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OZET

Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi (TKY), Saglik Yoneticilerinin Kalite
Anlayisi, (Ankara Ili Ornegi) baslikli bu arastirmanin amaci, Ankara ilindeki Saglik

Bakanlig1’ na bagli hastane yoneticilerinin TKYye iligkin algilarin1 degerlendirmektir.

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket, A F. Al-Assaf ve Steven
J. Gentling tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) baz1 saglik
kuruluglarinda (Veterans Affairs Medikal Centers) ¢alisan {ist diizey yoneticilerin TKY
konusundaki algilarinin arastirildigi ¢alismada kullanilan anket formudur. Anketler;
Nisan-Ekim 2013 tarihleri arasinda, Ankara ilinde bulunan, Saglik Bakanligina bagh
hastanelerde gérev yapan, yoneticilere uygulanmistir. Orneklem grubunda 204 yonetici
bulunur, yoneticilerin %89.2’sine (182), anket ¢alismasi uygulanarak TKY konusundaki
algilar1 degerlendirilmeye c¢alisilmis, elde edilen sonuglar cergevesinde Onerilerde

bulunulmustur.

Aragtirmanin sonunda; hastanelerdeki yoneticilerin TKY'ye yonelik algilart
genelde olumlu bulunmustur. Yoneticilerin, hastanelerinde isleyen kalite sistemleri
programinin uzun vadede sunulan hizmetin kalitesinde bir artisa yol agacagi
diisiincesinde olduklar tespit edildi. Hastanelerdeki yoneticiler i¢in 6nemli bazi egitim
ve deneyim alanlar1 soruldu, yonetim egitim\deneyimi en ¢ok puani aldi. Yoneticilerin
%40,7’s1 (74) kalite sistemleri felsefeleri ve teknikleriyle ilgili simdiki bilgi diizeyini
orta olarak degerlendirmistir. Yoneticilerin %46,7’si (85) TKY konusunda hi¢ egitim
almadiklarint belitmislerdir. Yoneticilerin %52,7’si (96) SKS siirecinin uygulanmaya
baslamasindan olumlu sonuclar goriiliinceye kadar gececek siirenin 1-2 yil olacagini
diisiinmiislerdir. Yoneticilerimize, Saglikta Kalite Standartlarinin uygulanmasina neyi,
neleri engel olarak gordiiklerini sorduk ve agik uclu olarak cevaplanmasini istedigimiz
bu soruya genellikle; “sistemdeki biirokratik engeller, yeterli egitim diizeyine sahip
deneyimli personel eksikligi, fiziki kosullarin uygunsuzluguna ragmen mevzuatin yerine
getirilmesinin istenmesi” cevaplarini aldik. Calismanin sonunda Saglik Sektoriinde

kalite sistemlerinin uygulanmasina iligskin 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite YOnetimi, Y6netici, Saglik Sektord,



ABSTRACT

Total Quality Management In Health Care Industry And Health Care Managers’
Perception Of Quality (Case Of Ankara Province)

The subject of this research which is total quality management in health care
industry and health care managers’ perception of quality (case of Ankara province) is to
evaluate the apprehension of managers of hospitals affiliated with ministry of health in

Ankara province.

In our research, the survey that used to collect data is generated by imitation of a
survey conducted by authors A F. Al-Assaf and Steven J. Gentling on the perception of
top-level administrators concerning total quality management who work in some health
care organizations (Veterans Affairs Medical Centers). Surveys were applied between
April-October 2013 to managers of hospitals affiliated with ministry of health in Ankara
province. 204 managers included in sample group and survey was applied to %89.2
(182) of them. Then, the managers’ perception of total quality management were tried

to be evaluated and recommendations regarding the results were applied.

At the end of the experiment; positive reactions of hospital administrators over
the subject of total quality management was obtained. It is found that, administrators
were in opinion of ongoing quality system programs will increase quality of the service
that is provided in long term. In addition, administrators were asked about some
important education and field experience, at the end management education/experience
took the highest score. %40.7 (74) of administrators designated themselves as medium
for their knowledge level about quality systems philosophy and techniques. %46.7 (85)
of administrators stated that they have never taken any education about total quality
management. %52.7 (96) stated that it would take 1-2 years from the beginning of total
quality management process until some positive results could be obtained. We also
asked our administrators that what drawbacks they think about the implementations of
service quality standards. Generally, administrators gave some examples of these
obstacles as ‘bureaucratic obstacles in system, the lack of adequately

trained/experienced staff, being obstinately insistent on following legislations despite

\



the inadequate conditions.” In conclusion of the experiment we provided some

suggestions for implementation of quality systems on health industry.

Keywords: Total quality management, Manager, Administrator, Health industry
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ONSOZ

Saglik sektorii, saglik hizmeti almak isteyen kisiye, ayirim yapmadan hizmet
veren, oldukca genis bir yelpazede hizmetlerini siirdiiren bir sektordiir. Boyle kompleks
bir organizasyonda, hizmetin sunumunda ilk asamada ¢alisan gorevliden, son asamada
calisan kisiye kadar herkesin kaliteli hizmet vermesi, Ozellikle de organizasyonun
tepesindeki yoOneticinin bir yonetim ve kalite felsefesinin olmasi gereklidir. Buradan
hareketle, bu ¢alismada, saglik yoneticilerinin kalite yonetimi konusundaki diisiinceleri

ve algilan 6l¢iilmek istenmistir.

Calismanin anket kisminda, ankete katilan yoneticilerin yogun c¢alisma
tempolarindan dolay1 zaman ayirmalarini saglayabilmek ve iletisim kurabilmek oldukca
giic olmustur. Buna ragmen anket calismasina katilarak degerli zamanini ayiran, bilgi ve

Onerilerinden yararlandigim tiim hastane yoneticilerine tesekkiir ederim.

Tez konusunun ve bashigmin belirlenmesinde, igeriginin olusturulmasinda,
okunmasinda ve diizeltmelerde destegini eksik etmeyen, bilgi ve deneyimi ile her zaman
yanimda olan tez danigmanim Yrd. Do¢. Dr. Yildirim Beyazit Giilhan’a ¢ok tesekkiir

ederim.

Okan Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Y&netimi Boliimii

Aragtirma Gorevlisi Pinar Acar’a,

Istatistik  ¢aliymamda yardimmi esirgemeyen Hacettepe Universitesi

Biyoistatistik Ana Bilim Dali Arastirma Gorevlisi Selguk Korkmaz’a,

Canim aileme ve son olarak, biitiin ¢alismam boyunca yardimini, destegini ve

sevgisini esirgemeyip; siirekli yanimda olan sevgili esim Erkan Mehmet Akar’a,

Sonsuz Tesekkiir Ederim.
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BEYAN

Bu calismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha 6nce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar i¢cinde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Imza

Yesim Akar
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1. GIRIS ve AMAC

Hizmet sektorii, diinyada oldugu gibi, iilkemizde de en hizli gelisen sektorler
arasinda yer almaktadir. Saglik sektoriiniin de hizmet sektorii kategorisinde yer almasi,
hatta lokomotif goérevi listlenmesi, son yillarda 6nemli gelismeleri ortaya ¢ikarmustir.
Saglik hizmetleri, yasam standartlarini yiikselten bir deger olmasi sebebiyle saglikli bir
gelecek icin gercek bir rol tistlenmistir. Saglik Hizmetleri insan hayatinin devamliliginin
saglanmasinda (tedavi edici), yasam kalitesinin yiikseltilmesinde (rehabilite edici) ve
sagligin korunmasinda (koruyucu) 6nemli bir role sahiptir. Saglik hizmetlerinde sunulan
hizmet giivenilir olmalidir, ¢linkii hizmet insan odaklidir ve yapilacak en ufak bir hata
insan hayatim1 tehlikeye atabilir. Dolayisiyla verilen hizmetin etkinlik diizeyi oldukca
onemlidir ve iilkenin geligsmislik diizeyini yansitmaktadir. Saglik hizmetlerinin asil
amaci, verilecek hizmetin, hizmeti talep edenlerin istedigi zamanda, istedigi kalitede ve

olabildigince en diisiik maliyetle sunmaktir.

Hizmet sektoriinlin hizla gelistigi ve yogun rekabetin arttig1 giiniimiizde, hangi
sektorde olursa olsun hizmet sunanlar, rakipleri ile rekabet edebilmek, ayakta
kalabilmek i¢in sunduklar1 hizmetin kalitesini artirmaya ¢alismak zorunda kalmislardir.
Hizmet kalitesinin belirlenmesinde en 6nemli belirleyici misteridir. Hizmeti alanlarin

istekleri ile algilar1 hizmet kalitesinin belirleyicileridir

Saglik sektoriinde hizmet veren isletmelerden en Onemlisi hastanelerdir.
Hastaneler saglik hizmetlerinin yapi1 tagini olusturur ve saglik kamu harcamalarindan en
fazla pay1 alirlar. Saglik hizmetine ihtiyaci olan hasta ve hasta yakinlarinin tetkikte,
tedavide iyi hizmet almasinin yani sira giiler yiize ve ilgiye de ihtiyaci vardir. Son
yillarda hasta memnuniyeti deyimi yerini miisteri memnuniyetine birakmustir, genel
olarak tilkemizde saglik kuruluslarinda miisteri memnuniyeti kavrami oldukca
gelismistir. Dolayisiyla, saglik kurulusuna basvuran hastalar, artitk miisteri olarak
degerlendirilmektedir, verilen hizmetten memnun kalan bir hasta daha sonraki
donemlerde de olumsuz bir durum yasanmadigi siirece o kurulusun sadik miisterisi
haline gelir. Saglik kuruluslarinin bunu saglayabilmesi hi¢ de kolay bir durum degildir,
sunulan saglik hizmetinin kaliteli olmas1 gerekir, 6zellikle son yillarda sayilar1 ve

hizmet alanlar1 hizla artan 6zel kuruluslarin bu alandaki ¢abalar1 olduk¢a fazla oldugu



gorilmektedir. Kalite onemli bir rekabet avantajidir, hastaneler sadik miisterilerini
kaybetmemek i¢in kalite kavramina biiyiilk 6nem vermeye baglamiglardir. Ayrica, Saglik
Bakanliginin bu konuda 6nemli ¢alismalar1 vardir ve hastaneler zorunlu olarak kalite
uygulamalarina katilmak zorunda, her hastanede bir kalite yonetim birimi kurulmakta
ve kalite direktorleri atanmaktadir. Bakanligin belirledigi Saglikta Kalite Standartlarina
gore belirlenen kriterler ¢ergevesinde hareket etmeleri gerekmektedir. Kalite direktorleri
tarafindan i¢ denetimler yapilmakta ve ayrica Bakanligin, Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan belirli periyotlarda Saglikta Kalite
Degerlendirmeleri yapilmaktadir, dolayisiyla saglik kuruluslarmin kalite yonetimini
sistematik olarak gerceklestirmesi ve toplam kalite yonetimini hizmetin {iretiminde ve

sunumunda esas almalar1 gerekmektedir.

Arastirmanin  amaci; hastane yoneticilerinin  Toplam Kalite Yonetimi
konusundaki goriislerini saptayabilmek, basariya ulasabilmek icin yonetici biling
diizeyinin Onemini vurgulayabilmek, saglik sektoriinde kalite c¢aligmalarinin
uygulanabilirligi diizeyinde hastane yoneticilerinin olumlu ya da olumsuz etkilerini
ortaya koyabilmek ve Toplam Kalite YoOnetiminin uygulanmasinda yoneticilerden

kaynakli engeller var m1 tespit edebilmek ve dnerilerde bulunabilmektir.

Toplam Kalite Yonetimi, kurumun tiim paydaslarinin katilimini gerektiren,
hizmeti veren ve hizmet alan taraflarin memnuniyetini 6nemseyen, ekip c¢aligmasinin
gerekliligine inanan ve yerinde saymay1 degil siirekli gelismeyi hedefleyen cagdas bir
yaklasimdir. Toplam kalite yOnetiminin kurumda basarili olabilmesi i¢in Oncelikle
sirecin icerisinde aktif olarak yer alan yoneticilere ihtiyag¢ vardir. Hastane
yoneticilerinin Toplam Kalite Yo6netimi (TKY) konusundaki goriisleri, bilgileri, istek ve
heves diizeylerinin {ist seviyede olmasi, hastanelerde kalite calismalarinin basariya

ulasabilmesi agisindan oldukga 6nemlidir.



