T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIKTA KALITE YONETIMI ANA BIiLiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

KAMU HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
TOPLAM KALITE YONETIMiI KONUSUNDAKI
ALGILARININ DEGERLENDIRILMESI: BIR KAMU
HASTANESI ORNEGI

Selda KIZIL

Tez Danmismani

Yrd. Do¢. Dr. Onur YARAR

ISTANBUL, 2018



T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIKTA KALITE YONETIMI ANA BiLiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

KAMU HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
TOPLAM KALITE YONETIMiI KONUSUNDAKI
ALGILARININ DEGERLENDIRILMESI: BIR KAMU
HASTANESI ORNEGI

Selda KIZIL

142021015

Tez Danmismanm

Yrd. Do¢. Dr. Onur YARAR

ISTANBUL, 2018



T.C
~ OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

YUKSEK LISANS

TEZONAYI
OGRENCININ
Adi ve Soyadi : Selda Kizil Ogrenci No : 142021015
Anabilim/Bilim Dali : Saglikta Kalite Yénetimi Anabilim Dali  Tez Savunma Tarihi : 28.02.2018
Danisman : Yrd. Dog. Dr. Onur Yarar Tez Savunma Saati :15:00

Tez Konusu : “Kamu Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Toplam Kalite Yonetimi Konusundaki
Algilarimin Degerlendirilmesi”

TEZ SAVUNMA SINAVI, Lisansiisti Ogretim Yoénetmeligi'nin 28.Maddesi uyarinca yapilmus,

sorulan sorulara alnan cevaplar sonunda adayin tezinin __J2 4 A [ U ‘ne OYBIRLIGI /
OYGOKLUGUYLA karar verilmistir.
KANAATI IMZA
. : (KABUL / RED /
JURLOXGSL DUZELTME)

Yrd. Dog. Dr. Onur Yarar (Danisman) / Z b ( @ 7
(SN 108 + o

Yrd. Dog. Dr. Yildirim B. Giilhan \C‘\L,__,\\ (a II

Prof. Dr. Haydar Sur (Uskiidar Universitesi) K 35 “ k \/\/\/\/\§L‘/\/\

)

KANAATI 7IMZA
(KABUL/RED/

YEDEK JURI UYESI DUZELTME)

Yrd. Dog. Dr. Erding Unal

Yrd. Dog. Dr. Selma Soyiik (istanbul
Universitesi)




OZET

Bir hizmet veya malin miisteri ihtiyaglarini ve beklentilerini karsilayabilme
yetenegine kalite denir. Toplam Kalite yonetimi taniminda ise bir kalite felsefesi oldugu
gibi ayn1 zamanda kalite yonetimine sistemli bir yaklasim da oldugundan; daha iyiyi
arama siireci olarak karsimiza ¢ikar. Hastanelerin vazgegilmez saglik profesyonelleri
arasinda yer alan hemsirelerin kalite gibi dnemli bir konu hakkinda farkindaliklar1 ve
algilar1 kurum gelismesi ve ilerlemesi acisindan son derece Onem arz etmektedir.
Calismanin amaci; hemsirelerin toplam kalite yonetimi konusundaki algilarinin

degerlendirilmesidir.

Tamimlayict kesitsel tipteki calismanim evrenini Istanbul ilinde Kuzey Kamu
Hastaneler Birligine baglibir kamu hastanesinde gorev yapan tiim hemsireler
olusturmakta olup Orneklemini ise caligmaya katilmayr kabul eden 260 hemsire
olusturmustur. Calismanin verileri katilimeilarin demografik bilgilerinin sorgulandig:
bilgi formu ve Al-Assaf ve Gentling’ingelistirdigi (1996), tlkemizde ise Dogan ve
Kaya’nin Tiirk¢e ‘yecevirerek revize ettigi 28 maddeli likert tipte olan bir anket formu
(Cronbach alfa: 0,932) ile Mayis-Eyliil 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma
sonucu elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programindan yararlanilarak yapilmistir. Calismaya ait veriler ShapiroWilks testi ile

degerlendirilmistir.

Calismada katilimcilarin  yaglart 18 ve 50 arasinda degismekte olup
ortalama28,29+6,49’dur. Katilimcilarin %82,7’si servis hemsiresi olup %62,1°1 lisans
mezunudur. Hemsirelerin yarisindan fazlasi (%56,8) toplam kalite yonetimi konusunda
egitim almis oldugu ifade etmis ve cogunlugu bu egitimi hizmet ici egitim kapsami
(%62,8) dahilinde almistir. Katilimeilarin toplam kalite yonetimi skorlar1 28 ile 140
arasinda degismekte olup, ortalamasi 67,72+14,67°dir. Ayrica katilimcilarin TKY
skorlar1 ile gorev/iinvan gruplari, bilgi diizeyleri, egitim alma diizeyleri ve egitim

aldiklar1 yerler arasinda istatistiksel diizeyde anlamali fark saptanmistir (p<0,05)

Anahtar Kelimeler: Toplam kalite yonetimi, Hemsire, Saglikta kalite



ABSTRACT

EVALUATION OF THE PERCEPTIONS OF TOTAL QUALITY
MANAGEMENT OF NURSES WHO WORKING IN PUBLIC HOSPITAL: A
PUBLIC HOSPITAL SAMPLE

Quality is ability of goods and services to meet customer expectations. Total
Quality Management (TQM) is the process of seeking for the better since it is both a
quality philosophy and a systematic approach to quality management. It is extremely
important for the nurses who are among the indispensible health professionals in
hospitals to have awareness and perceptions on an important issue like quality in terms
of institutional development and progress. The purpose of this study is to evaluate the
perceptions of nurses regarding total quality management.

The population of this descriptive cross-sectional study is all of the nurses
working at a public hospital which is a member of North Public Hospitals Association.
And the sample is 260 nurses who accepted to join the study. The data of this study
were collected between May - September 2017 with the information form in which the
demographic details of the participants were investigated and a likert-type questionnaire
form including 28 items (Cronbach alfa: 0,932) developed by Al-Assaf and Gentling
(1996) and translated by Dogan and Kaya in Turkey. The analysis of the data which was
obtained from the study was made using the programme called IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Turkey). In the evaluation of the study data, the suitability of parameters

for normal distribution was evaluated by Shapiro-Wilks test.

The ages of participants of the study vary between 18 and 50 and their average
age is 28,29+6,49. 82,7% of the participants are service nurses, 62,1% of them have a
bachelor's degree. More than half of the nurses (56,8%) stated that they are trained
about total quality management and most of them received this training within the scope
of in-service training (62,8%). Total quality management scores of participants change
between 28 and 140; their average is 67,72+14,67. Moreover a statistically significant
difference was identified between TQM scores of participants and their task/title
groups, knowledge levels, training levels and the places they received the training (p <
0,05).

Keywords: Total quality management, Nurse, Quality in health
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1. GIRIS

Kalite kavrami, tiiketicilerin bilinglenerek daha iyiyi istemeleri, tireticilerin
islerinde giderek uzmanlik kazanmaya baslamalar ve rekabetin de artis gostermesiyle
birlikte tiim yapida ciddi 6ge seklinde karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir. Insanlarin satin

alma siireglerini etkileyen bir unsurdur. insanlar iizerinde de etkili olmaktadir (1,18).

Kalite kavrami, satin alan kisilerin beklentilerini daimi tamamlayacak {iriin veya
hizmet tretmek olarak tanimlanabilir. Temelinde “miisteri” unsuru olan Kkalite
kavraminin, miisterilerden ziyade isletmelerin varliginin miisterilere bagliligindan
dolayt; kurumlar miikemmelligi arayarak hatasiz islemlerle ¢aligmayi hedeflerler.
Boylece ¢alisan kisilerin en miikemmeli hedeflemeleri ile toplumda ve organizasyonlar
da amaclarin saglanmasi sayesinde kalite karsimiza yonetim felsefe toplami olarak

¢ikmaktadir. (2,3,12).

Bir isletmenin yonetiminde miisteri memnuniyetini saglamay1 hedefleyen
Toplam kalite yonetimi (TKY) ise, tiim calisanlarmn aktif katilimin1 saglayan, kalite
merkezli yonetim felsefesi olarak tanimlanmaktadir. Isletmede gorev alanlarin istekleri
dogrultusunda c¢aligmay1 hedefleyen TKY felsefesinin temel amaci ise; yonetim bakis
acisindan tamamindan faydalanmak, kokenin de insami anlatan bir yaklasimi igerir.
(3,4,12). TKY kavramina kelime anlami olarak baktigimizda toplam, isletme igerisinde
var olan her galisanin katilmasi; miisterilerinin beklentilerinin karsilanmasi, isletme
icerisinde olan tim kaynaklarinin organizasyonun saglanmasi olarak ifade
edilmektedir(3, 5,23).

Insan yasaminin devamliligina bakildiginda, hayat kalitesinin korunmasi ve
yiikseltilmesinde saglik hizmetlerindeki gelismislik ile tilkelerin gelismislik diizeyleri
dogru orantilidir. Finansman, sunum, paydaslar ve tedarik siiregleri agisindan da
analizinin yapilmas: gereken saglik hizmetleri ¢cok kapsamli ve boyutlu hizmetleri
kapsamaktadir. (3,6, 7). Bu baglamda; saglik sistemi igerisinde kalite kavrami ve
paralelindeki TKY siireci degerlendirildiginde son yillarda konunun Onem ve

hassasiyetinin arttig1 goriilmektedir.



“Yataklt Tedavi Kurumlar1 Kalite YoOnetimi Hizmet Yonergesi” ile saglik
bakanligr biinyesinde de TKY c¢alismalar1 ciddi bir ivme kazanarak 2001 yilinda
yirtirliige girdigi goriilmektedir.

Hizmet iiretimi igerisinde birbirlerine entegre olarak bir zincirin halkalarina
benzeyen biitiin 6geler saglik hizmetleri igerisinde 6nemlidir. Bundan dolayi, saglik
hizmetleri icerisinde kalite kavramindan bahis gecebilmek adina; iyi ve giiglii bir yap1
igin iglerin nasil ve kim tarafindan planlandigi 6nemlidir. Calisanlarin 6rgiit iginde etkin

nitelikte olmalar1 ve egitimleri paralelinde hizmette de dnemlidir (7,17).

Saglik sistemi igerisinde vazgegilmez profesyoneller arasinda yer alan ve
kurumlarin ayn1 zamanda i¢ miisterileri olan hemsirelerin; TKY ile ilgili diisiinceleri,
farkindalik ve algilar1 6nemli bir gostergedir. Fakat hemsirelerin TKY ile ilgili
goriiglerini igeren calismalar son derece kisithidir. Saglik profesyonelleri arasinda
onemli yeri olan hemsirelerin TKY hakkindaki bilgi diizeylerinin, goriislerinin ve
algilarinin degerlendirilmesi; hastanelerde siiregelen TKY uygulamalarinin basariya
ulagsmasinda ciddi bir O6neme sahip oldugundan yola ¢ikilarak tez c¢aligmasi
planlanmistir. Bu dogrultuda; bu tez arastirmasinin hedefi kamu hastanesinde ¢alisan

hemsirelerin TKY konusundaki algilarinin degerlendirilmesidir (9,49).



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalite

Giinlimiizde kiiresellesme etkisi ve tiiketicilerin bilinglenmesi ile beklentiler
artmakta ve bunun sonucunda uluslararasi rekabet artmaktadir. Bu baglamda rekabetle
tiretici firmalar, daha iyi standartlara sahip tiretimle, tiiketici kisilerin kaliteli hizmet ve
mala sahip olmalarin1 amaglayan hedefleri istemektedirler ve yiikseltmeyi

hedeflemektedirler (9,23).

Diinyadaki kiiresellesme siirecine bakildiginda ¢evre kosullarinin degisiminin
yant sira, ¢evredeki sosyokiiltiirel ve iktisadi degisimler paralelinde iiretime ve tiiketime
ait teknolojik yapilar1 da degismeye zorunlu kilmaktadir. .Her gecen giin zor hale gelen
bu rekabet ortami karsisinda kurumlar da var olabilmek icin etkin bir kalite ve
yonetimine sahip olmalar1 gerekliligini ortaya ¢ikarmakta ve bu agidan yaklasildiginda

kalite dikkat ¢eken 6nemli bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (9,38).
2.1.1. Kalitenin Tanim ve Kavram

Kalite, “bir mal veya hizmetin miisteri gereksinim beklentilerini karsilayabilme
yetenegidir” (10) diye tanimlanabildigi gibi, “bir {irlin veya hizmetin ozelliklerinin,
mevcut veya ileride gerek duyulabilecek alici (miisteri-vatandas) ihtiyaclarim

karsilayabilme yetenegi” olarak da tarif edilebilir (11).

Ayrica bunlara ek olarak kalite kavraminin cgesitli tanimlar1 da yapilabilir.
Kaliteyi; bir hayat felsefesi, yonetim tarzi; bireylerin ihtiyaglarmin ve uygun
beklentilerinin kargilanmasi, rekabet giicliniin yiikseltilmesi; ama yatirim konusunda az
hedefle iyilestirme siireci ve haliyle objektif ve siibjektif bir olgu olarak da tariflemek

miimkiindiir (14).
Baz kalite tanimlamalar1 da su sekilde yapilmaktadir:

e “‘Kalite, bir mal veya hizmetin belirli bir ihtiyacim1 karsilayabilme
yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tiimiine > denir (Amerikan

Kalite Kontrol Dernegi),



e “‘Kalite belirli bir malin veya hizmetin, tiiketen kisinin isteklerine uygunluk

derecesidir’’ (Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu),

e ‘‘Kalite, verilen talepleri karsilayan iriin veya hizmetlerin biitiin
karakteristiklerine’” denir (Alman Kalite Dernegi) (10,12).

Farkli bakis acisina gore de degisiklik gosteren kalite kavrami subjektif ve
objektif kalite seklinde de siniflandirilabilir.

Uriiniin kullanima, fiyatr, Omrii, servis olanaklari, bicimi ve rengi gibi farkli
halleriyle bir alic1 kisinin begenisini kazanmus ise o tiriiniin o kisiye gore kaliteli oldugu
sOylenebilir. Bu haliyle de kaliteyi, ger¢ek anlamiyla en iyi tanimindan ziyade ,
“miisterinin belli kosullarina gore en iyi” tanimi da sdylenebilir. iki ayr1 kisiye gore
farklilik gosterebilir. Kisilerin ihtiyaglarinin maddi, kiiltiirel ve toplumsal 6zelliklerden
dolayi kisiden kisiye farklilik icermesine ‘subjektif kalite’’; standartlara uyarak ayrica
da diisiik maliyete sahip hizmet ve iriinleri de ‘‘objektif kalite’” olarak tanimlanir

(10,12).

Tasarim, uygunluk ve kullanim Kkalitesi olmak tizere {i¢ ayr1 Olgiit kaliteyi

olusturan ana unsurlar arasinda yer almaktadir (14):

Tasarim Kalitesi: Uriinler ve servislerin ¢ogu cesitli kalite seviyelerinde
tiretilmekte olup; lirliniin sinifin1 belirleyen 6nemli faktorlerden biri tasarim kalitesi
olarak gboze carpar. Tasarim esnasinda Ongoriilen veya ortaya c¢ikan farkliliktan
kaynaklanan ve ayni igi goren iiriinlerin farkliliklart tasarimin kalitesini igerir. Kalite
degismeleri i¢in; bir parca digerine gore daha fazla paya sahipse o kotii tasarim
kalitesindedir diye soylemek miimkiindiir. Kalitenin kisaca temel yapi1 tasi olarak
adlandirilan tasarim kalitesi; haliyle tasarlayan kisilerin yeteneklerine de baghidir. Ve
fakat yiiksek seviye de olusu iiriiniin kaliteli olacaginin da gostergesi sayilmadigindan;

kalitenin de bu baglamda bahsi gegmez.(10,12).

Uygunluk Kalitesi: Uyum kalitesi olarak da tanimlanabilen uygunluk kalitesi,
tasarim kalitesinin {iriine yansitilmasi ugrasilarinin bir gostergesi olarak goriiliir. Ayni1
sekilde ¢ok maliyetle iiretilen bir iirtinde ¢ok kaliteden s6z etmek gecerli degildir.

Tamamen birbirinden bagimsiz olan bu iki siire¢ de; koti kalite de ve tasarimi iyi



veyahut masraf ve maliyeti yliksek uygunsuzlugu ¢ok iiriiniin de kalitesinden s6z etmek
miimkiin degildir(10,12,14).

Kullammm Kalitesi: Uriinlerin yedek parca, servis ve bakimlarinin olmasi vb
Ozelliklere de sahip olmalar1 ayni zamanda kalite diizeylerini de etkileyen unsurlari

barindirdigindan son derece 6nemlidir (10,12,14).

Kalitenin tanimlanmasinda kullanilan diger wunsurlardan biride kalite
boyutlaridir. Kalitenin boyutlarint 8 6zellik ile tanimlayan Garvin, bunlari; performans,
ozellikleri, giivenilirlik, uygunluk, saglamlik/dayaniklilik, hizmet gorme yetenegi,

estetik, algilanan kalite ve diger 6zellikler olarak tanimlanmistir (13, 14).

1. Performans: Bu kavram, olarak da gosterilebilen; iiriin veya hizmetin sahip

oldugu temel 6zelliklerdir (3).
2. Alani: Dahilinde 6zelligine denir. Siire igerisinde, gibi 6rnekler verilebilir (3).

3. Uygunluk: Kapsayan bu 6zellik hali; baska bir deyisle sartlara uygun olup
olmadig olarak da gosterilebilir (3).

4. Saglamlik/ Dayaniklilik: Uriiniin kullanim émriinii gdsteren bu dzellik, iiriinii
kullanan kisinin iiriiniin de gostergesidir. Ifadeyle, iiriiniin daimi onarima
dahil olmasindan, yenisinin alinmasina kadar gegen siirenin Olgiimiinii

gosterir (3).
5. Hizmet: Bilgi igermektedir (3).
6. Estetik: Bu 6zellik, kullanan kisilerin begenisini de gosterir (3).

7. Algilanan Kalite: Uriin veya hizmetin kullanan kisilerce kendine has

algilanigina dayanmakta olan 6zelligine denir (3).
8. Veya ozelliklerini denir. Ornek olarak gosterilebilir (3).
2.1.2. Kalitenin Tarihi

Tarihsel gelisimi 3 boyutta ele aldigimiz kalitenin gelisim halini, genel boyuttaki

tarihsel sliregten ayr1 diistinmek miimkiin degildir (1).



2.1.2.1. Muayene Asamasi

Kaliteye referans Hammurabi de rastlanmistir. “Bir ingaat ustasinin insa ettigi bir
ev, ustanin yetersizligi ve isini geregi gibi yapmamasi nedeniyle yikilarak ev sahibinin
Olimiine yol agarsa o usta Oldiiriilecektir”. Madde ile cezanin agikga anlattigi
goriilmiistiir. Uriin kalitesinde ortaya ¢ikan uygunsuzluklar1 degerlendirmede gorevli
olan Phoenician muayene gorevlileri, kusurlu triinii yapan kisinin elini kesilmesi
seklinde ceza yontemiyle hatalar1 6nlemeye c¢alisiyorlardi. Goérevi muayene etmek
olanlar ise iiriinleri ise yonetimin saptadigi belirtildi. Eski Misir Uygarligi doneminde
kontroliinii sagliyorlardi. Aztekler de Orta Amerika’da bu yontemi kullanilmigstir (1.15,
16,57).

