinde goriisiilecek

sorunun belirlenmesinde ¢ember iyeleri, tamamiyla serbest hareket ederler. Cember
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iiyeleri ¢oziilmesini istedikleri sorunu kendileri segmektedirler. Cember "beyin firtinas1"
yontemi, maliyet analizi, 80-20 diyagramlari, balik kilgig1 diyagrami gibi teknikleri
kullanarak problemi belirleyebilir veya ¢oziime gidebilir. Ikinci asama, sorunlarin
analizi asamasidir. Probleme neden olan kaynaklarin, problemle ilgili ¢6ziim
yontemlerinin ve en ideal ¢6ziimiiniin ne oldugunun bulunmasi bu asamada gerceklesir.
Uyeler probleme iliskin sebepleri tespit ettikten ve agikladiktan sonra kendilerine gore
en onemli olan1 segerler. Esas sebep belirlendikten sonra ise sira, nedeni ortadan
kaldirmak i¢in ¢dziim Onerilerinin gelistirilmesi gerekir. Coziime yonelik Onerilerin
gelistirilmesi olan {iglincli asamada; esas sebebi belirleyen iiyeler ¢esitli ¢éziimler ortaya
atmaktadirlar. Bu ¢6ziimler gember iiyeleri tarafindan degerlendirilir ve sonra, tek bir
¢Ozlim iizerinde anlasilir. Dordiincii asama, yonetime sunma asamasidir. Hazirlanan
rapor iist yonetimin de hazir bulundugu bir toplantida sunulur. Son asama Onerilerin

incelenmesi ve ddiillendirilme asamasidir.

1.4.5.2. Neden- Sonu¢ Analizi

Neden-sonug analizi, temelde yatan nedenleri anlamak igin ¢aligma grubuna yardimci
olan bir tekniktir. Ornek olarak neden-sonug diyagrami Sekil 1°de gosterilmektedir. Bu
teknigin uygulanmasi sorunun daha agik sekilde tanimlanmasini saglayacaktir. Teknigin
bir diger faydasi1 da grafiksel olarak gosterilmesi ve anlasilir olmasidir. Bu grup
iiyelerinin potansiyel sebepler arasindaki iliskiyi gérmelerini saglar. Uyelere, problemi
kendilerine gore yorumlamalar1 i¢in firsat vermenin yani sira, beyin firtinasi ile katilimi
tesvik eder ve problemin belirlenmesi, agikliga kavusturulmasi igin imkan saglar
(Kazan, 2008: 170).
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Sebep 2 Sebep 1 3?
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Alt Sebep 1.1
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AltSebep 3.1

Alt Sebep 3.2

Sebep 4 Sebep 3

Sekil 1: Sebep Sonu¢ Diyagrami

Neden-sonug diyagrami, olasi nedenleri belirlemek igin belirli bir problemin veya
durumu incelemek amaci ile kullamlmaktadir. Istatistiksel yontemlerle elde edilen
sonuglardan hareketle vakanin nedenlerine ulasabilmekte ve elde edilen sonuglarla
bunlar1 meydana getiren nedenler arasindaki karsilikli iliski gorsel olarak ifade edilerek,
ortaya ¢ikarilabilmektedir. Bu is en basit neden-sonu¢ diyagramlar1 ile
yapilabilmektedir. Cizilen grafik, bir baligin iskelet sistemini andirdig1 igin, bu grafigin
balik kil¢ig1 grafigi olarak da ya da bulan kisinin adi ile de adlandirildig1 goriilmektedir.
Ishikawa diyagram, belirli bir probleme sebep olan tiim unsurlar1 ortaya ¢ikarmaya ve
sonuca en fazla etki eden unsuru bularak iyilestirmeye odaklanan bir yontemdir. Bu
yontem, Japon toplam kalite uzmani1 Kaoru Ishikawa tarafindan gelistirilerek Kkarar
verme bilimine sunulmustur. Ishikawa diyagrami bireysel sorunlardan kurumsal
boyutlara kadar herhangi bir konuda uygulanabilen, uygulamasi basit, olduk¢a faydali
ve kapsamli bir sorun ¢dzme teknigidir. Beyin firtinasi teknigi ile birlestirilerek daha

etkili sonuglar vermektedir (Atalay, 2016: 74).

Daha ¢ok operasyonel problemlerin tanimlanmasi ve ¢oziimiinde kullanilan bu teknik,
problemlerin ana nedenlerini bulmak amaci ile problemleri, makine, malzeme, insan,
metot, yonetim, ¢evre unsurlar1 gibi ana nedenlere smiflandirarak kok nedenler iizerine
yogunlagir. Bir uygunsuzlugun, hatanin, problemin veya istenmeyen durumun analizi
esnasinda kullanilan bu diyagram, analiz siirecine katilan her bireyin sorunun kaynagini

olusturan nedenin ne oldugu sdylemesi ile baglar. Calismaya katilan calisanlar
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tarafindan ana nedenler siralanarak, alt nedenlere gegilir. Her alt neden diyagramin
detaylarin1 biraz daha ortaya ¢ikartirken meydana gelen sekil balik kilgigina benzedigi
icin bu diyagrama balik kil¢1g1 diyagrami da denilmektedir.

Kok neden bulunmasi asamasinda fikir birligine varmak i¢in beyin firtinasi, Pareto
analizi gibi tekniklerin kullanilmas1 faydali olacaktir. Sonug ile sonuca etki edebilecek
her neden ve alt nedenin yazilmasi, nedenlerin kendi aralarindaki iligkiyi ortaya
cikartabilecegi gibi, ana nedene katki saglayan nedenlerin de gorsellestirilerek
incelenmesi kolaylasir. Bilimsel bir yaklasim olmasi, ¢alismaya katilan her ¢alisanin
fikirlerinin degerlendirilmesi, tim sorunlara uygulanabilmesi, isletme icerisinde

iletisimi kuvvetlendirmesi gibi nedenler bu yontemin avantajlar1 arasindadir.

1.4.5.3. Pareto Analizi

Pareto analizi temelde verilerin smiflandirilmasi ile hangi konuya oncelik verilmesi
gerektigini belirleyen bir tekniktir. Italyan ekonomist Wilfredo Pareto tarafindan

bulunan ve gelistirilen yontem, 1926 yilinda yaynladigi kitabinda da agiklanmistir.

Pareto analizine gore, hatalarin frekans dagilimi incelendiginde, normal dagilimda
nedenlerin en 6nemli %201 sonuglarin % %80’ini, sonraki %30’luk neden sonuglarin
%15’1ni, geriye kalan %50’lik neden ise sonuglar sadece %5’ini etkilemektedir. Bu
oranlardan ¢ikan bir sonug olarak bu yontemin literatiirdeki diger ad1 da 80°e 20 kurali

olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

Analiz yapmak icin gerekli olan frekans degerli genellikle bir cetele diyagramindan
yararlanilarak hesaplanir. Tablo 2’de 6rnek bir getele diyagrami gosterilmektedir. Cetele
diyagramlar1 verileri anlamli hale getiren, dagilimini goérmemizi kolaylastiran,
uygulanmast oldukca basit bir yontemdir. Tablo 2’ye goére hatalarin ¢ogunlugunun 2.
hata ¢esidinde toplandig1 goriilmektedir. Bu frekans dagilimmi bir histogram vasitas ile

gostererek Pareto analizi yapmak miimkiin hale gelmistir.
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Tablo 3

Cetele Diyagrami
Hata Cesidi | 1. Giin Olgiimii | 2. Giin Olgtiimii | 3. Giin Ol¢iimii | 4. Giin Olciimii
1. Hata Cesidi /l 1 1 /
2. Hata Cesidi i i I i
3. Hata Cesidi / / /
4. Hata Cesidi /l / I
5. Hata Cesidi /l Il / /

1.4.5.4. Histogramlar

Histogramlar verileri gorsel olarak incelenmeye ve degerlendirilmeye imkan veren

grafiksel araglardir. Histogram belirli bir zaman diliminde alinan 6l¢iim sonuglarinin

smiflandirilmasi ile degerlendirilmesi siirecinde kullanilirlar. Bagka bir ifade ile tespit

edilen 6rnek ortalamalarini ve degerlerinin nasil bir dagilim gosterdigini Histogramlar

aracilig ile agiklanabilir. Histogramlarda da, yatay eksende genelde 6lgiilen degerler tek

tek ya da gruplar halinde, dikey eksende ise her smnifin sikliklar1 yer alr. Bir iiriine ait

histogram elde edildikten sonra bu degerler, dnceden miisteri istek ve ihtiyaclariin da

belirlenmesi ile belirlenen kabul araliklar1 ile karsilastirilip ilgili degerlendirmeler

yapilir. Boylece istenen 6zelliklerin olup olmadigi anlasilir. Bir {iriine ait hata sikligini

gosteren histogram 6rnegi Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2: Bir Uriine Ait Hata Frekansmi Gosteren Histogram

Kaynak: Ozgiiveng D., (2011), “Kalite Problemlerinin Siniflandirilmasinda Cok
Kriterli Pareto Analizi”, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Teknik Universitesi, Fen
Bilimleri Enstitiisii

1.4.5.5. Beyin Firtinasi

Beyin firtinasi teknigi, genellikle minimum 5-6 kisiden baglayarak maksimum 10-12
kisi ile yapilan bir grup ¢alismasidir. Siiresi 15-20 dakika ile 1,5 saat arasinda tutulmasi
etkinligin verimini arttiracaktir. Teknikte bir moderator araciligi ile katilimcilarin
fikirlerini 6zgiirce dile getirmesi s6z konusu iken, moderator eger fikirler birbirine yakin
ise katilimcilar ve fikir sahipleri ile istisare ederek fikirleri birlestirebilir fakat asla kendi

yorumunu yapamaz.

Moderatoriin gorevi, konudan sapmay1 dnlemek, diizeni saglamak, fikirleri acik sekilde
genellikle tahtaya veya bilgisayar ortaminda perdeye aktararak gerekli matematiksel
isleri, sirast ile yaparak, katilimcilara s6z hakkini vermektir. S6z hakki, genellikle
oturma swrasma gore bir ucgtan baglayarak herkese sirasi ile konusma hakkinin
verilmesidir. Burada dikkat edilecek husus, katilimcilarin bu teknik konusunda istekli
olmasi, konuya hakim olmalari, on yargili olmamalar1 gerekmektedir. Calisma

esnasinda o anda soyleyecek fikri olmayan katilimeci pas diyerek sirasini yanindaki
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arkadasina verebilir fakat ilk tur bittikten sonra pas diyen katilimcilardan da goriisler
alinarak ikinci tur goriis almaya gegilebilir. Fikirler bitinceye kadar bu sira ile yontem

ilerler.

Fikirlerin sdylenmesi, tahtaya yazilmasi islerini takiben oylama siireci baslar. Oylama
her fikrin sayisal bir deger ile her katilimcidan degerlendirmelerinin alinmasi ile olur.
En yiiksek oy alan ilk ti¢ veya dort fikir bir sonraki asamaya kalir. Bu son asamada ise
herkesin bir defa oy kullanma hakki vardir. Dolayis1 ile sona kalan 3-4 fikir i¢in son
turda oylanan toplam oy sayis1 en fazla katilimci sayis1 kadar olmak zorundadir. Bu
turda da en yiiksek oyu alan fikir, 0 konuda en degerli veya gecerli fikir olarak kabul
edilir.

1.4.5.6. Kaizen

Kaizen siirekli gelisim anlamima gelen Japonca bir gelimedir. Kaizen kelimesi ilk defa
Masaaki Imai tarafindan 1986’da yazdig1 “Japonya’nin Rekabet¢i Basarisinin Sirr1” adli
kitabinda ge¢mistir. Kaizen siirekli yavas fakat temkinli adimlarla ilerlemeyi, gelismeyi
sembolize eder. Kaizen faaliyetleri {ist yonetimden tiim calisanlara kadar isini
gelistirmek isteyen herkesi kapsar. Kaizen, diizenli fakat kiigiik ilerlemelerin isletmenin
tamaminda, uzun vadede basar1 ve gelisim i¢in biiylik degisiklikler yapacagmni ileri
stirer. Kaizen, milkemmel bir siirecin olmadigini, herkesin katilimi ile siirekli gelisimin

her faaliyette yapilabilecegini gosteren bir yoldur.

1.4.5.7.5S

5S diizenli ve ¢aligmas1 kolay, saglikli bir ortam yaratmak i¢in bir metodolojidir. 5S
yontemleri uygulayarak, temiz, diizenli, hijyenik, giivenli, standartlastirilmis ¢alisma
ortamlar1 yaratilir. Yontem adini Japonca 5 kelimeden almaktadir. Bunlar sirasiyla,
ayiklama, diizenleme, temizlik, standartlastirma ve siirdiirme kelimeleridir. Gerekli ve
gereksiz malzemelerin uzaklastirilmasi ayiklama, gerektiginde kullanilmak iizere
malzemelerin diizenlenmesi diizenleme, ¢alisma ortammin kir, toz gibi yabanci

maddelerden uzaklastirilmasi temizlik, prosediir ve talimatlara destekleyerek benzer
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stiregler i¢in benzer yontemlerin gelistirilmesi standartlagtirma ve bunlarin siirekli hale

getirilebilmesi ise slirdlirme olarak aciklanabilir.

1.4.5.8. Kalite Kontrol Grafikleri

Kalite kontrol grafikleri temelde ii¢ ana yatay ¢izgiden olusan grafiklerdir; tist kontrol,
merkez, alt kontrol. Merkezdeki yatay ¢izgi kalite kontrolde bir istatiksel verilerin kalite
karakteristiklerinin ortalama degerini gosterir. Siirecin zaman igerisindeki degimini
gormek i¢cin alinan Ol¢iimler merkez ¢izgi baz alinarak grafik icerisine yerlestirilir.
Boylelikle siirecteki degisiklikler adim adim izlenebilir. Sapmalar iist kontrol ¢izgisi
veya alt kontrol ¢izgisinin digina ¢ikma anlamma gelmektedir. Kabul araligi ise bu iki
¢izginin arasidir. Siirecin tutarh olup olmadigi, sapmalarin nerelerde ne zaman meydana
geldiginin goriilmesi, kontrol dis1 veya kararsizlik yaratan durumlarin tespiti i¢in

kullanilabilir. Sekil 3’te kontrol grafiginin bir 6rnegi goriilmektedir.