2. SAGLIK SEKTORU ve TOPLAM KALITE YONETIiMi

2.1. SAGLIK SEKTORUNUN IRDELENMESI

2.1.1. Sagh@in Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saghgi; “yalniz hastalik ve sakatligin olmayis
degil, bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlar. WHO,
1946’da Anayasa'sina koydugu saglik tanimi olan “bedensel, ussal ve toplumsal agidan
tam iyilik durumunu”, 1981°de “kendilerine sosyal ve ekonomik olarak iiretken bir
yasam silirdiirmeye olanak saglayan saglik diizeyi: 2000 yilinda herkes i¢in saglik”
olarak yeniden belirler. Bunun anlami sudur: “Herkes kendi sagligindan sorumludur.

Bunun i¢in de tiretmek, kazanmak ve 6deme yapmak zorundadir” (1).

Yukarida bahsetigimiz tanimdan yola ¢ikarak saglik; bedensel olarak viicut
biitiinliiglinde ve biitiinliigii olusturan sistemlerde, herhangi bir bozukluk ya da
enfeksiyon olmamasi, ruhsal olarak, kisinin yasina, konumuna ve kendisine uyumlu
olarak hareket edebilmesi, sosyal olarak ise sorumluluklarini bilmesi ve g¢evresindeki

insanlarla dogru iletisim kurabilmesidir.

Bir bagka ifadeyle saglik; belirlenebilir hastalik ve bozukluklarin mortalite (6lim
orani), morbidite (hastalik orani) ve sakatliklarinin azaltilmasi ve saglik seviyesinde

fark edilebilir iyilesme saglanmasidir (2).
2.1.2. Saghk Hizmetinin Amaclari

Saglik hizmetleri, degisik gorevde ve donanmimdaki personelden yararlanarak
toplumun ihtiyacina uygun hizmeti vermek iizere yurt ¢apinda Orgiitlenmis bir

sistemdir.

Saglik Hizmetlerinin Temel Amaci; kisi, aile ve toplumlarin sagliklarinin
korunmasi, gelistirilmesi, hasta olanlarin tedavi edilmesi ve tedavi edilenlerin geri kalan
yasamlarint saglikli olarak siirdiiriilebilmelerini saglamaktir. Bu amagla, saglik
kuruluslarinca yapilan galismalara, saglik hizmetleri denilmektedir. Saglik hizmetlerinin
temel amaci; saghig korumak, saglik korunamadiginda hastaligi erken fark etmek ve

tedaviyi tam olarak uygulamaktir (3).



Bir toplumda yer alan saglik gostergeleri, 6zellikle insan mutlulugunun ana
kaynagini teskil eden sagliklt olma durumunu yansitan temel gostergelerdir. Bu yonii
ile; insanlarin sagliklarini korumak ve toplumlarin saglik statiilerini gelistirmek onemli
bir devlet gorevi olarak hiikiimetleri ilgilendirdigi gibi kisilerin saglik hizmetlerine olan
taleplerinin ciddi artis gdéstermesi diinya c¢apinda saglik sektorli piyasalarmin gelisme

gostermesine katki saglamaktadir (4).
2.1.3. Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Temel saglik hizmeti; saglik sisteminin 6zii ve ayn1 zamanda toplumun sosyal ve
ekonomik gelismesinin Onemli bir pargasidir. Temel saglik hizmeti, bireylerin
yasamlarini slirdiirdigii ve calistigi bolgelere imkanlar dahilinde yakin yerlerde
sunulan, stirekli saglik hizmeti siirecinin ilk basamagi, toplumun, ailelerin ve bireylerin

ulusal saglik sistemiyle karsilagtiklari ilk noktadir (5).

Saglik hizmetleri, tasidig1 6zelliklerden dolayr ekonomide iiretimi yapilan diger
mal ve hizmetlerden farklidir, bundan dolay: ayr1 bir kategoride ele alinmak zorundadir.
Saglik hizmetlerinin tasidigi dissallik, belirsizlik altinda tercih, hastalik riskinin ve
tilketim miktarinin 6nceden belirlenememesi gibi 6zellikleri bulunmasi nedeniyle bu
hizmetlerin tretildigi saglik hizmetleri piyasasina 6zgii kosullar ve farkli bir piyasa

yapist dogurmaktadir (6).

Saglik hizmetleri, emek gerektiren, soyut hizmetler grubundadir. Sektor, emek
gerektirdigi kadar, yogun teknolojiye de gereksinim duyar. Asilama hizmetlerinden,
teshise, tedaviye ve rehabilitasyona kadar her alanda teknolojiye ihtiyag vardir. Eskiden
yogun Oliimlere neden olan hastaliklarin, giiniimiizde goriilmeme nedeni, sektordeki

ilerleme ve gelisen teknoloji sayesindedir.

Saglik hizmetlerinde, talep, onceden tahmin edilemez, ertelenemez, acildir;
Saglik hizmetleri icin bireysel talebe iliskin olarak ortaya ¢ikan en Onemli nitelik
diizensizlik ve 6ngoriilemezliktir (7). Hizmete olan ihtiyacin ne zaman ortaya ¢ikacagi
onceden bilinememekte ve ikamesi bulunmamaktadir. Hatta, ihtiya¢ ortaya ¢iktigir anda
giderilmesi gerekebilir, ertelenmesi veya yerine baska bir hizmet konulmasi miimkiin
olmamaktadir. Kiitlesel iiretim s6z konusu olmadigi i¢in, stoklanamaz ve aninda

tiretilmesi ve tiiketilmesi gerekmektedir.



Saglik hizmetlerinde uzmanlagsma diizeyi yiiksektir. Birim iiretimin esas olmasi
ve teknolojinin yogun kullanimi bu alanda uzmanlik alanlarinin ¢ogalmasina neden

olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde, hizmeti alanlar hizmeti verenlere bir¢ok agidan bagimlidir.
Bu hizmetlerin ileri derecede uzmanlik bilgisi gerektirmesi bu konuda taraflar arasinda
bilgisel esitsizlik yaratmakta ve hizmet alicisin1 sunucuya bagimh hale getirmektedir.
Bu bagimlilik, beraberinde daha bagka bagimliliklara da neden olmaktadir. Ornegin
tilketicinin ihtiyaci olan hizmet hakkinda bilgi sahibi olmamasi nedeniyle hizmetin

parasal bedeli de sunucu tarafindan belirlenmektedir.

Saglik hizmetlerinde ¢ikti dlgiilemez. Hizmetin soyut olmasi nedeniyle, somut
bir ¢ikt1 elde edilemez. Bu durum, hizmete iliskin kalite ¢alismalarini zorlastirmasinin

yaninda maliyet hesaplamalar1 konusunda da engel olusturmaktadir (8).

Pazara giriste g¢esitli sinirlamalar vardir. Saglik Bakanligi’nin bu konuda yasal
diizenlemeleri vardir. Oncelikle hizmet sunacak olan kisilerin diplomali olmas1 ve
meslekten men edilmemis olmasi gerekmektedir. Ote yandan hizmet sunulacak
isletmenin niteligine gore (poliklinik, klinik, hastane vb.) zorunlu sartlar ve gereklilikler
tek tek ortaya konmustur. Her isteyen istedigi gibi bir saglik kurulusu agip hizmet
vermekte serbest degildir. Bunun en temel nedeni bilgi eksikligi olan hastay1 ve meslek
etigini korumak ayni zamanda da hizmet kalitesinin belirli bir diizeyinin altina

diismesini engellemektir (9).

Bilgi asimetrisi vardir; Saglik hizmetleri piyasasinda tiiketiciler, saglik
hizmetleri ile ilgili olarak yeterli bilgiye veya bilgiye ulasma kapasitesine sahip
degildirler (10). Saglik hizmeti almak isteyen kisiler ne kadar hizmet almalar
gerektigini bilmediklerinden ne kadar hizmet talep edeceklerini bilemezler. Yani
herhangi bir sikayetle saglik kurulusuna basvuran bir kisi kendisine hangi tetkik ve
tahlillerin yapilmasi gerektigini ve bunlarin ne diizeyde olmasi gerektigini bilemez.
Alicilarin, alacaklar1 veya aldiklar1 hizmet hakkinda tam bilgileri yoktur. Hasta adina
cogu zaman hangi hizmetleri almas1 gerektigine saglik personeli karar verir. Hastanin
verilen hizmeti degerlendirmesi zordur, yani hizmeti sunan ve hizmeti alan arasinda

bilgi asimetrisi vardir.



Hizmetler homojen degildir. Hastalik yoktur, hasta vardir soziinden hareketle her
hastalik ayn1 kefeye konulamaz. Aym hastalik bir kiside hafif seyrederken bir baska
kiside agir seyredebilir. Bu kisinin bedensel ve psikolojik durumuna goére degisir. Boyle
oldugu i¢in ayn1 hastalik sikayetleriyle gelen kisilere ayn1 hizmet verilemez, hizmet tam
olarak homojenlik arz etmez. Diger hizmet sektorlerindeki gibi bir standardizasyon
saglamak glictiir, 0rnegin bankacilik sektoriinde para yatirma, havale yapma gibi

islemler i¢in her insana farkli bir uygulamada bulunulmaz (9).

Saglik hizmetlerinde, garanti s6z konusu degildir. En kiigiik bir enjeksiyon
yapmanin bile riski vardir. Higbir saglik personeli hizmet sunumunda kesin basari

garantisini veremez.

Saglik hizmetleri 6nceden test edilemez. Higbir hasta ameliyat oncesi hastaneye

gidip test etmek amaciyla ameliyat olmaz (9).
2.1.4. Saghk Ekonomisi

Saglik ekonomisi, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi igin

gerekli kaynaklarin optimum kullanimi sorunu ile ilgilenen bir arastirma alanidir (11).

Saglik Ekonomisi, lkinci Diinya Savasi sonrasinda, 1950’li yillarda ilk defa
ABD’de, tip fakiiltelerinde bagimsiz bir ders olarak okutulmaya baslanmig; egitim,
savunma, ¢evre ve enerji ekonomisinde oldugu gibi bu bilim dali da Avrupa’ya gecmis,
bu yiizyilin son ¢eyreginde gerek Amerika’ da gerekse Avrupa’da, 6zellikle dogum yeri
olarak ileri siiriilen Ingiltere’de beseri sermayenin 6n plana ¢ikmasiyla ekonomistlerin

biiytik ilgisini ¢eker bir duruma gelmistir (2).

Saglik sektorii alaninda kaynaklarin verimli kullaniminin saglanmasi, hizmette
devamliligin saglanabilmesi, hem calisanlarin hem de tiiketicilerin elde ettigi yararin
arttirilmast amaciyla saglik hizmetlerinin finansman, arz ve talebi ile ilgili faaliyetler

saglik ekonomisinin kapsaminda yer almaktadir.
2.1.4.1. Saghk Hizmeti Arz1

En genel tanimiyla arz, bir malin satmak amaciyla piyasaya ¢ikarilmasidir (12).
Saglik hizmetleri arzini, biitce, maliyetler, egitim, toplumun yapisi, hastaneler, hastane

calisanlar1 gibi pekgok degisken etkilemektedir.



Saglik hizmetleri arzin1 bes temel faktor etkilemektedir. Bu faktorler; teknolojik
degisim, saglik personeli {iicretleri, girdi fiyatlari, saglik yonetim sistemlerindeki
degisimler ve saglik sektorii yatirnmlaridir. Belirttigimiz bu faktorler, kisa ve uzun

donemde saglik hizmetleri arz miktarin1 degistirmektedir (13).
2.1.4.2. Saghk Hizmeti Talebi

En genel tanimiyla talep, satin alma istegidir. Talep, ihtiyaclar tarafindan
belirlenmektedir, ancak her ihtiyag¢ talep olarak ortaya ¢ikamaz. Bunun i¢in ihtiyacin
satin alma giicii ile desteklenmesi gereklidir. Ozetle, talep, satin alma giicii ile
desteklenmis ihtiyacin piyasaya yonelmesidir. Her ihtiyag talep degildir, yani ihtiyag ile
talep arasinda bireysel, sosyal ve ekonomik nedenlerden kaynaklanan bir farklilasma

vardir.