Ciraklik ve esnaf loncalarininl3. Yiizyilda gelismesiyle sistem degisti ;
(1,15,16). iliskilerinin bir nitelik tasidig1 lonca sisteminde veya yiikselmekte olup
diizenlenmekteydi. Merasimlerde oldugunun belli olmasi olsun hem de giidiileme
agisindan son derece oOnemliydi. Bdylece konunun uzmanlari igleri yapmis
olmaktaydilar. Ayrica ustanin diger bir misyonu da Yyerine adam yetistirmekti. Uretim
stirecinin her asamasinda c¢alisip gorebilen ve bilen isciler lonca sistemi iginde
etkindiler. Bugiine bakilirsa da ‘is rotasyonu’, “is zenginlestirme” var. Kalite olgusunun

yine loncalar sekliyle basladig goriilmistiir (1,16, 17).

Hatali iriinlerin tiiketiciye gitmesinin Onlenmesi olan bu asamadaki temel
yaklagim; tiiketiciyi korumus ama fireticide sikintilara neden olmustur. Ciinkii
muayenede hatali olarak tespit edilen. Bundan dolayr de koruyan gegilmesi

Ongoriilmiistiir (1,16,18).
2.1.2.2. Kalite Kontrol Asamasi

Atolyelerin yerini biiyiik Olg¢ekli fabrikalar 20. yiizyll baslarinda almaya
baslayinca, geleneksel atlye yonetim yaklagimlarinin yetersiz kalmasi ve haliyle bu
durumun verimlilik arttirma, yonetilmesi gibi b arastirmaninda sebeptir(19,20).
Arayarak, bilimsel ¢alismalar yapan ve katki saglayan Frederick Winslow Taylor’dir.
Kurumsal isletmelerdeki israfli ve verimsiz c¢alismalara dikkat ¢eken Taylor;
mihendislerce islerin planlamasi1 gerektigini ve is¢i kesime ne sekliyle yapilacagin

aciklanmasini 6nemli gormiistiir. Bu sekilde herhangi bir vasfa sahip olmayan bir is¢iyi



calistirmada talimatlarin ve prosediirlerin ne kadar 6nemli oldugu anlasilmistir (19,20).
Kaleme aldigi “Milletlerin Refah1” uzmanligin 6nemi iizerinde duran hesaplamistir.
“birinci smif adam” ortaya ¢ikmig ve bitiren isgilere iiretenlere prim istemistir ve
maliyetlerde saglanabilmis olup, kisada siirse bu ¢aligmalar iyi sonug¢ vermistir. Verilen
emirlerin yerine getirilmesi {izerine insan1 bir makine gibi goren ve standart siirede
oncelik giidiileyen, sonra ¢alisanlar ve verimsiz da diger bir nedeni olarak gosterilmistir.

Bir siire sonra ise Taylor’u takip eden Gant, “birinci sinif adam”, “ortalama adam”

kayda deger alinmasi gerekliligini savunmustur (1,16, 17).

Birinci Diinya Savasi sirasindaki, daha karmasik bir fonksiyonunun
uzmanlagsmis kisilerce yonetilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. “muayene”
adlandirilmaktadir ve baglamda, iiretim bolimiiniin olarak kendine yer bulmustur.
(1,16, 20).

Dr. Walter Shewhart 1924 yilinda, ilk kez Bell Laboratuvarlari’nda, igin bir
yontem kavramii ortaya attt (21). Sonrasinda karsilamak {izere kullanilmaya
baslamasiyla; miktarlarin ¢ok yiiksek bulunmast %100muayeneyi olanaksiz hale
getirmistir. Ornekleme yaparak biiyiik yararlar saglayan, kalitesi hakkinda gosterge ile
bu dénemde muayenecilerin rolii degiserek sayilarinin giderek azaldig goriildii (14). Ve

fakat araglar sayesinde gorevlere devamlilik saglanmistir (1,16).

II. Diinya Savasinda IKK uygulamalar1 kendini iyice kabul ettirmis olup ve
bunun yapi tasimni olusturan iddia edilmistir (1,22). Ve fakat iiretim siireglerindeki
karmagiklik, alan kigilerarasinda hale getirmistir. Sonugta ise “Kalite Giivencesi ve
Toplam Kalite Yonetimi” olgusu ortaya c¢ikmistir. Bu sekilde kalitede kontrol
saglanarak, tasarim asamasindan izlemek kaydiyla gelisim saglamaya baslanmistir
(1,20).

2.1.2.3. Kalite Giivencesi ve Toplam Kalite Asamasi

Edwards Deming, Joseph M. Juran, Philip Crosby TKY anlayisinin temellerini
olusturmuslar, Feigenbaum ve Kaoru Ishikawa gat1 ve gévde insast saglamislaridir (1
uzanan TKY’nin kokenine bakildiginda; gelmektedir. Bu kavramlar ABD’de
gelistirilmis olup onlar1 benimseyerek uygulayan ilk insanlar Japonlar olmustur (1,16,
20).



,General Electric firmasinda olarak Arnold F. Deneyim ve goriislerini agikladigi
“Industrial Quality Control” de ilk defa, “Toplam Kalite Kontrol (TKK)” yapisindan
bahis gecti ve TKK devrini baslatmig oldu. Dr. Kaoru Ishikawa ise Arnold F.” un TKK
yonetim sekline “Firma Capinda Kalite Kontrol” olarak ifade etti (1,23).

1970’11 yillarda ise dis rekabet 6nemliydi. Satin alma kararini verirken tiiketiciler
irtiniin uzun omiirlii yasamina dikkat ederken ayn1 zamanda fiyat ve kalitesini de goz
Ontine aliyorlardi. Dis rekabet ve bu durum 1980°li yillarin baslart itibari ile kalite;
kurumsal isletmeler dahil tiim sisteme odaklandi. Var olabilmeyi gerceklestirebilmek

icin iyilestirmeler yapilmaliydi ve iilkemizde yer alan isletmeler de bundan etkilenmisti

(1,15).
2.1.3. Kalitenin Belgelenmesi ve ISO Standartlar:

“Kalite Yonetimi ve Kalite Giivence Standardi” belirli bir alandan ziyade daha
belirgin olarak genele hitap eder. Baslangigta komite tiretim sektorii igerisinde bulunan
kuruluslarin, 1987 yilinda ise 20 aktif ve 10 gozlemci iilkenin gozetimi dogrultusunda
Teknik Komite ¢aligsmalari, “ISO 9000 Kalite Ydnetim Sistemi Standartlari”nin ortaya
cikisini saglamistir (15,41).

Kalite olgusunun bir istatistik uygulamasi disinda bakis agisindan ziyade felsefi
olarak kurumlar tarafindan algilanmasi ile baz1 kilavuzlarin ortaya ¢ikmasi sart olmustu.
Bu kilavuzlar sayesinde miisteri neyi ne Ol¢iide alacaginin 6zelliklerini gérmektedir.
Kuruluglar tarafindan verilen sertifikalarla isletmelerin bu standartlara ulasip

ulagsmadiklar1 belirlenmeye baglanmistir (24,40).

Bu yondeki gelisme Cenevre Organizasyonu’nun, iilkemizde ise ‘ISO
Standartlar1’” olarak da gegen birtakim standartlar1 ortaya ¢ikardi(67). Standartlar, kalite
yonetim felsefesini hayata gegirmek isteyen isletmelerin sonunda ulagmasi gereken
noktalar1 tanimlar iken, isletmeleri de yonlendirmektedir. Tariflerin uygulanmasi ile
kaliteyi hayata ge¢irmek miimkiin olacak, miisterilerin kaliteli hizmet ve maldan

yararlanmasi saglanmis olacakti (24,63).

Isletme i¢indeki yapilarin kademelerini tarif eden ** ISO Standartlar1 9000
serisi ve 14000’ serisi vardir (42):



ISO 9001: Tasarim, liretim, tesis ve hizmette kalite standartlari

ISO 9002: Uretim ve tesislerde kalite standartlart

ISO 9003: Son denetleme ve deneylerde kalite standartlar

ISO 9004: Kalite Yonetimi- Klasik Sistem Elemanlari ile ilgili standartlar

Isletmelerin cevreleri ile iliskilerinde neyi nasil yapacaklarin1 &nceden
tanimlamalar1 gereken noktalari igeren standart, 1ISO 14000 standartlaridir (73). Kalite
sertifikalari, igletmelerin bu tanimlamalari olusturduklarini ve fiilen uyguladiklarini
belgelemekte olup; kalite giivencesi ise biitiin bunlarin yapilmasini saglamaya doniik,
proaktif (yani islem yapildiktan sonra degil fakat yapilmadan 6nce dogru yapilmasi igin

tarif etme ve dogru yapma) bir ugrasi alanidir (24).

Minimum gosteren yapilanmaya ISO 9000 standardi denir. Ziyade modeline
bakildiginda yerine yorumlanabilen bu durum olarak goriilse de olan “her nerede iiriin

terimi yer aliyorsa bu iiriin terimi ayni zamanda hizmet anlamimi da tasiyabilir” ile

yerini bulmaktadir (3,25).

Arastirma, hususlar1 belgeleme seklinde baslica 6geleri ISO 9000 kalite giivence
sistemi yapisinda bulundurur (5,26).

Tibbi siirecleri tam olarak icermedigi i¢cin Ozellikle de doktorlar basta olmak
tizere saglik personelinin benimsemedigi ISO 9000 sistemi sagliktaki standartlarinin
benimsenmesini anlatmistir(27,28). Kullanic1 kisilerin faaliyetlerine katma deger
kazandirarak kurulusta performansi siirekli artiran 1ISO 9000 standart serisinin 2000

revizyonu bazi ilkelerin olugmasini saglar (15,28).

Kalite el kitaplar1 kalite sistem piramidi igerisinde tanimlanarak kalite bu
cergevede st diizeyde bazi belgeler igermektedir. Bunlardan biri “A” diizey olarak
tanimlanan kalite politikas1 ve kurumsal amaclara uygun standartlar1 igerir. Digeri ise
“B” diizey ise eksikligi belirlenen birimlerdeki faaliyet yapilanmalarini igerir. Bu agidan

son asama “C” diizeyi ise, kapsaminda kalite sistem belgelerini olusturur.(11,29, 30).



2.1.4. Kalite Kontrol ‘den Toplam Kalite’ye Gegis

Toplam Kalite Anlayisi ve Toplam Kalite Yonetimi (TKY) (Total Quality
Management- TQM) gelmektedir 1980 de baslamis ve 1990 yillarinda daha da popiiler
hale gelerek karsimiza ¢ikmistir(24,48).

1950°’li ve 60’1 yillarda ¢esitli arastirmalariyla P. Crosby, E. Demings, A.
Feigenbaum, J.Duran ve K.Ishikawa ortaya attiklar1 fikirlerle, globallesmeyi ortaya
cikarmiglardir olarak (45). Bu baglamda yon veren temel bir konu haline doniismesine
de katki saglamislardir (24,45).

Yukarida isimleri belirtilmis olan yazarlar kalite konusunun kurumlarda herkesin
sorumlulugu altina girmesine neden olmuglardir. Bu acidan goriisler dikkate alindiginda
tiretimde oncii olan firmadan ziyade kalite biitiin herkesin sorumlugu altina giren bir

uygulamaya doniismistiir (14,24).
2.2. Toplam Kalite Yonetimi

TKY hem bir Kkalite felsefesi icermekte olup hem de kalite yonetimine sistemli
bir yaklasim olarak goriilmektedir. Isletmelerde sektoriin tamamma yonelik; kalite
giivencesini de iceren, onu gelistirmeyi hedefleyen ve kalite kiiltiirii saglamay1 6ngoren
TKY “miikemmellige sistemli bir yaklasim”, ebedi bir dongii igerisinde “daha iyiyi

arama siireci” olarak karsimiza ¢ikmaktadir (31).
2.2.1. Toplam Kalite Yonetimi Tanimi ve Kavram

Isletmelerde iiretim siireci, tedarik, yonetim, tanitim, ¢alisanlar, miisteriler
toplumsal etkiler gibi ekonomik unsurlarmn tiimii iizerinde 6zenle duran ve biitiinsel
anlayisa sahip ileri bir yonetim anlayisina TKY denir. Diger yonetim sistemlerinden
olan en Onemli olan ayrimi toplam kalite yonetimindedir (32, 33,46,54).
Organizasyonlar igerisinde yer alan ¢abanin ifade sekli olarak geger ver hizmetin malin

kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen yapidir (33,53).

Isletme icinde bulunan, faaliyet ve kisileri igerdigini belirtilmesi haline
“Toplam’’ denir. “herkesin katilimidir” tanimi onemlidir Kalite olgusunun kurumda

tamamen olusturulmasi hali de bir baska ifade seklidir. (43).
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“Bir seyin 1yi veya kotlii olma ozelligi ile ilgili kilinip, herhangi bakimdan

iistlinliik veya eksiksizlik” kaliteyi tanimlamak miimkiindiir(43).

Kalitenin, kurulustaki tim c¢alisanlart ilgilendirip etkileyerek tiim orgiit
yapilanmasina uygulanmasi gerekliligini yonetim saglamaktadir. Kalite zinciri i¢erinde
bulunan herhangi bir noktanin yanitsiz kalmasi arizali veyahut kusurlu oldugunun
gostergesidir. Durum spontan olarak kotiidiir. Thtiyaglar dogrultusunda bedel gdsteren
kalite olgusu bu duruma cevap niteligindedir ve “siirekli gelisme “kendini ifade eder.
Maniplasyonla degisime katki saglar ve bu katkiyla yonetici ve emir edici halden ¢ikip

caligan kisilerin ko¢lugu seklinde olmalidir (21,33, 34).

TKY, igerideki ve disardaki misterilerin beklentilerinin, isteklerinin ve
ihtiyaglarinin anlasilmasini temel olarak alan, ¢alisanlarin bilgi sahibi olarak ¢alisanlara
yetki verilmesini ¢alismasiyla evrelerin anlayisi ifade edebiliriz. Bu 6zellik sayesinde de

diger yonetim anlayiglarindan farkliligi dikkat geker (35).
2.2.2. Toplam Kalite Yonetimi Anlayisi

Tanim olarak TKY’ye bakildiginda, temel icerigi konusunda birbirine yaklasan
betimlemelerle karsilasmak olasidir. Tiim kapsamli isletmeler de ihtiya¢ sahiplerinin
beklentileri ve talepleri dogrultusunda, kurum iginde yer alan calisanlarin katilimini

olmas1 TKY den soz edilir(4,33, 36).

Bagska bir tanima bakilirsa, igerisinde, yetki ve sorumluluk verilmesi,
olusumunda caligmalarina yonlendirilmesiyle iiretiminin gerceklestirilmesi olarak da

TKY tanimlanabilir (6,33, 37).

Tiiketici isteklerini en ekonomik diizeyde karsilamak amaciyla, isletme
igerisinde kalitenin ugraslarimin bir araya getirilip, koordine edildigi etkin bir sistem
olarak da ifade edilmesi miimkiindiir(23,38, 39).

TKY, bir kurulusta verimliligi en st diizeye ¢ikartarak sifir hataya yaklagsmak
ve ylizde yliz miisteri memnuniyeti saglamak i¢in benimsenmesi gereken kurum igi tam
katilimin saglandigi bir yonetim anlayisi olarak da goriiliir. Diinya pazarlarinda her
gegen giin artis gosteren yogun rekabet sartlari, isletmelerin var olabilmek ve hayatta

kalabilmek i¢in miisteri tatminini géz dniinde bulundurmalarini zorunlu hale getirmistir.
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Rekabette basarili olabilmek i¢in “Miisterinin talep ettigi kalitede mal ve hizmeti
ireterek, daha ucuza ve daha kisa zamanda miisteriye ulastirmak gerekir ”bakis agisina
uygun olarak rekabeti 6ngoren cagdas bir yonetim sistemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir

ve siirekli gelisme gostermektedir (14,39).

TKY, kisisel bir gelismeden ziyade, temelinde her zaman iyiye ulastirma hali
barindirir. TKY isletmeler igin énem igeren bir yonetim stratejisidir (40, 41). Dis
miisterilerin talep ve beklentilerini karsilamak kadar i¢ miisterilerin de gereksinimlerini
kargilamay1 amaglayan TKY felsefesinin amaci, isletmenin performansini iyilestirmek
seklindedir. Isletmenin bu amacina ulasmasi icin izlenecek ydntem ve Kullanilacak
araclart dogru belirlenmeli ve planlama iyi yapilmalidir. Yani isletmedeki yoneticiler,

neyi, ne zaman, nerede kullanacaklarini bilmelidirler (41, 42).

Bu tanimlar1 ¢ogaltmak miimkiin olabildigi gibi yapilan tanimlara bakildiginda
ortak noktalariin hizmet ve mal {iretimine bagli miisteri memnuniyetinin saglanmasi,
misterinin ihtiyaclarimin tespit edilip karsilanmasi, belirlenen politikalara amaglara
ulagsmak i¢in isletmenin faaliyetlerinin devamli gelistirilerek iyilestirilmesi oldugu
karsimiza ¢ikmaktadir (25,41, 43). Ozetle TKY felsefesinde, ¢alisanlarin, kullanicilarin
ve biitiin kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmas1 bdylece izlenen plan ve politikalarda
onem arz etmektedir. TKY ’nin 6ziinii insanlarmn ve kullanicilarin olusturdugu bu sistem
igerisinde, calisanlarin isletmede nihai amag etrafinda birlesmeleri izlenen politikalarin

verimli ve etkili olmasini saglamistir (41, 43).
Literatiir de etkin bir ifadeyle yerini alir.
2.2.3. Toplam Kalite Yonetimi Yaklasimlari

TKY anlayisi, Klasik, Neo-klasik, kendine 6zgii © ‘6zii ’’ igeren yonetim hali
veyahut teorisinden mi olusmaktadir sorusu giindemde yerini alir. Toplam Kalite
Anlayist derinligi olan bir teorik yaklasim midir, yoksa bir siire sonrapopiilaritesi
bitecek olan bir ydnetim modasi midir? Bu ve benzeri sorularin cevaplari, bu
yaklasimlar1 kabul gorenlerce, bu yaklagimlar ‘inan¢ diizeyinde’ benimseyenlerle, bu
yaklasimlar1 bir isletme enstriimani olarak algilayanlar arasinda farkli sekillerde

ifadelerle yer bulmaktadir (24,50).
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TKY’nin olusumunda ciddi ve o©nemli katkilar saglayan Juran, Deming,
Feigenbaum, Ishikawa, Crosby gibi kisilerin de bakis acilarina bakmak gerekmektedir.
TKY’nin tarihsel gelisim siirecine bakildiginda bu alana katkida bulunan isimler;
Joseph M. Juran, Deming’in yanisira, Arnold V. Feigenbaum, Kaoru Ishikawa, Phil

Crosby’dir. Asagida bu isimlerin yaklasimlar1 agiklanmaktadir.
2.2.3.1. Joseph M. Juran'in Kalite Yaklasimi

Western Electrictry Company'de kontroldr gorevleri; New York Universitesi'nde
Ogretim iiyesi goOrevlerinin yani sira Juran Enstitlisi'ni kuran ve bagkan1 olan
Juran;1950 yilinda ve aksakliklarin giderilmesinde her konudaki ilerleme ve eserinin de
yazaridir. Ayrica kitaplarinin devamliligi ile gelistirme saglamistir. Istatistik alanlarinda
da pek cok degerli isim ile ¢aligmalar saglamis ve savastan sonra kendi ¢aligmalarina

devam ederek bagimsiz bir sekilde yol almistir (1,16,34,46)
Kaliteyi yiikseltmede goren ve iddia eden unsura deginmistir (4,45,46):

Unsur, unsur, unsur ise seklinde. Juran’m kalite iyilestirmeye yonelik olarak

gelistirdigi on basamak, asagidaki gibi dzetlenebilir (4,45, 46).
1. Farkindaliginin saglanmasi,
2. Amaglarin belirlenmesi,
3. Orgiitlenerek hareketin saglanmasi, sorunlarin belirlenmesi,
4. Calisanlara egitim verilmesi,
5. Uygulanarak hayata gecirilmesi ¢ozlime kavusturulmasi,
6. Geligsmelerin ve raporlanmast,
7. Tim calisanlarla
8. Korunmasi, (4,45,46).