Ust Kontrol C izgizi

Deger Ekseni

.

=

a

[z

N

Lo}

B

o,

Alt Kontrol Cizgisi

Zaman Ekseni

Sekil 3: Kontrol Grafigi

1.4.6. Isletmelerin TKY ye Gegcis Siireci

TKY, organizasyonun tiim g¢alisanlarinin kendilerini siirekli gelistirmeleri konusuna
onem veren bir yonetim disiincesi oldugundan dolayi, bu diisiincede One g¢ikan
konulardan birisi de tam katilimdir. TKY, isletme icerisindeki pozisyon farkliliklarmi

ortadan kaldiran ve galisanlar1 kendi fikirlerini sdylemeye tesvik etmektedir. Toplam
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kalite yOnetiminin basarili olabilmesi igin, ¢alisanlara uygun c¢alisma sartlarinin
olusturulmali, egitim ve rehberlik faaliyetleri saglanmali, arzu edilen davranigin
olusmasi i¢in firsatlar ortaya konulmali, uygun davranislar takdir edilmeli ve ¢alisanlar1
odillendirilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira, ¢alisanlarin motive edilmesi, dogru
yonlendirmek, bilgi ve beceri diizeylerini yiikseltici egitimler vermek, is
zenginlestirmek gibi ¢alismalarm da yapilmas: gerekmektedir. Isletmenin etkililiini ve
verimligi arttirmak i¢in c¢alisanlarm kalitelerinin yiikseltilmesi ve gelisimlerinin
saglanmas1 gereklidir. Calisanlarimi birer misteri seklinde diistinen TKY felsefesi,
miisteri merkezli hareket etme egilimindedir. TKY” de her bir ¢alisan, diger ¢alisanlar1
bir miisterisi olarak gormelidir. TKY siirecine dahil edilmeyen miisteriler yani ¢alisanlar
ile ya da beklentilerinin net belirlenememesi ile TKY uygulamalarinin basarisiz

sonuglanmasi gayet dogal bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Y1ildiz, 2015: 4).

1.4.6.1. Misyon, Vizyon ve Degerlerin Netlestirilmesi

Calisanlarin ne yaptiklarmi orgiitsel strateji ve hedeflere nasil bagladiklarmi bilmeleri
gerekir. Tiim ¢alisanlar kurulusun nereye yonlendirildigini (vizyonunu), neyi basarmay1
umdugunu (gorevini) ve Onceliklerini ve karar vermelerini yOnlendirecek calisma
ilkelerini (degerlerini) anlamalidir. Calisanlar1 yeni ¢alisan oryantasyonu sirasinda
egitmek i¢in bir siire¢ gelistirmek ve misyon, vizyon ve degerleri 6ncelikli olarak

o0gretmek onemlidir.

1.4.6.2. Kritik Basar1 Faktorlerinin Tanimlanmasi

Kritik basar1 faktorleri, bir kurulusun hedeflerine ulasmasma ve misyonunu
gerceklestirmeye biraz daha yaklasmasima yardimci olan islere odaklanmasima yardime1
olurlar. Bu performansa dayali faktorler, kurulusun hedefleri ne kadar iyi karsiladigini
belirlemeye yonelik bir dl¢lim saglayacaklardir. Asagida ornek birka¢ kritik basari

faktorli yazilmigtir:

e Finansal performans

e Miisteri memnuniyeti
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e Siireg gelistirme
e Pazar pay1
e (Calisan memnuniyeti

e Uriin kalitesi

1.4.6.3. Olciimler ve Metriklerin Gelistirilmesi

Kritik basar1 faktorleri tanimlandiktan sonra, ilerlemeyi gérmek ve izlemek icin
Olgtimler yapilmalidir. Bu, belirtilen verileri toplamak ve {ist diizey yOneticilerle bilgi
paylasmak i¢in kullanilan bir raporlama islemi ile yapilabilir. Ornegin, bir hedef miisteri
memnuniyeti anketi puanlarini arttirmaksa, hedefin basarisin1 gosteren bir 6l¢iim ve

yontem olmalidir.

1.4.6.4. Kilit Miisteri Gruplarinin Belirlenmesi

Her organizasyonun miisterisi vardir. Kilit miisteri gruplarinin kim oldugunu anlayan
isletmeler, miisteri gereksinimlerine gore iirlin ve hizmetler yaratabilirler. Bir¢ok
kurulusun yaptigi en biiylik hata, calisanlar1 kilit bir miisteri grubu olarak kabul

etmemektir.

1.4.6.5. i¢ ve Dis Miisteri Geri Bildirimleri

Bir kurulusun miisteri gereksinimlerini ne kadar iyi karsiladigini bilmesinin en basit
yolu, onlara ve kendilerine c¢esitli sorular sormaktir. Kendileri i¢in neyin onemli
oldugunu belirlemek icin her miisteri grubundan geri bildirim almak {zere
yapilandirilmis bir siire¢ olusturulmalidir. Orgiitler genellikle miisterileri i¢cin neyin

onemli oldugunu bildiklerini diisiinme hatasini yaparlar.
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1.4.6.6. Gelisim Planlarinin Hazirlanmasi

Iyilestirme planlari, hedeflerin belirli, tutarl, &lgiilebilir, ulasilabilir ve zaman sinirl
olma kurallarina uymalidir, aksi takdirde o planlar tutmayacagi gibi hedefler de zaten
basta hatali yazilmis olur. Gergeklestirilemeyecek iyilestirme planlar1 hazirlamak zaman
kayb1 olabilir. Bunu onlemek i¢in i¢ ve dig misterilerin iyi belirlenmesi, onlar1

ihtiyaclarinin iyi belirlenmesi ve karsilanmasi gerekmektedir.
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BOLUM 2: SAGLIK YONETIMINDE TOPLAM KALITE

2.1. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Tablo 4’deki “Hizmetin Tarihsel Tanimlari”na incelendiginde 18. yy. da hizmet
bigimlerini tarim haricindeki diger faaliyetler veya somut bir ¢ikt1 ile sonuglanmamig
olan tim eylemler biciminde gorebilmekteyiz. Yakin zamana dogru geldigimizde
iizerinde bir degisiklige yol agcmadigimiz mal i¢cin gerceklestirilen faaliyetler olarak
gormekteyiz. Hizmet bir malin lizerinde 6rnegin imalat kaynakli degisiklik yapilmamasi
ve miisteri beklentilerinin karsilanabilmesi i¢in gerceklestirilen ¢esitli operasyonel

faaliyetlerdir (Dalgig, 2013: 4).

Tablo 4

Hizmetin Tarihsel Tanimlari

Fizyokratlar (-1750) Tarimsal iiretim disindaki tiim faaliyetler
Adam Smith (1723-1790) Somut bir iiriinle sonuglanmayan tiim
faaliyetler
I.B. Say (1767-1832) Uriinlere fayda ekleyen, tiim imalat dis1
faaliyetler
Alfred Marshall (1842-1924) Yaratildig1 anda varlik bulan mallar
(hizmetler)
Bati iilkeleri (1925-1960) Bir malin biciminde degisiklige vol
agmayan hizmetler
Cagdas Bir malin biciminde degisiklige vol
acmavan birfaalivet

Kaynak: Dalgic A., (2013), “Hizmet Sektériinde Hizmet Kalitesinin Olgiimii Ve
Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler Antalya’da Hizmet Kalitesi Olgiimiine Y&nelik
Bir Uygulama”, Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii

Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olarak ii¢ ana
konu altinda toplanabilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri; bireyin ve toplumun
saghginin korunarak gelistirilmesi amaciyla bireye ve c¢evreye yonelik olarak
alinabilecek Onlemlerin tamamini ifade etmektedir. Bu hizmetlerin maliyetleri disiik,
etkileri yiiksek olup tipik birer kamu ekonomisi iiretimi olarak kabul edilmektedirler.
Koruyucu saglik hizmetleri ¢evresel risk etmenlerinin belirlenmesi ve denetimi, anne ve

cocuklarin sagliginin takibi, bebeklerin ve su ve yiyecek gibi ¢esitli {riinlerin
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denetlenmesi, sitma, verem, frengi gibi hastaliklarin denetlenmesi bir¢ok hastalikta
erken teshis seklindeki faaliyetleri koruyucu saglik hizmetleri olarak belirtebiliriz.
Tedavi edici saglik hizmetleri; hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi durumunda sunulan
saglik hizmetleridir. Tedavi hizmetlerini ayakta ve yatakli tedavi veya evde bakim
bi¢iminde siniflandirilabiliriz. Bunlar arasinda yatakli tedavi bi¢imi en maliyetli hizmet
cesididir. Rehabilitasyon hizmetleri ise sakatlanmis ve ¢alisma isgiiclinii kaybetmis ve
bu tiir kisiler i¢in ¢caligma imkan1 saglanmasina yonelik hizmetler olarak tanimlanabilir

(Crrakli, 2009: 2).

2.2. Saghk Hizmetlerini Diger Hizmetlerden Ayiran Ozellikler

Saglik sektoriinde tiiketim pozisyonundaki bireyin o6zgiirliigii limitli kalmaktadir.
Hekimler, hastalara gerekli olan malzeme ¢esidi ve teshis veya tedavi yontemlerini
belirlerken, maliyet, {icret kazang bi¢imli parasal degiskenleri degil, tibbi imkanlarini
g6z Oniine almalidir. Hastalar diger sektorlerdeki tiiketicilerin bagimsiz davraniglarinin
tersine, doktor, hastane yonetimi ve ilag sirketlerine gore “mutlak bagiml”
pozisyonundadir (Karabulut, 1999: 35).

Saglik hizmetlerini satin alan veya hizmet alan kisiler bir iirlin aldiklarini
diisinmemekte, konu 6zellikle saglik ile ilgili oldugu i¢in dogru hizmetin verilmesine
bir mecburiyet gozii ile bakmaktadirlar. Ornegin iiretim yapan bir isletmede hatali bir
iirlin iiretilmesi ¢ogu zaman telafisi olabilen bir konu iken, saglik ile ilgili bir kararin
yanlig alinmasi, teshis ve tedavide yanlis bir kararm alinmasi hastalarin canlarma dahil
mal olabilmektedir. Yani konunun ciddiyeti, hizmetin konusunun insan saghg ile ilgili
oldugu icin olduk¢a Onemlidir. Teshis ve tedavide yanlis bir karar alinmasi insan

sagligmi son derece olumsuz etkileyebilmektedir.

Diger taraftan bircok sektdrde licretini pesin 6deyen miisteri mal veya hizmetin satin
alinmasi veya elde edilmesi i¢in belli bir siire beklemeye tahammiil edebilirken, saglk
islerinde hastalarin beklemeye tahammiilii olduk¢a azdir. Baz1 hastaliklarin hizli teshisi
ve tedavisinin hizli baglamasi, hastaligin baslamasma veya ilerlemesine engel

olabilirken, zaman kayiplarinin yagandig bir siiregte can kaybi dahil yasanabilir.
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2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite

2003 yilinda izmir’de 6zel bir hastanenin 105 hastasi ile gergeklestirilen uygulamada,
hastanin demografik o6zelliginin hizmet Kalitesini degerlendirme ile olan iliskilerini
incelenmis ve gen¢ hastalarin yaslilara gore, yiiksek egitim seviyelerindeki hastalarin
diistik egitim seviyeli hastalara gore, diisiik gelir diizeyindeki hastalarm yiiksek gelire
sahip hastalara gore ve sadik olmayan hastalarin sadik olanlara gore hizmet kalitesini
daha olumsuz degerlendirdikleri gorilmiistir. Calismada saglik isletmelerine
uyarlanmis Servqual 6lgegi kullanilarak hastalarin en cok giivenilirlik ve giiven

olgeklerine oncelik verdikleri tespit edilmistir (Savas, 2014: 5).