Ihtiyacla talep arasindaki mesafenin en genis oldugu alanlardan birisi sagliktir.
Kendini hasta olarak hissetme ve hastaligin algilanmasi, agri esigi, kisisel duyarlilik,
hasta roliiniin benimsenmesi, koruyucu saglik talebiyle ilgili kiiltiirel diizey, fiyat, gelir
gibi pek c¢ok etmen saglik talebini etkilemektedir. Tabi bu durumun tersine gereksiz
talep yaratan etmenlerde vardir. Hizmet sunanlar ile hizmet alanlar arasindaki bilgi
asimetrisinin  biiyiikliigli; hizmet sunanlarin, hizmet alanlar karsisinda bilgi
Uistlinliigliniin piyasa ortaminda ticari kazang kaygisiyla kullanilmasi gibi etmenler

gereksiz talebi ortaya ¢ikarmaktadir (12).
2.1.5. Saghk Hizmetlerinin Gruplandiriimasi

Saglik hizmetlerinin gruplandirilmasi, diinyada saglik alaninda en yetkili orgiit
olan Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilmis ve iilkemizde saglik hizmetlerinden
sorumlu olan Saglik Bakanliginca da kabul edilmis koruyucu, tedavi edici, rehabilite

edici hizmetler olarak gruplandirilmistir.

Bugiinkii anlayisa gore ise, saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saghgin gelistirilmesi hizmetlerini

kapsamaktadir (14).



2.1.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, kisilerin sagliklar1 bozulmadan o6nce sagligi
korumay1, amaglayan ve onlemler alan saglik hizmetleridir. Koruyucu hizmetler; kisiye

yonelik veya ¢evreye yonelik olarak verilir.

Kisiye yonelik saglik hizmetleri, insanlar1 hastalik etkenlerine karsi korumay1
amaclamaktadir. Bu agiklama ile sadece bagisiklama hizmeti akla gelmemelidir.
Bagisiklamanin (asilama) yani sira, beslenmeyi diizenleme, teshis ve tedavi, dogum

kontrolii, ilagla koruma, kisisel hijyen ve saglik egitimi hizmetleri de vermektedir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri kisinin ¢evresinde bulunan, sagligin
olumsuz etkileyebilecek biitiin faktdrlerin sagliga elverigli hale getirilme ¢abalaridir. Bu
hizmetler; yeterli ve temiz su saglanmasi, atiklarin zararsizlastirilmasi, haserelerle
miicadele, hava kirliligi ve radyasyonla savas, konut sagligi ve saglik agisindan zararl

gidalarinin tiiketilmesinin engellenmesi hizmetlerini igerir.
2.1.5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalik halinin ortaya ¢ikmasi durumunda teshis
konulmas1 amaciyla yapilan islemleri ve kisinin saglik durumunun diizeltilmesi i¢in
verilen biitlin hizmetleri kapsar. Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik hizmetleri
grubunda maliyeti en yliksek saglik hizmetidir. Hizmeti verenler agisindan bakildiginda

saglik meslek tiyelerinin, saglik profesyonellerinin hizmet verdigi bir alandir.
2.1.5.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, dogustan, ruhsal, gegcirilen bir hastalik ya da
kaza sonucu yasam standartlari bozulmus kisinin eski sagligina kavusabilmesi, kiginin
bedensel ve ruhsal yonden, kisithliginin giderilmesi ya da azaltilmasi, baskalarina
bagimli olmadan yasamasini saglamak amaciyla verilen saglik hizmetlerini kapsar. Bu

hizmetler yatakli ya da yataksiz rehabilitasyon merkezleri tarafindan verilmektedir.

Bu hizmetlerin verilmesiyle toplumdan uzaklasan bireylerin sayis1 azalacak,
toplumsal refaha katki saglanacak, kisinin, ailesinin ve toplumun saglik kalitesi

korunmus ve gelistirilmis olacaktir.



2.1.5.4. Saghgin Gelistirilmesi

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri; “kisilerin, saglik durumlarin1 daha st diizeye
yiikseltmek i¢in saglanan” hizmetlerdir. Saghigin gelistirilmesi hizmetlerinde temel
sorumluluk, bireylere aittir. Sagligin gelistirilmesinde, bedensel ve zihinsel saglik
durumu ile yasam kalitesi ve yasam sliresinin artirilmasi amaglanmaktadir. Gilintimiizde
pek ¢ok hastalik bireylerin yasam tarzlari ve aligkanliklarindan ortaya ¢ikmaktadir (14).
Kisileri bu konuda bilinglendirmek, sporun, saglikli beslenmenin, zararli maddelerden
uzak durmanin, toplumda farkindalik yaratmasini saglamak sagligin gelistirilmesi
hizmetleri kapsamindadir. Son zamanlarda, tv kanallarinda kamu spotu olarak
yayinlanan, sigaranin zararlarini, obezitenin saglig1 nasil olumsuz etkiledigine dair kisa

filmler bu hizmete 6rnek gosterilebilir.
2.1.6. Hastane ve Hastane Yonetimi

Hastaneler her tiirlii saglik hizmetinin verildigi, vazge¢ilmez bir unsur olan
saglik ihtiyacini karsilamak {izere kurulmus komplex organizasyonlardir. Hastaneler
tedavi edici saglik bakim hizmetlerinde ikinci basamagi ve {igiincii basamagi olusturan
saglik kuruluslaridir. Hastaneler, insana hizmet vermesi dolayisiyla 6nemlidir, yapilacak
en ufak bir hata veya eksiklik insan hayatin1 etkileyeceginden, dikkat ve 6zen hastane

faaliyetlerinin odak noktasini olusturur.

31.10.2012 tarihli, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilat1 Calisma
Usul Ve Esaslart Hakkinda Yonerge ile hastane yoneticilerinin gérev tanimlar
belirlenmistir ve bazi yonetim kadrolarinin isimlerinde degisiklikler yapilmistir.
Yonerge ile Hastane Yoneticisi, Bashekim, Bashekim Yardimcisi, idari ve Mali
Hizmetler Miidiirti, Saglik Bakim Hizmetleri Midiirti, Midiir Yardimeilarinin gorev
tanimlar1 yapilmistir. Bunlarin disinda Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Midiirliigii
yeni bir yonetim birimi olarak yerini almistir. Yonergede yer alan Hastane Y Oneticisi ve
Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Miidiirii tamamen yeni kavramlar olup, Idari ve
Mali Hizmetler Miidiirti, eski ismiyle Hastane Miidirliigiinii, Saglik Bakim Hizmetleri

Miidiirii ise eski ismiyle Bagshemsirelik veya Hemsirelik Miidiirliigiinii ifade etmektedir.



2.1.6.1. Hastanelerin Tanimi

Tiirk Dil Kurumuna goére hastane; hastalara yatarak veya ayakta tani, tedavi ve
bakim hizmetlerinin hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar1 tarafindan verildigi

saglik kurulusudur (15).

Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nde hastaneler;
“hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edilenlerin, ayakta veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan

kurumlar” olarak tanimlanmaktadir.

Hastaneler, hizmet {ireten kurumlar i¢inde kurulus ve isletme sermayesi yiiksek
olan kurumlardan birisidir. Degisik hizmet gruplan ile farkli egitim diizeyine sahip

personelleri ve siirekli gelisen teknolojiyi biinyesinde bulundurmaktadirlar (16).
2.1.6.2. Hastanelerin Amaclari

Hastanelerin amaglarin1 dort grupta 6zetlemek miimkiindiir (17);

e Tani, tedavi ve bakim hizmetleri,

e Egitim Hizmetleri: Degisik meslek gruplari icin 6grencilere staj olanaklari ile
tipta uzmanhk igin asistan egitimleri ve yeni uygulamalarda personelinin
gelisimini saglamak iizere egitim hizmetleri verilmektedir.

e Arastirma hizmetleri: Her kurumda oldugu gibi hastanelerin biitiin béliimlerinin
egitim cabalarina kosut olarak aragtirma yapmak gorevleri de vardir.

e Koruyucu Hekimlik Hizmetleri: Hastanelerde yatan hastalarda tani konan tiim
enfeksiyonlar bulunabilir. Gerek hastalar1 ve personeli i¢in, gerekse hasta
yakinlar1 i¢in gereken koruyucu onlemlerin hastane yonetimlerince alinmasi

gereklidir.
2.1.6.3. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneleri, verilen hizmetlerin tiiriine gore, genel hastaneler, 6zel dal hastanesi
hizmet verilen kisilerin cinsiyetine gore, kadin hastaliklar1 ve dogum hastanesi, yasina
gore, cocuk hastanesi, asistan yetistirme durumuna gore egitim ve arastirma hastanesi

olarak simiflandirmak mimkindiir.
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2.2. TOPLAM KALITE YONETIMIi
2.2.1. Kalite Nedir?

Kalite sozciigii giinimiizde ¢ok kullanilan bir kelimedir fakat standart bir tanimi1
yoktur. Kalite tanimi, kisiden kisiye, sektorden sektore degisiklik gosterir. Bunun temel
nedeni hizmet ve {lretim gibi farkli sektorlerin farkli tanimlarinin ve farkli

algilamalarimin olmasidir.

Kalite, miisterilerin mal ve hizmetlerden beklediklerinin karsilanmasi, hatta daha
fazlasinin verilmesinin saglanmasidir (18). Kalite, genellikle beklentilerin {izerinde
miikemmel bir {iretim ve hizmetle ilgili diisiinceleri ifade etmekte kullanilmaktadir (19).
Kisiye veya topluma sunulan hizmetin, beklenen ve istenen seviyede olabilmesini

saglamak temel gerekliliktir.

Kalite kavramu ile ilgili bir¢ok tanim yapilmaktadir. Bu tanimlardan, en fazla

kullanilanlari asagida siralanmustir (20):
e Kalite, bir {iriiniin ya da hizmetin degeridir,
e Kalite, 6nceden belirlenmis 6zelliklere uygunluktur,
e Kalite, ihtiya¢lara uygunluktur,
e Kalite, kullanima uygunluktur,
e Kalite, eksiklerden kacinmaktir,
e Kalite, miisteri beklentilerini karsilamak veya onlarin ilerisine ge¢gmektir,

e Kalite, miisterinin beklentilerini ve isteklerini siirekli karsilayacak iiriin veya

hizmet tiretmektir,

Yapilan tanimlamalardan anlasilacagi lizere, miisteri memnuniyeti kalitenin

temelini olusturmaktadir.
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2.2.2. Toplam Kalite Yonetimi (TKY)

Toplam kalite yonetimi kisaca TKY, kalitenin siirekli artmasini ve gelismesini
Ongdren, organizasyonun en kiigiik birimlerinde bile kaliteyi hedefleyen, miisteri
memnuniyetini onemseyen ve basariya ulasabilmek i¢in miisteri memnuniyeti kadar
calisan memnuniyetine de Onem verilmesi gerektigini savunan ¢agdas bir yonetim

bigimidir.

Toplam kalite yonetimi, katilimc1 bir yonetim anlayisidir ve kurumdaki basarist
yonetici ve ¢alisanlarin TKY felsefesini anlamasina ve TKY’ye inanmasina baghdir
(21). TKY’de amag, herkesin katilimmin saglanmasi suretiyle kalitenin devamli
iyilestirilmesi ve toplam maliyetlerin azaltilmasidir (22). TKY, davranigsal ve
metodolojik yollarla, rekabeti gelistirerek ve kaliteyi iyilestirerek son miisteriye teslim
edildiginde miisterinin tatmin ve memnuniyetinin amaglandigi organizasyon araciligiyla

gelistirilen olumlu bir girisimdir (23).

Glinlimiiziin rekabet¢i pazarinda kaliteyi talep etmek, isletmeler igin stirekli
genisleyen kiiresel pazarda ayakta kalabilmelerini saglayacak en 6nemli, tek faktordiir.
Kalite, {iretim ve hizmet organizasyonlarinin ekonomik basarisini belirlemede hayati
Ooneme sahiptir (24). Uzun bir ge¢mise sahip olan kalite kavrami, gelisen ve rekabetin
arttigl diinyamizda olduk¢a Onemli bir yer bulmus ve organizasyonlarin yagamlarini

siirdiirebilmeleri i¢in bir zorunluluk halini almstir.