Juran’a gore isgiicii kalite sorumluluguna gore bir farklilik gosterir ve bu fark,
Juran’a gore kalite sorumlulugunu profesyonel kalitecilere vermesi bakis agisini igerir.

Ona gore profesyonel yoneticiler kalite projelerini tasarlayip uygulayarak islerin ¢ogunu
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hallederler. Juran iist yonetimin destek ve katkisinin 6énemli oldugunu vurgulayarak,
kalite saglama gorevini kalite uzmanlarina vermis ve Isgiiciiniin roliinii en alt basamakta

goren bir bakis agis1 gelistirmistir (24,33, 47).
2.2.3.2. Deming’ in Kalite Yaklasim

TKY Felsefesi’nin babasi olarak goriilen Deming; 1940’11 yillarda uyguladigi
““istatistiksel siire¢ kontrolii’’ ile kalite ¢alismalarina ciddi katkilar saglamistir. Bu on
dort ilke, kalitenin kantitatif tekniklerin uygulanmasindan 6te ifadelere deginmektedir
ve asagida belirtilmistir(4,24,34,52):

¢ Piyasa icinde kalabilmek adina kalite gelisimini saglanmalidir.

e Sorumluluklarini 6grenmek, meydan okumak ve degisimde lider olabilmek

adina sirkette ¢calisan yonetici insanlar oryante olmalidir.
e Muayeneden vazgecilen bir anlayis konmalidir..

e Is dagitiminin (Yan sanayiye) fiyat olarak yapilmasi yerine, toplam maliyeti

en asagiya ¢ekecek sekilde ¢alisilmalidir.

e Kalite verimliligin arttirilabilmesi ve maliyetlerin  disiiriilmesi  igin

calisiimalidir.

e Calisan kisiler i¢in 0grenme ve egitim alma imkéani kontrollii is basinda

saglanmalidir.
e Liderlik kavrami kurumda 6n plana ¢ikarilmalidir.

e Korku vb. yapilar ¢alisanlarda olmamalidir, boylece daha verimli sonuglar

elde edilir.
o Engeller birimler arasinda yok edilmelidir.

e Dizayn, arastirma iriin veya {iretimde meydana gelebilecek sorunlart

ongorebilmek i¢in birlikte ¢alisilmaya 6nem verilmelidir.
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e Sloganlardan, isciler i¢in sifir hata ve yiiksek verimlilik hedefleri oradan
kaldirilmalidir.

e Uretim birimlerindeki kotalar ve rakamli hedefler oradan kaldirilmali ve

yerine liderlik konmalidir.

e (Calisanlarin, ¢aligmalarindan gurur duymalarini engelleyen unsurlar yok

edilmelidir.

e YoOnetim sorumlulugu sadece rakamlar olarak algilanmamali, nihai amag

kalite olmalidir (24,33, 38,52).

Calisan kisileri isletme igerisinde Ozel degisim nedenleri arasinda hammaddeler,
deneyimsiz is¢i, kirik takim vb. drnekler yer alip edilemeyen bu faktorler sistemdeki
calisanlar tarafindan tespit edilerek giderilebilirler. Ve fakat genel degisim nedenleri

sistem i¢inde kalmaya devam eder (1,16, 27).

TKY i¢indeki kontrol siirecinde felsefesi de dikkate alinmali ve gelismenin
stirekliligi hedeflenmektedir. Bundan kaynakli eklenmesinin yapildig:1 goriilmektedir.
[k defa istatistiksel Shewart tarafindan ortaya atilan bu fikir; Deming tarafindan TKY
temel ilkelerinden biri olarak goriilmiis ve yayginlagsmaya baslamistir (1,16, 20,23).

2.2.3.3. Arnold V. Feigenbaum'un Kalite Yaklasim

Kalite maliyetleri 6nciisii olan Feigenbaum, 1951 yilinda MIT ‘den doktora
derecesini alarak; General Electric'de c¢alisma hayatina baslamis ve daha sonra da

General System Sirketini kurmustur (1,24).

Kalite olgusunu kurumun basaris1 ve gelismesi agisindan en Onemli faktor
olarak tanimlayan da aymi zaman da “Toplam Kalite Kontrol” defa ortaya atarak
kapsamli bir kalite giivence sisteminin 6nemini vurgulamistir. Kalitenin muayene ve
denetimle saglanamayacak bir yapilanma oldugunu ortaya atmistir (4,15). Baska bir
deyisle kalitenin ortaya ¢ikarilmasi, devamliliginin saglanmasi, denetimi ve
gelistirilmesi siirecinde isletmede yer alan tiim boliimlerin katiliminin olmasi gerektigi
yaklasimimi gelistirerek diinyadaki kalite hareketine Onemli bir katki saglamistir.
Orgiitiin sosyal ve teknik taraflarini bir araya getirme, tiim yonetimi ve isleme iliskin
gorevleri esgiidiimleme ve denetleme yoluyla “Orgiit capinda bir yonetim”e gereksinim
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olarak Feigenbaum’un felsefesi karsimiza ¢ikar. Dort madde felsefesi dahilinde yer alir
(4,46, 49).

Isletme icinde gergeklestirmeye yonelik olarak, ayn1 zaman da isletme icinde yer
alan, sisteme Toplam kalite kontrolii denir. Bu baglamda kalite kavramini miisteri
ifadesiyle kullanilirken kontrol kavramina da siire¢ olarak ifade etmistir. Bu dogrultu
da; bu siirecin asamalarini tanimlanmaktadir. Feigenbaum’un tanimladigi bu kavramlar
baglaminda toplam kalitenin prensiplerinin baslicalar1 arasinda sunlar yer almaktadir

(1,24, 50).

e Maliyet ve kayiplardaki azalma, kaynak kullaniminda iyilestirmeler ve
miisteri tatmininin iyilestirilmesi dogrultusunda vardir. Kar saglamasina ve

para dikkate bundan kaynakli alinmalidir (1,24,50).
e Teknolojilerdeki ve taleplerdeki 6nem kazanmasina (1,24,50).

e Teknoloji ve insani boyut olmak {izere; tiriin Kalitesine etki eden faktorleri
grupta toplamak miimkiindiir Tamamlayicisi olarak da goriilmektedir. Kalite
sektorlerinin biitlinii genelinde ayni esaslara sahiptir. Sadece veya kiigiik
bazda  gostermektedir. Ornek olarak, olarak goriilmekte iken, olarak
karsimiza ¢ikar (1,24,50).

e Kalite kontrol islerini dort grupta siniflandigr goriiliir. Kontrol iiretim ve

hizmet siireglerininde tiim agsamalarini kapsar (1,24,50).
e Faaliyetlerinde s6z konusu olan siire¢ 6nemlidir (1,24,50).
e Malzemelerin istiflenmesi faaliyetlerini de igerir.

e Malzeme ve urlnlerin arizasi ve hasari durumunda ise kontrol edilmesi

slirecini kapsar (1,24,50).

e Ozel siireg etiitleri; kusurlu iiriinlerin kaynagmin arastirilmasi, nedenlerinin
saptanmasi, diizeltici faaliyetlerin uygulanmasi, kalitede iyilestirmeler

yapilmasini da kapsar (1,24,50).
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e Boliimde kaliteyi ilgilendiren maliyetler (isletim maliyetleri) karsimiza ¢ikar
(1,24,50).

o Kaliteyi, isletmede yer alan herkesin isi olarak gérmek gerekir mevcuttur.
Kurum ig¢indeki miihendislik bilgisi ile iirtinlerdeki giivenirlik saglanir ve
kalite de yer alan bu mihendislik yapilanmasi ile kalite kontrol siireci

saglanir (1,24,50).

e Bir isletme icerisinde Oncelikle pilot alan uygulamasi secimi saglanarak

faaliyetler gerceklestirilir (1,24,50).
2.2.3.4. Kaoru ISHIKAWA’nin Kalite Yaklasim

1915 yilinda Japonya’da dogan Ishikawa, 1939 yilinda Tokyo Universitesi
miihendislik fakiiltesinden mezun oldu. 1940’lh yillarin sonlar1 ile 1950’li yillarin
baslar1 arasinda Deming ile birlikte ¢alismis olan Ishikawa JUSE’ninde baskanligini
yapmistir. Toplam kalite stratejisinin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayan ve Japon
tarzin1 benimseyen Ishikawa, kalite kontrol ¢aligmalarina organizasyon diizeyinde tiim
calisanlarin, tiim siireglerin ve islerin katiliminin olmasi gerektigini sdylemektedir (33,

47).

Ishikawa 1939-1941 yillar arasinda deniz subaylig1 yapmis; endiistride ve deniz
kuvvetlerinde sekiz yi1l ¢aligmis ve bu tecriibelerinin kalite kontrol ¢aligmalarinda ciddi

birikim oldugunu kendi yazdig1 Toplam Kalite Kontrol adl1 kitabinda anlatmigtir.

Ishikawa yaklasimina bakildiginda en belirgin 6zellik olarak temel hedefin
miisterinin tiim ihtiyaglarina yanit vermeye yonelik oldugu dikkat g¢eker. Kalite
cemberlerini de i¢ine alan TKYyi bir formasyon gelistirme sistemi olarak ifade eden
Ishikawa,  karmasik  istatistik  metodlarindan  ziyade, herkesin  anlayip
uygulayabilecegiydi Istatiksel ydntemin oldugunu énemle vurgulamistir. Pareto Analizi,
sebep sonug¢ diyagramini, tabakalama, c¢etele diyagrami, histogram, kontrol semalar1 ve
serpilme diyagrami olarak yedi yontem seklin de karsimiza ¢ikar. Ishikawa Isletmede
karsilagilabilecek sorunlarin = %95’inin  bu yontemlerden faydalanilarak analiz

edilebilecegi ve ¢6ziime kavusturulabilecegine Ishikawa deginir (3,33,72).
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“Istatistiksel kalite kontrolii”, ¢esitli “problem ¢dzme teknikleri” ve “kalite
cemberleri” uygulamalarinin TKY alaninda biiyiik gelisim sagladigi ve gelistirmis
oldugu Neden-Sonug diyagramu ile sistemin eksikliklerinin ortaya ¢ikarilarak giderildigi
(balik kilg1g1) Ishikawa tarafindan 6nemle belirtilerek dikkat ¢cekmektedir (4,46).

Ishikawa’nin Toplam Kalite Kontrolii siirecinin basarili olmasi i¢in gereken

siraladigr olgiitler asagida maddeler halinde yer almaktadir(4,46, 47, 51):
1. Ogrenme programlari planlanarak uygulanmaya baslanmalidr,
2. Birimlere uygulanmalidir,
3. Sistemine yonetim tarafindan denetimler saglanmalidir,
4. Sorunlarin 6nlenmesini yonelik istatistiksel teknikler kullanilmalidir,
5. Saglayan programlar gelistirilerek uygulamaya konmalidir,

6. Gelistirilerek, beklentiler dnemsenmeli; risk alma 6zendirmeli ve bu yolla

orgiitsel siirecler iizerinde tam kontrol saglanmasit hedeflenmelidir,

7. Orgiit igerisinde stratejisine katki saglamak adina, ydneticiler demokratik
liderlik becerileri ve vyetilerine sahip kisiler arasindan segilmelidir
(4,46,47,51).

Ust yonetimin kalite kontrol siirecinde nasil hareket etmesi gerektigine ise

kitabinda sdyle yer vermistir:

1) Kontrol siirecini, isletmenizdeki iyi 6grenin, arastirin ve ilgili sorunlari iyi
anlamada c¢aba gosterin; Yyalmzca Ogrenmek kalite kontrol begenisini ortaya
¢ikarmayacaktir. iki ya da ii¢ y1l uygulandiktan sonra begeninizden emin olacak ve onu
degerlendireceksiniz. Daha ¢ok cignedik¢e yemegin lezzeti artacaktir, ayni sey kalite

kontrol i¢in de gegerlidir.

2) Isletmenin durusu belirleyen politikalar1 olusturun; iist yonetim, isletmenin
toplam kalite kontrol konusunda alacag tavri belirlemekle yiikiimliidiir. Ust y&netim
kalite kontroliin baslatilmas1 ve gelistirilmesi ile onu ¢evreleyen genel durum hakkinda

politikalar olusturmalidir. Bu sekilde olusturulan politikalar, biitiin organizasyona
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yayllmali ve iist yonetimden dogrudan is iireten iscilere kadar herkes tarafindan
uygulanmalidir. Her durumda, bu politikalar yonetimin rasyonalizasyonunu, sirketin
giiclendirilmesiyle Kalite ve kalite kontrolii ilgilendiren bilgileri toplayin ve kalite
konusunda oncelik gerektiren politikalart somut olarak belirlemeye dahil edin. Kalite
onceligi ve once Kaliteyi temel politika olarak yerlestirin ve kalite standartlar1 i¢in uzun
vadeli hedefleri belirleyin. Bu somut olarak ve uluslararasi bir bakis agis1 iginde
yapilmalidir; yonetimin temel islevlerinden biri, yeni iiriin gelistirme igin uzun vadeli
planlar belirlemektir. Bu gorevi gerektigi gibi yerine getirirken, hedeflenmis kalite
standartlar1 ve tasarim kalitesi standartlart onem kazanir. Ancak ¢ok az sayida yonetici
bu konuyla ilgilenir ve eger onlar kendileri kalite konusunu ihmal ederlerse is¢ilerinin

bu konuya ilgi gostermelerini bekleyemezler.

3) Kontrol siirecinde liderlik edin. Ust yonetim etkinliklerin en 6n sirasinda yer
almali ve liderlik goérevini iistlenmelidir. Ne yapildigin1 denetleyin ve yol gosterici
yardimlarda bulunun. Bir biiyiik sirkette, iist yoneticilerin kalite kontrolii kavramaya
baslayip, politikalar belirledigi ve liderlik gorevi iistlenmeye basladigi zamandan bu
politikalarin dogrudan is lireten ¢alisanlara yayilmasina kadar gececek zaman {i¢ ile bes
yil arasindadir. Bu siire i¢inde sirketin canlilik ve karakterinde gelisme olmus ve sirket
Deming Uygulama Odiilii diizeyine erismis olacaktir. Eger toplam kalite kontrol
etkinlikleri 1y1 orgiitlenirse kiigiik sirketler i¢cin gerekli bu siire yalnizca bir ya da iki
yildir. Bu nedenle toplam kalite kontrolle ilgili kararlar; hareket kisa siireliymis gibi
diistintilerek uygulanmamalidir. S6z konusu endiistri var oldugu siirece toplam kalite
kontrole devam edilmelidir. Bu nedenle uzun vadeli diisiinme ve sabir, devamlilik

anlayisiyla birlikte gereklidir.

4) Kontroliinii saglamak adina egitim planlaymn ve bunu personel yerlestirme
ve organizasyon planlama gibi uzun vadeli planlarla birlestirin; kalite kontrol,
yonetimde bir diisiince devrimini igerdiginden bu sekliyle de yonetilmelidir. “Kalite
kontrol egitimle baslar, egitimle biter” denir. Diizenli seminerler yoluyla egitim %150
ile %200 arasinda uygulanmalidir. Bagka bir deyisle her bir kisi igin 1,5 ile 2 arasi
seminer programa konulmalidir. Bir seminerin yeterli olacagi fikri yaygindir ancak
insanlar unutacaklar ve eski aligkanliklarina geri donecektir. Egitime yapilan yatirim
karl bir yatirimdir ve birgok degisik yerden gelen sonuglarla yatirimin 100 ila 1000 kat1

arasinda kazang saglayabilir.
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5) Seminerlerin planlanmasi ile olusturulan egitim toplam egitimin bir kismini
icerir. Egitimin geri kalan kismi amirin astlarini egitecegi giinliik calisma seklinde
yiritilmelidir. Egitimin bir sekli de yetki vermektir. Sirketlerin, ge¢mis dénemde
amirin astlar1 egitme sorumluluguna Onem vermedigi; zorlukla kazanilmis
tecriibeleriyle astlarini aydinlatmayr reddedip, onlarin yaptiklar1 yanlislara sevinecek
amirler seklinde var oldugu dikkat ¢ekmekteydi. Talihsiz bir durum olan bu siirecin bir
daha olmasima izin verilmemelidir. Sirketlerin bazilarmin personel yerlestirme ve
organizasyon planlarin1 egitim planlariyla birlestirmeyi diistinmedikleri  goriliir.
Gergekte bu planlarin birbiriyle ¢ok yakindan ilgisi vardir. Esglidiim eksikliginin
sonuglar1 asagidaki Ornekte agiklanmistir. Bir sirket, elemanlarindan birini sirketin
bolimlerinden birine kurmay personel yapmak fikriyle kalite kontrol temel kursuna
gondermek icin ¢ok miktarda para harcadi. Ancak bu kisi kursu bitirir bitirmez baska
bir boliime atandi. Kalite kontrol i¢in bu kisiye ihtiyaci olan boliim baslangigta

planladig: sekilde gelismesine devam edemedi.

6) Planlamanin dogrultusunda yapildigi, haliyle yiritilip yiritilmediginin
denetlemesi konusunda harekete gegin; bunu yapmak igin, kalite ve yonetimle ilgili
gerekli bilgiyi diizenli olarak saglayacak ve iist yonetime geri bilgi aktarinin saglayacak
bir sistem kurun. Japon kalite kontroliinii digerlerinden ayiran ozelliklerden biri kalite

denetimlerine katilmasi ve kalite kontroliin durumunu belirlemesidir.

7) Ust yonetimin {istlendigi sorumluluklarin ne oldugunu iyi bir sekilde
aciklamaya calisin. Sirketinizi saglam bir kalite giivenligi sistemiyle donatin; kalite
kontroliin 6zii, Kalite giivenligidir. Toplam kalite kontroliin herhangi bir agamasinda,
eger trlinlerin kalite giivenligi konusu iyi ele alinmazsa, toplam kalite kontroliin kum
iizerine insa edilmis bir kaleden hi¢ farki kalmaz. Ust ydnetimin kalite kontrol
konusundaki sorumlulugu iyice belirlenmeli ve yeni bir iiriin gelistirildigi zaman
izlenecek yolun her adimi igin sirketin her tarafindan sorumluluk belirlemesi
yapildigina dikkat edin. Bir Kkalite kontrol sisteminin varolmasi ve bu konuda {ist
yonetime geri bilgi akigsinin diizenli ve hizli olmas1 gerekir. Bunu saglamak i¢in benim
Onerim; bir capraz fonksiyon komitesini yeni {iriin gelistirme i¢in digerini de kalite

giivenligi icin olusturarak ¢apraz fonksiyon yonetimine katilmaktir(1,46, 52).
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2.2.3.5. Phil CROSBY’nin Kalite Yaklasimi

Fonksiyonlu fiizelerin Kalite projelerini ve daha sonrasinda ITT’nin Kkalite
sorumlulugunu yiiriitiirken gelistirmis oldugu sifir hata goriisiiyle taninan Phil Crosby;
bu fikrini genis bir yardimec1 operatorle formiile etmis ve ayn1 zamanda birgok kitap
kaleme almistir. Bunlarin olarak goriilen “Quality is Free” “Kalite Serbestliktir” (1,24)

ettigi dort yeni kalite yonetim maddesini asagidaki gibi siralamustir (1,24, 27):
1. Kalite miikemmellik olarak degil, ihtiyaglara uygunluk olarak ifade edilir.
2. Kalite degerleme ile degil, 6nleme ile basariya ulasir.
4. indekslerle degil dlgiilerek degerlendirilir (1,24,27).

Edilmesi onem gerektiren bir yasam big¢imi seklindedir. Pek ¢ok isletme
tarafindan uygulanan ve basari saglanan Kalite iyilestirme programi on dort basamakli

olarak asagida tanimlanmaktadir (1,24, 27).

1. Bir isletmeye niifus etmesindeki en onemli husus, isletmenin tepedeki

yoOneticilerinin buna inanarak kendilerini adamasi gerekir (1,24,27).