Tablo 5

Saghkta Kalite Boyutlarina Ait Modeller

Il:haln:mpani'rl'n boyutian Ewvans va Lindsay"in boyutlan (Evans |Parasuramanm SERWOUAL
[Chakragani, 1998 132) we Lindsay, 1999 52) boyubam (Zeithami wd, 1930 25)
» Hizmetgiveniliigidesiegi [« Zaman » Ebe igluiuk
= Bekendlen agma = Bianiik = Sonumibubk
= Mezaket = Govenkk
= Tularhk = Empaz
- L abilirik ve uyguniuk = Eaveniinik
w  Cpgnubui
= Sorumiuluk
Jraimarin  boyutlan  [Paimer, |Coddingbon’un boywtian [Sower vd., JCAHO standand) (JTAHD Ranual)
10572 30E) 2001: 49) » Fayia
= Sawma ulagitabiirik =  igienibamig = Dogrulukiuyguniuk
= Dogru teghisin konmasi =  Tibi personel = Liasiabilme
= Tedavinin uygulanmas) = Teamokji'ekioman = Sdreuliii
= Hastamn egiimesi = Uzmaniihizmetienn ulaghirhg = Emiliic
= Hastahkan imeme = Gikblar = Eminlic
= Hastahkdan sniems = Sayglwe bakim
= e
= Dakiulik
Maxwellin boyubanm (Brannan, |Sowerin boyutlan (Sower wd., 20017:|Jun, Peteraon ve Zsidisin'in boyuiian|
108a: 2} =0} [Jun wdl, 19598 55}
= Uasabilidix = Sayglwe bakim - Elle Turtuiuriuk
= intiy@glara uyguniuk » Etuililic . Sirvenilirik
= Emillic = Sirekilic - ‘Sorumiuiuk
= Bk = Lyguniuk - ek
= Sosyal kabul edilebilirik = Bilgi - Nezakel
Werimililic = Wesimiflic - fetigim
ERDnomikdik = Ik ienim - Llagmm
= (Cakgan fandiig - Baiomm
- Hasta gikbilan
- Hastanin anlagimas
= ichbirigi
Carul'un boyufian (Gonh, 1984 115) Bowears'In boyutian [Bowers vl 1994: 53)
= Bilgilendirme - Elle tutuiuriu
= Hastay egitms . Gvenilirik
= Hizmele kolay ulagima - Sorumiuluk
= (Sinvenili hizmet - weweriik
= Sepme hakkl saglama - Mezaket
= Sizhlix - lietigim
® SET - Wiagim
= Earar vermeyse yanem - D OnasTik
= Hzmet gelstinms - Gilvenik
= Rahafik saglama - Bakim
= Saygl gisierme - Hasta giititan
= Diizenli alma - Mudstenyi anlsma ve bilme
= Sorekliic
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Kaynak: Pakdil F., (2007), “Hastanelerde Siirekli Performans Iyilestirme Siirecinin
Kalite Maliyetlerine Odaklanmas1 Ve Bir Olgiim Modeli Onerisi”, Uludag Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, S: 40, Cilt XXVI, Say1 1, 2007, s. 35-54

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesini genelde hastanin tatmin seviyesi belirler.
Hastalarm memnuniyeti de verilen hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamasi ya da
hastalarin verilen hizmeti algilama diizeylerine gore degismektedir. Bundan dolay1 bu
hizmet siirecinde saglik hizmetlerinin kalitesi iizerinde hastanin basvuru asamasindan,
muayene edilmesi, hastaligin teshisi, hastaligin tedavisi ve tedavinin sonug¢larmin
alinmasina kadar gergeklesen tiim c¢aligmalar 6nemli bir rol oynar. Saglikta hizmetin
kalitesini belirleyen faktorler; hizmetin sunulacagi ortam, hastanenin ve calisanlarin
goriiniimii, hizmetin dogru zamanda verilmesi, hizmet edenlerin alanlarinda bilgili
olmasi, hizmetlerin devamliliginin olmasi, giiven duyulan bir hizmet olmasi, hizmetin

dogru ve gevik olmasi gibi faktorlerdir (Kidak, 2015: 487).

Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligir hizmet

kalite standartlar1 ana basliklar1 asagida belirtilmistir (Aktiirk, 2010: 4):
1. Poliklinik hizmetleri

2. Laboratuvar hizmetleri

3. Goriintiileme hizmetler

4. Ameliyathane hizmetler

5. Klinikler

6. Yogun bakim iiniteleri

7. Diyaliz hizmetleri

8. Acil servis hizmetleri

9. Ambulans ve ambulans hizmetleri

10. Eczane hizmetleri
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11. Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi
12. Hasta ve ¢alisan giivenligi
13. Kurumsal hizmet yonetimi
14. Hastane bilgi sistemi

15. Hasta kayitlar1 ve dosyasi
16. Arsiv

17. Tesis yonetimi ve giivenlik
18. Depolar

19. Mutfak

20. Camasirhane

21. Morg

Saglik hizmet kalitesi denilince hastane ortaminin teshis ve tedaviye uygun olmasi,
estetik olmasi, ¢alisanlarmin davranigi, bilgi teknolojileri, teknolojik alt yapi,
bekletilmeme, bilgilendirilme gibi konular akla gelmektedir. Bunlara ilave olarak
hastalarm esas beklentileri olan hastaligin teshisi, tedavisi ve bakimmin dogru olmasi
stiphesizdir Ki bu konularin en onemlileri arasindadir. Baska kosullar saglanmasina
ragmen hastaligin hatali teshisi, tedavisi ve bakimmin uygulandigi saglik kurum ve
kuruluslarinda kalitenin saglanmasi s6z konusu degildir. Hastaligin teshisi, tedavisi ve
cesitli bakim hizmetleri olan laboratuvarlar, poliklinikler, klinikler, ameliyathaneler, acil
servis gibi hizmetler birbiri ile son derece 6nemli ilisKiler igerisindedirler (Sahin, 2017:
33).
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2.3.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri
Saglikta hizmet kalitesinin 6zellikleri sdyle siralanabilir;

- Etkenlik, saglik kurum veya kurulusunun mevcudu yani, sahip oldugu teknolojiyi ve
bilime dayali bilgiye bagli olarak en iyi yapabilecegi faaliyetlerin tamamini

icermektedir.

- Etkililik, insan hayati ile yakindan iligkili olup verilen hizmetlerin hastanin saglik
durumunda yaptiklar1 de§isimin ideal hizmetler verildiginde ortaya ¢ikan sonuglarla

mukayesesiyle Olciiliir.
- Verimlilik, en etkili hizmetin en az maliyetle alicisina verilmesini ifade etmektedir.

- Uygun olma, verilen hizmet ile maliyeti ve hastaya sagladigi yarar arasindaki

dengenin saglanmasidir.

- Kabul edilebilirlik, verilen hizmetin hem hastanin kendisinin hem de yakinlarmin

beklentileri ile uyumlu olmasi gerektigini belirtmektedir.

- Yasallik, saglik hizmetinin sosyal toplumun kurallar1 ve gereklilikleri ile uygun bir

bi¢cimde biitiin bireyler tarafindan onaylanmasidir.

- Esitlik, bireyler arasinda ayrimcilik yapilmamasi anlamina gelir (Aygar, 2017: 28).

| Hizmet Kalitesi |

[.\./IESIek Odalarn ‘L l Hizmet sunanlarin
Universiteler Teknik Kalite tutum ve davraniglar
Arse Bilimsel Algilanan Kalite
Standartlarla
Yapi > Uygunluk ——— Musteri
Sireg beklentilerive
Sonug deneyimleri

Misteri, Hasta yakinlar,
Devlet, Sigorta kuruluslari,
ic Mugterileri

l

I Yuksek kalite I

| Verimlilik, kar, diisiik maliyet |

Sekil 4: Saghk Isletmelerinde Hizmet Kalitesi Belirleyicileri
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Kaynak: Sahin K., Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, Ankara Siyasal Kitabevi,
2000, s: 271

2.3.2. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Kavramm

Saglik sektoriindeki misterilerin diger sektorlerdeki miisterilere gore birtakim
farkliliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan biri; saglik sektoriinde hizmet alanlarla hizmet
verenler arasinda muhakkak karsilikli iligki durumunda olmasi gerekliligidir. Digeri;
saglhk sektoriindeki miisteri, fiziksel veya psikolojik rahatsizliklar hissetmektedir. Bu
durum kalite 6lgtimlerinde 6zellikle dikkate alinmalidir. Hastaneler miisterilerini tatmin

edemezlerse yasayamazlar (Derin, 2013: 1116).

Toplam kalite yonetimi bakis acis1 ile ele alirsak, birbirini tamamlayan siirecler
birbirlerinin miisterisi olacaktir. O halde saglik hizmetlerinde kalite ¢ok boyutlu bir

stire¢ olarak goriilmeli ve asagidaki bes unsuru i¢ine almalidir (Gok, 2006: 12):

e Hasta bireyler olmadan saglik hizmetlerinden s6z edilemez. Bu ylizden saglik
stireclerinin en Onemli elemani hastalardir. Kendilerine ne gibi islemler
yapilacaginin bilgisi hastalara verilmelidir.

e Hizmet saglayan kisi ve kurumlar; hastaligin tedavisi ve hasta bakimi igin
gereken ciddiyeti 6zeni gostermelidir ve sagladiklar1 saglik hizmetlerinin dogru
ve amaca yonelik olmasi gerekir.

e Hizmeti satin alanlarin anlasma yaptigi1 konular; sorumlu olduklar1 birey ve
hastaliklarin ihtiyaglarmin degerlendirilerek, saglik hizmeti saglayanlar ile belli
tedavi hizmetleri konularidir. Bu anlagmalar belirli hizmetlerin uygun fiyatla en
iyi kalitede sunumu ile ilgilidir.

e Saglik caliganlar1 arasinda saglik hizmetlerinin sunumu ve uygulamalari

konularinda kendi aralarinda goris farkliliklar olabilir.

2.3.3. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Saglikta hizmet kalitesi, kisilerin arzu ettikleri saglik sonuclarinin etkili, verimli ve satin

alinabilir bicimde sunulma seviyesi olarak tanimlanabilmektedir. Diger bir agiklama ile
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kullanilan kaynaklarin ve gergeklestirilen ¢alismalarin 6zel bir gostergesi diyebiliriz.
Teknolojinin ilerlemesi ve degismesi, maliyetlerin artmasi ve hastalarin sikayetlerinin
artmast ve ¢esitlenmesi, yayginlasan iyi bakim talepleri saglikta hizmet kalitesine

yonelimi arttirmigtir.

Saglik sektoriinde miisteri memnuniyeti diger sektorlere gore oldukga zordur. Ciinkii
diger sektorlerde daha heniiz problem yokken, miisteriler temel ihtiyaglarini veya zevk
icin olan ihtiyag¢larimm karsilamak i¢in mal veya hizmet satin almasi yaparken, saglik
sektoriinde miisteriler bir problemlerinden sikayet ettikleri i¢in problemlerine care
aramak amaci ile o saglhk kurumuna miiracaat etmislerdir. Dolayist ile diger birgok
sektorde miisteri memnuniyetini saglamak ¢ok daha kolayken, siirekli bir baski altinda,

stresli bir ortamda hastalarin memnuniyetini saglamak zordur.

Hastane veya ¢esitli saglik kurumu yoneticileri hastalart memnun etmek isterler ve
hizmetin planlama ve tasarim asamalarindan baslayarak hizmet verecegi hastalarin
kendi hizmetleriyle ilgili ihtiyag ve beklentilerini bilmek zorundadirlar. Hastalarin
beklenti ve ihtiyaglarini karsilamayan bir saglik hizmeti, bilimsel kural ve yontemlere

gore verilirse verilsin toplum tarafindan benimsenmeyecektir (Zafer, 2017: 115).

Sekil 5’te, hastalarin saglik kurumu yapilanmasi goriilmektedir.

Kamu Saghk Kuruluglari Ozel Saglik Kuruluslan
Universite Saglik Ozel Muayenehane
Ocagi Hastane

Kurum
Doktoru

Devlet

Sekil 5: Saglik Kurumu Tercih Yapilanmast
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Kaynak: Ozko¢ H., (2013), “Hastalarn Saghk Kurumu Tercihlerini Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi: Uygunluk Analizi Ve Nested Logit Model”, Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt: 15, Say1: 2

Hasta tatmin arastirmalarinin iizerinde durduklar1 boyutlarin incelenmesi sonucu,
literatiirde, hastalarin tatminlerini degerlendirmelerinde, dokuz boyutun siklikla

kullanildig1 izlenmistir (Tiikel, 2004: 206).
a. Hasta-doktor iliskisi

b. Hasta-hemsire iliskisi

c. Hasta-diger hastane is gorenleri davranisi
d. Bilgilendirme

e. Beslenme hizmetleri

f. Fiziksel ve ¢evresel kosullar

g. Biirokrasi

h. Giiven

i. Ucret

2.3.4. Saghk Hizmetlerinde Siirekli Kalite Tyilestirmesi

Siirekli kalite iyilestirmeleri alaninda yapilan birgok calisma, saglik hizmetlerindeki
stirekli kalite iyilestirmeleri sonucunda kronik rahatsizligi olan hastalar arasinda
hastaneye basvurularin azaldigini1 ve yash hastalar arasinda acil servis ziyaretlerinin
azaldigini, hasta memnuniyetinin arttigmi  gostermektedir. Kalitenin  siirekli
iyilestirilmesi ile Orgiitsel verimlilikte artma ayni zamanda, mevcut isgiicii, yontem,
ekipman ve siireglerdeki tiim kaynaklar1 daha etkili bir sekilde kontrol ederek kalite
eksenli sorunlari tanima, analiz etme ve iyilestirme gibi konularin hastalarin
beklentilerini karsilayabilecek temel siireglerin iyilestirilmesi ile saglanabilecegi agiktir.
Stirekli iyilestirme kalitenin temel felsefelerinden birisidir ve saglik sektoriinde

kaliteden s6z edebilmek i¢in olmazsa olmaz saglikta kalite unsurudur.
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2.3.5. Saglik isletmelerinde Rekabet

Ekonomik hareketlenmeyi arttirici bir giicli oldugu da zamanla ortaya ¢ikmistir. Saglik
isletmelerinde rekabet kavrami 1970’lerin ortalarma kadar olan siiregte varligi s6z
konusu degilken bu giin, rekabet; “oyunun adr” olarak goriilmektedir. Bunu saglamaya
yonelik stratejiler gelistirilmeye baslanmistir. Bazi arastirmacilara gore saglik
hizmetlerinde rekabetin, bir takim nedenlerden ileri geldigi One siiriilmektedir.
Bunlardan biri, kapasite fazlalig1 digeri ise tiikketim egilimi olarak gosterilmistir. Bunun
sonucunda saglik isletmeleri de bu zorlu rekabet karsisinda Onlemini, hasta
gereksinimleri ve memnuniyeti konularina 6nem vererek almaktadir. Bir hizmet
isletmesini rakiplerinden ayiran en 6nemli unsurlardan biri, daha yiiksek kalitede hizmet
sunmasidir. Bunu saglayabilmek i¢in girisimde bulunduklar1 tiim ¢abalar birer strateji
olarak belirlenmekte olup rakiplerinin bir adim 6niine gegerek gelisip bliylimeye devam
etmektedirler. Literatiir incelendiginde Howard’in (1999) yapmis oldugu calismada,
rekabet faktoriinin misteri hizmetlerinde bir degisim yarattigi sonucuna vararak,
miisteri talebini arttirabilmek icin hastane yoneticilerinin miisteri hizmet plani

olusturulabilecegi konusunda agiklama yaptig1 goriilmektedir (Tas, 2009: 36).