Kelime anlamu itibariyle, Toplam Kalite Yonetimini pargalara ayirdigimizda her

bir kelimenin anlami karsimiza su sekilde ¢ikmaktadir (25).

TOPLAM; bu yonetim bigiminin, kurum igindeki tiim fonksiyon, faaliyet ve
bireyleri kapsadigimi belirtir. Toplam terimini en iyi vurgulayan ifade ise “herkesin
katilmidir”. Bir bagka ifadeyle toplam kelimesi ile ifade edilmek istenen kalite

olgusunun kurumda, topyekun olusturulmasidir.

KALITE; kelime olarak sdzliiklerde, “bir seyin iyi veya kotii olma ozelligi ile
ilgili kilinip, herhangi bakimdan iistiinlik veya eksiksizlik olarak ve gelecekteki

beklentilerini asacak hizmetler sunmayi, tanimlanmaktadir.

12



YONETIM,; kalitenin kendiliginden olmayacag1 ve yonetilmesi gerektigi bugiin
herkes tarafindan kabul edilen bir olgudur. Ust ydnetimin, ¢alismalara liderlik yapmasi
kalitenin basartya ulagmasinda 6nemli ve gereklidir. Dolayisiyla kurulustaki tiim
calisanlar ilgilendirip etkilemesi ve tiim oOrgiite uygulanmasi gerckmektedir. Bir kalite
zincirinin herhangi bir noktasinin ihtiyaglara yanit vermemesi sistemin bagka bir
yerinde bir kusur veya arizaya neden olur. Bu ise kendiliginden bir kisir dongiiye yol
acar. Kalitenin bedeli ihtiyaglarin siirekli olarak incelenmesi ve bunlara yanit verebilme
yetenegidir ve ancak bu yolladir ki “siirekli gelisme” siireci uygulama alani bulabilir.
Bu gelismeyi de saglayacak olan yonetim ve yonetimin de§isim siirecinin olusumuna
olumlu katkisi ile miimkiin olacaktir. Yonetimin bu siiregteki katkisi, yoneten, emreden

degil calisanlarin antrendrliigii seklindedir.
2.2.3. Toplam Kalite Yonetiminin Tarihcesi

Kalite ile ilgili ilk galismalar M.O. 2150 yillarina Hammurabi Kanunlarina
dayanmaktadir. Hammurabi Kanunlarina gore gorevini, hastasina zarar vermeden
basariyla uygulayan hekim odiillendirilirken, basarisiz tedaviye neden olan hekim

cezalandirlir.

Baz1 tarihgiler kaliteyi anlamaya, profesyonel hemsireligin kurucusu olan
Florence Nightingale ile baslandigin ileri siirmektedirler. Nightingale, XIX. yiizyilin
sonlarinda, Ingiltere’de hastanede verilen bakim hizmetlerini iyilestirmek ve gelistirmek
i¢in Oliim oranlarini kullanarak, hastane istatistiklerini toplamak ve degerlendirmek icin
tekdiize bir sistem Onererek, kalite programlarinin temelini atmaya yardim etmistir (26).
ABD’de 1910 yilinda tip egitimi veren okullardaki “egitim kalitesini” ortaya ¢ikaran

caligmalar yapilmis, egitim programlarinin degistirilmesi yoluna gidilmistir (27).

1914 yilinda Ernest Codman tarafindan ABD’de, hastalarin memnuniyetlerini
birinci Oncelik olarak ele almasa bile, hastanelerin standartlarin1 belirleyecek istatistiki

caligmalarin yapilmasi, saglikta kalite olgtimiiyle ilgili ilk uygulama olarak kabul
edilmektedir (28).

II. Diinya savas1 sonrasinda Japonya’nin yeniden yapilanmasi i¢in Amerikalt
Deming ve Juran, Japonya’ya davet edilerek goriigslerine bagvurulmustur. Onlarin

onerileri dogrultusunda Japonlar, Amerikan orijinli bir yonetsel yaklagimi ele alarak onu
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kendi ortamlarinda degerlendirip gelistirmisler ve oldukga basarili olmuslardir. 1950
yilinda Deming’le baslayan toplam kalite ¢alismalarini, 1954 yilinda Juran tarafindan
ortaya atilan “kalite yonetimin sorumlulugudur” anlayist izlemis; 1961yilinda ise
Crosby "sifir hata" yaklasimini uygulamaya geg¢irmis; ardindan 1962 yilinda Ishikawa
“kalite herkesin isidir” diyerek kalite cemberi ¢aligmalarini baglatmis; daha sonra Imai
stirekli gelisme kavramini toplam kalite yonetimine kazandirmistir.1970°li yillarda
Amerikalilar kendi iilkelerinde pazar paylarini kaybetmeye basladiklarinda olayin geg
de olsa farkina varmislar ve 1980’lerin basinda TKY konusuna énem vermeye, lizerinde
calismalar yapmaya baslamislardir. Ik imalat sektoriinde uygulanmaya baslayan TKY,
daha sonra bankacilik, sigorta, siiper market, ulasim, giivenlik, egitim, saglik ve diger

sektorlerde de yaygin olarak kullanilma baslamistir (29).

1990’11 yillardan baglayarak diinya genelinde saglik sektoriinde kalite

yonetimine 6nem verilmis ve kalite ¢aligmalar1 hiz kazanmistir.

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye' de de saglik sektoriindeki ilk uygulama 6zel
sektorde gerceklesmis, daha sonraki uygulamalar kamuya ait saglik kuruluslarinda
devam etmistir. 1996 yilinda Ankara’da faaliyet gosteren iki 6zel hastane iilkemizde ilk

kalite belgesi (1SO 9001 belgesi) alan saglik kuruluslari olmustur (29).
Kalite anlayiginin gelisimi sekil 1°de gosterildigi gibidir.

Sekil 1: Kalite Anlayisinin Geligimi (30)

TKY
. Kalite Yasam Bi¢imi
Kalite Gilivencesi » Katilimcilik

_ Kontrol o * Misteri odaklilik
Kalite I::> -ine.:rrl‘e 4\ . ;)Srge;r(l)%o $ « Siirekli gelisim
Yénetimi “Istatistik — Belgelendirme * Sorun g6zme
Yontemler * Siire¢ gelistirme

* Yetki devri
*Yonetim gelistirme

Yukaridaki sekilden anlasilacagi {izere kalite yoOnetimi, kalite kontrol ile
baslayip kaliteyi yasam bicimine uyarlayan TKY anlayisina dogru bir gelisim ve

degisim gdstermistir. Bu degisim kisa bir siire igerisinde olmamis uzun zaman almistir.
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1998 yilinda Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde
“Kalite Yonetimi Sube Miidiirligii” kurulmustur. Saglik Bakanligi’na bagl yatakli
tedavi kurumlarinda sunulan biitiin hizmetlerin ve yiriitiilen faaliyetlerin, TKY anlayis
ile; kalite, gliven, yiiksek verim, motivasyon, siireklilik, rekabet, ekip anlayis1 ve kalite
kiltlirii icinde yiiriitiilmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla hazirlanan
“Yatakl Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” 30 Ekim 2001 tarihinde
yirlirlige girmistir. 17.3.2003 tarihinde Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirliigii biinyesinde “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Kalite Daire
Baskanligi” kurulmustur. Daha sonra ise, Saghk Bakanligi merkez ve tasra
teskilatlarinda Toplam Kalite Yonetimi ve ISO 9000 Kalite Yonetimi Sistemi ile ilgili
calismalarin planlanmasini ve koordinasyonunu saglamak iizere bir miistesar yardimcisi
baskanliginda tiim birim amirlerinin katilimiyla 12.01.2004 tarihinde “Kalite Konseyi”
kurulmus ve kalite calismalarini planlamak, organize etmek ve yiirlitmekle

gorevlendirilmistir (31).

Saglikta Doniisiim Programinin ana hedeflerinden biri olan “Nitelikli ve etkili
saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon” hedefi ¢ercevesinde Mayis 2007 tarihinde
Saglik Bakanligi, Strateji Gelistirme Baskanligi biinyesinde, Performans Yonetimi ve
Kalite Geligtirme Daire Bagkanlig1 ad1 altinda faaliyetlerine baglayan Daire Baskanligi
Kasim 2007 tarihinden itibaren miistakil Daire Baskanlig1 olarak hizmetini siirdiirmiis
daha sonra ayni isim ve gorevle Eyliil 2009 tarihinden itibaren Tedavi Hizmetleri Genel

Miidiirligii biinyesinde ¢alismalarini yiirtitmustiir.

663 sayilt KHK ile olusturulan yeni yapilanma sonucu 19 Mart 2012 tarihinden
itibaren Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi biriminin varlig
sona ermis ve Saglik Bakanligi Merkez Tegkilat1 biinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii catist altinda “Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi”

kurulmustur.

Yeni kurulan Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi;
o Insan sagh@gini odak noktasi yapma,
o Saglikta hizmet kalitesinin standartlarini ytikseltme,

o Faaliyetlerinde hasta ve ¢alisan giivenligini saglama,
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e Sagligin tiim paydaslari ile birlikte hareket etme,
e Dinamik yapisiyla yeniliklere onciiliik etme,

flkeleri gercevesinde saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 gelistirme, kalite
degerlendirme, kalite egitimleri, uluslar arasi c¢alismalar ve saglik kurumlarinin

akreditasyonu alanlarinda faaliyetlerini yiiriitiip, hizmetlerine devam etmektedir (32).
2.2.4. Toplam Kalite Yonetiminin Onciileri

TKY’nin gelisiminde birgok kiginin katkis1 bulunmaktadir. Bu ¢alisma igerisinde
Kaoru ishikawa, Dr. W. Edwards Deming, J. M. Juran, Phill Crosby, ve Armand V.

Feigenbaum, isimleri ele alinacaktir.
2.2.4.1. Kaoru ishikawa Uygulamalar

Ishikawa, Amerikali kalite uzmanlarinin anlattiklarini  kendi iilkesine
(Japonya'ya) uyarlayip daha yeni yontemler gelistiren Japon kalite dnciilerinden biridir.
Ishikawa’ya gore yapilacak ilk calisma, var olan sistemin tanimlanmasidir. Bu durumda
yapilmasi gerekenler; kurumun temel degerleri ve teknolojisi, orgiit yapist ve yonetim
sekli, amag, hedef ve misyonu, miisteri beklentileri ve degerlendirmesi, egitim
faaliyetlerinin durumu, problemlerin belirlenmesi, aksakliklar ve kullanilan performans

olgiitlerinin tanimlanmasidir (33).
2.2.4.2. William Edwards Deming Uygulamalari

Deming, uzun yillarin1 toplam kalite alaninda ¢alismalar yaparak gegirmis ve
1950 yilinda Japon Bilim Adamlar1 ve Miihendisler tarafindan Japonya'ya davet
edilmistir. Deming, Japonlara toplam kalite yonetimini 6greten kisi olarak anilmaktadir.
Bu iilkede her yil, “Deming Odiilleri” ad1 altinda, kalite ddiilleri verilmektedir. 1930-
1950 yillar1 arasinda, istatistiksel siire¢ kontrol kavramini, kalite ve verimliligin
iyilestirilmesi ve maliyetlerin azaltilmasi amaciyla gelistirmistir (33). Japonya'da kalite
yonetimi konusunda egitimler vermis ve bu egitimler ilerleyen donemlerde M. Juran

tarafindan verilecek kalite egitimlerine 6nemli bir alt yap1 saglamistir.
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2.2.4.3. Joseph M. Juran Uygulamalari