2. Isletmede bulunan her béliim yéneticisinin gesitli rolleri iistlenerek rollerini
hem boliimlerinde hem de isletmelerde yapmalari veya yapilmalarina katkida

bulunmalarini saglamak maksadiyla olusturulan ekiplerdir(1,24,27).

3. Bir faaliyet ise bu olgiitler gézden gegirilerek, iyilestirmelerde, diizeltici
faaliyetlerde bulunulmali ve iyilesmeler de kayda gecmelidir. Her ne kadar yonetim
kalite olciitlerinin olusturulmasi yonetim siireglerine gore zor gibi goriinse de her siireg
i¢in sayisiz olgiitler meydana getirilebilir. Ornek olarak; yonetim kalite olgiitleri
arasinda artan pazar payi, devamsizlik yiizdesi, zamaninda teslim edilen iiriinlerin
yiizdesi, aylik sikdyet sayisi, mazeretlerin yilizdesi, garanti maliyetleri, yiiksek tahsilli
calisanlarin yiizdesi vb. sayilabilir. Ayrica elleri isin ilizerinde olan calisanlara kendi
yaptiklan is ile ilgili baz1 olgiitler belirleme firsat1 verildiginde onlar bundan gurur
duyacaklardir. Hedeflenen ise; bir isletmenin kaliteye yonelik dogru olgiilerini ve
sistemlerini olusturmasi ve Olglim sonuglarnin da goriiniir bir sekilde biiyiik
diyagramlara yerlesilerek kalite 1iyilestirme programlarinin temelini meydana

getirmesidir(1,24,27).
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4. Maliyete sahip oldugu bilinmelidir. Isletmelerde bunun hesabiyla ilgilenen
maliyet muhasebesi, yonetim muhasebesi olan birimlerin; kalitenin iyilestirilmesi
stirecine en Onemli katkilari, Kkalite maliyetlerinin nelerden olustugu, kalite
maliyetlerinin kesin bir performans 6l¢iisii olmadigi, maliyetlerin yiiksekligi oraninda o
kadar diizeltici faaliyet gerektirdigi, isletme ig¢in diizeltici faaliyetlerin nerede karh
olacaginin bir gostergesi olduguna dair bilgiler vermektedir. Hedeflenen ise; isletmenin
kalite sistemi iginde kalite yonetiminin performansini 6lgen ve kalite maliyetlerini
ortaya koyan bir maliyet muhasebesi, yoOnetim muhasebesi uzmaninin

olmasidir(1,24,27).

5. Kalitesizligin maliyeti i¢in hissedilen endise; calisanlara aktarilmalidir. Bu
da duvarlara asilan posterler, panolar vb. iletisim araglari ile yonetici ve tiim ¢alisanlarin
egitilmesiyle gorsel olarak da saglanabilir. Hedeflenen ise; kalite konusunda mevcut
tutumlarin degistirilmesi, hatalarin goriilmesi, ana nedenlerin bulunmasi, diizeltici

Oonlemlerin alinmasi igin bir temel olusturmalidir (1,24,27).

6. Diizeltici 6nlemlerin alinmasi: Kalitenin iyilestirilmesi maksadi dahilinde
¢Ozlime kavusturulmasi gereken sorunlar, yok edilmesi gereken hatalarin bir kismi is
baginda her kademede galisan tarafindan goriildigii gibi bir kismi da muayeneler,
denetimler vb. sonucunda da fark edilebilir. Halen ¢oziilmeyen bir sorun oldugunda bir
iist kademenin toplantisinda, kalite iyilestirme grubunda c¢oziimlenmeye c¢alisilir

(1,24,27).

7. Sifir hata programina yonelik siirecin uygulanabilmesi ve bunun basari
saglamasi 1 i¢in bir komite olusturulmasi: Amaci, tiim ¢aliganlara sifir hata kavraminin
anlammi ve her isin ilk yapilisinda dogru yapilmasi gerektigi diisiincesini tiim
calisanlara aktarmak olan bu komite; kalite iyilestirme grubunun ii¢ veya bes iiyesi
tarafindan olusturulur. Hedeflenen ise; sifir hata programini basariyla uygulamak i¢in

programin biitiin agamalarin1 uygulatabilmek, sirketin kiltiirtine uydurmak, (1,24,27).

8. Yoneticilerin  egitimi: Kalite konusunda ilerleme ve gelisimin
kaydedilmesinde basariya gotiiren bir diger yonetici konumundaki kisilerin alan bilgisi
ve onlarinda bu siireci agiklamalar1 olarak goriilmektedir. Nihai hedeflenen ise; tim

calisanlarin uygulanacak program ile ilgili bilgilenmesi ile kendileri i¢in degerini
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anlamalar1 ve {izerlerine diisen faaliyetler konusunda yapilasmalarini saglamay1

barmdirir (1,24,27).
9. Sifir hata giinii: Hatalar sadece igleyen bir sistem iginde goriiliir(1,24,27).

10. Hatalarin 6nlenmesine ve iyilestirilmesine yonelik ciddi adimlar planlanmali
ve bir daha hatalar olmayacak sekilde anlayisindan ders ¢ikarilarak gelismeler kayda
geemelidir. Bdylece kurum icinde hatalar fark edilir ve diizeltmelere gidilir. Isletme
icerisinde calisan kisiler de bu konuda bilgilendirilir ve bazi durumlarin degistigi
farkindaligma sahip olur. Odiillendirmelerle ilerlemeler saglanir ve motivasyonla

hedeflenen amaglarin gergeklestirilmesinde adimlar atilir (1,24,27).

11. Hedef belirleme: Yonetici kisiler, isletme i¢inde calisan kisilerin hedeflerine
ulagmak i¢in gosterdigi gayretleri dikkate almalidir ve onlarin yetenekleri dogrultusunda

gelismelerine katki saglamalidir(1,24,27).

12. Yaparken hatasiz ¢aligmalarin1 engelleyen her tiirlii sorunu tanimlayarak,

islevsel grubun sorunlarinda ¢oztimler (1,24,27).
13. Bir kisinin, grubun ya da ulastirdigi ¢alismalardan yararlanilir.

14. Kurumda bir siire¢ devam ederken ekibe verilen egitim dogrultusunda
diizenli tekrarlar saglanmali ve bunun devamlilik gdstermesine O6nem verilmelidir

(1,24,27).
2.2.4. Toplam Kalite Yénetimi Ilkeleri
2.2.4.1. Miisteri Odakhhk

Birimde var olan kisilere miisteri denir. Kalitenin yonlendirilmesi biitiin miisteri
istekleri dogrultusunda ilerleme gosterir. I¢ ve dis olmak iizere miisteri kavrami iki

kisimdan olusur(2,54):

Sirket calisanlarina ise i¢ miisteri denir. Sonraki birim bir 6nceki birimin
miisterisi durumunda goriliir. Bu felsefe TKY sisteminde 6zellikle dikkat ¢eker ve ¢ok

onemli goriilmektedir (2,54).
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Algilama durumuna gére kurum igerisinde var olan her bireye I¢ Miisteri denir.
Boylece kurumdaki i¢ miisteri bir sonrasini memnun etmeyi hedefleyerek son miisteriye

ulagildiginda hizmetin kalitesinde artis goriilecektir (1,16, 55).

Birime ise dis miisteri denir. Dis miisteriyle olan iliskide ayni dili konusmak,
daha iyi bir dinleyici olmak, anlasmaya varmak, sonuglar1 6lgmek, diizeltmeleri yapmak
ve boylelikle sifir hataya dogru gitmek esas olarak ele alinir. TKY ‘de ayni durum ig
miisteri i¢in de gecerliligini korur. Bir organizasyon dahilinde bir arada is
arkadaglarindan ziyade miisteri ve tedarik¢i olarak gormeleri, paylagilmasina olanak

kilacaktir (1,16, 55).

TKY kalite icerisinde yer alan miisterinin taleplerini siirekli karsilamaya
calistigindan isletme basarisinin da bir faktorii olarak karsimiza ¢ikar. Ayrica , ihtiyaclar

degisim gosterdiginden dolayr memnuniyet zor bir hedef olarak da goriiliir(3,56).
2.2.4.2. Liderlik ve Vizyon

TKY’nin kurum igerisinde yer bulmasinda Kilit ve en 6nemli siire¢ Liderlik ve
vizyon siireci olarak ifade edilebilir. Cok o6nemli goriilen lider olmasi gereken
yoneticilerin; Liderlerin ileriye yonelik ehemmiyetini bilen ve daimi kisilik 6zelliklerine

sahip olmalar1 TKY de 6n goriilmekte ve istenmektedir (4,46).
Ortak amaglar etrafinda toplanan insanlari harekete gegirmeye “‘Liderlik’” denir.

Toplam kalite yonetimini bir strateji uygulamasi olarak goriirsek; stratejinin hem
secimi hem de uygulanarak devamlilifinin saglanmasinda 6nemli rol alan yonetici
statlistindeki kisilerin liderlik vasiflar1 ve yetenekleri son derece dnem arz etmektedir.
Secilen strateji dahilinde bunu uygulayacak olan kisinin kisisel 6zellikleri arasinda bir
denge ve uyum olmalidir. Burada lider veya yonetici olarak goriilen kisi Stratejiyi
benimsemis ve ona inanmis olmalidir ki basarili olabilsin. Ornegin toplam kalite
yonetimi gibi bilylime ve daimi gelisim gerektiren stratejiler risk almaktan kaginmayan

cesur ve atak liderlik 6zelligine sahip kisilerden olusmalidir (39, 57).
2.2.4.3. Siirekli Iyilestirme (Kaizen)

Siirekli iyilestirme olarak da adlandirilan ‘kaizen’, c¢alisan boyutundan

bakildiginda ekiplerin olusturularak kurum disinda da gelisme ve egitimin
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Onemsenmesini ve bu dogrultuda faaliyetlerle yol almay1 ongdrmektedir. Kisi kurum
icinde kaynak olarak goriiliir ve sagladig1 katki ile sistem igerisinde yer almaya devam
eder. Siireglerin korunarak iyilestirilmesinde katki saglayan calisan Onemlidir ve

maliyetlerdeki diislis takibi konularini da igermesi yoniinden 6nemlidir (31,38,39).

Kelime anlami olarak Kai(degisim),zen(iyi) olusan Kaizen siirekli daha iyiye
gitmeyi hedefleyen bir felsefeyi barindiran; sonugtan ziyade siirece odakli bir kavram
olarak tanimlanir. Siire¢ iceren calismalar da daha fazla yol alinir ve 6nemlidir ve
basarilar elde edilir. Sonuca varildiginda amagclarin gerceklestigi; fakat siirece

odaklanmasi halinde basarilarin daha uzun soluklu oldugu kayda gegmistir (33,62).

Kiiltiir igerisinde stirekli iyilestirme herkes i¢in katki saglar ve TKY de basari

saglanir (33, 56,62).

Stirekli gelismenin yararlarini orgiit igerisindeki faaliyetlerde canlilik; ayn1 amag
etrafinda toplanan toplulugun gelisme gostermesi; birimler arasindaki verimli yliriitme;

kalic1 ¢oziim saglayan yapilanma ve rekabet unsurlarinin daha hizli gelismesi seklinde

ifade edilebilir (33, 37,58).
2.2.4.4. Tam Katilim

Ortak amaca sahip tiim ¢alisanlarin durumlara dair fikir birligiyle hareket etmesi
ile; isletme iginde yer alanlarin goriislerini bildirmesi olarak tam katilim tanimlanabilir.
Bu baglamda c¢alisanlar kendilerini ilgilendiren konulara dair fikirlerini acikg¢a ifade

ederler. Fikirlerinin dikkate alindiginin bilinmesi 6nemlidir (1,16).

Glinlimiiz sartlarinda tam katilimin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Goriislerini
yonetim grubuna ve arkadaslarina ileten calisanlar sistem igerisinde yerlerini alarak

kaliteye katki saglar ve sistemin gelismesine destek olur (2,39,78).

Yetkili kilinma ile Tam katilim kavrami karistirilmamasina dikkat edilmeli ve
aym sartlar dahilinde goniilliilik esas alinmalidir. Calisanlar kendilerini ilgilendiren
gorevler disinda islerini ciddiyetle yaparlar ve bilimsel akil yoluyla da katk:
saglarlar(21,33, 60).
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2.2.4.5. EtKili Sorun Coézme

Teknolojide her gecen giin meydana gelen gelismeler her ne kadar hatalar1 ya da
hata oranini 6nlemeye caligsa da insan faktorii unutulmamalidir. Hataya sebep olan
unsurlar belirlenirken 6ncelikle ¢alisanlarin nerelerde hata yapabilecegi belirtilmeli ve
hataya sebep olacak nedenler calisanlara bilgi olarak aktarimi saglanmalidir. Hata
olusmadan 6nce meydana gelecek hatalar 6nceden tespit edilerek, bunlarin énlenmesi
i¢in birtakim sistemler gelistirilmelidir. Ancak bu sekilde sifir hataya ulasilabilinir (41,
61).

Sifir hata felsefesi, "tanimlanabilen hatanin kaynagini bulup izole ederek bir
daha ayni hatanin olmamasini saglamak" ve "isi ilk seferde dogru yapmak" diisiincesine
dayanir. Kabul edilebilen kalite seviyeleri hatalarin yapilmasini desteklemektir.
Herhangi bir iiretimde, belirli bir hata ylizdesinin olacagini bastan kabul etmek,
baglangicta, kusurlu iiretim yapmayi kabul etmek demektir. Sifir hatayr hedefleyerek
her zaman ulasilan noktadan daha iyisine erismeye caligmak, siirekli gelismenin

geregidir(39).

Verimli ve etkili hizmetin sunulmasin1 saglayacak sekilde “Yonetim-

Organizasyon”, hizmet veren kisilerin temini sayesinde ile saglanacaktir(4,6).
Kalite ve kalite kontrol ile ilgili ve gelistirilmesinde 6nemlidir(2,54).
2.2.4.6. Siirekli Egitim

Toplam kalitenin temelinde var olan ¢alisanlarin egitimi anlayis1 ile Orgiit
igerisinde var olan kisilerin davranis ve tutumlarin1 degistirerek kaliteye daha hassas bir

orgiit kiiltiiriiniin gelistirilmesi hedeflenmektedir (27).

Toplam kalite yonetimini uygulayacak insan tipi; duyan, diisiinen, oneren, sinerji
yaratan, kisisel hedefleri olan, ben degil biz diyebilen, i¢ ve dis miisteri bilincine sahip,
kisisel planlarimi ikinci planda tutan, davranislarini kontrol altina alabilen, tekamiil
etmis bir insan olarak tanimlanmaktadir. Egitim TKY uygulayacak bu insan tipini
olusturmakla kalmaz, ayn1 zamanda birlestirici bir unsur olarak, kurum kiiltiiriiniin
anlagilip, kabul gorme siirecini hizlandirir. Bireysel ve grupsal yetenekleri ortaya

cikarmasini saglayarak; siirekli gelisme felsefesinin alt yapisint hazirlar (27,39, 62).
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Oryantasyon egitimleri, is basinda gelistirme egitimleri, ¢alisanlarin bilgilerini
tazeleme egitimleri TKY yerlestirilmesi sirasinda uygulanabilecek egitimler ve

geligtirme programlari arasinda yer alir. Bu baglamda:

Oryantasyon Egitimleri: Genel kurum politika ve uygulamalari, toplam kalite
bilgilerinin aktarilmasi, kurumda uygulanan is gérme usulleri, {iriin ve hizmet sunusuyla

ilgili sartnameler, is standardi ve is talimatiyla ilgili bilgiler igermektedir.

Is Basinda Gelistirme Egitimleri: Siireclerdeki islerde gorevliler; isin 6ncesi

ve sonrasinda igi tanimlayarak ve is akislarina dikkat ederek gelisme (56).

Calsanlarin Bilgilerini Tazeleme Egitimleri: Daha oOnce yapilan ise
yonlendirme, calisanlara verilen bilgilerin  yenilenmesi uygulama hakkinda
goriismelerin yapilmasi, usuller sartnameler talimatlar ve islemlerle ilgili yapilan
yapilmasi disiliniilen degisikliklerin is gorenlere aktarilmasi olarak tanimlanmaktadir
(35).

Ishikawa da ‘Kalite kontrol egitimle baslar, egitimle biter” diyerek egitimin

onemini vurgulamistir (1).

Degisimi ilerleyen ve gelisen diinyada yakalamak igin gereklidir. Bu baglamda;
saglanabilmesi i¢in, Kurumun yenilik¢i ve gelecekte de varligini siirdiirebilecek bir
kurum haline doniismesinde, unsuru olarak egitimi iglevsel kilip, bilimsel gelismelerden
yararlanabilme ve siirekli gelisimin Onciiligiinde yol alabilme hedefleri son derece
onemlidir(4,46).

2.2.4.7. Kurum Kiiltiirii

Isletme etkinlikleri {izerindeki dnemi tartisilamayacak biiyiikliikte olan kiiltiir
tizerinde onemle durulmasi gereken bir konudur. Son yillarda goriilmiistiir ki basarili

isletmeler saglam kiiltiirlere sahiptirler ve bunlardan faydalanmayr ama¢ edinmistir
(46).

2.2.4.8. Tedarikgilerle Is birligi

Toplam kalite yonetiminin uygulanmasinda énemli bir unsur tedarik¢ilerle olan

iligkilerdir. Eger ki hizmet ve iirlinlerin tiretilmesinde kullanilan girdiler kalitesiz ise bu
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durumda kalitenin saglanmasi s6z konusu olamaz. Bu baglamda gelisen kalite anlayisi
ile ortak yol alinmali ve yonetici ekip kontrolilyle daha tasarlanir uygulamalar

saglanmalidir (27,41, 63).
2.2.4.9. Olgiim ve Istatistik

Miisteri talep ve beklentilerinin giinlimiizde devamli degismesi Olgiitlerin de
degismesini zorunlu kilmaktadir. Rekabetle beraber gelisip degisime ugrayan, miisteri
tatmininin gostergesi olan Olgiitlerin; nesnel ve bilimsel analizlerinde istatistik olarak
kullanilip degerlendirilmesi faydalidir (3,41, 64).

Kalitenin rekabetin temel Olgiitii olarak goriilmesinden otiirti, gerekliligi
ongoriiliir. Olgiilemeyen seyin gelistirilemeyecegi goz oniine almirsa; dlgiim ve

istatistik toplam kalitenin vazgecilmez pargalari arasindadir (2,54).
2.2.5. Toplam Kalite Yonetiminin Yararlari

Onemini her gegen giin daha da artan, giincelligini korumus temelde sentezci bir
ozellige sahip TKY anlayisi, bilimcilerinin, 6nerilerini ve bir sistem felsefesi temeli ile

birlestirir ve bu haliyle karsimiza ¢ikar. (5,26, 65).

Kurumda TKY felsefesinin hayata gegirilmesiyle birlikte tiim ¢alisanlarin
motivasyon, is birligi, kararlarina katihim ve egitime destek saglanmakta olup; tatminin
arttig1, kullanildig: faaliyetlerinin uygulandigi, yaklasimm benimsendigi, 6nlendigi ve

yiiksek verimliligin saglandigi goriilmiistiir (2,54, 66).

TKY yi diger kalite yonetimi yaklasimindan farkli yapan ¢esitli yonetim ilkeleri,
teknikleri ve araglar1 vardir. Kurumsal faaliyetlerde bu ilkelere dikkat edilerek, araglarin

dogru bigcimde uygulanmasi neticesinde kurumsal performansta biiyiik gelismeler
(5,26).