Saglik kuruluslar1 arasindaki rekabet hastalar1 kuruluslarmma c¢ekmekle baslayan,

hastalarin da siirekliligini saglamaya c¢alisan bir siirectir.

Hastanelerin veya diger saglik kuruluslarmin giinden giine artmasi hastalar tarafindan
seceneklerin artmasi anlamimna gelmektedir. Pazardaki paymi korumak isteyen 6zel
isletmeler ise iicreti fiyat avantaji olarak kullanabilmekle beraber, iyi ve dogru hizmetin
zamaninda verilebilmesi yine rekabet avantaj1 saglamaktadir. Glinlimiizde teknolojik alt
yapisint destekleyen ve gelistiren saglik kurumlar1 hastalar tarafindan tercih sebebi
olabilmektedir. Hastalar ihtiya¢ duyduklar1 tiim hizmetleri kisa siirede, ucuza ve dogru
sonuglarla almak istemektedirler. Tiim beklentileri minimum zamanda, en az bekleme
ile sunabilen saglik kurumlar1 pazardaki rekabet iistiinliiklerini kullanabilmektedirler.
Tiim bunlarla beraber saglik ¢alisanlarmin da kalitesi yani bilgi birikimi ve hastaya

davranis bicimleri de elbette rekabette biiyiik iistiinliikler saglamaktadir.

38



Algilanan Hizmet Beklenen Hizmet
(AH) (BH)

\ /

Kargilastirma
L J

| I
AH = BH AH = BH AH = BH
Beklentler A M
fazlasiyla Beklentilerin Beklentilerin

Kargilanmas) Kargilanmasi Kargillanmamas

ideal Halite Doyurucu Falite Disuk Kalite

Sekil 6: Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: Bulgan U., (2002), “Kiitiiphanecilik Sektdriinde Hizmet Kalitesinin Olgiimii
ve Bir Universite Kiitiiphanesi Uygulamas1”, Yiiksek Lisans Tezi, S:6, Beykent

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii

2.3.5. Ozel ve Kamu Kurumlarindaki Saghk Personeli Egitim Durumu

Kamu hastanelerinin saglik personeli 6grenim durumu bakimmdan 6zel hastanelerde
calisan saglik personelinin gerisinde kalmaktadir. Ozel hastaneler saghk personeli
seciminde 0grenim durumu kriterine 6nem vermekte, her gecen giin degisen, gelisen
saglik standartlarina bagli olarak personelin 6grenim durumu en 6nemli faktorlerin
arasindadir. Ozel hastanelerin ticari isletmeler olmasi nedeniyle rakip isletmelerle
rekabete girmekte, mevcut standartlarmi ist seviye c¢ekmektedir. Burada TKY
kriterlerinin uygulanmasi bakimindan 6zel hastaneler saglik personelini 6grenim
durumunun standartlarmi yiiksek tutmasi rekabet ortaminda 6nemli bir yere sahiptir.
Kamu hastanelerinin calisanlarinin egitim seviyesini 6zel hastaneler gibi iist seviyede

tutmasi gerekir (Dogan, 2013: 146).

Ozel saghk kurum ve kuruluslari, calisanlarma yiiksek iicret ve yan haklar saglayarak
daha kaliteli calisanlar1 kurumlarina ¢ekebilmektedirler. Her sektorde oldugu gibi,
saglk sektoriinde de egitim seviyesi artan ¢alisanlar yiiksek ticret talep etmekte, bu

yiiksek iicreti devlet biit¢esinin saglayamamasi nedeni ile bu calisanlar 6zel hastaneleri
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tercih etmektedirler. Ekonomik Ozgiirliigii artan Ozellikle branglarinda arastirma ve
gelistirme yapabilen saglik ¢alisanlar1 kendileri daha c¢ok gelistirebilmekte ve

alanlarinda daha uzman olmaktadirlar.

2.4. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulama Asamalar

TKY uygulamasinin planlanma ¢aligmalarindan 6nce, toplam kalite yonetimi siirecinin
kurum kiltiirii ile birlesmesi i¢in yeterli zaman gerektiren uzun vadeli bir stratejik
girisim oldugu bilinmesi gerekir. Bir servis hastanesinde tipik bir Kalite YOnetim

Siirecinin genel siras1 asagidaki sekilde kisaca 6zetlenebilir.

Hastanede kalite komisyonu kurulmali ve bu komisyon iist yonetim ile iletisimi
saglamaktan ve kurumun toplam kalite girisimi i¢in politika, prosediir, talimat ve gesitli
kilavuzlarini diizenlemekten sorumlu olmalidir. Kalite komisyonu, ¢alisan ve yonetim
arasinda iki yonli iletisimden ve siire¢ iyilestirme eckiplerinin genel denetiminden

sorumlu olmalidir.

Kalite bilincini arttirmak i¢in mesleki egitimler kalite egitimleri ile birlestirilerek kalite
anlayis1 gelistirilmeli ve kalite ile ilgili ayrica egitimler verilmelidir. Kalite egitimlerini
i¢c egitimciler verecek ise egiticinin egitimlerini almali, kalite bilincine ve bilgilerine

sahip kisiler arasindan egitimciler yetistirilmelidir.

Hastanenin her kademedeki, tiim ¢alisanlarin misyon ve vizyon kavramlar1 6gretilmeli,
tiim ¢alisanlar bu kavramlar dogrultusunda ¢alismalidir. Ayrica hastanenin misyon ve
vizyonu acik¢a goriilebilecek sekilde cesitli panolarda hem hastalara hem de ¢alisanlara

ilan edilmelidir.

Stireclerin analizleri yapilmali, gerekirse bir¢ok siire¢ i¢in ekipler olusturularak siiregler
yeniden incelenmeli, yeni siirecler yazili hale getirilerek ilan edilmelidir. Yeni siireclere
uyum i¢in ¢alisanlarin egitilmesi sarttir. Bu ekipler, kalite gemberi olarak gorev yapacak
ise kalite ¢emberi egitimlerini almis, goniillii ve alaninda uzman kisiler tarafindan
olusturulmalidir. Takim caligmasi calisanlarin kalite faaliyetlerine dogrudan katilimi

demektir.
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Hem i¢ hem de dis miisteriler belirlenmeli, siire¢ analizleri ile miisteriler siireclerinin
girdileri, kullanacaklar1 kaynaklar, slirecin ¢iktilari, her siirecin miisterisi net olarak

belirlenmeli ve bilgilendirmeler yapilmalidir.

Dogrudan hasta bakimu ile ilgili olmasa da hastane ¢alisanlarinin tamamini kapsayan bir
kiiltiir olusturulmalidir. Kullanilacak kalite araglarinin neler oldugu belirlenmeli, bu
araclar i¢in ilgili caliganlara egitimler verilmeli ve yapilan her degisiklik her kademeden

calisanin fikrini 6zgiirce ifade edebilecegi ortamlarda gelistirilmelidir.

Gorev tanimlarinin net yazilmasi icin ig analizleri yapilmali, ¢alisanlara gorevleri ve
kullanacaklar1 ara¢ geregler ile ilgili bilgilendirmeler yapilmali gerekirse her duruma

0zel egitimler diizenlenmelidir.
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BOLUM 3: iISTANBUL’DA BULUNAN UC OZEL HASTANEDE
BiR UYGULAMA

3.1. Literatiir Arastirmasi

Saglik kurum ve kuruluslarinda toplam kalite yonetimine ilgi giinden giine artmaktadir.
Bu ilginin artmasmin en biiyiik nedeni ekonomik kosullardir. 1970’lerden baslayarak
yanlis tedavilere yonelik sikdyetler artmig ve artan davalar nedeni ile kalite konusu
gittikce onem kazanmuis, tek seferde ve ilk seferde dogru teshis ve tedavi i¢in kaliteye
verilen Onem artmustir. Tirkiye’de ise, saglik hizmetlerine iliskin uygulamalarda,
diinyadaki s6z konusu gelismelerin gerisinden takip edildigi goriilmektedir. Bu
baglamda, Ankara’da faaliyet gosteren iki 6zel hastane ilk defa 1996 yilinda, 1ISO 9001
belgesi almislardir (Bekaroglu, 2005: 20).

2000 yilinda Chow-Chua and Goh, orta 06lgekli hastanelerin TKY ve siirekli
tyilestirmeye az 6nem verdiklerini fakat biiyiik 6l¢ekli veya devlet hastanelerinin siirekli
kalite gelistirme ve iyilestirme caligmalarina daha yatkin olduklarini tespit etmistir.
2002 yilinda Horng ve Huarng, Taiwan’da 76 hastaneyi kapsayan, TKY’nin
hastanelerde kabulii konusunda c¢alismalar yapmuslardir. 2007 yilinda Lee ve
arkadaglari, TKY sisteminin hastanelerde uygulanmasina yonelik ve performans

yonetimi, kalite iyilestirme programlar1 gibi konularda basarili ¢alismalar yapmislardir
(Talib, 2011: 235).

Ulkemizde “Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon” igin 2003
yilinda uygulamaya baglatilan Saglikta Donilisim Programi baslamistir (Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigti, 2014). 2005 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan Kaliteli
saglik hizmetini hedefleyen “saglik kurumlarinda kalite ve akreditasyon” c¢aligmalarini

kurumsal ve sistematik bir sekilde hayata gecirilmistir (Komiircii, 2014: 111).

Sunulan saglik hizmetinin etkili, verimli ve kaliteli hizmet anlayigini tasiyabilmesi i¢in
Saglik Bakanligi tarafindan kalite yOnetimi projelerinin koordinasyonunu ve
tilkemizdeki ulusal saglik akreditasyonu konusunda birlik saglamak amaciyla Saglik
Bakanlhigi Kalite koordinatorliik birimi kurulmustur, bununla beraber Performans
yonetimi ve Kalite Olgiitlerini Gelistirme Daire Baskanligi kurulmustur. Bu zamana

kadar kalite 6zel hastanelerin yaptig1 c¢aligmalarla smirli kalmistir fakat Saghk
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Bakanlhigi’nin bu konularda aktif rolii ile tim saglk kuruluslarmma saglikta kalite

kavrami yerlesmis ve akreditasyon ¢aligmalar1 baglamistir.

Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme Yonergesi uygulamaya gegerek iilke
genelinde standart bir uygulama olusturulmustur. Boylece hastanelerde veya digaridan
hastalarin saglik hizmetlerine erigsiminin saglanmasi, 6zellikle internet ve telefon
altyapilarinin kurulmasi ve hizmet siireglerinin dl¢iilmesi ve kontrol edilmesi, hasta ve
hasta yakinlarmin memnuniyetinin Olgiilmesi gibi  bir¢ok sistemin kurulmasi
gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen denetimlere gore hastaneler puanlanmakta ve her

denetim doneminde bu puanlamalar yenilenmektedir (Karaca, 2014: 48).

3.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu yiiksek lisans tezinde, saglik sektorii ¢alisanlarinin toplam kalite yonetimine bakis
acilar1 ve demografik 6zelliklerinin toplam kalite yonetimi lizerinde etkili olup olmadigi

arastirilmustir.

Bu arastirma calismasi, llkemizde ve diinyada her gegen gilin artan kaliteye olan
ihtiyacin bir yansimasidir. Kalite herkes i¢in ve her zaman kullanilacak bir aragtir ve
saglik sektorii insan hayati ile ilgili oldugu i¢in kalitenin 6nemi en az iiretim yapan
isletmelerde oldugu kadar onemlidir. Bu amagla yapilan bu calisma, iilkemizde ve
diinyada konu ile ilgili yapilan arastirmalar1 derleyerek, kurumlarinda toplam kalite
yonetimi sistemi kurmak, ilkelerini hastanelerinde uygulamak isteyen kisilere ve

arastirmacilara katki saglayacaktir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmamizda kullanilan anket, Emad A. Al-Shdaifat’in “Hastanelerde Toplam Kalite
Yonetimi Uygulamalarr” adli ¢aligmasinda gelistirdigi anketin Tiirkgeye ¢evrilmesi ile
Istanbul’da bulunan, toplam kalite yonetimi uygulayan 3 &zel hastanede uygulanmustir.

Anketler doldurulmadan oOnce calismaya katilan herkese tek tek konu hakkinda

43



bilgilendirme yapilmig, konunun 6nemi ag¢iklanmistir. Hastane yonetimleri ile hastane

isimleri ve ¢alisan isimlerinin gizli kalmas1 konusunda protokoller yapilmistir.

Anket formlari, iic hastanedeki toplam 1250 calisan arasindan, anket doldurmaya
goniillii olan ve her kademeden, her gorevde calisan toplam 380 saglik calisanina
rastgele Orneklem yolu ile 02.03.2019-01.04.2019 tarihleri arasinda dagitilmis ve
toplanilmistir. 25 anket eksik dolduruldugu i¢in dikkate alinmamis, 29 anket ise SPSS
programinda veri analizi sonucu sorularin okunmadan isaretlendiginin anlagilmasi
lizerine arastrrmaya dahil edilmemis ve bu c¢alisma 326 saghk c¢alisaninin verdigi

bilgiler ile 326 anket sonucuna gore yapilmustir.

Anket formlarinda 5’11 likert tip 6lgek kullanilmig sirasi ile 1: Hi¢ katilmiyorum ve 5:

Tamamen katiliyorum seklinde olumsuzdan olumluya dogru diizenlenmistir.

Emad A. Al-Shdaifat’in gelistirdigi 6l¢eklere gore hazirladiklar1 ankete gore yapilan bu
arastirmada 5 adet faktor kullanilmistir. Bunlar, siirekli iyilestirme, {ist yonetim katilimu,

takim caligsmasi, miisteri odaklilik ve egitimdir.