1950 yilinda "Kalite Kontrol El Kitab1" adli eserini yazmig, 1988’de Kalite
Planlama, 1989°’da Kalite Liderligi ve 1991°de Yeni Kalite Yol Haritasi'n1 yazmistir. II.
Diinya Savasi’ndan sonra bagimsiz bir hoca, danisman ve yazar olarak calismalarina
devam etmistir. Juran hatalarin ve kayiplarin, c¢alisanlar tarafindan yapilan
yanlisliklarindan ¢ok, sistemdeki hatalarindan kaynaklandigini vurgulamistir (33). M.
Juran ikinci diinya savasi sonrasinda Japonya' nin gelisimi agisindan 6nem arzeden

kalite calismalarina 6nemli katkida bulunmustur.
2.2.4.4. Crosby Uygulamalari

Toplam Kalite Yonetimi’ne Crosby’nin yaklasimi, standart uygulamalarin ya
da paket yaklasimlarin tamaminin genis ¢apta batida uyarlanip uygulanmasindan
ibaret gibi goriinmektedir. TKY konusundaki 6nemli katkist “sifir hata” kavramidir.
Kalite uygulamalar1 ile ilgili fikirlerinin ¢ogu 1965-1979 yillan1 arasindaki 14 yillik

deneyimlerinden kaynaklanmaktadir (33).
2.2.4.5. Armand V. Feigenbaum'un Uygulamalari

Feigenbaum, "Kalite Kontrol" ve "Toplam Kalite Kontrol" kavraminin isim
babas1 olarak bilinir. Feigenbaum, kalite sorumlulugunun iiretim boliimiinden ¢ok daha
otelere kadar uzandig yaklagimimi gelistirerek, kalite yolculuguna onemli katkilarda
bulunmustur. Armand V. Fiegenbaum' a gore; kalite standartlarinin olusturulmasi,
standartlara uygunlugun degerlendirilmesi, standartlara ulasilamadiginda diizeltici
onlemlerin alinmasi ve standarttan da iyilestirmeler yapilmasi i¢in planlama yapilmasi

kontrol siirecinin asamalarini olusturmaktadir (33).
2.2.5 Toplam Kalite Yénetiminin lkeleri

TKY, cesitli yonetim ilkelerini icermektedir. Bu ilkelerin bircogu yukarida
bahsettigimiz kalite Onciileri tarafindan ortaya c¢ikarilmistir, aralarinda yer yer

farkliliklar olmasina ragmen temelde ayni fikir ve ilkeleri 6ne stirmektedirler.

Giliniimiiziin rekabet ortaminda, kurumlarin basariya ulasabilmeleri igin kalite
yonetimi ilkelerini dikkate almalar1 gerekmektedir. Asagida, miisteri odaklilik, st

yonetimin destegi ve liderlik, tam katilim, sifir hata, siirekli egitim, siirekli gelisme,
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6lgme ve degerlendirme, ilkeleri, siire¢ yonetimi uygulama, isbirligi ve takim c¢alismasi

anlatilacaktir.
2.2.5.1 Miisteri odakhihk

Miisteri odaklilik, TKY felsefesinin en temel 6gesidir. Kurumun rekabet avantaji
saglayabilmesi agisindan miisteri beklentileri dikkate alinmalidir. Sunu unutmamak
gerekir ki, TKY de kalite, miisterilerin ihtiyaglari, beklentileri agisindan tanimlanir ve
miisterinin memnun edilmesi basarmin anahtaridir. TKY’de miisteri odakliligi ve

memnuniyeti, bir 6rgiitiin en 6nemli amaci olarak degerlendirilmektedir.

Miisteri odaklilik, vizyon, amag¢ ve hedeflerle degisimi ve gelisimi saglanmis
acik bir hizmet stratejisine sahip olmak seklinde ifade edilebilir ve iiriin, hizmet,
beklenti, tatmin ve yeterlilik boyutunda diizenli bir iligkiyi gerektirir (34). Miisteri
memnuniyeti bir tiikketim sonrasinda beklenen kalite ile algilanan kaliteyi karsilastiran
bir deneyimdir. Bir sirket, {irlin ve hizmetlerin nasil oldugunu 6lgerek, miisteri istek ve
beklentilerinin karsilanmasini1 saglar. Bir firmanin 6nemli bir rekabet avantaji ve
performans gostergesidir. Miisteri memnuniyeti, hizmet kalitesi, fiyat, zamanlilik,

verimlilik ve firmanin fiziksel ¢evresine baglidir (35).

Miisteri kavrami, oncelikle kurumun igerisinde ¢alisanlarla baslar, bunlar “i¢
miisteri” olarak adlandirilir. Saglik kurumunda g¢alisan personelin, kurum igerisinde
muayene olmasi tetkikler yaptirmasi ve tedavi olmasi 6rnek olarak gosterilebilir. Kurum
calisan1 olmayan birinin saglik hizmetlerinden yararlanmasi ise “dis miisteri” olarak

adlandirilabilir.
2.2.5.2 Ust Yonetimin Destegi ve Liderlik

Kalite ¢aligmalar igin {ist yonetimin destegi bir 6n gerekliliktir (36). TKY” nin
uygulanmasina geciste kurum kiiltiriniin TKY” ye uygun hale getirilmesi gereklidir.
Kurum kiiltiiriiniin  degisimini kisa silirede gergeklestirmek igin kararl, liderlik
vasiflarina sahip, planli hareket eden, planlarin1 basariyla uygulayabilen ve siirece aktif

katilimda bulunan bir yoneticiye ihtiya¢ vardir (37).

Toplam Kalite Yonetiminin islevlerini yerine getirebilmesi, basariya

ulagabilmesi icin iist yonetimin TKY’ yi anlamasi ve desteklemesi gereklidir.
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Giliniimiizde saglik sektoriinde kalite konusunda yapilmasi gerekenleri Saglik Bakanligi
belirlemektedir. Saglikta Kalite Standartlarin1 yayinlamakta, ve kurumlari hedeflere
ulagilmasi yoniinde denetlemektedir. Hastanelerdeki yoneticilerin yapmasi gerekenler
ise ¢alisanlar1 desteklemek, dogru kisilere sorumluluk vermek ve rahat galisilabilecek

ortamlar yaratmaktir.
2.2.5.3. Tam Katilim (Cahsanlarin Katilimi)

Katilim, yonetim biliminde iizerinde ¢ok durulan, 6nem verilen kavramlardan
birisidir. Katilim, ¢alisanlarin 6rgiit ve yonetimle biitiinlesmelerini, orglitsel ve yonetsel
kararlarda s6z sahibi olmalarini ve sorumluluk iistlenmelerini ifade eder. Katilim ayni1

zamanda paylasimda bulunmay ifade eder (38).

Tam katilim bir organizasyon i¢in olmazsa olmazlardandir. Organizasyonlarin
gelismesinde, basar1 elde etmelerinde gerekli olan, biz duygusuna sahip calisanlardir.
Her kademede isi yapmaktan, gérev ve sorumluluk almaktan ka¢mayacak, c¢alistig
kurum i¢in faydali olmaktan mutluluk duyan, ve basar1 saglandiginda heyecanlanan

calisanlar, kurum icin gereklidir.
2.2.5.4. Sifir hata

Toplam kalite yonetiminin temelinde hatalar1 ayiklamak yerine, hata yapmamak
yaklagimi vardir. Onlemeye doniik yaklasimin genel bir anlatimi, planlamanin dogru
yapilmas1 seklinde 6zetlenebilir. Her yonii ile diisiiniilmiis, kapsamli titiz bir planlama
calismas1 ile sonradan olusabilecek hatalarin ¢ok biiylik bir boliimii ortadan
kaldirilabilir. Tiim hata kaynaklarin1 6ngérmek miimkiin degilse de olas1 siirprizlere
onceden hazirlanmak, tamamen hazirliksiz yakalanmaya kiyasla biiyiik avantaj saglar.
Saglik sektoriinde “hata” kelimesi ¢ok daha 6nemli ve agir bir kelime halini alir ¢ilinkii
saglik sektoriinde insana hizmet verildigi i¢in ve en ufak bir hata insan sagligini

tehlikeye atacagindan sifir hata dnemlidir.

Hatalar1 6nlemede, oncelikli unsur planlamadir. Planlamaya harcanan her dakika
son derece degerlidir. Planlamada harcanan bir dakika, uygulamada aylara hatta yillara
bedeldir.
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Onlemede ana fikir, sorunlar ortaya ¢ikmadan once ¢oziimleri olusturmak,
riskleri ortadan kaldirmak, iiriin ve hizmetlerin yapisinda tasarim yoluyla tstiinliik ve
kusursuzluk yaratmaktir. Kaliteye ulasmanin yolu, diizeltme degil onlemedir, hata

icermeyen hizmetin basarisi tartisilamaz (25).
2.2.5.5. Siirekli Egitim

TKY’ nin bir bagka 6nemli ilkesi stirekli egitimdir, egitim ve dgrenmenin siirekli
olmast gerekir. Bunun nedeni ise, bilgi birikiminin siirekli artmasi, yeni yontem ve

tekniklerin ortaya ¢ikmasi ve bunlarin kalifiye insan giliciinli gerekli kilmasidir.

Egitim, gelistirme ve degerlendirme faaliyetleri, kurumlarin ¢alisanlarini
gelistirmek i¢in yaptigi yatinm olarak goriilmelidir (39). TKY agisindan egitim,
calisanlarin islerini dogru yapabilmelerini saglayacak bilgi, birikim ve biling
olusturmak, kendilerini gelistirebilmelerini saglamak amacindadir. TKY egitimi, en {ist

diizeydeki yoneticiden, en alt kademedeki ¢alisana kadar herkesi kapsamalidir.
2.2.5.6. Siirekli Gelisme (Kaizen)

Kaizen stratejisi, Japon yonetim biliminde, en 6nemli kavramdir ve Japonya’nin
rekabetteki basarisinin anahtaridir (40). Kaizen yoneticilerden iscilere herkesi kapsayan
stirekli bir iyilestirmedir. Kaizen felsefesi is yasaminda, sosyal iligkilerde veya aile
yasantisinda, yasam tarzinin siirekli iyilestirilmesi gerektigini ifade eder (41). Gelisme
ve iyilesme biitiin kademelerde ¢alisan bireyleri ilgilendirir, her birimde c¢alisanin
caligma alaniyla ilgili mutlaka iyilestirme, gelisme yapacagi bir durum séz konusudur.

Kiiciik iyilestirmeler bile kurumun kalitesini arttiracaktir.

Siirekli gelisme (P-D-C-A/Plan-Do-Check-Act) “Planla-Uygula-Kontrol Et-
Onlem Al” cevirimini ilk ortaya atan Dr. W.A. Shewhart' tir. Bu ¢evrimi dziimseyerek
1950 yilinda Japonlara aktaran ise Dr. E. Deming olmustur. Siirekli gelisme kavrami
Japonya'da o kadar yerlesmistir ki, her alanda hemen her faaliyet i¢in Kaizen (siirekli

gelistirme) gruplar1 kurulmus ve basariyla uygulanmistir (25).
2.2.5.7. Ol¢gme ve Degerlendirme

TKY’ de olgme ve degerlendirme olduk¢a Onemlidir. Eger degerlendirme

yapmazsaniz, neyi, ne kadar dogru yaptiginizi anlayamazsiniz. Organizasyonlarda biitiin
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birimlerin mevcut durumlarini bilmek gerekir, durum degerlendirmesi yapabilmek i¢in
mevcut durumun tanimlanmasi, yapilacaklarin belirlenmesi, eksiklikler giderildikten
sonra ise amaclara ulasilip ulasilamadigi yoniinde degerlendirme yapilmalidir.

Olcemedigimiz bir seyi degerlendirme ve gelistirme olanagimiz yoktur.

Saglik Sektoriinde kalite caligmalarinda 6l¢gme ve degerlendirme islemleri once
hastanelerin kendi igerisinde kalite yonetim birimleri tarafindan i¢ denetim, daha sonra
bakanlik tarafindan dis denetim seklinde yapilmakta ve hastanelere puan verilmektedir.
Bu puanlamalarla hastaneler, kendilerini degerlendirebilme, diger hastanelerle

kiyaslayabilme, eksiklerini tamamlayabilme imkani1 bulmaktadir.
2.2.5.8. Siire¢ Yonetimi Uygulama

Siire¢ yonetimi, igletmenin amaglarina ulasabilme diizeyinin kontrol edilmesini
ve bu siire¢ icerisinde iiretimden, sunuma kadar olan herseyin temininin saglanmasindan
sorumludur. Siirecin basariyla tamamlanabilmesi i¢in, yukarida saydigimiz ilkelerden
yararlanmak, yani hata yapmamak, miisteri ve ¢alisan memnuniyetine dnem vermek,
stirekli gelismenin 6nemi ve gerekliligine inanmak gereklidir. Bu sekilde, siirecin

basariyla kontrol edilip, yonetilmesi saglanir.
2.2.5.9. Isbirligi ve Takim Calismasi

Takim, belirli bir amag icin bir araya gelmis insan toplulugudur. Takim olmak,

amag birligini ve biz olma duygusunu gerektirir.