TKY felsefesinde hakim olan anlayis miisterinin gereksinim ve taleplerine
uygun bir bi¢cimde iiretim yaparak, tam zamaninda miisteri ihtiyacina cevap vererek
devaml1 olarak miisteri tatmini saglanmis olur. Bunu yapmak i¢in miisteri gereksinim,
talepleri ve iirlin performansi ile ilgili bilgiler devamli olarak ilgili yerde toplanarak
degerlendirilmelidir. Kalite fonksiyon gelistirme gibi yeni teknikler miisteri isteklerini

yeni Uriin gelistirme siirecine dahil etmek ic¢in gelistirilmis ideal bir tekniktir. Kalite
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fonksiyon gelistirmenin temel amaci, miisterinin tam olarak ne talep ettigini belirlemek
icin miisteriyi tasarim slirecine dahil eden etkili bir yontemdir. Bundan sonrada bilgi
teknolojileri miisteri katiliminin saglanmasinda dnemli bir gorev listlenmektedir. Clinkii
bilgi teknolojileri {iriin ozellikleri ve tiiketici gereksinimlerini  birbirleriyle
karsilastirarak tiiketici gereksinimlerini en giizel bir sekilde giderecek alternatiflerin
belirlenmesinde yardimci olabilir. Ayrica iriinlerin tiiketicilere uygun bir bi¢imde
tasarlanmasin1 saglar. Mesela bir seyahat sirketi misterilerin degisik ve ayri
ihtiyaclaria uygun bir tatil imkan1 bilgi teknolojileri yardimiyla ¢ok kolay ve basit bir
sekilde tespit edilebilir. Baz1 sirketler bilgi teknolojileri vasitasiyla satislarini artirir. Bu
da sistem bilgisayara yiiklendiginden ve otomatik olarak kullanilacak iiriiniin nasil ve

neye uygun oldugunu hizli bir sekilde 6grenme imkani saglar(41, 67).

Sadece olarak; ii¢ unsur igeren uygulamasi olarak da goriilen TKY nin birinci
Ogesi; isle ilgili mantiksal bir diisiince bi¢iminin gelistirilmesi, ikincisi; kalitenin
gelisimi i¢in ¢alisanlarda giidiilenmenin saglanmasi, ti¢iinciisii ise; pazarlama yonetimli
davranig1 vurgulayan bir sirket Kkiiltiirliniin yaratilmasi seklinde siralanabilir. Ve
sorumlulugun, mamul dizayn1 de dagildigi goriilmiistiir. Baz1 yardim eden TKY

kendisinden saglayabilmesi gerekmektedir (1):
e Kalite saptanmalidir.
e Hatalarin tekrarlanmasina yonelik 6nlemler alinmalidir.
e Asamaya gecebilmek verilmesi saglanmalidir.
e Diizey karsilastirma yapilmalidir.
¢ Diizeyi tespit edilmelidir.
e Yok edecek diizeyde goriilmelidir.

e Var olan yontemleri ise yarar olusturulmalidir.
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Y 6netimine yonelik sira sdyledir:

Programindan ziyade; topyekiin ve bazinda baglantili sekilde, odak siiregten

olusur.

Musterinin ifade ettigi gosterir. Uzun vadede yapiyor olmanin uluslararasi

capta liderliginden gectigini vurgulamasi agisindan énemlidir.
Tamamlayarak, yonden ziyade ortaklik igeren bir olusumdur.

Kurulustaki herkes kaliteyi isi olarak gormeli ve takim g¢alismasina dikkat

edilerek ilerlemeler saglanmalidir.

Iyi bir ydnetim anlayis1 herkesin bilgi, beceri ve olumlu tavrini harekete
gecirmeyi igerir. Yonetici kisiler i¢in kalite misyonu tistlenmelidir. Kalite bir

yasam tarz1 olarak goriilmelidir.

Devamlilik gecerliligini korumali hizmet gelistirme, {izerinde durularak

vurgulanmasi saglanmalidir.

Sistem i¢inde kalite kurumda calisan kadin erkek herkesin isbirligi sayesinde

mumkindiir.

Program icerisinde daimi gelisim goOsteren kalite olgusu bilingli

kullanilmalidir(1,16).

Ortaya ¢ikan tiim ve calisanlarin ve ayn1 zamanda ait olduklarii hissettikleri,

etkinligini canli tutan kalite sistemlerinin hayata gegirilmesine baglidir (1,16).

2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kurumlarda saglik alanlarinda faaliyet gosteren yapilar igerisinde kalite anlayis;

ekonomik agidan oldugu kadar talep eden miisterilerin begenisini kazanmay1 hedefleyen
amaglardan olusmaktadir. Bu neticede ise hizmet, calisan ve talep eden arasindaki
memnuniyetin giivencesi saglanmis olur. Kaliteyi devam ettirme, onu siirekli giivence
altinda tutarak gelistirme rastlantilardan ziyade sistemli ¢alismalarin varlhigi ile saglanir

(7,66, 68).
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Son yillarda saglik hizmetlerinde ciddi bir onem kazanan kalite hasta beklentileri
ve memnuniyetin saglanmasi ile de ifade edilir (23). Paydaslarin ve miisterilerin
taleplerinin hastane yonetiminin 6nceligi olmasi son derece dnemlidir ve dikkat ¢eker
Devlet tarafindan kabul goren bu yapilandirmalarla etkili ve etik kurallara uygun, insana

giiveni 6n planda tutan bir anlayisin kazanimi gergeklestirilmesi saglanir (3,12).

Sistem igerisinde kalite arttirilmasi hasta ve hasta yakinlarinin taleplerinin
belirlenmesi disinda; destek hizmetleri iginde yer alan birimlerin de kuvvetlendirilmesi
ve katki saglamasi agisindan (26). Bu agidan yeniden degerlendirildiginde ¢6ziim yollari
dahilinde analiz sebepleri incelenmeli ve ¢oziim yollari gelistirilmelidir (1,18, 69).T1ibbi
teshis tedavi ve bakim calismalarinda yeni yontemler kullanilarak ilerlemeler saglanir

ve uygunluk gelistirilir (1,18, 69).

Saglik  kuruluslarinda TKY uygulamalari ile daha kalite igeren
bakim,verimlilikte artma, karlilik kazanildigi da dikkat ceker. Ayrica sanayide
uygulamalarinda etkin olan TKY saglik yoneticilerinin de bu felsefe dogrultusunda yol
almalarina katki saglar. Bundan dolay1 birgok saglik kurulusu TKY ilklerinden fayda
saglamay1 hedefleri arasinda tutar (32,71, 72).

ABD’de 1950’li yillarda hasta bakim Kkalitesi, gilivenirligin islemesi ve
denetlenmesi i¢in standartlarin gelistirilmesi ile saglik hizmetlerinde Kaliteye yonelik ilk

cikis olarak kayda ge¢mistir(5,26, 73).

1920°1i yillara bakildiginda ise ABD’de dikkat ¢eken son kontrol, giiniimiizdeki
TKY anlayisina varilmistir. 1980°1i yillarin baginda ABD’de de etkilenmis ve bu durum
saglik hizmetlerinde de KG g¢alismalart baglatilmasina sebep oldu. Hizmet
siireclerindeki tespit edilmesi tabanlart olusturulmasit saglanmistir. ABD’deki
belirtilmekte olup, %30’unun da uygulamaya ge¢is safthasinda oldugu ise giiniimiizde
kayda gegmektedir (5,26, 64,74).

1900°1i yillarda baglayan saglik hizmetlerinde kalite kavramu ile ilgili ¢aligmalar
ve bunun devaminda, ‘‘Joint Comission for Accreditation of Healthcare(JCAHO)”’
kuruldugu bilinmektedir. ¢ © Avedis Donebedian’’ 1n 1950’ yillarindaki kalite ile ilgili
calismalari dikkat ¢ekicidir (9,75, 76).
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Hastanelerdeki fiziksel sartlarda da degisimler goriilmekte olup; yatis yapilan
hastalarin yatis siirelerindeki azalma gelisen teknoloji ile birlikte dikkat cekicidir.
Ayrica doktor ve hemsire kontrollerine gerek kalmadan yakin yerlerde agilan oteller
sayesinde maliyetlerde azalma da kayda gegmektedir. Hastanin tedavisini de igeren bu
yapilanma ile hastalar kisa siirede kaliteli bir saglik hizmetinden yararlanmaktadir
(29,66,69, 77).

Ug temel unsur saglik hizmetlerinde kalite kavrammin giindeme gelmesindeki

nedenleri arasinda goriilebilir. Bunlar(7):

1) Belirleyici ve etkileyici hizmetlerin devlet tarafindan da ele alinmasi ve bu

konuda devletin de gorev almasi,
2) Sistem igerisinde yer alan kullanicilar ve paydaslarin da isteklerinin artmasi,

3) Sistem i¢inde yer alan saglik yoneticilerinin de kaliteye ilgisinin artis1 ve

giindemde yer almasi seklinde degerlendirilmektedir (6,7, 68).

Hizmet kalite standartlarmin arttirilmas: ve o6lg¢tim sistemlerinin gelistirilmesi
kalite konusunda onemlidir. Saglik kurumlarinda kalite ¢alismalarinin performansin
degerlendirilerek Olciilmesi; ti¢ onemli odak noktasi seklindedir. Burada yer alan ii¢

nokta; TKY igerisinde de dikkat ¢eker (7,68, 78).

Siirekli iyilestirmeyi faaliyetlerin tiim asamalarinda vurgulayan TKY
uygulandig1 siirece; diislince sisteminin olusumunun saglanmasi ve ¢alisanlarin
motivasyonu agisindan (7,78).Bu acidan saglik alanindaki uygulamalara bakildiginda
TKY yontemlerini ilk uygulayanlarin, klinisyenlerden ziyade yoneticilerin olusturdugu

dikkati ¢eker(7,68).

Kurumsal performans 2005 de olusmustur. 1 Ocak 2006’da ise kaliteyi
uygulanmaya konmustur. Hastane kalite kriterleri (JointCommission ve bazi
belirlenerek degerlendirilmektedir (2,79). Tespiti yapilmis; tamamlatildigi tespit
edilmistir. Bu silirecin kurumdaki uygulayicist olarak goriilen kurum performans ve
kalite birimi denetlenmektedir. Kontrolii koordinatorliik tarafindan saglanir. Degisim

gostermektedir. Ayirmakta ve aktarmaktadir (2,79).
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Kriterleri Bu yonerge igerisinde olup; akreditasyonun 11 madde uygulanmasini
da kapsamaktadir (2,54).

2005 yilinda ise olup; baslangicit ¢ikmaktadir. Olusturulmasi g¢alismalariyla
birlikte adim atilmis ve 2011 yilinda gergeklestirilmesi saglanmistir(2,54).

Ulusal saglikta kalite ¢alismalar1 kapsaminda uygulamaya konmasi istenmis

olup bu siireci saglik bakanlig1 da takibe almistir (2,54).

Saglik tedavi Kkalitesi ve hizmet kalitesi olmak tizere iki ag¢idan degerlendirilen
Saglik hizmetlerinde kalite su sekilde agiklanabilir: Saglik alaninda hastalarin
tedavilerinin uygulanarak sorunlarina ¢6ziim bulunmasi disin da; bekleme alanlarinin
hijyeni, ferah olusu; yatak ¢arsaflarinin temiz olmasi vb. gibi 6zellikler de kapsamasi
yoniinden 6nemlidir (1, 13,80). Hasta beklentilerinin tatmin diizeyi saglik hizmetleri
kalitesinin diizeyi ile Ol¢iildiigiinde; hastaneye gelmeden Once ve hastanedeki

beklentileri ve hastaneden ¢iktiktan sonrakiler olmak tizeredir (13,68,81).

Saglik sektoriine verilen 6nemin her gecen giin artigina paralel olarak saglik
hizmetlerinin basarisi, daha kaliteli hizmet sunulmasina da bagli bir tutum olarak
karsimiza cikar. Hastane sayilarindaki artis ve 6zellikle 6zel kurumlarin artis1 ile her
gecen giin artan rekabet; hizmetteki kaliteyi de etkisi altina almistir ve bu durum

insanlarin tercihlerinde de etkili olmustur(1,18).

Ulkelerin en énemli gelismislik gostergelerinden biri olan saglik hizmetlerinin
kalitesi her gecen giin 6nemini daha da arttirmaktadir. Bunun paralelinde TKY siireci ve

farkindaliginin saglik sektorii igerisinde daha da 6nemli bir yol oynamaktadir.

Kullanimiyla birlikte, oranlarda artis gosteren kontrol etmeyi amag edinen
birtakim ABD’de, bunu de yayildigi goriilmiistiir. Yoneltici bir tutuma siiriiklemistir
(2,82).

Giliniimiizde son zamanlardaki degisimler rekabet ortami1 ve var olan sartlar TKY
olgusunu da giindeme getirmistir. Haliyle saglik sistemi i¢inde hasta haklari, etik,
calisanlarin motive edilmesi, sonuglarin dikkatle incelenmesi gibi konular1 da 6n plana

tasimaktadir (6, 17,83).
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2.4. Hemsirelik ve Toplam Kalite Yonetimi

Calisan katilimi ve destegi, kalite ¢alismalarinin ve saglkta doniisiim
programinin tim ilkelerinde basarinin saglanabilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Saglik
calisanlarinin kaliteye bakislar1 gelismenin olmasinda son derece 6nemlidir (3). Kalite
anlayisinin  Saglik hizmetleri igerisinde hemsireler, egitimciler, yonetici hemsireler

sayesinde ilerlemesi miimkiin kilinabilir (6,85-87).

TKY'nin yasamsal bir diger 6gesi ekip ¢alismasinin yonetim agisindan etkililigi,
ekibin sahip oldugu gorevleri, belirlenen kalite ve nicelik standartlarinda gergeklestirme
derecesi ile 6lcmek miimkiindiir. Mears, etkili bir ekibin 6zelliklerinde nelerin oldugunu

asagidaki gibi siralayarak belirtmistir (88, 89).
e Dogal ve rahatlatici bir atmosfer
e Tartismalara her liyenin katilim saglamasi
e Ekip gorevlilerinin iiyelerce kavranmasi ve benimsenmesi
e Upyelerin birbirlerini dinlemesi

e Grup fikrini benimsememe o&zgiirliiginin  bulunmasi, her {iyenin grup

kararina riza gésterme zorunlulugunun bulunmamasi
e Uzlas1 yoluyla karar alma

TKY ile katilimcilik ve is gorenlerin doniistimiin gergeklesmesi saglanmalidir.

Kagimilmaz bir durumdur (5,26, 73).

TKY de orgiit kiiltliriiniin olusturulmasinda, sistem i¢inde yer alan caligan
kisilerin bilgi beceri ve yeteneklerini kullanabilme kabiliyetleri son derece

onemlidir(5,26, 73).

Hastalarin hastane icinde kalite ile ilgili diisiinceleri ile ilgili Carman yaptig
calismasinda hizmet kalitesinin iki 6nemli unsur igerdigini belirtmistir. Bu unsurlara
bakildiginda ise teknik ve islevsel ozelliklerdir. Islevsel 6zellik icinde hizmetin
sunulmasi esas olarak degerlendirilmeye alinir. Teknik Ozellik ise alti1 boyut igeren

Ol¢ek kullanarak, daha 6nemli oldugunu sdylemistir. Hemsirelik hizmetlerini hekimlik
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hizmetlerinden daha 6nemli goéren hastalar ayn1 zamanda hekim ve hemsirelerin isbirligi
dahilinde hareket etmesini ve iyilesme siirecinde bunun da etkin bir yontem oldugunu

ifade etmistir (15,90).

Saglik hizmeti igerisindeki kalitenin saglanmasinda hemsirelerin farkindalik,
tutum, bilgi ve algilarin degerlendirilmesi son derece 6nem arz etmektedir. Saglhk
hizmetlerinde kalitenin saglanabilmesi ile hemsirelerin niteliklerinin gelistirilmesi
arasinda onemli bir bag vardir ve bu bag olmazsa olmazlar arasinda yer almaktadir.
Hemsirelik; ‘‘bireyin, ailenin, toplumun sagligini koruyan, gelistiren ve yiikselten,
toplumun her kesimindeki kisilerin bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan sagliginin
bozulmas1 halinde tibbin gerektirdigi bilgi ve becerilerle onlara hemsirelik bakimi
planlayan, uygulayan, takip eden ve degerlendiren diger taraftan fert, aile ve topluma
hijyen kurallari, beslenme, asi, bulasici ve sosyal hastaliklardan korunma ile ilgili
konularda saglik egitimi veren bir meslek’’ olarak tanimlanmaktadir. Bu agidan
yaklasildiginda organizasyonu saglamak, hastalar1 kabul etmek, malzeme hazirlamak,
ameliyata destek saglamak, bakim yapmak, acil hallerde miidahale etmek Vb

hemsirelerin gorevleri arasinda yerini alir(19,91).

Insam hedef alan bir unsur igermesi yoniinden hemsirelik meslegi son derece

Onemlidir.

Saglik sistemi igerisinde Onem arz eden hemsirelerin; fiziksel, psikolojik
ithtiyaglar1 olan insanlara destek saglamasi ve bireyin bakim siirecini degerlendirmesini
kapsamaktadir. Bu agidan nitelik konusunda da yakin durmak, cesaret vermek, neseli
olmak, anlayis ve sefkat gostermek gibi tutumlar da 6nemli unsurlardir ve meslek

sahipleri buna dikkat etmelidir (6,95, 96).

Etkili bakim sunumunda hemsirelerin, artik yalnizca mesleki nitelikleri yeterli
degildir. Bireye biitlinciil agidan da bakmay1 hedefleyen bu bakis acisinda hemsirelerin
daha yapici ve 6gretici olmalar1 da beklenmektedir (22,95, 96).

Sistematik acidan bakildiginda kalite yonetimi standartlarin yerinin biiyiikk 6nem

tasimasi kaynakli, hemsirelik ve degerlendirmeyi 6nemsemelidir (6,88).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Onemi ve Amaci: Globallesen diinyada endiistri, saghk ve
sosyal hayat icerisinden bakildiginda kalite kavram1 ¢okg¢a kullanilan kelimelerden biri
haline doniismistiir. Sistemin icerisinde yer alan kalite, gelismeleri ve ilerlemeleri
tamimlayan bir kavram 06zelligi tasidigi i¢in bu tez calismasi, saglik profesyonelleri
arasinda Onemli bir ¢ogunlugu olusturan hemsireler arasinda uygulanacaktir.
Hemgsirelerin Toplam Kalite Yonetimi konusundaki farkindalik ve algilarinin
cogaltilmasint da hedeflemektedir. Bu yaklasimdan yola ¢ikilarak; bu tez ¢alismasi, bir
kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  Toplam Kalite Yonetimi konusundaki

algilarinin incelenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte planlanmaistir.

Arastirmanin Kapsami: Calisma Istanbul ilinde bulunan ve Kuzey Kamu
Hastane Birligine baglh T.C Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim

Arastirma Hastanesinde gorev yapan tiim hemsireleri kapsamaktadir.

Evren ve Orneklem: Calismanin evrenini Istanbul ilinde Kuzey Kamu
Hastaneler Birligine bagl T.C Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim
Arastirma Hastanesinde gorev yapan tiim hemsireler olusturmaktadir. Hastanede
calisan tiim hemsirelerin sayist 260 olarak belirlenmistir. Calismada tiim evrene

ulasilmaya calisilmis ve 243 hemsireye ulasilmistir.

Orneklem biiyiikliigii %95 giiven araliginda %5 hata payina gore yukarida yer

alan formiille hesaplanmis ve onerilen 6rneklem biiytikliigii 172 olarak bulunmustur.