3.4. Demografik Ozellikler

Tablo 6

Katilmcilarin Cinsiyet Dagilimi Tablosu

Cinsiyet Frekans | Yiizde (‘}{;‘;Ze;li -I;?E le;ren
Erkek 120 36,8 36,8 36,8
Kadin 206 63,2 63,2 100
Toplam 326 100 100
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Tablo 7

Katihmeilarin Yaslarinin Dagihimi Tablosu

Yas Frekans | Yiizde %‘fze;;‘ T‘%)leren
30 yas ve alt1 99 30,4 30,4 30,4
3 lyzgirvaesfo 133 | 408 40,8 71,2
41 yas ve Ustl 94 28,8 28,8 100
Toplam 326 100 100

31 ve 40 yas arasi, 94 kisi de 41 yas ve ustiidiir.

Tablo 8

Tablo 7°den goriilecegi lizere arastirmaya katilanlardan 99 kisi 30 yas ve alt1, 133 kisi

Katihmcilarin Egitim Durumu Dagilimi Tablosu

Egitim Durumu | Frekans | Yiizde (:(?;53 T‘?EZ'Z:‘
Lise ve alt1 43 13,2 13,2 13,2
On Lisans 74 22,7 22,7 35,9

Lisans 95 29,1 29,1 65
Lisans Ustii 114 35 35 100
Toplam 326 100 100

Tablo 9

kisi lisans ve 114 kisi lisansiistii egitim derecesine sahiptir.

Tablo 8’den goriilecegi lizere, katilimcilardan 43 kisi lise ve alt1, 74 kisi 6n lisans, 95

Katihmecilarin Tecriibe Durumu Dagilimi Tablosu

Tecriibe Frekans | Yiizde (S;(eiicze;: -I;?iri)zlz?
5 yil ve alt1 122 37,4 37,4 37,4
6-11 y1l 128 39,3 39,3 76,7
12 yil ve iistii 76 23,3 23,3 100
Toplam 326 100 100
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Tablo 9’dan goriilecegi lizere katilimcilardan 122 kisi 5 yil ve daha az, 128 kisi 6 yil ve

11 yil aras1, 76 kisi ise 12 yil ve iistii tecriibeye sahiptir.

Tablo 10

Katimeilarin Departman Dagilimi Tablosu

Departman Frekans | Yiizde (‘;(?fzedrg 'I;?Ezlgren
Cerrahi T1p Bilimleri 142 43,6 43,6 43,6
Dahili Tip Bilimleri 80 24,5 24,5 68,1
Temel Tip Bilimleri 50 15,3 15,3 83,4

Idari Birimler 25 7,7 7,7 91,1
Diger 29 8,9 8,9 100
Toplam 326 100 100

Tablo 10’dan goriilecegi iizere, katilimcilardan 142 kisi Cerrahi Tip Bilimleri
boliimlerinde, 80 kisi Dahili Tip Bilimleri boliimlerinde, 50 kisi Temel Tip Bilimleri
boliimlerinde, 25 kisi Idari Birimler boliimlerinde ve 29 kisi ise diger birim veya

boliimlerde ¢calismaktadirlar.

Tablo 11

Katihmecilarin Cahstiklar1 Hastanelere Gore Dagilim Tablosu

Hastane Ad1 Frekans | Yiizde ?{;‘;Ze;: -I;?E ZI‘;:]
A Hastanesi 107 32,8 32,8 32,8
B Hastanesi 118 36,2 36,2 69
C Hastanesi 101 31 31 100

Toplam 326 100 100

Tablo 11°den goriilecegi tizere, katilimcilarimizdan 107 kisi A Hastanesi’nde, 118 kisi

B Hastanesi’nde, 101 kisi de C Hastanesi’nde ¢calismaktadir.
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3.5. Giivenilirlik Analizi

Tablo 12

Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Standardize Edilmis
Alpha Cronbach's Alpha
0,823 0,811 40
N %
Gegerli 326 100
Gegersiz 0 0
Toplam 326 100

SPSS25 programu kullanilarak anketimizin giivenilirligi hesap edildi ve Cronbach’s
Alpha degeri Tablo 12’den de goriilecegi tizere 0,811 ¢iktigi icin, diger hesaplara devam

edilebilir ve anketimiz giivenlidir sonucu ¢ikmustir.

Cinsiyet, yas, departman, hastane, tecrilbbe ve egitim bagimsiz degiskenlerimiz ile
anketimizde kullandigimiz 5 6lgek arasinda yapilan normallik testlerinde verilen
cevaplarin Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu
gbzlemlendigi i¢in verilerimizin normal dagildig1 gorilmiistiir ve demografik 6zellikler
ile toplam kalite yonetimi arasindaki iliskiyi saptayabilmek i¢in, demografik 6zellikler

ve dlgekler arasinda ANOVA ile t testleri yapilmistir.

3.6. Hipotezler ve Arastirma Bulgulan

Bu bolimde tiim demografik ozellikler ve olgekler birbirleri ile karsilastirilmas,

aralarinda iligski olup olmadigi tespit edilmistir.
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3.6.1. Hastane Cahsanlarmin Cinsiyetleri ile Siirekli Tyilestirme Arasindaki iliski

HO: Hastane c¢alisanlarinin cinsiyetleri ile siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir iligki

yoktur.
H1: Hastane ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile stirekli iyilestirme arasinda anlamli bir iligki
vardir.
Tablo 13
Cinsiyet ve Siirekli Iyilestirme Iliskisi
N Ortalama | Std. Sapma T p
Erkek 120 4,71 0,18
Kadin 206 4,71 0,25 0,246 0,806

Tablo 13’ten de goriilecegi tizere, cinsiyet degiskenine gore, sig> 0,05 olarak bulundugu
icin hastane calisanlarmin cinsiyeti ve stirekli iyilestirme arasinda anlamli bir farklilik
gorinmemektedir (T degeri= 0,0246 p=0,806>.05). Dolayis1 ile HO hipotezi kabul

edilir.

3.6.2. Hastane Cahsanlarinin Cinsiyetleri Ile Takim Calismas1 Arasindaki liski

HO: Hastane calisanlarmin cinsiyetleri ile takim calismasi arasinda anlamli bir iligki

yoktur.
H1: Hastane calisanlarmin cinsiyetleri ile takim calismasi arasinda anlamli bir iligki
vardir.
Tablo 14
Cinsiyet ve Takim Calismasi Tiskisi
N Ortalama | Std. Sapma T p
Erkek 120 4,63 0,19
0,703 0,483
Kadm 206 4,64 0,22




Tablo 14’ten de goriilecegi tizere, sig> 0,05 olarak bulundugu i¢in hastane ¢alisanlarinin
cinsiyeti ve takim ¢aligmasi arasinda anlaml bir farklilik gériinmemektedir (T degeri=
0,703 p=0,483>.05). Dolayis1 ile HO hipotezi kabul edilir.

3.6.3. Hastane Calisanlarimn Cinsiyetleri ile TKY Kapsamh Egitimler Arasindaki
Tliski

HO: Hastane ¢alisanlarmin cinsiyetleri ile TKY kapsamli egitimler arasinda anlamli bir
iliski yoktur.
H1: Hastane ¢alisanlarmin cinsiyetleri ile TKY kapsamli egitimler arasinda anlamli bir

iligki vardir.

Tablo 15

Cinsiyet ve TKY Kapsamh Egitimler Iliskisi

N Ortalama | Std. Sapma T p
Erkek 120 4,51 0,257
5111 0,000
Kadin 206 4,35 0,267

Tablo 15’ten de goriilecegi tizere, sig< 0,05 olarak bulundugu i¢in hastane galisanlarmnin
cinsiyeti ve TKY kapsamli egitimleri arasinda anlamli bir farklilik gortinmektedir (T
degeri= 5,111 p=0,000<.05). Dolayis1 ile H1 hipotezi kabul edilir. Bu farklilig1 Tablo
16’dan da ayrica incelersek, erkek calisanlarin kadin calisanlara gore TKY kapsamli

egitimlerine verdikleri 6nem diizeyi artmaktadir.

Tablo 16

Cinsiyet ve TKY Egitimlerinin Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma
Erkek 120 4,5133 0,25763
Kadin 206 4,3583 0,26797
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3.6.4. Hastane Cahsanlarimn Cinsiyetleri Ile Miisteri Odakhlk Arasindaki fliski

HO: Hastane c¢alisanlarinin cinsiyetleri ile miisteri odaklilik arasinda anlamli bir iliski

yoktur.

H1: Hastane c¢alisanlarinin cinsiyetleri ile miisteri odaklilik arasinda anlamli bir iliski

vardir.
Tablo 17
Cinsiyet ve Miisteri Odaklihk iliskisi
N Ortalama | Std. Sapma T p
Erkek 120 4,25 0,299
0,829 0,408
Kadin 206 4,23 0,278

Tablo 17’ten de goriilecegi tizere, sig> 0,05 olarak bulundugu i¢in hastane galisanlarmnin
cinsiyeti ve miisteri odaklilik arasinda anlamli bir farklilik gériinmemektedir (T degeri=
0,829 p=0,408>.05). Dolayis1 ile HO hipotezi kabul edilir.

3.6.5. Hastane Cahsanlarin Cinsiyetleri Ile Ust Yonetim Katihn Arasindaki
Tiski

HO: Hastane calisanlarmin cinsiyetleri ile list yonetimin katilimi arasinda anlamh bir
iliski yoktur.
H1: Hastane calisanlarinin cinsiyetleri ile iist yonetimin katilimi arasinda anlamli bir

iliski vardir.

Tablo 18’ten de goriilecegi tizere, sig<0,05 olarak bulundugu i¢in hastane ¢alisanlarmin
cinsiyeti ve list yonetim katilimi arasinda anlamli bir farklilik gériinmektedir. Dolay1s1
ile HO hipotezi reddedilir, H1 hipotezi kabul edilir. Elde edilen verilere gore erkek ve
kadmlarin gortisleri, iist yonetimin TKY uygulamalarini tesvik etmesi, kararlilik ve
katillm gibi konularda farklilik gostermektedir ve kadin g¢alisanlar {ist yOnetimin

katilimin1 daha 6nemli olarak gormektedirler.
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Tablo 18

Cinsiyet ve Ust Yonetim Katihmu Tliskisi

N Ortalama | Std. Sapma T p
Erkek 120 4,68 0,201
2,575 0,01
Kadin 206 4,74 0,235

3.6.6. Hastane Cahsanlarimin Yaslan ile Siirekli Tyilestirme Arasindaki iliski

HO: Hastane c¢alisanlarinin yaslar1 ile siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir iliski

yoktur.

H1: Hastane c¢alisanlarinin yaslar1 ile siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir iliski

vardir.
Tablo 19
Yas ve Siirekli Iyilestirme Tliskisi
Varyans
Kavaat KT | sd KO | D
30Yagve | Gruplararasi | 0,431 | 2 0,215
Alt1
31-40 Yas 4,112 0,017
41 Yas ve Grup ici 16,911 323 0,052
Ustii

Tablo 19°dan da goriilecegi iizere, sig<0,05 olarak bulundugu i¢in hastane ¢alisanlarinin

yaslar1 ve siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir farklilik gériinmektedir. Bu farkliligin

hangi yas gruplar1 arasinda oldugunu anlayabilmek i¢in varyanslarin homojenligi testi

yapilarak, homojen oldugu goriilmiis ve Tukey testi yapilmustir. Tablo 20’den de

goriilecegi tizere %95 giiven araliginda, 30yas ve alt1 ¢alisanlar ile 31 ve 40 yas aras1

calisanlar arasinda anlamli bir farklihik goriilmiistiir. Dolayis1 ile HO hipotezimiz

reddedilmis, H1 hipotezi kabul edilmistir.




Tablo 20

Yas ve Siirekli Tyilestirme Iliskisi Tukey Testi

" . Ortalamalar
Sinif Degiskenleri Farki p
30 yas ve 31 ve 40 arasi -,08670" 0,013
alti 41 ve iistii -0,05745 0,191
Tukev HSD 31 ve 40 30 yas ve alt1 ,08670" 0,013
HKey arast 41 ve st 0,02926 0,610
30 yas ve alt1 0,05745 0,191
41 ve ustu
31 ve 40 arasi -0,02926 0,610

3.6.7. Hastane Cahsanlarimin Egitim Durumlan ile Siirekli Iyilestirme Arasindaki

Tiski

HO: Hastane ¢alisanlarinin egitim durumlar ile siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir
iligki yoktur.
H1: Hastane ¢alisanlarinin egitim durumlar ile siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir

iliski vardir.

Tablo 21

Egitim Durumu ve Siirekli Tyilestirme Iliskisi

Varyarls KT sd KO F p
Kaynag
Lise ve alt1
On Lisans Gruplar aras1 | 1,170 3 0,390
L@sans L 7,767 0:000
Lisans Ustii Grup ici 16,172 | 322 0,050

Tablo 21°den de goriilecegi iizere, sig<0,05 oldugundan dolay:1 hastane ¢alisanlarinin
egitim durumlar1 ile stirekli iyilestirme arasinda anlamli bir farkhilik vardwr. Bu

farkliligin nereden kaynaklandigini gorebilmek icin Tukey testi yapilmistir.
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Tablo 22

Egitim Durumu ve Siirekli Iyilestirme Iliskisi Tukey Testi

Ortalamalar

Sinif Degiskenleri Farki P
On Lisans -0,07752 0,273
Lise ve alt1 Lisans 0,03652 0,812
Lisans Ustii -0,10237 0,054
Lise ve alt1 0,07752 0,273
On Lisans Lisans ,11404" 0,006
Lisans Usti -0,02485 0,880
SUKey L8 Lise ve alts 20,03652 0,812
Lisans On Lisans -,11404" 0,006
Lisans Ustii -,13889" 0,000
Lise ve alt1 0,10237 0,054
Lisans Ustii On Lisans 0,02485 0,880
Lisans ,13889" 0,000

Tablo 22’den de goriilecegi iizere, %95 giliven araliginda 6n lisans ve lisans mezunlar1
arasinda, lisansiistii ve lisans mezunlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmektedir.