Takim g¢alismasi sirasinda g¢alisanlarla, ¢ok iyi iletisim saglanmali, ¢alisanlara
s6z hakki verilmeli, bireylere degil, problemlere, firsatlara, amaglara ve goreve

odaklanilmalidir (42).

Isbirligi, kisilerin tek baslarma basaramayacaklar1 seyleri ayn1 amag
dogrultusunda bir araya gelmis insanlarin bereberce c¢alisarak sonuca ulastirmalaridir.
Isbirligi yaparken, verimli bir iletisim, karsihkli saygi, yanlis beklentileri onleyici

gercekci hedefler ve planlar, yenilenme ve empati gereklidir.

21



2.2.6. Toplam Kalite Yonetiminin Yararlar

Toplam Kalite Yo6netimi isletmenin rekabet giiclinii artirabilmesi ig¢in en dnemli
yaklagimlardan biridir. Kiiresellesme ile sertlesen rekabet kosullarinda kurumlara

sagladig1 yararlari sdyle siralayabiliriz (43):
e Mal ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesi
e Miisteri tatmininin artmasi
e Kaynak israfinin azalmasi
e Uriin olusturma ve gelistirme siiresinin kisalmas1
e Verimliligin artmasi
e Pazar talebinin karsilanmasinda esnekligin artmasi
e Siireg ici islem sayisinin azalmasi
e Yonetimle isgoren arasinda iletisim ve igbirligi artacaktir.

o Karlilig1 ve orgiitsel etkililigi artirir, yeni miisteriler kazanma kabiliyeti verir,
orgiit icinde iletisimi gelistirir ve pekistirir, daha etkili rekabet edebilme

kabiliyeti kazandirir, siirekli gelismeyi saglar (44).

e TKY problem ¢iktiginda problemi ¢6zmeye yonelik hareket etmez, problemden
once Onlem almaya yonelik hareket eder. Dolayisiyla ¢ikabilecek sorunlar en aza

indirilmis olur.
e Ekip caligsmasina dayali ¢aligmayi pekistirir.

o TKY siirekli gelismeyi 6nemsediginden dolayr kurum iginde egitim programlari
ile personelin gelismesine yonelik hareket eder. Egitimli personel ile hizmet

kalitesi artacaktir.

Yukarida saydigimiz bu goriiniir yararlarin disinda Toplam Kalite Yo6netimi ile
orgiitiin kendini gelistirmesi gelecege hazirlanabilmesi daha da kolaylasmaktadir. TKY

ile isletmeler hem kalite iistiinliigii hem de maliyet Ustiinliigii elde edebilmektedir.
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Ozellikle galisanlarin katilmiyla gerceklesen yeni dneriler ve yeni tekniklerle rekabet

giiciiniin artirllmasinda 6nemli kazanimlar saglanabilmektedir.

TKY’nin isletmeye saglayacagi yararlar konusunda dikkat edilmesi gereken
husus, bu yonetim felsefesinin bu sonuglart hemen vermemesidir. 1991 yilinda Amerika
Genel Muhasebe Biirosu tarafindan yapilan bir ¢alismada TKY ’nin igletme tarafindan
anlasilip uygulamaya konulmasindan ortalama 2,5 yil sonra yararlarinin ve sonuglarinin

ortaya ¢ikacagi bulunmustur (45).
2.2.7. Toplam Kalite Yonetiminin Oniindeki Engeller

Saglik sektoriinde kalite yonetimi daha once de belirttigimiz gibi bir katilim
karar1 degil bir zorunluluktur. Bakanlik tarafindan yayinlanan kriterlere kurumlar
uymak zorundadir. Kalite ¢aligmalart bir zorunluluk olmasina, degerlendirmelerde
hastanelere puan verilmesine ragmen yine de kalite ¢alismalarinin uygulanabilirliginde
baz1 sikintilar yaganmaktadir. Bu konuda calismalar sirasinda karsilasilan engellerden

bahsedecegiz. Bu engeller:
e (Calisanlarin kalite caligmalarini ekstra yiik olarak gérmeleri

e Kaliteye olan inangsizlik: Kalite ¢alismalarina karsi olmanin temel
nedeni, ¢alisanlarin mevcut durumda yapilanin zaten kaliteli olduguna ve

kalitenin ek maliyet getirecegine inanmasidir (33):

e Degisime direng: Kendi konumlarinin tehdit edildigine inanan kisiler
degisime kars1 c¢ikacaklardir. Degisime karsi ¢ikanlar genellikle; gecici
bir moda oldugunu,kisa siirede sonu¢ alinamayacagi, uzun bir siire
gerektigini, kendi kurumlarmma wuygun olmadigmi, esas islerinin
aksayacagini, kisisel basartyr engelleyece8ini savunarak direng

gosterirler (33).

e TKY’de, kalite c¢alismalarinin baslamasindan, sonuglar goriiliinceye
kadar olan silirenin uzun olmasi c¢alisanlarin kaliteye olan inancini

azaltacaktir.
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e Kalitenin belirli bir grubun gorevi olarak goriilmesi. Baz1 ¢alisanlarin
kalite calismalarina kayitsiz kalmasi konuyla ilgili yapilan c¢alismalari

sekteye ugratacaktir.

e TKY cekip calismasmi ve isbirligini gerektirir, ekip ¢alismalarinda

yasanabilecek sikintilar TKY basarisini engelleyecektir.

e Konuyla ilgili egitim programlarinin yetersiz kalmasi konuyu

anlayamama ve gereksiz biirokrasi olarak goriilmesine neden olur.

e Diislik beklentilere sahip olma: TKY ile ilgili yapilacak degisikliklerin
her zaman oldugu gibi alelade seylerden olduguna inanmak TKY’ nin
onlindeki O6nemli bir engel olarak oOrgiitiin ¢abalarin1 olumlu yonde

harekete gecirmeyecektir (33).

e Kalitenin gelecek donemlerde popiilaritesi azalacak gecici bir heves

olarak goriilmesi.

e Kaliteyi saglama amaciyla gereksiz masraf yapma ve zaman ayirma

korkusu.

e Basari degerleme ve Odillendirmede basarisizlik:  Kisilerin
motivasyonlarini etkileyen uygulamalarin basinda, 6zverili ¢alismalarin
gormezden gelinmesidir. Tekrar motive olabilmeleri icin dogru
yapilanlarin  desteklenmesi ve hedeflere wulasilmasi durumunda

odiillendirme mekanizmalar1 olusturulmasi gerekmektedir (33).
2.2.8. Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Basar ile

Uygulanmasinin Yollar

Saglik sektoriinde basariyr saglayabilmek icin Oncelikle kalitenin prensipleri
bilinmelidir. Ayrica basariya ulasabilmek icin bazi konularin iizerinde 0&zellikle

durulmasi gerekir. Bu konular asagida belirtilmistir;

e Oncelikle kurum iginde calisanlara, iist ydnetimden baslanmak iizere

TKY nin ne oldugu ve felsefesi anlatilmalidir.
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e TKY calismalarina iist yonetimin destegi ve liderliginde baglanmalidir ve
kurum igerisinde TKY felsefesine uygun hareket ederek diger ¢alisanlara
ornek olunmalidir.

e TKY’ nin sagllk kurumunda kurumsallasmasi gerekir. Saglik
kuruluslarinin, stratejik plan, yonetim ve liderlik anlayisini TKY’nin
felsefesine uyarlamalar1 gereklidir (46).

e TKY felsefesi insana dnem veren bir felsefe olmasindan dolayr hizmeti
alanlarin memnuniyeti kadar hizmeti verenlerinde memnuniyeti

onemsenmelidir.

e Hizmetici egitim programlarinin diizenli ve sistemli bir sekilde devam

etmesi saglanmalidir.

e Toplam Kalite Yonetimi bir degisim olarak algilanmali ve kurum

calisanlar siirekli bu yonde gelistirmeye ¢alisilmalidir (46).

e Saglik sektoriinde hizmet kalitesinin olgimiinde kriterlerin; zaman,
dogruluk ve nezaket, sifir hata, dogru teshis ve tedavi oldugunu bilmek

gereklidir (46).

e Kurum c¢alisanlarinin calisma kosullarin1 iyilestirerek motivasyonu

artirmak, ekip ¢alismasini tesvik etmek.

2.2.8. Toplam Kalite Yonetiminde Kullanilan Kalite Giivence Sistemleri

2.2.8.1. Uluslararasi Standartlar Organizasyonu (1SO)

Uluslararast  Standartlar Organizasyonu'nun (International Standards of
Organization) kisaltilmisi olan ISO 23 Subat 1947 tarihinde kuruldu. Merkezi
Isvigre’nin Cenevre kentinde bulunmaktadir. Uluslararasi Standartlar Teskilata iiye
tilkelerin sayis1 162" dir. Teskilat {iyesi olan milli birimler kendi {ilkelerinde standartlar

konusunda en yetkili kuruluslardir (47).

Standartlastirma tiim sektorlere uygulanabilir, aletlerin, islemlerin malzemelerin
ozellikleri ve hizmete sunulma bi¢imleri Uluslararas1 Standartlar Teskilatinin faaliyet

konusudur.
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Her tilke teskilatta yetkili bir organ tarafindan temsil edilir. Tiirkiye’deki {iyesi
Tiirk Standartlar1 Enstitiisidiir (TSE). TSE, tilkemizin rekabet giiclinii artirmak, ulusal
ve uluslararast diizeyde ticaretini kolaylastirmak ve toplumun yasam diizeyini
yiikseltmek icin; standardizasyon, uygunluk degerlendirme, deney ve kalibrasyon
faaliyetlerini tarafsiz, bagimsiz, etkin ve giivenilir olarak saglamay1 kendisine misyon

olarak belirlemis ve bu dogrultuda hizmet veren bir kurulustur (48).

Kurumuna, verdigi hizmete gilivenen, hizmet ve iirlin kalitesine inanan,
markalasmak ve kurumsallagmak isteyen, rekabet avantaji kazanmak isteyen isletmeler
kalite belgesi almak amaciyla bagvururlar ve standartlar1 yerine getirerek, belgelerini
alirlar. Yasal bir zorunluluk s6z konusu degildir. Su anda higbir iilkede kuruluslar: ISO

belgesi almaya zorlayan bir yasa bulunmamaktadir.
Saglik sektoriinde ISO9000, ISO 9001 standartlar kullanilmaktadir.

ISO 9000, Kalite Standartlar1 Serisi Kalite Yonetimi ve Kalite Giivencesi
Standartlar1 se¢im ve kullanim kilavuzudur. Standartlarin nasil kullanilacagi izah

edilmektedir.

ISO 9000° ler TKY’ nin uygulanmasinda bir adimdir. Ancak boliinmez
biitiinliige sahip olan bu iki unsur arasindaki iliski ¢cogu zaman kopuktur. Yani TKY,
ISO 9000 sisteminin varligini zaruri kilmaz. Bununla birlikte 1SO 9000 sistemini
kullanan her orgiitiin de TKY uyguluyor olmasi sart degildir. TKY, biitiin yonetim
bigimlerini kapsayan bir ydnetim bigimi ve felsefesidir. Istatistiki siire¢ kontrol, kalite
giivence sistemleri olan ISO 9000 Kalite Standartlar1 ve kalite gemberleri, toplam kalite

kapsaminda olusturulmus yonetim bi¢imleridir (33).