Arastirmamin Kisithh@i: Arastirma Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagh
sadece bir hastaneyle simirli oldugundan, arastirma sonuglart tiim Tirkiye’ye

genellenemez.
Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi:

Calisma verilerini toplamak igin etik kurul karari alinmig(EK 3) olup ayrica
katilimeilardan yazili bireysel onam alinmistir. Calismanin verileri orijinali Al-Assaf ve
Gentling‘in (49) (1996) gelistirdigi, tlkemizde ise Dogan ve Kaya (9) tarafindan
Tiirkge’ye ¢evrilerek yenilen bir anket formu( Ek 2) ile Mayis 2017- Eylil 2017

tarihleri toplanmistir. Anketin ilk boliimiinde hemsirelerin tanitict 6zelliklerini igeren
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sorular (yas, cinsiyet, gorev linvani, egitim durumu, TKY ile ilgili herhangi bir egitim
alma durumu, TKY hakkinda kendi bilgi diizeyi) bulunmaktadir. ikinci boliim ise likert
tipinde hazirlanmis ve TKY ile ilgili goriisleri iceren toplam 28 soruyu icermektedir. Bu
sorularda hemsirelerin “S5=tamamen katiliyorum” dan “1= kesinlikle katilmiyorum” a
kadar degisen puanlama ile her bir goriise ne oranda katilip katilmadiklarini isaretleme

yapmalari istenmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programindan yararlanildi (39) Calisma
verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilks testi
ile degerlendirilmis olup calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yami sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin  gruplar arasi
karsilagtirmalarinda OnewayAnova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Tukey HDS testi ve Tamhane’s T2 testi kullanildi(35). Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar aras1 karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t test kullanildi(16).Normal
dagilima uygunluk gosteren parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde

Pearsonkorelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi(24).
Calismanin hipotezleri:
1. Hipotez:

H1: Toplam Kalite Yo6netimi(TKY) sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve

tutumlar hemsirelerin yaslarina gore farklilik géstermektedir.

HO: Toplam Kalite Yonetimi(TKY) sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve

tutumlar hemsirelerin yaslarina gore fark yoktur.
2. Hipotez:

H1: TKY sistemlerinin uygulanmasima yonelik algi ve tutumlar hemsirelerin

cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.
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HO: TKY sistemlerinin uygulanmasima yonelik algi ve tutumlar hemsirelerin

cinsiyetlerine gore fark yoktur.
3. Hipotez:

H1: TKY sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar hemsirelerin

unvanlarina gore farklilik géstermektedir.

HO: TKY sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar hemsirelerin

unvanlarina gore fark yoktur.
4. Hipotez:

H1: TKY sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar hemsirelerin

egitim durumlarina gore farklilik gostermektedir.

HO: TKY sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar hemsirelerin

egitim durumlarma gore farklilik gostermektedir.
5. Hipotez:

H1: TKY sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar hemsirelerin

kalite yonetimi egitimi alip almama durumlarina gore farklilik géstermektedir.

HO: TKY sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar hemsirelerin

kalite yonetimi egitimi alip almama durumlarina gore farklilik gostermektedir.
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4. BULGULAR

Calisma, Mayis- Eyliil 2017 tarihleri arasinda yaslar1 18 ile 50 arasinda
degismekte olan, 219’u (%90,1) kadin ve 24’1 (%9,9) erkek olmak {izere toplam 243

hemsire ile yapilmstir.

Tablo 1. Hemsirelerin genel ozellikleri

n %
Yas min-aax, oresss 18-50 28,29+6,49
Cinsiyet Kadin 219 90,1
Erkek 24 9,9
Gorev/Unvan Servis Hemsiresi 201 82,7
Yonetici Hemsire 8 3,3
Sorumlu Hemsire 14 5,8
i::ﬁ:;;gg” Kontrol 2 0.8
Egitim Hemsiresi 3 1,2
Poliklinik Hemsiresi 15 6,2
Egitim Durumu Lise 28 115
On-lisans 34 14
Lisans 151 62,1
Lisansiistii 30 12,3
Kaotii 33 13,6
. L Orta 96 39,5
;l)’i(;gilz:lririlzlj;hte Yonetimi (TKY) hakkinda iyi 83 34,2
Cok iyi 14 58
Hicbir bilgim yok 17 7
gllj?u{ r.:113 ilgili herhangi bir egitim alma Evet 138 56,8
Hayir 105 43,2
zir]g:itli;)alanlarln; egitimi nereden aldig: Okul a1 29.9
Kurs 1 0,7
Hizmet ici egitim 86 62,8
Kendi ¢abasi 9 6,6
o ) Evet 66 27,2
Ejgsltjzll;lr?r(:%"glj:;:#secmm iyi bir sekilde Hayir 54 222
Fikrim yok 123 50,6

Hemsirelerin yasglar1 18 ile 50 arasinda degismekte olup, ortalamasi

28,29+6,49 dur.

39



Hemsirelerin %90,1’1 kadinken, %9,9’u erkektir. %82,7’si servis hemsiresiyken,
%6,2’si1 poliklinik hemsiresi, %5,8’1 sorumlu hemsire, %3,3’1i yonetici hemsire, %1,2’s1
egitim hemsiresi ve %0,8’1 enfeksiyon kontrol hemsiresidir. %62,1’1 lisans

mezunuyken, %14’# 6n-lisans, %12,3{i lisansiistii ve %11,51 lise mezunudur.

Hemsirelerin %7°si TKY hakkinda higbir bilgisi yokken, %39,5’iorta diizeyde,
%34,2’si iy1 diizeyde, %13,6’s1 kotii diizeyde ve %5,8’1 ¢ok iyi diizeyde bilgi sahibidir.

Hemgirelerin %56,8’1 TKY ile ilgili egitim alirken, %43,2’si egitim almamuistir.
Egitim alanlarin %62,8°1 hizmet i¢i egitim alirken, %29,9u okulda,%6,6’s1 kendi ¢abasi

ile ve %0,7’si kurs araciligiyla egitim almustir.

Hemsirelerin = %50,6’sinin  hastanedeki TKY siirecinin  iyi bir sekilde
uygulanmasi ile ilgili fikri yokken, %27,2’si iyi uygulandigimmi ve %22,2’si iyi

uygulanmadigini diistinmektedir.

Tablo 2. TKY uygulanamamasinin nedenlerinin degerlendirilmesi

TKY uygulanamamasinin nedenleri n %
Egitim eksikligi Evet 149 61,3
Hayir 94 38,7
Personel eksikligi Evet 147 60,5
Hayir 96 39,5
Maddi yetersizlik Evet 42 17,3
Hayir 201 82,7
Diger nedenler Evet 48 19,8
Hayir 195 80,2

Hemgsirelerin %61,3’1 egitim eksikligi nedeniyle, %60,5’1 personel eksikligi
nedeniyle, %19,8’1 diger nedenlerle ve %17,3’li maddi yetersizlik nedeniyle TKYY 'nin

uygulanamadigini diisiinmektedir.
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Tablo 3. Diger kamu hastanelerine gore TKY siirecinin ve kalite calisgmalarinin 6neminin

degerlendirilmesi

n %
Calisilan hastanenin diger kamu hastanelerine gore TKY siirecinin
ilerleme durumu
Hemen hemen ayni 97 39,9
Daha yavas 19 7,8
Baslamadi 10 4,1
Baslangic asamasinda 12 4,9
Bilgim yok 105 43,2
Hastanedeki kalite calismalarinin 6nem diizeyi
Cok onemli 69 284
Onemli 106 43,6
Kararsizim 46 18,9
Gereksiz ve zaman kaybi 18 7,4
Cok gereksiz 4 1,6

Hemsirelerin %43,2°s1 calistig1 hastanenin diger kamu hastanelerine gore TKY
stirecinin nasil ilerledigini bilmedigini ifade ederken, %39,9’u hemen hemen ayni
ilerledigini, %7,8’1 daha yavas ilerledigini, %4,9°u baslangi¢ asamasinda oldugunu ve
%4,1’1 baslanmadigin1 diisiinmektedir. %43,6’s1 hastanedeki kalite c¢alismalarinin
onemli oldugunu diisiiniirken, %28,4’li ¢cok 6nemli oldugunu diisiinmekte, %18,9’u
kararsiz, %7,4’0 gereksiz ve zaman kaybi oldugunu diisiinmekte ve %]1,6’s1 ¢ok

gereksiz oldugunu diistinmektedir.
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Tablo 4. TKY yonelik algilari gosteren ifadelerin degerlendirilmesi

Tamamen Hicg
katthyorum Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum katilmiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastanede igleyen bir TKY
programi uzun vadede 0 0 o 0 0
sunulan hizmetin kalitesinde 73 (%30) 127 (%52,3) 33 (%13,6) 9 (%3,7) 1(%0.4)
bir artisa yol acacaktir.
TKY yonetim siireci gelecek
10 yilda saglik bakim 42 (%173) 131 (%53,9) 64 (%26,3) 5 (%2,1) 1 (%0,4)
endiistrisinde gelismeye ' ' ' ' '
devam edecektir.
Kamu hastanelerinde
TKY’nin uygulanmasina
yardim etmek igin hastane 35 0113 6) g8 (0640,3) 77 (%317) 28 (%I1L5) 7 (%2.9)

disindan danigmanlar
kullanmaya ¢ok ihtiyag
vardir.

Hastanede TKY 'nin
uygulanmasinda bir lider

rolii istlenmek i¢in TKY ’nin

anahtar kavramlar1 ve
yontemleriyle ilgili yeterli
egitim aldim.

TKY siireci ile iligkili
yonetim felsefeleri, kisisel
yonetim felsefelerimle ayni
dogrultudadir

Halen tiretim endiistrisinde
isleyen TKY felsefeleri,
hastanenin klinik olmayan
alanlarina aktarilacak ve
isleyecektir.

Halen tiretim endiistrisinde
isleyen TKY felsefeleri,
hastanenin klinik alanlarina
aktarilacak ve isleyecektir.
Saglik sisteminin bir iiyesi
olarak, TKY siirecini
calistirmak i¢in gereken
zaman Ve enerjiyi sunmaya
istekliyim.

TKY kamu hastanelerinin
sunduklar1 hizmet diizeyini
yiikseltmelerine yardim
edecek bir yonetim aracidir.
TKY, saglik bakim

endiistrisinde gelecek 5 yilda

popiilaritesi ve kullanimi
azalacak geg¢ici bir hevestir.
Hemgire olarak, hastanede
TKY’nin uygulamasina
katilmak isterim.

17 (%7)

15 (%6,2)

11 (%4,5)

13 (%5,3)

32 (%13,2)

46 (%18,9)

9 (%3,7)

34 (%14)

72 (%29,6)

107 (%44)

92 (%37,9)

119 (%49)

126 (%51,9)

118 (%48,6)

52 (%21,4)

128 (%52,7)

48 (%19,8)

89 (%36,6)

114
(%46,9)

84 (%34,6)

58 (%23,9)

61 (%25,1)

66 (%27,2)

67 (%27,6)

74 (%30,5)

26 (%10,7)

22 (%9,1)

24 (%9,9)

17 (%7)

14 (%5,8)

93 (%38,3)

10 (%4,1)

32 (%13,2)

6 (%2,5)

4 (%1,6)

3 (%1,2)

10 (%4,1)

4 (%1,6)

23 (%9,5)

4 (%1,6)
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TKY, giinliik yonetim
faaliyetlerinin i¢ine
katilmalidir.

TKY hastanelerin kalite
problemlerine “hizl bir
¢Oziim” diir.

Hastanedeki saglik bakim
hizmetleri, bir ekip olarak
birlikte iyi ¢aligir.

TKY, kurum liderlerinin
kaliteye bagliligint siirekli
olarak gostermesini
gerektiren bir siirectir.
Hastanede TKY 'nin
uygulanmasinda bir lider
rolii almak isterim.

TKY 'nin uygulanmasi siire¢
degisiminden ¢ok kiiltiirel
degisimi gerektirir.
Hastane yonetimi TKY’ye
uzun donemli taahhiide
hazirdir.

TKY toplam saglik bakim
maliyetlerini diigiirecektir.
TKY, hastanenin karar
verme siirecine yardim
etmeleri i¢in ¢aligsanlarin
giiclendirilmesini gerektirir.
TKY, ¢alisanlarin TKY
araclarinin kullanimi
konusunda egitilmesini
gerektirir.

Hemgireligin “ekip”
yaklagimi nedeniyle,
hemsirelikte TKY ’nin kabul
edilecegi kanisindayim.
Hemsirelik personeli
giiclendirmeye agiktir.
Calisanlar yapilan biitiin
hatalarin ¢gogundan
sorumludur.

Saglikta Kalite Standartlar
(SKS), TKY anlayigina
yaklagmugtir.

Kalite herkesin
sorumlulugudur; kalite bir
kisi veya boliime
devredilemez.

TKY ekipleri uzmanlik
alanlar1 yerine 6zel
problemler ¢evresinde
olusturulmalidir

SKS ve TKY, bir kalite
programi i¢inde entegre
edilmesi gereken kalite
programlaridir.

Tamamen

katiliyorum

Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum

Hicg
katilmiyorum

n (%)

32 (%13,2)

31 (%12,8)

37 (%15,2)

36 (%14,8)

24 (%9,9)

21 (%8,6)

19 (%7.8)

42 (%17,3)

39 (%16)

51 (%21)

44 (%18,1)

56 (%23)

18 (%7,4)

22 (%9,1)

66 (%27,2)

25 (%10,3)

41 (%16,9)

n (%)

136 (%56)

124 (%51)

140 (%57,6)

142 (%58,4)

108 (%44,4)

104 (%42,8)

87 (%35,8)

97 (%39,9)

149 (%61,3)

137 (%56,4)

130 (%53,5)

122 (%50,2)

76 (%31,3)

99 (%40,7)

106 (%43,6)

85 (%35)

123 (%50,6)

n (%)

56 (%23)

62 (%25,5)

45 (%18,5)

52 (%21,4)

80 (%32,9)

89 (%36,6)

112
(%46,1)
74 (%30,5)

43 (%17,7)

45 (%18,5)

50 (%20,6)

41 (%16,9)

63 (%25,9)

101

(%41,6)

61 (%25,1)

95 (%39,1)

68 (%28)

n (%)

17 (%7)

19 (%7,8)

13 (%5,3)

10 (%4,1)

23 (%9,5)

23 (%9,5)

22 (%9,1)

21 (%8,6)

10 (%4,1)

8 (%3,3)

17 (%7)

21 (%8,6)

63 (%25,9)

13 (%5,3)

8 (%3,3)

28 (%11,5)

10 (%4,1)

n (%)

2 (%0,8)

7 (%2,9)

8 (%3,3)

3 (%1,2)

8 (%3,3)

6 (%2,5)

3 (%1,2)

9 (%3,7)

2 (%0,8)

2 (%0,8)

2 (%0,8)

3 (%1,2)

23 (%9,5)

8 (%3,3)

2 (%0,8)

10 (%4,1)

1 (%0,4)
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Toplam kalite yonetimine (TKY') yonelik algilar1 gosteren ifadelerin dagilimlari

Tablo 4’te goriildiigii gibidir.

Tablo 5. TKY algi skorunun degerlendirilmesi

TKY Skoru
Min-Max 28-140
Ort+SS 67,72+14,67
Cronbach Alpha 0,932

TKY skorlar1 28 ile 140 arasinda degismekte olup, ortalamasi 67,72+14,67 ve
cronbach alfas1 0,932°dir.

Tablo 6. Yas ile TKY skoru arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Yas
TKY skoru r -0,002
p 0,980

Pearson Korelasyon Analizi

Yas ile TKY skoru degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 7. Hemsirelerin genel dzelliklerine gore TKY skorunun degerlendirilmesi

TKY skoru
Ort+SS
Cinsiyet Kadin 67,89+14,91
Erkek 66,13£12,4
p' 0,577
Gorev/Unvanegyan) Servis Hemsiresi 68,7£14,99 (68)

Yonetici Hemsire
Sorumlu Hemsire

53,548,16 (53.5)
65,95£11,37 (62)

Poliklinik Hemsiresi 64,4+12,82 (66)
p’ 0,008*
Egitim Durumu Lise 68,93+14,93
On-lisans 71,41£17,97
Lisans 66,89+13,6
Lisansiistii 66,53+15,52
p® 0,390
Kotii 70,76+10,92
Orta 70,73+14,28
Toplam Kalite Yonetimi (TKY) hakkinda Iyi 63,11+13,62
bilgi diizeyi Cok iyi 6249.48
Higcbir bilgim yok 7242341
p’ 0,001*
g;(rﬁmille ilgili herhangi bir egitim alma Evet 65.09412,99
Hayir 71,16£16,03
p 0,001*
Egitim alanlarin; egitimi nereden aldig1 Okul 64.68£13.27 (64)

(medyan)

Hizmet ici egitim

64,13£12,04 (63)

Kendi ¢abasi 77,56+£16,52 (77)
p? 0,040*
Evet 62,58+8,47
Hastanede TKY siirecinin iyi bir sekilde Haymr 71,57£16,52
uygulanma durumu Fikrim yok 68,78+15,74
p’ 0,002*
'Student t Test  Kruskal Wallis Test *0Oneway Anova Test *p<0.05

Not 1: Enfeksiyon kontrol hemsiresi ve Egitim hemsiresi gruplari azligi nedeni ile sorumlu

hemsire grubuyla birlestivilerek analiz yapilmistir.

Not 2: Kurs aracitligiyla TKY egitimi alan 1 hemgire oldugundan dolayi analiz disi birakilmustir.
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Kadinlar ve erkekler arasinda TKY skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir farkhilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gorev/Unvan gruplart arasinda TKY skorlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p: 0,008; p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; Ydnetici hemsire grubunda olanlarin TKY skorlari, Servis
hemsiresi (p: 0,001), Sorumlu hemsire (p: 0,007) ve Poliklinik hemsiresi (p: 0,015)
grubunda olanlarin skorlarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,05). Diger gérev/unvan gruplari arasinda TKY skorlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumlar1 arasinda TKY skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh

bir farkliik bulunmamaktadir (p>0,05).

TKY hakkinda bilgi diizeyleri arasinda TKY skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamh farklihk bulunmaktadir (p: 0,001; p<0,05). Farkliligin tespiti igin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; TKY hakkinda bilgi diizeyi iyi olanlarin TKY
skorlar1, Kot (p: 0,023) ve Orta (p: 0,003) diizeyde olanlarin skorlarindan istatistiksel
olarak anlamh diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Diger TKY hakkinda bilgi
diizeyleri arasinda TKY skorlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhihik

bulunmamaktadir (p>0,05).

TKY ile ilgili egitim alanlarin TKY skorlari, egitim almayanlarin skorlarindan

istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik bulunmustur (p: 0,001; p<0,05).

TKY ile ilgili egitim aldiklar1 yerler arasinda TKY skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhhik bulunmaktadir (p: 0,040; p<0,05). Farkliligin tespiti igin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Kendi cabasi ile egitim alanlarin TKY skorlar,
okulda egitim alanlarin (p: 0,021) ve Hizmet i¢i egitim alanlarin (p: 0,012) skorlarindan
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger TKY ile
ilgili egitim aldiklar1 yerler arasinda TKY skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastanelerinde TKY siirecinin iyi bir sekilde uygulanma durumlar arasinda
TKY skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farklihik bulunmaktadir (p: 0,002;

p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; TKY siirecinin
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1yi bir sekilde uygulandigimi diistinenlerin TKY skorlar1, TKY siirecinin 1yi bir sekilde
uygulanmadigimi diisiinenlerin ve fikri olmayanlarin skorlarindan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde diisiik bulunmustur (p: 0,002; p<0,05). Diger hastanelerinde TKY
siirecinin iyi bir sekilde uygulanma durumlar1 arasinda TKY skorlari agisindan

istatistiksel olarak anlamh bir farklihik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 8. TKY uygulanamamasinin nedenlerine gore TKY skorunun degerlendirilmesi

TKY skoru
TKY uygulanamamasinin nedenleri
Ort+SS
Egitim eksikligi Evet 70,03+£14,41
Hayir 64,04+14,39
p 0,002*
Personel eksikligi Evet 69,7+15,15
Hayir 64,68+13,4
p 0,009*
Maddi yetersizlik Evet 68,5+18,51
Hayiwr 67,55+13,78
p 0,704
Diger nedenler Evet 67,19+17,68
Hayiwr 67,85+13,87
p 0,781

Student t Test*p<0.05

TKY’nin uygulanamamasina egitim eksikliginin neden oldugunu diisiinenlerin
TKY skorlari, egitim eksikliginin neden olmadigin1 diisiinenlerin skorlarindan

istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p: 0,002; p<0,05).