Bu nedenlerle HO hipotezi reddedilmis, H1 hipotezi kabul edilmistir.

3.6.8. Hastane Cahsanlarinin Departmanlan Ile Siirekli Iyilestirme Arasindaki

Tiski

HO: Hastane c¢alisanlarinin departmanlar: ile siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir

ilisk1 yoktur.

H1: Hastane ¢alisanlarinin departmanlar ile siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir iliski

vardrr.

Tablo 23’ten de goriilecegi, sig>0,05 oldugundan dolay1 iizere, hastane g¢aliganlarinin
departmanlar1 ve siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir farkhilik goriinmemektedir.

Dolayis1 ile HO hipotezi kabul edilir.
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Tablo 23

Departmanlar ve Siirekli Tyilestirme iliskisi

Varyarls KT sq KO - )
Kaynagi

Cerrahi T1p

Bilimleri

Dahili Tip Gruplar aras1 | 0,428 4 0,107

Bilimleri

Temel Tip 2,029 0,09

Bilimleri .

idari Birimler Grupici | 16914 | 321 0,053

Diger

3.6.9. Hastane Cahsanlarinin Tecriibeleri ile Siirekli Iyilestirme Arasindaki iliski

HO: Hastane calisanlarmin tecriibeleri ile siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir iliski

yoktur.

H1: Hastane calisanlarmin tecriibeleri ile siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir iliski

vardir.
Tablo 24
Tecriibe ve Siirekli Iyilestirme iliskisi
Varyans
b KT Sd KO F p
Kaynagi
5 yil ve alt1 Gruplar aras1 | 0,355 2 0,178
162__1117yy1h 3379 | 0,055
18 yil ve iistil Grup ici 16,987 | 323 0,053

Tablo 24’ten de goriilecegi lizere, sig>0,05 oldugundan dolay: hastane ¢aliganlarinin
tecriibeleri ile siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Dolayis1 ile HO hipotezi kabul edilir.
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3.6.10. Hastanelerin Farkli Olmasi ile Siirekli Iyilestirme Arasindaki fliski

HO: Hastanelerin farkli olmasi ile siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1: Hastanelerin farkli olmasi ile siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 25

Farkh Hastaneler ve Siirekli iyilestirme Tliskisi

Varyans KT sd KO F D
Kaynag
A Hastanesi Gruplar aras1 | 0,312 2 0,156
B Hastanesi 2,962 | 0,053
C Hastanesi
Grup ici 17,030 323 0,053

Tablo 25’ten de goriilecegi lizere, sig>0,05 oldugundan dolay1 hastanelerin farkl olmasi

durumu ile siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Dolayis1

ile HO hipotezi kabul edilir.

3.6.11. Hastane Cahisanlarinin Yaslar ile Takim Cahsmas1 Arasindaki iliski

HO: Hastane ¢alisanlarinin yaslar1 ile takim ¢alismasi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1: Hastane ¢alisanlarinin yaslar ile takim ¢alismasi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 26

Yas ve Takim Calismas: iliskisi

varyans | p | gq KO f 0
Kaynag
30 Yas ve Alt1 | Gruplar aras1 | 0,030 2 0,015
31-40 Yas
41 Yas ve 0,324 0,723
Ustii Grupici | 14,792 | 323 0,046
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Tablo 26’dan da goriilecegi tizere, sig>0,05 olduguundan dolay1 hastane ¢aliganlarinin
yaslar1 ile takim ¢aligmasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Dolayisi ile

HO hipotezi kabul edilir.

3.6.12. Hastane Calisanlarinin Egitim Durumlan ile Takim Calismasi Arasindaki

Tiski

HO: Hastane ¢alisanlarmin egitim durumlar1 ile takim c¢aligmasi arasinda anlamli bir

ilisk1 yoktur.

H1: Hastane g¢alisanlarmin egitim durumlari ile takim c¢aligmasi arasinda anlamli bir

iligki vardir.

Tablo 27

Egitim Durumu ve Takim Cahsmas Iliskisi

Varyans
Kaynag: KT Sd KO f p
Lise vealtt | Gruplar aras1 | 0,410 3 0,137
On Lisans 3,053 0,029
Lisans
Lisans Ustii Grup i¢i 14,412 | 322 0,045

Tablo 27°den de goriilecegi lizere, sig<0,05 olduguundan dolay1 hastane ¢alisanlarinin
egitim durumu ile takim g¢aligmasi arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir. Bu
farkliligin nereden kaynaklandigini tespit etmek i¢in Tukey testi yapilmistir. Tablo
28’den goriilecegi lizere, On lisans ve lisans mezunlari, lisans ve lisansiistii mezunlar1
arasinda anlamli farkliliklar mevcuttur. Dolayisi ile HO hipotezi reddedilir, H1 hipotezi
kabul edilir.
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Tablo 28
Egitim Durumu ve Takim Cahsmas: Iliskisi Tukey Testi

Simf Degiskenleri Ortalamalar Farki p
On Lisans 0,01292 0,989
Lise ve alt1 Lisans 0,07173 0,254
Lisans Ustii -0,01446 0,981
Lise ve alt1 -0,01292 0,989
On Lisans Lisans 0,05880 0,279
Lisans Ustii -0,02738 0,822
Tukey HSD Lise ve alt: 20,07173 0,254
Lisans On Lisans -0,05880 0,279
Lisans Ustii -,08618" 0,019
Lise ve alt1 0,01446 0,981
Lisans Ustii | On Lisans 0,02738 0,822
Lisans ,08618" 0,019

3.6.13. Hastane Cahsanlarimn Departmanlarn ile Takim Cahsmasi Arasindaki
Iiski

HO: Hastane ¢alisanlarinin departmanlari ile takim ¢alismasi arasinda anlamli bir iligki

yoktur.

H1: Hastane ¢alisanlarinin departmanlari ile takim ¢alismasi arasinda anlamli bir iligki

vardrr.
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Tablo 29

Departmanlar ve Takim Calismasi iliskisi

Varyarls KT Sd KO F P
Kaynagi

Cerrahi T1p

Bilimleri

Dahili Tip Gruplar aras1 | 0,360 4 0,090

Bilimleri

Temel Tip 1,995 | 0,095

Bilimleri .

idari Birimler Grupici | 14,462 | 321 0,045

Diger

Tablo 29°dan da goriilecegi lizere, sig>0,05 oldugundan dolay1 departman ve takim

calismast arasinda anlamli bir farklilik yoktur ve HO hipotezi kabul edilir.

3.6.14. Hastane Cahsanlarinin Tecriibeleri ile Takim Cahsmasi Arasindaki iliski

HO: Hastane c¢alisanlarinin tecriibeleri ile takim calismasi arasinda anlamli bir iliski

yoktur.

H1: Hastane c¢alisanlarinin tecriibeleri ile takim calismasi arasinda anlamli bir iligski

vardrr.

Tablo 30

Tecriibe ve Takim Calismasi liskisi

vayans |t | sd | KO | F p
Kaynag
5 (}3’111 ‘lfe alltl Gruplar aras1 | 0,062 2 0,031
- yl
12171 0,675 | 0,610
18 y1l ve iistii Grup ici 14,760 | 323 0,046

Tablo 30’dan da goriilecegi tizere sig>0,05 olduguundan dolay1 tecriibe ve takim

caligmasi arasinda anlamli bir farklilik yoktur ve HO hipotezi kabul edilir.
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3.6.15. Hastanelerin Farkl Olmasi ile Takim Calismas1 Arasindaki liski

HO: Hastanelerin farkli olmasi ile takim ¢aligmasi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1: Hastanelerin farkli olmasi ile takim ¢aligmasi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hastanelerin Farkl Olmasi ve Takim Calismasi iliskisi

Tablo 31

Varyans

Kaynag KT Sd KO F p
A Hastanesi Gruplar aras1 | 0,018 2 0,009
B Hastanesi 0,195 | 0,823
C Hastaney G ici 14,804 | 323 | 0046

Tablo 31’den de goriilecegi tizere, Sig>0,05 oldugundan dolayr hastanelerin farkl
olmasi ile takim ¢aligsmasi arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Dolayis1 ile HO hipotezi

kabul edilir.

3.6.16. Hastane Calisanlarinin Yaslan ile TKY Kapsamh Egitimler Arasindaki

Tiski

HO: Hastane ¢aliganlarmin yaslar1 ile TKY kapsamli egitimler arasinda anlamli bir iliski

yoktur.

H1: Hastane ¢alisanlarmin yaslar1 ile TKY kapsamli egitimler arasinda anlamli bir iliski

vardrr.
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Tablo 32

Hastane Cahsanlariin Yaslarn ve TKY Kapsamh Egitimler Tliskisi

Varyans
KT Sd KO f p
Kaynag
30 Yas ve Gruplar arast | 0,123 2 0,061
Alt1
31-40 Yas 0,814 0,444
41 Yas ve Grup ici 24,321 | 323 0,075
Ustii

Tablo 32°den de goriilecegi tizere, sig>0,05 oldugundan dolayr hastane ¢alisanlarinin
yaslar1 ile TKY Kapsamli egitimler arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Dolayis1 ile HO
hipotezi kabul edilir.

3.6.17. Hastane Cahsanlarimin Egitim Durumlan ile TKY Egitimleri Arasindaki
Tiski

HO: Hastane calisanlarinin egitim durumlar1 ile TKY kapsamli egitimler arasinda
anlaml bir iligki yoktur.
HI1: Hastane ¢alisanlarmin egitim durumlar1 ile TKY kapsamli egitimler arasinda

anlaml bir iliski vardir.

Tablo 33

Hastane Cahsanlarinin Egitim Durumlan ve Egitimler Tliskisi

Varyans
KT Sd KO F p

Kaynag

Lise ve alt1 Gruplar aras1 1,074 3 0,358

On Lisans
. 4,932 0,002

Lisans o

. Grup i¢1 23,369 | 322 0,073

Lisans Ustii
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Tablo 33’den de goriildiigi tlizere, sig<0,05 oldugundan dolay1 hastane ¢alisanlarinin

egitim durumlar1 ile TKY kapsamli egitimleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 34

Hastane Cahsanlarinin Egitim Durumlarn ve TKY Kapsamh Egitimleri Iliskisi
Games Howel Testi

Ortalamalar
Sinif Degiskenleri p
Farki
On Lisans -0,06499 0,651
Lise ve alt1 Lisans 0,02218 0,971
Lisans Ustii -0,11326 0,126
Lise ve alt1 0,06499 0,651
On Lisans Lisans 0,08717 0,165
Lisans Ustii -0,04827 0,670
Games-Howell
Lise ve alt1 -0,02218 0,971
Lisans On Lisans -0,08717 0,165
Lisans Ustii -,13544" 0,001
Lise ve alt1 0,11326 0,126
Lisans Ustii On Lisans 0,04827 0,670
Lisans ,13544" 0,001

Bu farkliligin nereden kaynaklandigini tespit etmek igin, varyanslarin homojen
olmamasidan dolayr Games-Howel testi yapilmistir. Bu testin sonuclarina gore, Tablo
34’ten de anlasilacagi tizere, sig<0,05 olmasi nedeni ile, lisans ve lisans iistii egitimlere
sahip caliganlar arasinda farklilik bulunmaktadir. Dolayisi ile HO hipotezi reddedilir, H1
hipotezi kabul edilir.
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3.6.18. Hastane Cahsanlarinin Departmanlann Ile TKY Kapsamh Egitimler
Arasindaki Tliski

HO: Hastane ¢alisanlarinin departmanlari ile TKY kapsamli egitimleri arasinda anlamli

bir iliski yoktur.

H1: Hastane ¢alisanlarinin departmanlari ile TKY kapsamli egitimleri arasinda anlamli

bir iligki vardir.

Tablo 35

Hastane Cahsanlarinin Departmanlar ve TKY Kapsamh Egitimleri Tliskisi

varyans | yr sd KO F D
Kaynag

Cerrahi T1p

Bilimleri

Dahili T1p Gruplar aras1 | 0,865 4 0,216

Bilimleri

Temel T1p

Bilimleri 2,943 | 0,021

[dari Birimler

Diger Grupigi |23579| 321 0,073

Tablo 35’ten de goriildigi tlizere, sig<0,05 oldugundan dolay1 hastane ¢alisanlarinin
departmanlar1 ile TKY egitimleri arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu farkliligin
nereden kaynaklandigini tespit etmek i¢in, varyanslarin homojen olmamasindan dolay1
Games-Howel testi yapilmistir. Bu testin sonuglarina gore, Tablo 36’dan da anlasilacagi
iizere, sig<0,05 olmas1 nedeni ile, cerrahi tip bilimleri departmanlarinda calisanlar ile
diger departmanlarda calisanlar arasinda farklilik bulunmaktadir. Dolayis1 ile HO

hipotezi reddedilir, H1 hipotezi kabul edilir.