ISO 9001 Kalite Sistemleri: Tasarim, gelistirme, lretim, tesisi ve servis
asamalarinda  kullanilmaktadir  (Tasarimdan  baglayarak  sunulan  hizmetin
sonuglandirilmasina kadar olan asamalar1 kapsadigindan hizmet ve iiretim kurumlari
tarafindan siklikla kullanilan modeldir.). ISO 9001:2000 standartlari, tiim sektorlerde
uygulanacak sekilde hazirlanmigtir. 2000 versiyonunu farkli kilan ise yeni standartlarda
TKY ilkelerinin daha hissedilir boyutta olmasidir. Boyutuna veya sektoriine
bakilmaksizin faaliyet gosterme ve yonetilme seklini gelistirmek isteyen tiim kuruslara

uygundur.
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ISO 9001 standardi son olarak Kasim 2008’de revizyona ugramistir. Bu
revizyonda standardin bazi maddelerinde degisiklikler yapilmis, bazi maddelere de
esneklikler getirilmistir. 2008 revizyonu Oncesinde damigmanlik firmalarinin
calisanlarindan yardim alinabilmekte, bu ¢alisan baska pek cok isletmeye danigsmanlik
hizmeti verebilmekteydi. Isletmeler tetkik dénemi geldiginde parasini vererek rahat bir
tetkikle, kolayca belge alabiliyorlardi. ISO 9001 Kalite Yonetim Sisteminin
olusturulmasi ve devam ettirilmesi, kalite yoOneticisi veya yonetim temsilcisi ile iist
yonetimin konrtrolii altinda devam eder. Revizyon sonrasinda bu yonetim temsilcisinin,
kurumun resmi ¢alisan1 olmasi zorunlulugu getirildi. Bu degisiklikle kurumun i¢inde bu
isi yapabilecek yeterlilie ve donanima sahip kisiler gorevlendirilecektir. Bu sayede
orgiitiin iklimini ve kiiltiiriinii bilen kisilerle sistemin etkinlige ve basartya ulasmasi

saglanmis olacaktir.

Standardin bu versiyonu, Onceki versiyonlardaki konulara ilave olarak siirekli
lyilesme, gelisme ve verimliligin arttirllmasini hedefleyen siire¢ tabanli, miisteri

odakliligin1 daha 6n planda tutan bir yonetim modeli sunmaktadir (49).
2.2.8.2. Akreditasyon ve JCI

Akreditasyon bir organizasyonun, programin veya grubun standartlar ile
uyumunun, konusunda yetkili bir kurulus tarafindan, incelenmesi ve onaylanmasini
igeren resmi iglemler biitiintidiir (50). Akreditasyonun kelime anlami “denkliktir”.
Amaci, kuruluslarinin yiiksek nitelikte hizmet vermesini saglayacak standartlarla
bulusturmak ve bunun siirekliligini saglamaktir. Bunun sonucunda calisanlarinin ve

miisterilerin memnuniyet diizeyinin ylikseltilmesi hedeflenmektedir.

Akreditasyon; bir saglik kurumunun o6nceden belirlenmis ve yaymlanmig
standartlara uygunlugunun, herkesge kabul goéren bir tiizel kisilik tarafindan

degerlendirilip onaylandigi resmi islemlerden olusan bir siirectir (51).

Akreditasyon kisaca; bir {iriinlin yada hizmetin, piyasanin talep ettigi sartlara,
standartlara, yonetmeliklere uygunlugunu gostermek iizere o {iriin veya hizmet i¢in
yapilan deney, analiz, muayene ve belgelendirme islemlerini yapan kuruluslarin

(Uygunluk Degerlendirme Kuruluslari) resmi bir otorite tarafindan uluslararasi
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kriterlere gore denetlenerek teknik ve idari yeterliliklerinin onaylanmasit ve belli

araliklarla denetlenmesi islemidir.

Ve son olarak akreditasyon 4457 sayili Tiik Akreditasyon Kurumu kurulus ve
gorevleri hakkinda kanunda, “Tiirk Akreditasyon Kurumu tarafindan; laboratuvarlarin,
muayene ve belgelendirme kuruluslarinin ulusal ve uluslararasi kabul gérmiis teknik
kriterlere gore degerlendirilmesi, yeterliliginin onaylanmas1 ve diizenli araliklarla

denetlenmesi’’ olarak tanimlanmustir.

Joint Commission International (JCI) ise 1997 yilinda kurulmus olan ve bugiin
itibariyle 60’dan fazla iilkede saglik kuruluslarin1 denetleyerek akredite eden bir
kurulustur. JCI akreditasyonu ozellikle saglik kuruluslarinda Hasta Giivenligi, Tesis
Giivenligi, Enfeksiyonlarin Onlenmesi, Yanls Uygulamalarin Onlenmesi, Hasta ve
Yakinlariin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi, Kisisel Hak ve Gizliliklerin Korunmast,
Olumsuz Olaylarin Kayit Altina Alinmasi ve Siirekli Izlenerek Diizeltilmesi gibi
konularda standartlar gelistirmekte ve bu standartlarin saglik kurumu tarafindan

uygulanabilirligini denetleyerek basarili olanlari akredite etmektedir (52).

Ulkemizde saglik sektdriinde en c¢ok bilinen ve akreditasyon hizmeti veren
kurum JCI” dir. Uluslararasi standartlara uygunluk saglamak amaciyla, Saglik Bakanligi
ile JCI arasinda bir igbirligi protokolii imzalanmistir. Birgok 6zel hastane ve tiniversite

hastanesi de JCI ile birlikte ¢alismaktadir.

JCI Haziran 2011 tarihinde Uluslararasi Saglik Hizmetleri Kalite Toplulugundan
(ISQua) dort yillik akreditasyon aldi. ISQua akreditasyonu, saglik hizmetleri
organizasyonlarinin c¢alismasini denetlemek ve gelistirmek amaciyla JCI tarafindan
kullanilan standartlarin, egitimin ve stireglerin akreditasyon kuruluslart i¢in en yliksek

uluslararasi temel Glgiitleri karsilamasini garanti etmektedir (53).

Akreditasyon bugiin bir diinya akimi olmustur. Uretim veya hizmetin minimum
kalite standartlarin1 belirlemek ve belgelemek amaciyla, birgok iilkede ve farkl
sektorlerde akreditasyon kuruluslari olusturulmustur. Ulkemizde, saglik sektdriinde
akreditasyon islemlerinin yapilmasinda ve sonuc¢landirilmasinda Saglik Bakanligi

onciiliik etmektedir. Bu siirecin baslamasinda ve yapilandirma siirecinde bakanligin;
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paydaglarin katilimini saglamak, 6zel sektdr ve kamu kuruluslarinin hazirlanmalarini

saglamak gibi sorumluluklar vardir.

Haziran 2014 itibari ile, iilkemizde faaliyet gosteren 48 adet saglik kurulusu, JCI
standartlarin1 uygulamaya koymus ve JCI’in ilan ettigi akredite saglik kuruluslar

listesine girmistir (54).
2.2.8.3. Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS)

Saglikta kalite; saglik hizmetinin, bireylere ve topluma, iist diizey Ozveri,

teknoloji ve standartlarla beklenen sonuglara ulasilacak sekilde sunulmasidir.

Ulkemizde, saglik alaninda tiim iilke ¢apinda kalite sistemi olusturulurken, kamu
hastaneleri ve 6zel hastaneler i¢in olusturulmus iki farkli standart seti kullanilmakta idi.
Daha sonra, sektordeki kurumlar arasinda farkli uygulamalarin 6niine gegmek, belirli bir
diizeni saglamak, ulusal bir sistem olusturmak, basarili uygulamalara imza atabilmek
amaciyla, kamu hastanelerini, liniversite hastanelerini ve 6zel hastaneleri kapsayacak

sekilde saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 olusturulma galigmalar1 baglatilmistir.

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS); saglik hizmetlerine iligskin siiregleri farkli
acilardan sistematik bir sekilde ele alan, uygulayicilara yol gosterici 6zellik tasiyan ve
uygulamalarin degerlendirilmesinde kullanilan standartlar biitiintidiir. Etkin, etkili,
verimli ve glivenli saglik hizmeti hedefleri dogrultusunda gelistirilmistir ve bu hedeflere

ulagsma noktasinda hasta ve ¢alisan memnuniyetini dncelemektedir (55).

SKS’ye yonelik ¢aligmalarin temelini 2003 yilinda tiim kamuoyuna ilan edilen
“Saglikta Doniislim Programi”nin ilkeleri olusturmaktadir. Bu programin 8§ ilkesinden
kalite ile baglantili olarak “nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve

akreditasyon” ilkesine yer verilmistir (55).

Kalite ¢aligmalarinda SKS oncesine kadar temel yaklasim; kurumlarin 6niine
birbirinden  bagimsiz  bazt  hedeflerin konmast ve bazi  uygulamalarin
gerceklesitirilmesinin  beklenmesi idi. Bu hedeflerin nasil yerine getirilecegi ise
kurumda bu islerden sorumlu kimselerin yetenek veya tecriibesine bagli olarak

degismekteydi. Bdylece, benzer teknik alanlarda bile c¢ok farkli uygulamalarla
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karsilasmak olas1 idi. SKS sonrasi kurumlarda uygulamalarin zaman iginde yerine

getirilmesi asamasinda hedeflerin ger¢eklestirilmesine dair yollar tariflenmistir.

Hedefe ulagsmada temel ve ana unsur olarak yer alan Saglikta Kalite

Standartlarinin gelisim siirecini 5 doneme ayirabiliriz (55):

e Birinci Donem; 2003 yilinda baslamis olup, “politik kararliik donemi” olarak

adlandirilabilir. Bu dénemde belirlenen yol haritasinda temel ilkeler olarak;
-Saglik hizmetleri sunumunda hizmet kalitesinin artirilmast,
-Siirekli gelisimin Ve degisimin saglanmasi,

-Saglik  kurumlarinin  kendilerine yonelik belirlenen hedeflere ulagmasi igin

karsilastirilabilir hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi,

-Kalite kiiltiirii i¢cinde hizmetlerin ytiriitiilerek halkin goriislerinin bu siirece yansitilmasi

ilkeleri 6n plana ¢ikmis ve ¢alismalarin yoniinii belirlemistir.

e Ikinci Dénem; Saglikta Kalite Standartlarinin ilk olusmaya basladig1 zamanlar
ifade etmektedir. 2005 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan ilk defa 100 kriterden
olusan bir soru seti yaymlanmistir. Bu soru seti kalite ¢aligmalarinin baslangig

donemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

e Ugiincii Dénem; 2007 yili ile baslayan ve 2009 yilina kadar siiren dénemi ifade
etmektedir. Bu donemde sayica 100 kriterden olusan soru seti hem igerik, hem
de sayisal olarak daha da gelistirilerek 150 standarttan olusan bir set halini

almistir.
e Saglikta Kalite Standartlarinda en 6nemli kirilma noktas1 Dérdiincii Donemdir.