TKY nin uygulanamamasina personel eksikliginin neden oldugunu diisiinenlerin
TKY skorlari, personel eksikliginin neden olmadigini1 diislinenlerin skorlarindan

istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p: 0,009; p<0,05).

TKY nin uygulanamamasina maddi yetersizligin neden oldugunu diisiinenler ve
diistinmeyenler arasinda TKY skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh bir

farkhihk bulunmamaktadir (p>0,05).
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TKY’ nin uygulanamamasina diger nedenlerin neden oldugunu diisiinenler ve
diistinmeyenler arasinda TKY skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh bir

farkhihk bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 9. Diger kamu hastanelerine gore TKY siirecine ve kalite calismalarinin 6nemine gore TKY

skorunun degerlendirilmesi

TKY skoru
Ort+SS
Hemen hemen ayni 65,13+14,55
Daha yavas 67,05+12,98
Calisilan hastanenin diger kamu Baslamadi 67,2414,73
hastanelerine gore TKY siirecinin ilerleme
durumu Baslangic asamasinda 63,92+11,94
Bilgim yok 70,715
p 0,082
Cok onemli 60+10,74
Onemli 65,81+£11,89
Hastanedeki Kkalite calismalarmmin 6nem Kararsizim 76,35+15,92
diizeyi Gereksiz ve zaman Kkaybi/Cok o o\ 555
gereksiz ’ ’
p 0,001*
OnewayAnova Test *p<0.05

Not: Cok gereksiz bulanlarin sayisi az oldugu igin gereksiz ve zaman kaybi

grubuyla birlestirilmistir.

Calisilan hastanenin diger kamu hastanelerine goére TKY siirecinin ilerleme
durumlar1 arasinda TKY skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk

bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastanedeki Kkalite calismalarinin onem diizeyleri arasinda TKY skorlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhihk bulunmaktadir (p: 0,001; p<0,05).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Hastanedeki kalite
calismalarinin ¢ok &nemli oldugunu diisiinenlerin TKY skorlari, Onemli oldugunu
diistinenlerin (p: 0,019), Kararsiz olanlarin (p: 0,001) ve Gereksiz ve zaman kayb1 veya
cok gereksiz oldugunu diisiinenlerin (p: 0,001) skorlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Hastanedeki kalite g¢alismalarmnin onemli
oldugunu diistinenlerin TKY skorlari, Kararsiz olanlarin ve Gereksiz ve zaman kaybi
veya c¢ok gereksiz oldugunu diisiinenlerin skorlarindan istatistiksel olarak anlamh

diizeyde diisiik bulunmustur (p: 0,001; p<0,05). Diger hastanedeki kalite
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caligmalarinin 6nem diizeyleri arasinda TKY skorlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamh bir farklihk bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 10: Toplam kalite yonetimine (TKY) yonelik algilar1 gosteren ifadelerin min-max ve ort+ss

degerlerinin degerlendirilmesi

Min-Max Ort+SS

Hastanede isleyen bir TKY programi uzun vadede sunulan hizmetin kalitesinde bir artisa yol 1-5

+
acacaktir. 192+0,79
TKY yonetim siireci gelecek 10 yilda saghk bakim endiistrisinde gelismeye devam edecektir. 1-5 2,14+0,73
Kamu hastanelerinde TKY’nin uygulanmasina yardim etmek i¢in hastane disindan damismanlar

. 1-5 2,5+0,96
kullanmaya ¢ok ihtiyag¢ vardir.
Hastanede TKY’nin uygulanmasinda bir lider rolii iistlenmek icin TKY’nin anahtar kavramlari
" s Lo 1-5 3,13+1,18
ve yontemleriyle ilgili yeterli egitim aldim.
TKY siireci ile iliskili yonetim felsefeleri, kisisel yonetim felsefelerimle aym dogrultudadir 1-5 2,59+0,85
Halen iiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanenin klinik olmayan alanlarina
. . 1-5 2,65+0,77
aktarilacak ve isleyecektir.
Halen iiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanenin klinik alanlarina aktarilacak ve
. . 1-5 2,53+0,79
isleyecektir.
Saghk sisteminin bir iiyesi olarak, TKY siirecini ¢cahstirmak icin gereken zaman ve enerjiyi
: » 1-5 2,37+0,94
sunmaya istekliyim.
TKY kamu hastanelerinin sunduklar1 hizmet diizeyini yiikseltmelerine yardim edecek bir 15 223+0.88
yonetim aracidir. ? ’
TKY, saghk bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak gecici bir
. 1-5 3,28+1,02
hevestir.
Hemsire olarak, hastanede TKY’nin uygulamasina katilmak isterim. 1-5 2,27+0,81
TKY, giinliik yonetim faaliyetlerinin icine katilmahdir. 1-5 2,26+0,81
TKY hastanelerin kalite problemlerine “hizh bir ¢6ziim” diir. 1-5 2,37+0,91
Hastanedeki saghik bakim hizmetleri, bir ekip olarak birlikte iyi ¢calisir. 1-5 2,24+0,89
TKY, kurum liderlerinin kaliteye baghligim siirekli olarak gostermesini gerektiren bir siirectir. ~ 1-5 2,19+0,78
Hastanede TKY’nin uygulanmasinda bir lider rolii almak isterim. 1-5 2,52+0,92
TKY’nin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok Kkiiltiirel degisimi gerektirir. 1-5 2,54+0,87
Hastane yonetimi TKY’ye uzun donemli taahhiide hazirdir. 1-5 2,6+0,81
TKY toplam saghk bakim maliyetlerini diisiirecektir. 1-5 2,42+0,99
TKY, hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri icin calisanlarin gii¢lendirilmesini
S 1-5 2,12+0,75
gerektirir.
TKY, ¢alisanlarin TKY araclarinin kullanim konusunda egitilmesini gerektirir. 1-5 2,07+0,77
Hemsireligin “ekip” yaklasimi nedeniyle, hemsirelikte TKY’nin kabul edilecegi kanisindayim. 1-5 2,19+0,84
Hemsirelik personeli giiclendirmeye aciktir. 1-5 2,15+0,92
Calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur. 1-5 2,99+1,12
Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS), TKY anlayisina yaklagsmstir. 1-5 2,53+0,86
Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya boliime devredilemez. 1-5 2,07+0,85
TKY ekipleri uzmanhk alanlari yerine 6zel problemler ¢evresinde olusturulmahdir 1-5 2,64+0,96
SKS ve TKY, bir kalite program icinde entegre edilmesi gereken kalite programlaridir. 1-5 2,21+0,78

Toplam kalite yonetimine (TKY') yonelik algilar1 gosteren ifadelerin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 10’da goriildiigii gibidir.
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Tablo 11: TKY skoru ile toplam kalite yonetimine (TKY) yonelik algilar1 gosteren ifadeler

arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

TKY skoru

r p

Hastanede isleyen bir TKY programi uzun vadede sunulan hizmetin kalitesinde bir artisa yol

*
acacaktir. 0,617 0,000

TKY yonetim siireci gelecek 10 yilda saghk bakim endiistrisinde gelismeye devam edecektir. 0,639 0,000*

Kamu hastanelerinde TKY’nin uygulanmasina yardim etmek i¢in hastane disindan damismanlar

*
kullanmaya ¢ok ihtiya¢ vardir. 0,535 0,000

Hastanede TKY’nin uygulanmasinda bir lider rolii iistlenmek icin TKY’nin anahtar kavramlar: ve
.. A ARSI 0,482 0,000*
yontemleriyle ilgili yeterli egitim aldim.

TKY siireci ile iliskili yonetim felsefeleri, kisisel yonetim felsefelerimle aym dogrultudadir 0,626 0,000*

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

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

Saghk sisteminin bir iiyesi olarak, TKY siirecini ¢cahstirmak icin gereken zaman ve enerjiyi sunmaya
istekliyim.

TKY kamu hastanelerinin sunduklari hizmet diizeyini yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim
aracidir.

0,553 0,000*
0,631 0,000*
0,694 0,000*
0,708 0,000*

TKY, saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanim azalacak gegici bir hevestir. 0,200 0,002*

Hemsire olarak, hastanede TKY’nin uygulamasina katilmak isterim. 0,717 0,000*
TKY, giinliik yonetim faaliyetlerinin i¢ine katilmahdir. 0,686 0,000*
TKY hastanelerin kalite problemlerine “hizh bir ¢6ziim” diir. 0,674 0,000*
Hastanedeki saghk bakim hizmetleri, bir ekip olarak birlikte iyi ¢ahsir. 0,623 0,000*
TKY, kurum liderlerinin kaliteye baghligin siirekli olarak gostermesini gerektiren bir siirectir. 0,655 0,000*
Hastanede TKY’nin uygulanmasinda bir lider rolii almak isterim. 0,64 0,000*
TKY’nin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok Kiiltiirel degisimi gerektirir. 0,435 0,000*
Hastane yonetimi TKY’ye uzun dénemli taahhiide hazirdir. 0,605 0,000*
TKY toplam saghk bakim maliyetlerini diisiirecektir. 0,595 0,000*
TKY, hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri i¢in ¢alisanlarin gii¢lendirilmesini gerektirir. 0,690 0,000*
TKY, calisanlarin TKY araclarimin kullanimi konusunda egitilmesini gerektirir. 0,635 0,000*
Hemsireligin “ekip” yaklasimi nedeniyle, hemsirelikte TKY’nin kabul edilece@i kamisindayim. 0,749 0,000*
Hemsirelik personeli giiclendirmeye aciktir. 0,638 0,000*
Calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢cogundan sorumludur. 0,525 0,000*
Saghikta Kalite Standartlari (SKS), TKY anlayisina yaklasmstir. 0,690 0,000*
Kalite herkesin sorumlulugudur; Kkalite bir kisi veya béliime devredilemez. 0,592 0,000*
TKY ekipleri uzmanlik alanlari yerine 6zel problemler ¢evresinde olusturulmahidir 0,428 0,000*
SKS ve TKY, bir kalite program icinde entegre edilmesi gereken kalite programlaridir. 0,652 0,000*
Pearson korelasyon analizi *p<0.05

TKY skoru ile “Hastanede isleyen bir TKY programi uzun vadede sunulan
hizmetin kalitesinde bir artisa yol acacaktir.” ifadesine katilim diizeyleri arasinda pozitif
yonlii, %61.7 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05).
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TKY skoru ile “TKY yonetim siireci gelecek 10 yilda saglik bakim endiistrisinde
gelismeye devam edecektir.” Ifadesine katilim diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %63.9

diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “Kamu hastanelerinde TKY ’nin uygulanmasina yardim etmek
i¢in hastane disindan danismanlar kullanmaya ¢ok ihtiya¢ vardir.” Ifadesine katilim
diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %53.5 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “Hastanede TKY nin uygulanmasinda bir lider rolii iistlenmek
icin TKY 'nin anahtar kavramlar1 ve ydntemleriyle ilgili yeterli egitim aldim.” ifadesine
katilim diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %48.2 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamh

iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “TKY siireci ile iligkili yonetim felsefeleri, kisisel yonetim
felsefelerimle aym dogrultudadir” Ifadesine katilm diizeyleri arasinda pozitif yonlii,
%62.6 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05).

TKY skoru ile “Halen iiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanenin
klinik olmayan alanlarina aktarilacak ve isleyecektir.” Ifadesine katilm diizeyleri
arasinda pozitif yonli,, %55.3 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamh iliski

bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “Halen iiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanenin
klinik alanlarina aktarilacak ve isleyecektir.” ifadesine katilim diizeyleri arasinda pozitif
yonlii, %63.1 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05).

TKY skoru ile “Saglik sisteminin bir liyesi olarak, TKY siirecini ¢alistirmak i¢in
gereken zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim.” Ifadesine katilm diizeyleri arasinda
pozitif yonli, %69.4 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir

(p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “TKY kamu hastanelerinin sunduklar1 hizmet diizeyini

yiikseltmelerine yardim edecek bir ydnetim aracidir.” Ifadesine katilim diizeyleri
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arasinda pozitif yonlli, %70.8 dilizeyinde ve istatistiksel olarak anlamh iliski

bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “TKY, saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve
kullanimi azalacak gegici bir hevestir.” Ifadesine katilim diizeyleri arasinda pozitif
yonlii, %20 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmaktadir (p:0.002;
p<0.05).

TKY skoru ile “Hemsire olarak, hastanede TKY’nin uygulamasina katilmak
isterim.” Ifadesine katilm diizeyleri arasinda pozitif yonli, %71.7 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “TKY, giinliikk yonetim faaliyetlerinin i¢ine katilmalidir.”
Ifadesine katilim diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %68.6 diizeyinde ve istatistiksel

olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “TKY hastanelerin kalite problemlerine “hizli bir ¢6ziim” diir.”
Ifadesine katilim diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %67.4 diizeyinde ve istatistiksel

olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “Hastanedeki saglik bakim hizmetleri, bir ekip olarak birlikte 1yi
caligir.” Ifadesine katihm diizeyleri arasinda pozitif yonli, %62.3 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “TKY, kurum liderlerinin kaliteye bagliligini siirekli olarak
gbstermesini gerektiren bir siirectir.” ifadesine katilim diizeyleri arasinda pozitif yonlii,
%65.5 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05).

TKY skoru ile “Hastanede TKY’nin uygulanmasinda bir lider rolii almak
isterim.” Ifadesine katilm diizeyleri arasinda pozitif yonli, %64 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “TKY ’nin uygulanmasi siire¢ degisiminden cok kiiltiirel degisimi
gerektirir.” Ifadesine katilm diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %43.5 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).
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TKY skoru ile “Hastane yonetimi TKY’ye uzun donemli taahhiide hazirdir.”
Ifadesine katilim diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %60.5 diizeyinde ve istatistiksel

olarak anlaml iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “TKY toplam saglik bakim maliyetlerini diisiirecektir.” ifadesine
katilim diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %59.5 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml

iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “TKY, hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri i¢in
calisanlarin giiglendirilmesini gerektirir.” Ifadesine katilm diizeyleri arasinda pozitif
yonlii, %69 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05).

TKY skoru ile “TKY, calisanlarin TKY araglarinin kullanimi konusunda
egitilmesini gerektirir.” ifadesine katilm diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %63.5

diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “Hemsireligin “ekip” yaklasimi nedeniyle, hemsirelikte TKY "nin
kabul edilecegi kanisindayim.” ifadesine katilm diizeyleri arasinda pozitif yonlii,
%74.9 diizeyinde ve istatistiksel olarak amlamlh iliski bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05).

TKY skoru ile “Hemsgirelik personeli giiclendirmeye agiktir.” Ifadesine katilim
diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %63.8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml iliski

bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “Calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur.”
Ifadesine katilim diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %52.5 diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “Saghikta Kalite Standartlar1 (SKS), TKY anlayisina
yaklagmistir.” Ifadesine katilim diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %69 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya boliime
devredilemez.” Ifadesine katilim diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %59.2 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).
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TKY skoru ile “TKY ekipleri uzmanlik alanlar1 yerine ©6zel problemler
cevresinde olusturulmalidir” Ifadesine katilim diizeyleri arasinda pozitif yonlii, %42.8

diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

TKY skoru ile “SKS ve TKY, bir kalite programi ig¢inde entegre edilmesi
gereken kalite programlaridir.” ifadesine katilim diizeyleri arasinda pozitif yonlii%65.2

diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu calisma kamu hastanesinde calisan hemsirelerin toplam kalite yoOnetimi
konusundaki algilarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis olup elde edilen bulgular

literatiir dogrultusunda asagidaki gibi tartisiimigtir:

Arastirmaya toplam 243 hemsire katilim saglamis olup cogunlugu kadin
hemsirelerden olusmustur. Calismanin saglik sektoriinde hemsire grubu ile yapilmis
olmast ve hemsirelik mesleginin ¢cogunlukla kadin profesyonelleri icermesi nedeniyle
dagilimin bu sekilde olmasi beklenen bir sonugtur. Akar ve ark. (2015) saglik
yoneticilerinin TKY algilarin1 degerlendirdigi c¢alismada cinsiyet ile TKY algisi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Mevcut calismada da literatiir bulgusu ile
benzer sekilde galismaya katilan hemsirelerin cinsiyet ile TKY skoru arasinda anlamli

bir fark saptanmamustir.

TKY felsefesi geregi kurumda var olan tiim personelin TKY gegis, siirecinde ve
sonrasinda kaliteyi izlemesi ve degerlendirmesinde gerekecek bilgi ve becerilere sahip
olmast beklenmektedir. Egitim ile iiretim kalitesinin ve veriminin artig1 arasinda
dogrusal bir iliskinin oldugu goriilmistir. TKY ile ilgili alinan egitimler, isgiicii
niteligini artirmakta, teknik gelismeyi ve yoneticilerin davraniglarina da etki ederek
girdilerin akilc1 kullanimimi saglamakta ve dolayli olarak verimliligi etkilemektedir.
TKY ’nin Onciilerinden Ishikawa’nin “Kalite egitimle baslar, egitimle biter” seklindeki
ifadesiyle TKY i¢in egitimin ne kadar 6nem tasidigini vurgulanmaktadir (76).Ulusoy ve
ark. (2011)’nin hastane yoneticilerinin TKY ile ilgili goriislerini degerlendirdigi
calismada bashekim ve yardimcilarinin %52,9;hastane miidiir ve yardimcilarinin %50;
bashemsire ve bashemsire yardimcilarinin %86,7 oraninda TKY ile ilgili bir egitim
aldiklar1 goriilmustir. Akar ve ark. (2015)’'nin yaptigi calismada ise saglik
yoneticilerinin %53,3’ti TKY hakkinda bir egitim almistir. Mevcut calismada ise
literatiir bilgileri ile paralel sekilde hemsirelerin %56,8 oraninda TKY hakkinda
herhangi bir egitim aldiklar1 saptanmistir. TKY hakkinda egitim almis olmak, TKY

uygulamalarinin basarisini etkileyecek dnemli bir unsur olarak degerlendirilebilir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda (76,98)TKY ile ilgili egitim alma orani yiiksek
goriilmiis olmasina ragmen; mevcut ¢alisma da carpict bir sekilde TKY ile ilgili egitim

almis hemsirelerin TKY algi skorlar1 egitim almayan hemsirelerin algi skorlarindan
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Bunun nedeni verilen hizmetgi
egitimlerin igerik ve nitelik agisindan yeterli olmamasi1 veya egitimin uygulamalara

dogru aktarilamamasi gosterilebilir.

Dogan ve Kaya (2004)’nin ¢alismasinda katilimcilarin ¢ogunlugunun egitim
seviyesinin 6n lisans (%32,4), Ulusoy ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda katilimcilarin
cogunlugunun egitim seviyesinin lisans (%39,6) ve Akar ve ark. (2015)’nin
calismasinda ise katilimecilarin yaklasik yarisinin (%41,8) lisans mezunu oldugu
bildirilmistir. Mevcut ¢aligmada ise benzer oranlar da lisans mezunu (%62,1) katilimci
hemsire bulunmaktadir. TKY algis1 ile saglik profesyonellerinin egitim diizeyleri
karsilastirildiginda; Akar ve ark. (2015)’nin ¢aligmasinda egitim diizeyi ile TKY algis1
arasinda iliski saptanmamistir. Ayn1 sekilde mevcut galigmada da egitim diizeyi ile
TKY algi skoru arasinda fark bulunmamis olup; yonetici hemsireler de TKY alg1 skoru
en diisiikk seviyededir. Calismaya dahil olan yonetici hemsire sayisinin az olmasi

calisma smirliliklarindan biri olup; bu skorun diistik ¢ikmasi ile iliskilendirilebilir.