62



Tablo 36

Hastane Cahsanlarinin Departmanlar ve TKY Kapsamh Egitimleri Iliskisi Games

Howel Testi
Simif Degiskenleri Ort;ﬁ.?lalar p
Dahili Tip Bilimleri -0,06849 0,270
Cerrahi Tip Temel Tip Bilimleri -0,09899 0,222
Bilimleri Idari Birimler -0,00699 1,000
Diger -,15512" 0,039
Cerrahi T1p Bilimleri 0,06849 0,270
Dahili T1p Temel Tip Bilimleri -0,03050 0,967
Bilimleri Idari Birimler 0,06150 0,907
Diger -0,08664 0,485
Cerrahi T1p Bilimleri 0,09899 0,222
Temel T1p Dahili Tip Bilimleri 0,03050 0,967
Bilimleri Idari Birimler 0,09200 0,762
Diger -0,05614 0,893
Cerrahi T1p Bilimleri 0,00699 1,000
& Dahili Tip Bilimleri -0,06150 0,907
Idari Birimler _~ -
Temel T1p Bilimleri -0,09200 0,762
Diger -0,14814 0,377
Cerrahi T1p Bilimleri ,15512" 0,039
Diger Dahili Tip Bilimleri 0,08664 0,485
Temel T1p Bilimleri 0,05614 0,893
Idari Birimler 0,14814 0,377

3.6.19. Hastane Cahsanlarin Tecriibeleri ile TKY Kapsamh Egitimler
Arasindaki Iliski

HO: Hastane ¢alisanlarmin tecriibeleri ile TKY kapsamli egitimleri arasinda anlamli bir

iliski yoktur.

H1: Hastane ¢alisanlarinin tecriibeleri ile TKY kapsamli egitimleri arasinda anlamli bir

iliski vardir.
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Tablo 37

Hastane Calisanlarimmin Tecriibeleri ve TKY Kapsamh Egitimleri Tliskisi

varyans | r sd KO F P
Kaynag
5 yil ve alt1 Gruplar aras1 | 0,488 2 0,244
6-11 yil
12-17 yil 3,293 | 0,068
18 yil ve st Grupici |23955| 323 | 0,074

Tablo 37°den de goriildigi tizere, sig>0,05 oldugundan dolay:1 hastane ¢alisanlarinin

tecriibeleri ile TKY egitimleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur. HO hipotezi kabul

edilir.

3.6.20. Hastanelerin Farkh Olmasi Ile TKY Kapsamh Egitimleri Arasindaki liski

HO: Hastanelerin farkli olmasi ile TKY kapsamli egitimleri arasinda anlamli bir iligki

yoktur.

H1: Hastanelerin farkli olmasi ile TKY kapsamli egitimleri arasinda anlamli bir iligki

vardir.
Tablo 38
Hastanelerin Farkli Olmasi ve TKY Kapsamh Egitimleri iliskisi

Varyans

Kaynag KT Sd KO f p
A Hastanesi Gruplar aras1 | 0,138 2 0,069
B Hastanesi 0,914 | 0,402
C Hastanesi

Grup i¢i 24,306 323 0,075
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Tablo 38°den de goriildiigi tlizere, sig>0,05 oldugundan dolay:1 hastane ¢alisanlarinin
departmanlar1 ile TKY egitimleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur. HO hipotezi
kabul edilir.

3.6.21. Hastane Cahsanlarimin Yaslan ile Ust Yonetim Katiinn Arasindaki Iliski

HO: Hastane c¢alisanlarinin yaslar1 ile iist yonetim katilimi arasinda anlaml bir iligki

yoktur.

H1: Hastane calisanlarinin yaglar1 ile {ist yonetim katilimi arasinda anlamh bir iligski

vardir.
Tablo 39
Hastanelerin Cahsanlarimin Yaslan ve Ust Yonetim Katilim iliskisi
Varyans
Kaynagt | 1 sd KO f p
30 Yas ve
Alt Gruplar arast | 0,174 | 2 0,087
31-40 Yas
41 Yas ve 1,722 | 0,180
Ustii
Grup ici 16,327 | 323 0,051

Tablo 39’dan da goriildiigi tizere, sig>0,05 oldugundan dolay1 hastane ¢alisanlarmin
yaslar ile list yonetim katilim1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur. HO hipotezi kabul

edilir.
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3.6.22. Hastane Cahsanlarmiin Egitim Durumu ile Ust Yonetim Katihm
Arasindaki Tliski

HO: Hastane ¢alisanlarmin egitim durumlari ile tist yonetim katilimi arasinda anlamli bir

iliski yoktur.

H1: Hastane ¢alisanlarinin egitim durumlari ile st yonetim katilimi arasinda anlamli bir

iligki vardir.
Tablo 40

Hastane Cahsanlarimin Egitim Durumlan ve Ust Yonetim Katihmn Tliskisi

Varyans
Kaynag KT Sd KO f p
I:ise ve alt1
OnLisans | Gryplar arast 1,119 3 0,373
Lisans
Lisans Ustii 7,808 0,000
Grup ici 15,382 322 0,048

Tablo 40’tan da gorildigi tizere, sig<0,05 oldugundan dolay1 hastane ¢alisanlarinin
egitim durumlar1 ile iist yonetim katilimi arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu
farkliligin nereden kaynaklandigini tespit etmek i¢in, varyanslarin homojen olmasindan
dolay1 Tukey testi yapilmistir. Bu testin sonuglarina gore, Tablo 41°den de anlasilacagi
iizere, sig<0,05 olmasi1 nedeni ile, lise ve alt1 egitim durumu olanlar ile lisans egitimi
olanlar, 6n lisans ve lisans egitimleri olanlar, lisans ve diger egitim seviyelerinde
olanlar, lisans iistii egitimi olanlar ile lisans egitimi olanlar arasinda anlamli farkliliklar

bulunmaktadir. Dolayis1 ile HO hipotezi reddedilir, H1 hipotezi kabul edilir.
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Tablo 41

Hastane Cahsanlarin Egitim Durumlan ve Ust Yonetim Katihmu Tliskisi Tukey

Testi
" . Ortalamalar

Sinif Degiskenleri Farki p
On Lisans 0,03563 0,830
Lise ve alt1 | Lisans ,15517" 0,001
Lisans Ustii 0,03522 0,805
Lise ve alt1 -0,03563 0,830
On Lisans Lisans ,11954" 0,003
Tukey HSD Lisans Ustii -0,00041 1,000
Lise ve alt1 -,15517" 0,001
Lisans On Lisans -,11954" 0,003
Lisans Ustii -,11996" 0,001
Lise ve alt1 -0,03522 0,805
Lisans Ustii | On Lisans 0,00041 1,000
Lisans ,11996" 0,001

3.6.23. Hastane Calisanlarimin Departmanlar Ile Ust Yonetim Katihm Arasindaki

Iiski

HO: Hastane calisanlarinin departmanlari ile {ist yonetim katilimi arasinda anlamli bir
ilisk1 yoktur.
H1: Hastane calisanlarinin departmanlari ile {ist yonetim katilimi arasinda anlamli bir

iliski vardir.
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Tablo 42

Hastane Cahsanlarinin Departmanlan ve Ust Yonetim Katihm iliskisi

vayans | i | sd | ko | f o
Kaynag

Cerrahi T1p

Bilimleri

Dahili Tip Gruplar aras1 | 0,432 4 0,108

Bilimleri

Temel Tip 2,159 | 0,073

Bilimleri .

Idari Birimler Grup ici 16,068 | 321 0,050

Diger

Tablo 42°den de goriildigi tzere, sig>0,05 oldugundan dolay:1 hastane ¢alisanlarinin

yaglari ile iist yonetim katilimi arasinda anlamli bir farklilik yoktur. HO hipotezi kabul

edilir.

3.6.24. Hastane Cahsanlarimin Tecriibeleri Tle Ust Yonetim Katihmn Arasindaki

Tiski

HO: Hastane calisanlarinin tecriibeleri ile iist yonetim katilimi arasinda anlamli bir iligki

yoktur.

H1: Hastane calisanlarinin tecriibeleri ile iist yonetim katilimi arasinda anlamli bir iligki

vardrr.

Tablo 43

Hastane Cahsanlarimin Tecriibeleri ve Ust Yonetim Katihmn Iliskisi

varyans KT sd KO f D
Kaynagi
5 yil ve alt1 Gruplar aras1 | 0,246 2 0,123
6-11 y1l
12-17 yil 2,444 | 0,088
18 yil ve iistii Grup i¢i 16,255 323 0,050
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Tablo 43’ten de goriildigi tlizere, sig>0,05 oldugundan dolay1 hastane calisanlarinin

tecriibeleri ile {ist yonetim katilimi arasinda anlamli bir farklilik yoktur. HO hipotezi
kabul edilir.

3.6.25. Hastanelerin Farkli Olmasi Durumu ile Ust Yonetim Katihmu Arasindaki

Tiski

HO: Hastanelerin farkli olmast durumu ile iist yonetim katilimi arasinda anlamli bir

ilisk1 yoktur.

H1: Hastanelerin farkli olmasi durumu ile {ist yonetim katilimi1 arasinda anlamli bir

iligki vardir.

Tablo 44

Hastanelerin Farkh Olmasi Durumu ve Ust Yénetim Katilim Tliskisi

Varyans
Kaynagl KT Sd KO f ]
A Hastanesi Gruplar arasi 0,361 2 0,181
B Hastanesi 3,614 0,578
C Hastanesi
Grup i¢i 16,139 323 0,050

Tablo 44’ten de goriildiigii tizere, sig>0,05 oldugundan dolay1 hastanelerin farkli olmasi

ile ile iist yonetim katilim1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur. HO hipotezi kabul edilir.
3.6.26. Hastane Cahsanlarinin Yaslar ile Miisteri Odakhlik Arasindaki liski
HO: Hastane caliganlarinin yaslari ile miisteri odaklilik arasinda anlaml bir iligki yoktur.

H1: Hastane ¢alisanlarinin yaslar1 ile miisteri odaklilik arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 45

Hastanelerin Cahsanlarinin Yaslari ve Miisteri Odakhhik Tliskisi

Varyans

Kaynagi | KT Sd KO f p
30 Yas ve Alt1
31-40 Yas Gruplar aras1 | 0,097 2 0,049
41 Yas ve 0,592 0,554
Ustil Grupigi |26,512| 323 | 0,082

Tablo 45’ten de gorildigi tizere, sig>0,05 oldugundan dolay1 hastane calisanlarinin
yaslar1 ile miisteri odaklilik arasinda anlamli bir farklilik yoktur. HO hipotezi kabul

edilir.

3.6.27. Hastane Cahsanlarimin Egitim Durumu ile Miisteri Odaklihk Arasindaki
Tiski

HO: Hastane ¢alisanlarinin egitim durumlar1 ile miisteri odaklilik arasinda anlamli bir

iligki yoktur.

H1: Hastane ¢alisanlarinin egitim durumlari ile miisteri odaklilik arasinda anlamli bir

iliski vardir.

Tablo 46

Hastane Cahsanlarinin Egitim Durumlan ve Miisteri Odakhhk Tliskisi

Varyans

Kaynag KT Sd KO f p
Lise ve alt1
On Lisans | Gruplar arasi 3,311 3 1,104
Lisans 15,252 | 0,000
Lisans Usti

Grup i¢i 23,298 322 0,072

Tablo 46°dan da goriildiigi iizere, Sig<0,05 oldugundan dolay1 hastane ¢alisanlarinin

egitim durumlari ile miisteri odaklilik arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu farkliligin
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nereden kaynaklandigini tespit etmek i¢in, varyanslarin homojen olmasindan dolay1
Tukey testi yapilmistir. Bu testin sonuglarina gore, Tablo 47°den de anlasilacagi lizere,
sig<0,05 olmas1 nedeni ile, lise ve alt1 egitim durumu olanlar ile 6n lisans egitimi
olanlar ve lisans {istli egitimi olanlar, 6n lisans egitimi olanlar ile lise ve alt1 ve lisans
egitimi olanlar, lisans egitimleri olanlar ile 6n lisans ve lisans tistii egitimi olanlar, lisans
iistli egitimi olanlar ile lise ve alt1 ile lisans egitimi olanlar arasinda anlamli farkliliklar

bulunmaktadir. Dolayis1 ile HO hipotezi reddedilir, H1 hipotezi kabul edilir.

Tablo 47

Hastane Cahsanlariin Egitim Durumlan ve Miisteri Odaklihk iliskisi Tukey Testi

Simif Degiskenleri Ortalamalar Farka p
On Lisans -,17580" 0,004
Lise ve alt1 Lisans 0,06007 0,618
Lisans Ustii -,14659" 0,013
Lise ve alt1 ,17580" 0,004
On Lisans Lisans ,23587" 0,000
Tukey HSD Lisans Usti 0,02921 0,886
Lise ve alt1 -0,06007 0,618
Lisans On Lisans -,23587" 0,000
Lisans Ustii -,20667" 0,000
Lise ve alt1 ,14659" 0,013
Lisans Ustii | On Lisans -0,02921 0,886
Lisans ,20667" 0,000

3.6.28. Hastane Calisanlarmmin Departmanlan fle Miisteri Odakhhk Arasindaki

Tiski

HO: Hastane ¢alisanlarinin departmanlari ile miisteri odaklilik arasinda anlaml bir iliski

yoktur.