Mevcut ¢alismada kullanilan TKY algisim1 degerlendirmeye yonelik kullanilan
Olcekten minimum 28, maksimum 140 puan alinmaktadir. Calisma sonucuna gore
katilimcr hemsirelerin tamaminin aldig1 toplam puan ortalama olarak 67.72+14.67
saptanmig olup (Cronbach alfa 0.932) orta diizeydedir. Yapilan g¢alismalarda ise
(76,98,99) TKY algisinin degerlendirilmesine yonelik kullanilan 6lgek toplam puanin

bahsinin gegmedigi gorilmistiir.

Hastanelerin yasamast igin gerekli olan TKY wuygulamalart uzun dénemli
cabalar1 gerektirmektedir. TKY nin gelismesi agisindan 6nemli bir etken olan egitimin
en iist basamaktan en alt basamaga kadar yayginlastirilmasi ve uygulanan bu egitim
programlarinin  kalitesinin de rutin olarak degerlendirilmesi gerekliligi dikkat
cekmektedir. Dogan ve Kaya (2004)’'nin calismasinda Saglik Bakanligi’na bagh
hastaneler arasinda TKY siirecinin uygulanmasinda en 6nemli engellerden ilk sirada
egitim eksikligi ve paralelinde sirayla personel eksikligi ve maddi yetersizlik oldugu
gorilmiistir. Mevcut c¢alismada ise hemsireler, Dogan ve Kaya (2004)’nin
calismasindaki bulgulara paralel olarak benzer nedenler gostermekte olup; hemsireler
TKY uygulanamamasi nedenleri arasinda egitim eksikligi (%61,3) ve personel eksikligi

(%60,5) olarak goriis belirtmistir. TKY siirecinin daha etkin olabilmesi,
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uygulanabilmesi ve devamliliginin uzun soluklu saglanabilmesi i¢in bu konulara daha

oncelik verilerek tlizerinde hassasiyetle durulabilir.

Saglik bakim endiistrisini olusturan tiim kurumlarda degisen diinya diizenine
uyum saglamak ve ilerleyen teknoloji dogrultusunda kaliteli hizmet sunmak &ncelikli
hedefler arasindadir. Kuramsal diizeyden bakildiginda her kurumun kendi ihtiyaglart
dogrultusunda standartlar gelistirmesi beklenir. Bu baglamda mevcut ¢alismada,
kurumda kalite c¢alismalarinin degerlendirilmesi ve TKY siirecinin diger hastanelere
gore ilerlemesinin degerlendirilmesi ile ilgili hemsireler soyle goriis bildirmistir:
Hastanedeki kalite ¢alismalarinin 6nem diizeyini “6nemli” (%43,6) bulmus olup; diger
kamu hastanelerine gore ilerleme siirecini “bilgim yok” (%43,2) seklinde ifade
etmislerdir. Hemsirelerin g¢evrelerinde olusan degisimleri yakindan takibe almalar1 ve
bu degisimlere onciiliikk etmeleri konusunda tesvik saglanarak bu yondeki ¢aligsmalarin,

egitimlerin ve planlamalarin gelistirilmesi yoniinde ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

Katilmeilarin yaglar1 ile TKY skor degerleri arasinda fark saptanmamustir.
Kadin ve erkek katilimcilar arasinda cinsiyet acgisindan degerlendirme yapildiginda
TKY skorlar1 agisindan  anlamli bir farklilik saptanmamistir. Katilimcilarin gorev-
unvan gruplar: arasinda TKY skorlar1 a¢isindan anlamli bir fark saptanmistir. Soyle ki;
yonetici hemsire grubundaki katilimeilarin TKY skorlar1 carpici bir sekilde, servis-
sorumlu ve poliklinik hemsire grubunda olan katilimcilarin skorlarindan daha diisiik
diizeyde saptanmistir. Katilimcilarin egitim durumlart ile TKY skor degerleri arasinda

fark saptanmamustir.

Katilimeilarin TKY hakkindaki bilgi diizeyleri ve TKY skorlar1 agisindan
degerlendirildiginde farklilik saptanmistir. Bu dogrultuda TKY bilgi diizeyi iyi olanlarin
TKY skorlart; kotii ve orta diizeyde olanlarin skorlarindan g¢arpici bir sekilde daha
diisiik saptanmigtir. Katilimeilardan TKY ile ilgili egitim alanlarin TKY skorlart; egitim
almayanlarin skorlarindan daha diisiik saptanmistir. Katilimcilarin TKY ile ilgili egitim
aldiklar1 yerler arasinda TKY skorlar1 agisindan fark saptanmistir. Bu dogrultuda kendi
cabalar ile egitim alan katilimcilarin TKY skorlar1 yine carpici bir sekilde; okul ve

hizmet i¢i egitimlerinde alanlardan daha yiiksek saptanmustir.

Katilimcilarin  TKY siirecinin  kendi kurumlarinda uygulanma siireglerini
degerlendirmeleri istendiginde ise; bu durum ve TKY skorlar1 arasinda fark
saptanmistir. TKY siirecinin iyi bir sekilde uygulandigini diistinenlerin TKY skorlari,
TKY siirecinin iyi bir sekilde uygulanmadigini diislinenler ve fikri olmayanlarin
skorlarindan daha diisiik saptanmistir. Katilimcilardan kendi hastaneleri ile diger
hastaneler arasindaki degerlendirmeleri istendiginde; diger hastanelerin de TKY
stirecinin iyi bir gekilde uygulanma durumlar1 arasinda TKY skorlar1 agigindan fark

saptanmamistir.

Katilimcilardan TKY’nin uygulanamamasina egitim ve personel eksikliginin
neden oldugunu diisiinenlerin TKY skorlari; egitim ve personel eksikliginin neden
olmadigin1  diigiinenlerin  skorlarindan anlamli  diizeyde yiiksek saptanmistir.

Katilimecilardan TKY’nin uygulanamamasina maddi yetersizlik ve diger nedenlerin
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sebep oldugunu diisiinenlerin TKY skorlar1 ile maddi yetersizlik ve diger nedenlerin
sebep olmadigimi diisiinmeyenlerin  TKY skorlar1 agisindan fark saptanmamustir.
Katilimcilarin kendi hastanelerinin diger kamu hastanelerinde gore TKY siireci ilerleme

durumlar degerlendirmeleri ile TKYY skorlari agisindan fark bulunmamustir.

Katilimcilarin ~ hastanedeki  kalite = ¢alismalarinin =~ 6nem  diizeyleri
degerlendirmeleri ile TKY skorlar1 agisindan anlamli fark saptanmistir. Bu dogrultuda
hastanedeki kalite calismalarinin ¢ok onemli oldugunu diislinenlerin TKY skorlar;
onemli, kararsiz, gereksiz ve zaman kaybi, ¢ok gereksiz oldugunu diisiinenlerin
skorlarindan daha diisiik saptanmistir. Diger hastanedeki kalite ¢aligmalarinin 6nem

diizeyleri ve TKY skorlar1 agisindan fark saptanmamustir.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin kalite yonetimi algilarinin olglilmeye

calisildigi bu arastirma tezinde Onerilerimiz soyledir:

e Kalite yonetimi hakkinda bilgi diizeylerini yetersiz bulan hemsirelere yonelik
egitimlerin planlanarak uygulanmasi saglanmalidir. Bu baglamda siirekli
egitime onem verilmeli ve etkinlikleri degerlendirilmelidir. Ayrica kalite
yonetim siirecine yonelik bilgilendirilme toplantilarinin da diizenlenmesi
onerilebilir. Egitim alma konusunda hemsirelerin daha etkin olmalar

onerilmektedir.

e Yonetici gruptaki hemsirelerin liderlik etmeleri dogrultusunda aktif
katilimlar1  tesvik  edilmeli ve diger gruptaki hemsireler de
cesaretlendirilmelidir. Yonetici hemsirelerin bu konudaki farkindaliklar1 daha
cok saglanmalidir. Cilinkii yonetici gruptaki hemsirelerin liderlik etmeleri son

derece onemlidir.
e Kalite calismalarinda motivasyon araglar1 kullanilmalidir.

e Kurumun degisimleri yakindan izleyerek yol almasi ve sistem kurmasi;
hemsirelerin de bu perspektiften bakmalarina iligkin siirecler olusturulmasi ve

degerlendirilmesi Onerilmektedir.

e TKY’nin hemsireler arasinda yonetim felsefesi olarak benimsenmesinin

kurum performansini da olumlu yonde etkileyecegi diisiintildiigiinden; kalite
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biriminin farkindalik olusturacak caligmalar (brosiir, egitim vb.) planlamasi

da Onerilebilir.

e Siirekli egitim ve paralelinde degisime duyulan ilgi, istek ve kararliligin

Ooneminin alt1 ¢izilerek faaliyetler saglanmali ve hemsireler etkin olmalidir.
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EKLER
EK- 1:
GONULLU KATILIM FORMU

“Kamu Hastanesinde Calhsan Hemsirelerin Toplam Kalite Yonetimi
Konusundaki Algilarinin  Degerlendirilmesi” bashikli tez c¢alismasi saghk
profesyonelleri arasinda 6nemli bir ¢cogunlugu olusturan hemsirelerin, toplam kalite
yonetimi  konusundaki algilarinin incelenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla

planlanmistir.

Tez galismamiz tek merkezli olup; 31.12.2017 tarihine kadar siirecektir ve
tezimize tiim hemsirelerin dahil edilmesi planlanmistir. Bu tez kapsaminda size sadece
12 soru igeren anket formu uygulanacaktir. Dogrudan ya da dolayli olarak arastirma ile
ilgili herhangi istenmeyen ya da beklenmeyen bir sorun ortaya ¢ikmasi durumunda
aragtirmadan ayrilma talebiniz herhangi bir iicret talep edilmeksizin saglanacaktir. Sizin
bu calismaya katilmaniz, ¢alistifiniz kurumda bulunan hemsirelerin toplam kalite

yonetimi konusundaki algilarinin belirlenmesine katkida bulunacaktir.

Arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen oOzglrsiiniiz. Bu
arastirmaya katilmamak sizin mevcut ¢alisma kosullarinizi ve kurumla olan iliskinizi
kesinlikle etkilemeyecektir. Istediginiz zaman haber vererek ¢aligmadan cekilme
hakkina sahipsiniz. Aragtirmaya katildiginiz takdirde, calismada yapilacak harcamalar
ile 1ilgili sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir iicret
O0denmeyecektir. Arastirma icin sizden elde edilen bilgiler yalnizca adi gecen bu

calismada bilimsel amag i¢in kullanilacaktir.
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Katilbmcinin Beyani

Sayin Selda KIZIL tarafindan Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde tanimlayict bir arastirma yapilacagr belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1”
olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirici ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile

yaklasilacagina inantyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin
yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi

onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Dogrudan ya da dolayli olarak arastirma ile ilgili herhangi istenmeyen ya da
beklenmeyen bir sorun ortaya c¢ikmast durumunda arastirmadan ayrilma talebim

herhangi bir {icret talep edilmeksizin saglanmasi konusunda gerekli giivence verildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun mevcut calisma kosullarirma ve kurumla olan iligkime

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararmni aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana

verilecektir

Yukarida da belirtildigi iizere goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum. Arastirmada herhangi bir tedavi ya da girisim

uygulanmayacaktir. Arastirma sirasinda  karsilasilabilecek herhangi bir risk
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bulunmamaktadir. Arastirma siiresince asagida ismi ve iletisim bilgileri belirtilen kisiye

24 saat ulasabilirsiniz.
Arastirma siiresince 24 saat ulasilabilecek kisi Adi-Soyadi: Selda KIZIL

Bilgilendirilmis Goniilli Katilim Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dist

birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi-Soyad1

Imza:

Adres:

Telefonu (Faks no):
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EK 2-

KAMU HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN TOPLAM KALITE
YONETIMIi KONUSUNDAKI ALGILARININ DEGERLENDIRILMESIi

Bu tez ¢alismasi; Fatih Sultan Mehmet EAH’de ¢alisan hemsirelerin toplam
kalite yonetimi konusundaki algilarinin incelenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla
planlanmistir. Vereceginiz yanitlar tamamen bilimsel ¢alisma icin kullanilacak olup
isim belirtmeniz gerekmemektedir. Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Arastirmacilar: Hems. Selda KIZIL, Yrd. Dog. Dr. Onur YARAR

1. Yas:....
2. Cinsiyet 1) Kadin 2) Erkek
3. Gorev/Unvan: 1) Servis Hemsiresi (Klinik, Ameliyathane, Yogun Bakim, Acil)
2) Yonetici Hemsire
3) Sorumlu Hemsire
4) Enfeksiyon Kontrol Hemsgiresi
5) Egitim Hemsiresi
6) Poliklinik Hemsiresi

4. Egitim Durumu: 1) Lise 2) Onlisans  3) Lisans 4) Lisansiistii

5. Toplam Kalite Yonetimi (TKY) hakkinda bilgi diizeyiniz sizce nedir?
1) Kotii 2) Orta 3) 1yi 4) Cok Iyi  5) Higbir
bilgim yok

6. TKY ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1? 1) Evet 2) Hayir

7. Yanitiniz evet ise; egitimi nereden aldiniz?
1) Okul 2) Kurs 3) Hizmet i¢i egitim 4) Kendi ¢abalarim

8. Sizce hastanenizde TKY siireci iyi bir sekilde uygulantyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok

9. Hastanenizde yeterince TKY uygulanamamasi oniindeki engeller sizce nedir?
(Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
1) Egitim Eksikligi
2) Personel eksikligi
3) Maddi yetersizlik

10. Hastanenizi diger kamu hastaneleri ile kiyasladiginizda TKY siirecinin nasil
ilerledigini diistiniiyorsunuz?
1) Hemen hemen ayni 4) Baslangi¢ asamasinda
2) Daha yavas 5) Bilgim yok
3) Baslamadi

11. Hastanedeki kalite ¢alismalarini ne kadar 6nemli buluyorsunuz?

1) Cok 6nemli buluyorum 4) Gereksiz ve zaman kaybi olarak
2) Onemli buluyorum gdriiyorum
3) Kararsizim 5) Cok gereksiz goriiyorum
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12. Asagida yer alan her bir ifadeyi degerlendirerek size en uygun boliimi

isaretleyiniz.
c E| E £ g §
o = = I S I
ES| 5 |z2|S8 |2
Toplam Kalite Yonetimine (TKY) g 2 2| 5| 8 T g
Yonelik Algilar1 Gosteren Ifadeler IC—U *g = 5| 2 =
ANV IR s
< 8=
1. Hastanede isleyen bir TKY programi uzun vadede
sunulan hizmetin kalitesinde bir artisa yol agacaktir.
2. TKY yonetim siireci gelecek 10 yilda saglik bakim
endiistrisinde gelismeye devam edecektir.
3. Kamu hastanelerinde TKYY ’nin uygulanmasina yardim
etmek icin hastane disindan danigmanlar kullanmaya
cok ihtiyac vardir.
4. Hastanede TKY nin uygulanmasinda bir lider roli
tistlenmek icin TKY ’nin anahtar kavramlari ve
yontemleriyle ilgili yeterli egitim aldim.
5. TKY siirecti ile iligkili yonetim felsefeleri, kisisel
yonetim felsefelerimle ayn1 dogrultudadir
6. Halen iiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri,
hastanenin klinik olmayan alanlarina aktarilacak ve
isleyecektir.
7. Halen iiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri,
hastanenin klinik alanlarina aktarilacak ve isleyecektir.
8. Saglik sisteminin bir iiyesi olarak, TKY siirecini
calistirmak i¢in gereken zaman ve enerjiyi sunmaya
istekliyim.
9. TKY kamu hastanelerinin sunduklar1 hizmet diizeyini
yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir.
10. TKY, saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda
popiilaritesi ve kullanimi azalacak gegici bir hevestir.
11. Hemsire olarak, hastanede TKYY ’nin uygulamasina
katilmak isterim.
12. TKY, giinliik yonetim faaliyetlerinin i¢ine
katilmalidir.
13. TKY hastanelerin kalite problemlerine “hizl1 bir
¢Ozim” dir.
14. Hastanedeki saglik bakim hizmetleri, bir ekip olarak
birlikte iyi ¢alisir.
15. TKY, kurum liderlerinin kaliteye bagliligini siirekli
olarak gdstermesini gerektiren bir siirectir.
16. Hastanede TKY nin uygulanmasinda bir lider rolii
almak isterim.
17. TKY’nin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok
kiiltiirel degisimi gerektirir.
18. Hastane yonetimi TKY ye uzun donemli taahhiide
hazirdir.
19. TKY toplam saglik bakim maliyetlerini diisiirecektir.
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20.

TKY, hastanenin karar verme siirecine yardim
etmeleri i¢in ¢alisanlarin gliglendirilmesini gerektirir.

21.

TKY, ¢alisanlarin TKY araglarinin kullanimi
konusunda egitilmesini gerektirir.

22.

Hemsireligin “ekip” yaklasimi nedeniyle, hemsirelikte
TKY ’nin kabul edilecegi kanisindayim.

23.

Hemsirelik personeli giiclendirmeye agiktir.

24,

Calisanlar yapilan biitiin hatalarin cogundan
sorumludur.

25.

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), TKY anlayisina
yaklagmigtir.

26.

Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya
boliime devredilemez.

217.

TKY ekipleri uzmanlik alanlar1 yerine 6zel problemler
¢evresinde olusturulmalidir

28.

SKS ve TKY, bir kalite programi i¢inde entegre
edilmesi gereken kalite programlaridir.
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EK-3: ETiK KURUL ONAYI

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan

Toplant: Tarihi: 03.05.2017
Toplant: Sayisi: 83
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Boliikbas (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 03.05.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda toplandu.
Yapilan goriismeler sonucunda;
Karar 14. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii-Saglikta Kalite Yonetimi Boliimiinden Selda

KIZIL’m “Kamu Hastanesinde Cahsan Hemsirelerin Toplam Kalite Yonetimi Konusundaki
Algilarinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasi igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile

onaylanmugtir.
i
. A L/;/ju(
Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan) /
k’/_\
Prof. Dr. Mazhz}@[n\ h Baskan Mek dgﬁk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Uye) (Uye)

»

INT2a

Yrd. Dog. Dr. Nermin Bélitkbast
(Uye)

Yrd. Dog Dr. Kerime Derya Beydag
(Uye)
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Dogum Yeri | Istanbul Dogum Tarihi | 28.07.1982
Uyrugu T.C. Telefon
E mail Seldakizilfsm@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans | Istanbul Universitesi Bakirkdy Saglik Yiiksek Okulu 2004
Lise Pendik Lisesi (Yabanci Dil Agirlikli) 2000

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil- Y1)
Siipervisor Hemsire SBU Fatih Sultan Mehmet EAH 2011-halen
Acil Hemsiresi SBU Fatih Sultan Mehmet EAH 2010-2011
Halk Sagligi Hemsiresi | Pendik Esenyali Saglik Ocag1 2007-2010
Yenidogan Yogun Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci 2006-2007
Bakim Hemsiresi Cocuk Hastanesi
Servis Hemsiresi Acibadem KozyatagiNorosiriirji Onkoloji | 2004-2006

Hastanesi
Servis Hemsiresi Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip 2004

Fakiiltesi
Yabanci Okudugunu | Konusma Yazma KPDS/UDS/YDS
Dilleri Anlama
Ingilizce Iyi Iyi Iyi 68

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES puani 66,49 65,38 73,76

76




Sertifikalar

SedasyonYetkin Belgesi (2004)

KardiyoPulmonerRestisitasyon Sertifikas1 (2004)

Pediatrik Temel ve ileri Yasam Destegi Programi1 (PTIYD Uygulayicis1 2007)
NeonatalRestisitasyon Programi (2017)

Acil Obsteterik Bakim (2018)

Acil Ilkyardim Egitim Sertifikali Program1(2018)
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