H1: Hastane ¢alisanlarinin departmanlari ile miisteri odaklilik arasinda anlaml bir iligki

vardrr.
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Tablo 48

Hastane Cahsanlarinin Departmanlan ve Miisteri Odakhihk iliskisi

vanans | 1 | sd KO | f p
Kaynag

Cerrahi T1p

Bilimleri

Dahili T1p Gruplar arast | 1,000 4 0,250

Bilimleri

Temel Tip 3,135 0,015

Bilimleri

Idari Birimler Grup i¢1 25,609 321 0,080

Diger

Tablo 48°den de goriildigi tizere, sig<0,05 oldugundan dolay:1 hastane ¢alisanlarinin
departmanlar1 ile miisteri odaklilik arasinda anlamli bir farklilik vardir. Bu farkliligin
nereden kaynaklandigini tespit etmek i¢in, varyanslarin homojen olmasindan dolayi
Tukey testi yapilmistir. Bu testin sonuglarina gore, Tablo 49°dan da anlasilacagi {izere,
sig<0,05 olmasi nedeni ile, idari bilimler ve temel tip bilimleri arasinda anlamli

farkliliklar bulunmaktadir. Dolayis1 ile HO hipotezi reddedilir, H1 hipotezi kabul edilir.
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Tablo 49

Hastane Cahsanlarinin Departmanlar ve Miisteri Odaklihk iliskisi Tukey Testi

" . Ortalamalar

Sinif Degiskenleri Farks p
Dahili Tip Bilimleri -0,02278 0,978
Cerrahi Tip Temel T1p Bilimleri -0,11628 0,092
Bilimleri idari Birimler 0,10772 0,400
Diger -0,06994 0,743
Cerrahi Tip Bilimleri 0,02278 0,978
Dahili Tip Temel T1p Bilimleri -0,09350 0,355
Bilimleri idari Birimler 0,13050 0,260
Diger -0,04716 0,939
Cerrahi T1p Bilimleri 0,11628 0,092
Temel Tip Dahili Tip Bilimleri 0,09350 0,355

Tukey HSD | Bilimleri — "
Idari Birimler ,22400 0,012
Diger 0,04634 0,956
Cerrahi T1p Bilimleri -0,10772 0,400
idari Birimler Dahili Tip Bilimleri -0,13050 0,260
Temel Tip Bilimleri -,22400" 0,012
Diger -0,17766 0,146
Cerrahi T1p Bilimleri 0,06994 0,743
Dahili Tip Bilimleri 0,04716 0,939
Diger

Temel Tip Bilimleri -0,04634 0,956
Idari Birimler 0,17766 0,146

3.6.29. Hastane Cahsanlarmin Tecriibeleri ile Miisteri Odaklihk Arasindaki iliski

HO: Hastane g¢alisanlarinin tecriibeleri ile miisteri odaklilik arasinda anlamli bir iligki

yoktur.

H1: Hastane calisanlarmin tecriibeleri ile miisteri odaklilik arasinda anlamli bir iligki

vardrr.
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Tablo 50

Hastane Cahsanlarimin Tecriibeleri ve Miisteri Odakhihk Tliskisi

Varyans
Kayaap KT sd KO i P
5 yil ve alt1 Gruplar aras1 | 0,185 2 0,092
6-11 y1l
1217 il 1129 | 0,325
18 y1l ve tsti Grupici |26,425| 323 0,082

Tablo 50°den de goriildiigi tizere, sig>0,05 oldugundan dolay1 hastane ¢alisanlarinin
tecriibeleri ile miisteri odaklilik arasinda anlaml bir farklilik yoktur. HO hipotezi kabul

edilir.

3.6.30. Hastanelerin Farkh Olmasi ile Miisteri Odakhlik Arasindaki liski

HO: Hastanelerin farkli olmasi ile miisteri odaklilik arasinda anlaml bir iliski yoktur.

H1: Hastanelerin farkli olmasi ile miisteri odaklilik arasinda anlamli bir iliski vardir.
Tablo 51

Hastanelerin Farkh Olmasi Durumu ve Miisteri Odakhihk Tliskisi

Varyans
Kaynag KT Sd KO f p
A Hastanesi Gruplar aras1 | 0,896 2 0,448
B Hastanesi 5,626 0,004
C Hastanesi
Grup igi 25,713 323 0,080

Tablo 51°den de goriildiigi lizere, Sig<0,05 oldugundan dolay:1 hastanelerin farkli
olmast durumu miisteri odaklilik arasinda anlamli bir farklilhik vardir. Bu farklihgin
nereden kaynaklandigini tespit etmek i¢in, varyanslarin homojen olmasindan dolay1

Tukey testi yapilmistir. Bu testin sonuclarina gore, Tablo 52°den de anlasilacag tizere,
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sig<0,05 olmas1 nedeni ile, A hastanesi B ve C hastanesi ile, B hastanesi A hatanesi ile,
C hastanesi A hastanesi ile aralarinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Dolayisi ile

HO hipotezi reddedilir, H1 hipotezi kabul edilir.

Tablo 52

Hastanelerin Farkh Olmasi Durumu ve Miisteri Odakhhk iliskisi Tukey Testi

. . Ortalamalar
Sinif Degiskenleri Farki P

B Hastanesi -,10653" 0,014

A Hastanesi
C Hastanesi -,11681" 0,009
A Hastanesi ,10653" 0,014

Tl_llj é(gy B Hastanesi
C Hastanesi -0,01029 0,961
A Hastanesi ,11681" 0,009

C Hastanesi
B Hastanesi 0,01029 0,961
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SONUC

Isletme yonetimleri, kalite ¢alismalarma onderlik etmeli, 6rnek davramslariyla aktif
katilimi tesvik ederek c¢alisanlarimi cesaretlendirmelidir. Yoneticiler tarafindan
calisanlarin kararlara katilimlarin1 saglamak icin uygun c¢evre diizenlenmeli,
odillendirme faaliyetleri devreye sokularak ve katilm ig¢in gereken yap1
olusturulmalidir. Kalite yOnetimi diisiincesi kuruma yerlestikten sonra artik herkes
kaliteyi baskalarmin gorevi olarak gérmemeli kendi gorevi olarak benimsemeli, herkes
birer kalite denetleyecisi ve uygulayani1 olabilmelidir. Saglik sektori, siirekli degisime
acik, teknolojinin hizli gelistigi, beklentilerin yiiksek oldugu bir sektor olarak
nitelendirilebilir. Dolayis1 ile ¢alisanlarinin memnuniyetine 6zellikle 6nem verilmelidir.
Clinkii hizmeti sunanlarm memnuniyeti, hizmeti temin edenlere de yansiyacaktir.
Calisanlarm  memnuniyeti ile hastalarin memnuniyetlerine de ©onem verilmeli,
memnuniyetsizlige sebep olabilecek etmenler ortadan kaldirilarak, hastalarin

memnuniyeti devamli yiikseltilmelidir (Yesim, 2015: 80).

326 katihimcr ile, 3 ayr1 6zel hastanede 1 ay veri toplanarak yapilan bu ¢alismada,

hastane ¢alisanlarinin;

Cinsiyet ile siirekli iyilestirme ve takim calismasi arasinda bir iligki saptanmamuistir.
Dolayis1 ile TKY kapsaminda hastanelerde yapilan siirekli iyilestirme faaliyetleri ve

takim calismasi faaliyetleri ile cinsiyet birbirinden bagimsiz olarak tespit edilmistir.

Cinsiyet ile TKY kapsamli egitimler, miisteri odaklilik, iist yonetimin katilimi arasinda
anket sonuglarma gore anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Buna gore, kadinlarda ve
erkeklerde bu degiskenler arasinda, farkliliklar mevcuttur. Erkekler TKY kapsamli
egitimlere daha c¢ok Onem verirken, kadmnlar miisteri odaklilik ve iist yOnetimin

katilimia daha ¢ok 6nem vermektedirler.

Yas ve egitim diizeyleri ile siirekli iyilestirme arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmis olup, c¢esitli yas ve egitim durumlarmdaki ¢alisan gruplar1 arasinda

stirekli iyilestirmeye verilen 6nem degismektedir.

Departman farkliligy, tecriibe ve hastanelerin farkli olmasi durulari ile siirekli iyilestirme

arasinda demografik degiskenlere gore anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
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Yas, departman farkliligi, tecriibe, hastanelerin farkli olmasi ile takim caligmasi
arasinda anlamli bir farklilik goézlenmemistir. Dolayis1 ile takim c¢alismasi bu
degiskenlere gore demografik agidan bagimsizdir fakat, egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.

Yas, tecriibe ve hastanelerin farkli olmasi ile TKY kapsamli egitimler arasinda anlamli
bir farklilik goézlenmemistir. Fakat egitim durumlar1 ve departmanlara gore farklilasma

mevcuttur.

Yas, departman, tecriibe ve hastanelerin farkli olmasi agisindan {ist yonetimin katilimi
ile anlamh bir farklilik gézlenmemistir. Fakat egiti durumuna gore bir farklilik tespit

edilmistir.

Yas ve tecriibe ile miisteri odaklilik arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Fakat
departmanlara gore, egitim durumuna ve hastane farkliligina gore miisteri odakliliga

verilen 6nem degismektedir.
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EKLER

EK 1: ANKET FORMU

Saym Katilimet,

Bu anket, Toplam Kalite Yonetimi ve hastane ¢aliganlarmin demografik 6zellikleri
arasindaki iligkiyi aragtrmak amaciyla hazirlanan akademik tez c¢aligmasi igin
kullanilacaktir. Anketten elde edilen veriler toplu olarak degerlendirilecek ve sadece
calismanin amacina uygun olarak kullanilacaktir. Bu nedenle ankete isminizi yazmaniza
gerek yoktur. Ankete ictenlikle vereceginiz cevaplar arastirmanin amacma ulasmasina
katk1 saglayacaktir.

Degerli vaktinizi ayirdigmiz i¢in tesekkiir ederiz.
Nurcan KUCUKALBAY Dr. Ogr. Uyesi Ali OZCAN

KISISEL BILGILER
1. Cinsiyetiniz?
Kadin () Erkek ()

2. Yasiniz?

30yasvealt1 () 31-40yas ()
41lvetsti ()

4. Mezuniyet durumunuz?

Lise ve alt1 () OnLisans ()

Lisans () Lisansiistii ()

5. Calistiginiz Departman?

Cerrahi T1p Bilimleri ()
Dahili Tip Bilimleri ()
Temel Tip Bilimleri ()
Idari Birimler ()
Diger ()

6. Mesleki tecriibeniz ne kadardir?
5 yildan az () 6-11 yil ()
12 y1l ve iistii ()

7. Calistiginiz hastanenin adi nedir? (...........ooooviiiiiiiiiiiiiii i )
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SRR
S |2 |§35|% |° 3
P 3 |52 % ¥
1- Farkli yonetim seviyelerindeki ¢alisanlar
karar almaya katilabilir. 1 2 3 4 )
2- Calisanlarin yetkilendirilmesi, kaliteyi
iyilestirmek i¢in TKY'ni kapsar. 1 2 3 4 5
3- Ust yonetim, tiim ¢alisanlar1 hastanedeki
hizmetler kalitesini artirmak i¢in planlama 1 2 3 4 3)
stirecine dahil eder.
4- Calisanlar, kaliteyi yiikseltmek i¢in problem
¢Oozme siireclerine katilabilir. 1 2 3 4 5
5- Kalite politikalar1 a¢ik ve bilinirdir.
1 2 3 4 5
6- Hastane, calisanlarint TKY konusunda
egitmektedir. 1 2 3 4 5
7- Calisanlara hastanenin basarilar1 hakkinda
bilgi verilir. 1 2 3 4 5
8- Diger sektorlerle benchmarking ¢alismalari
yapilir. 1 2 3 4 5
9- Hastane TKY kavramini tiim yonetim
seviyelerde uygulama konusunda oldukca 1 2 3 4 5
kararhdir.
10- Calisanlarin memnuniyeti, sagliklar1 ve
calisma ortami ¢ok onemlidir. 1 2 3 4 5
11- Saglik hizmetlerinin planlanmasmnda
istatistiksel teknikler kullanilir. 1 2 3 4 5
12- Kalite sorunlar1 genellikle ¢oziiliir.
1 2 3 4 5
13- Takim ¢alismasi, ¢alisanlar arasindaki iliskiyi
gelistirir. 1 2 3 4 5
14- Takimlar isleri gelistirirler ve yeni fikirler
yaratirlar. 1 2 3 4 5
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15- Takim ¢alismast is siireglerini gelistirir.

16- Takim ¢alismasi, hasta memnuniyetini ve

hizmet kalitesini gelistirir.

17- Takim halinde ¢aligmak bireysel ¢aligmadan

daha 6nemlidir.

18- Hizmet kalitesini artirmak ve sorunlari

¢ozmek i¢in farkli ekip ¢alismasi gelistirilir.

19- Takim tiyeleri hastanede tiim idari ve klinik

seviyelerde caligirlar.

20- Sorunlar takim ¢alismasi ile ¢Oziiliir.

21- Sunulan egitim programlari ¢aliganlarin

ithtiyacina uygundur.

22- Her calisanin egitim programlarina katilma

sans1 vardir.

23- Calisanlarin saglik hizmetlerinin kalitesini

arttirma konusunda egitilme sans1 vardir.

24- Calisanlarin performansinin iyilestirilmesine

yonelik egitim ¢aligmalar1 vardir.

25- Calisanlar gorev ve becerileri konusunda

egitilirler.

26- Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik

egitim caligmalar1 yapilir.

27- Ust ydnetim, ¢alisanlarda toplumdan sorumlu

hastane hakkinda giiclii bir his yaratir.

28- Ust yonetim TKY'yi uygulamak konusunda

kararhdir.

29- Ust yonetim, TKY'ye inanmakta ve TKY
diistincelerini ve prensiplerini sergilemek i¢in

stirekli caba gostermektedir.
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30- Ust ydnetim, ¢alisanlar1 TKY konusunda

egitir.

31- Ust ydnetim, TKY'yi hastane ve ¢alisanlar
icin uygulamanin avantajlarini

gostermektedir.

32- Ust yonetim, ¢alisanlarm saglik hizmet
kalitesini iyilestirme Onerilerini

desteklemektedir.

33- Ust yonetim, karar vermeye tiim yonetim

kademelerini tesvik eder.

34- Ust yonetim, ¢alisanlar igin egitim

programlarini desteklemektedir.

35- Siiregler hastalar1 memnun etmek ve

ihtiyag¢larini karsilamak icin tasarlanir.

36- Hastane yonetimi, hastalarin sikayetlerini ve

bildirimlerini dikkate alir.

37- Ust yonetim hizmetlerin iyilestirilmesine

yonelik ¢alismalar yapar.

38- Hastalarin memnuniyeti hastanenin her

aktivitesinde dikkate alinir.

39- Anketler gibi bir¢ok arag¢ hastalarin

memnuniyetini 6grenmek i¢in kullanilir.

40- Hastane yonetimi, hastalarin memnuniyetini
saglamak i¢in saglik hizmetlerini periyodik

olarak degerlendirir.
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