2009 yilinda 358 standartlik bir set yayinlanarak Saglikta Kalite Standartlarinin ana

iskeleti olusturulmustur.

e 2011 yilinda Saglikta Kalite Standartlar1 acisindan milad kabul edilebilecek olan
Besinci Dénem baslamistir. Standart sayis1 621°e ¢ikarilmis olup; Kamu, Ozel
ve Universite ayirimi yapilmaksizin tiim hastanelere yonelik olarak “Saglikta

Kalite  Standartlari-Hastane”  seti  olusturulmustur.  Saglikta  Kalite
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Standartlarinin doniim noktas1 2009 yilidir. Bu gelisim stirecindeki en 6zel ve en

orijinal versiyon Besinci Donem diye adlandirilan 2011 versiyonudur.
SKS ii¢ temel hedefe odaklanmaktadir (56):

- Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi

- Hasta ve Calisan Memnuniyetinin Saglanmasi

- Etkinlik ve Etkililigin Saglanmasi

SKS bu ac¢idan bakildiginda, kurumlar icin adeta bir pusula olmustur. SKS
hedeflerinin yerine getirilmesinde siireglerin ABC’si ortaya konmus ve saglk

kurumlarinda siireglerin basariyla uygulanmasi hedeflenmistir (56).
SKS’nin 6 temel yapitasi bulunmaktadir (57):

-Liderlik: Kalite ¢aligmalarina kurum yoneticilerinin liderlik etmesi,
-Glivenlik: Hasta ve ¢alisan gilivenliginin saglanmasi,

-Memnuniyet: Hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasi,

-Tam Katilim: Kalite ¢aligmalarina, kurumun tiim c¢alisanlarinin dahil edilmesinin

saglanmasi,

-Stire¢  Yonetimi Yaklasimi: Hastanede sunulan tiim hizmetlerin siire¢ yOnetimi

yaklasimu ile degerlendirilmesi,
-Gelisim: Siirekli gelisim ve iyilestirme felsefesinin kuruma yerlestirilmesi

Sonug olarak iilkemizde saglik sektoriinde uygulanan Kalite Standartlar ile
hizmet kalitesinin arttirilmasi amaglanmis, hasta ve ¢alisgan memnuniyeti ve giivenligine
onem verilmistir. Saglikta doniisiim programiyla baglayan degisimler saglikta kalite
caligmalariyla hiz kazanmistir. 10 yillik bir stiregte, yapilan c¢alismalar siirekli
yenilenmis, revizyonlar yapilmis ve bugiinkii seklini almistir. Olusturulan standartlarla,
farkli alanlarda hizmet veren saglik kuruluslarinin belirli kriterler ¢ercevesinde hizmet
vermesi saglanmis ve standartlar saglik kuruluslarma yol gdsterici olmus, belirli

periyotlarla yapilan denetimlerle de siirecin saglikla islemesi saglanmustir.
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2.2.9. Kalite Calismalarinda Son Gelismeler

Son donemde Saglik Bakanligi International Society for Quality in Healthcare
(ISQua) ile anlagsma yapmis ve olusturdugu standartlar1 ISQua’ya akredite ettirmek
istemistir. ISQua; kokeni 1984 yila dayanan Diinya Saglik Orgiitiiniin partnerlerinden

olan Saglik Hizmetlerinde Kalite Dernegidir.

Saglikta Akreditasyon Sisteminin (SAS) olusturulabilmesi i¢in ilk 6nce SAS
Hastane Setinin akredite edilmesi gerekli idi, bununla ilgili olarak gerekli caligmalar

yapilmis Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Hastane Setine son sekli verilmistir.

Yapilan tiim bu calismalar ayn1 zamanda ISQua’nin degerlendirme takvimine
uygun olarak raporlanmis ve 26.08.2013 tarihinde final raporu ve ekleri ISQua
Degerlendirme Ekibinin incelemesi amaciyla ISQua’ya gonderilmistir. ISQua
degerlendirme ekibi tarafindan 16-27 Eylil 2013 tarihleri arasinda yapilan
degerlendirme 1 Kasim itibariyle ISQua iist kuruluna Degerlendirme Raporunun
incelenmesi amaciyla sunulmustur. ISQua Akreditasyon Ust Kurulu tarafinda yapilan
inceleme 09 Ocak 2014 tarihinde sonuglanmis ve Saglikta Akreditasyon Standartlar
Hastane Seti’nin uluslararasi diizeyde akredite edildigine dair karar 17 Ocak 2014 tarihi
itibariyle Saglik Bakanligina bildirilmistir (58).

Sistemin diger bir asamasi olan Degerlendirici Egitim Programinin (DEP)
Akreditasyonunda 6nemli gelismeler meydana gelmis ve 13 Haziran 2014 tarihinde
ISQua tarafindan Tiirkiye SAS Degerlendirici Egitim Programinin standartlar1 tamamen
karsiladigr belirtilmistir  (58). Sistemin son asamasi olan Kurumsal Yapinin

Akreditasyonuna iligkin ¢alismalar ise devam etmektedir.

32


http://www.yandex.com.tr/clck/jsredir?from=www.yandex.com.tr%3Byandsearch%3Bweb%3B%3B&text=ISQUA&uuid=&state=AiuY0DBWFJ4ePaEse6rgeAjgs2pI3DW99KUdgowt9XtO8xHuNro5yY7HkrvpCPAnWKqU2f5BvahMojA6BfBTiPN_FK1sgzhIwO79qus6pP7WvQWvDhb-GZ5ULbWmNycD2MsMB1ouvu4rU6plH6Vv7JGZFoSjYFl2M6xn-EMC6pt0CUf_ib8tFsnCUYX2Nw2Z3sbvXdrnDiw1V_rGx_RE9rujhag4908BJrOJTB7ALXT_bQsqIt8CrQ&data=UlNrNmk5WktYejR0eWJFYk1LdmtxaHRGanhXTTNnYUpHbDNpNTFNTFh6bjZpMzhPY2kyQ2tPUnBPSW40cHhrM2UxM0p3WFZHSlQ0Nnd1d29UMURpT0JRaXNpMFRkbTRK&b64e=2&sign=ff943ca555bf98de706cb3266f1b025f&keyno=0&l10n=tr

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma amacina gore uygulamali, yontemine gore hipotez test eden (sonug

¢ikarici) arastirma modelindedir (59).

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin

unvanlarina gore degisiklikler gosterir.

H2: Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin

yaslarina gore degisiklikler gosterir.

H3: Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin

cinsiyetlerine gore degisiklikler gosterir.

H4: Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin

egitim durumuna gore degisiklikler gosterir.

H5: Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin

calisma stirelerine gore degisiklikler gdsterir.

H6: Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticileri

TKY egitimi alip almama durumlarina gore degisiklikler gdsterir.

H7: Kalite sistemlerinin uygulanmasima yonelik algi ve tutumlar Egitim ve

Arastirma Hastaneleri ile Hizmet Hastaneleri yoneticileri arasinda degisiklikler gosterir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu c¢alismanin evrenini, Ankara ilinde bulunan, Saglik Bakanligina bagh
hastanelerde yoneticilik yapan Hastane Yoneticisi, Bashekim, Bashekim Yardimcisi,
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, idari ve Mali Hizmetler Miidiir Yardimcisi, Saglik
Bakim Hizmetleri Miidiirii ve Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi, Hasta

Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Miidiirii ve Kalite Direktorleri olusturur.
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Kamu Hastaneleri Birligi Ankara’da iki sekreterlikten olusur. 1. Bolge Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli 7 tane Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5
tane Hizmet Hastanesi bulunur. 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine
bagli 6 tane Egitim ve Arastirma Hastanesi, 12 tane Hizmet Hastanesi bulunur. Bu

hastanelerde toplam 292 yonetici (Kalite Direktorleri dahil) gorev yapmaktadir.

Orneklem grubunu 1.Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl
5 Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 5 Hizmet Hastanesinde, 2. Bolge Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli 5 Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 5
Hizmet Hastanesinde gorev yapan iist diizey yoneticiler olusturur. Toplamda 10 tane
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 10 tane Hizmet Hastanesi olmak {izere 20 Hastanenin
iist diizey yoneticisine ulasmasi planlandi. Bu hastanelerde toplam 204 (Kalite
Direktorleri dahil) ydnetici gorev yapmaktadir. Ornek biiyiikliigiinii arastirmaya
katilmayr kabul eden 182 yonetici olusturmustur. Bu sekilde evrende bulunan
yoneticilerin %.62,3’line, orneklem grubunda bulunan yoneticilerin ise % 89,2 sine

anket uygulanmistir.

Hangi hastanelerde anket yapilacagi planlanirken her iki sekreterlikten de birer
tane Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi

ve Dal Hastanesi bulunmasina dikkat edildi. Bu Hastaneler;
1. Bolge i¢in Secilen Egitim Arastirma ve Hizmet Hastaneleri (5’er Tane)
Egitim ve Arastirma Hastaneleri (E.A.H)
1- Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit E.A.H.
2- Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji E.A.H.

Ankara Yiiksek Ihtisas E.A.H.

w
1

ESN
1

Ankara Dr.Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Kadin Hastanesi
5- Ankara Numune E.A.H.
Hizmet Hastaneleri

1- Ankara Dr.Hulusi Alatas ElImadag Devlet Hastanesi
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2- Ankara Kazan Hamdi Eris Devlet Hastanesi

3- Ulus Devlet Hastanesi

4- Ankara Kizilcahamam Devlet Hastanesi

5- Ankara Halil Sivgin Cubuk Devlet Hastanesi

2. Bolge I¢in Secilen Egitim Arastirma ve Hizmet Hastaneleri (5’er Tane)
Egitim ve Arastirma Hastaneleri (E.A.H)

1- Ankara Atatiirk E.A.H.

2- Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji E.A.H.

3- Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 E.A.H.

4- Ankara Dr.Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 E.A.H.

5- Ankara Ke¢ioren E.A.H
Hizmet Hastaneleri

1- Ankara Sincan Dr.Nafiz Korez Devlet Hastanesi

2- Ankara Yenimahalle Devlet Hastanesi

3- Ankara Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi

4- Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi

5- Ankara Golbas1 Hasvak Devlet Hastanesi

3.4. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araci, hastane yoneticilerine uygulanmak {izere hazirlanmis anket
formudur. 1996 yilinda A.F. Al-Assaf ve Steven J. Gentling tarafindan ABD’deki baz1
saglik kuruluslarinda (167 Department of Veterans Affairs Medical Centers) ¢alisan tist
diizey yoneticilerin TKY konusundaki algilarinin arastirildigir ¢alismada kullanilan,

gegerliligi ve giivenirliligi kabul edilmis olan anket formu, 2004 yilinda Songiil Dogan
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tarafindan gevirisi yapilip, “Ug Ildeki Saglik Bakanlig1 Hastane Yoneticilerinin Toplam
Kalite Yonetimi Konusundaki Algilar1” (60) konulu tez ¢alismasinda kullanilmistir. Bu
caligmada ise, cevirisi yapilan anket formu, Saglik Bakanlig1 kalite uygulamalar ile

ilgili degisiklikler g6z oniine alinarak, glincellestirilerek, kullanilmistir.

Ik uygulama, Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilmistir anlagilamayan kisimlar anlagilabilir sekilde diizeltildikten sonra diger

hastanelerde uygulanmaya devam edilmistir.
Anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir;

Birinci boliim, TKY ’nin planlanmasi, uygulanmasi ve basariya ulagsmasi ile ilgili
28 ifadeden olusmaktadir. Bu bdliimde, besli likert 6l¢egi kullanilmistir. Likert tipi
Olgekle hazirlanan sorularda her ifadenin karsisinda, yoneticilerin ifadelerdeki
durumlarla ilgili diistincelerini 6grenmek amaciyla; Tamamen katiliyorum (5),
Katiliyorum (4), Kararsizim (3), Katilmiyorum (2), Hi¢ Katilmiyorum (1),

seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir.

Ikinci boliim, 12 sorudan olusmaktadir.ikinci boliimde yoneticilerden, 8 egitim
ve deneyim alanin1 (klinik egitim/deneyim, mali egitim/deneyim, yOnetim
egitim/deneyimi, insan kaynaklari egitim/deneyimi, ISO 9001-2008 kalite yonetim
sistemleri egitimi-deneyimi, TKY konusunda egitim, saglikta kalite standartlart
egitim/deneyimi, akreditasyon egitim/deneyimi) en Onemliden (1) en Onemsize (8)
dogru siralamalar1 istenmistir. Yoneticilerden, kalite ¢aligmalarinin Saglik Bakanligi
Hastaneleri, Universite Hastaneleri, Ozel Hastaneler ve Sizin Hastaneniz
seceneklerinden hangisinde daha etkili oldugunu siralamalar1 istenmistir. Bu boliimde
yoneticilere; diger Saglik Bakanligi hastaneleriyle kiyaslandiklarinda hastanelerinin
hangi hizla kalite iyilestirme ¢aligsmalar1 yaptig1, hastanelerinin kalite stirecinde ne kadar
yol aldig1, SKS siireci basladiysa ne kadar zamandir uygulandigi, SKS siirecinin basarili
olmasi i¢in idari/yonetsel zamanlarinin ne kadarini buna ayirmalar1 gerektigi, simdiye
kadar kalite sistemleri ile ilgili felsefeler ve teknikler konusunda ne kadar egitim
aldiklari, simdiki bilgi diizeyleri (zayif=1, miikemmel=5) ve hastanelerinde SKS
stirecinin baglamasindan sonuglar goriiniinceye kadar gegen siirenin ne uzunlukta

olacagin1 tahmin ettikleri sorulmustur. Ayrica, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
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SKS’nin uygulanmasia neleri engel olarak gordiikleri ve kalite yonetimi ile ilgili

onemli olduguna inandiklar1 ilave yorumlari agik uglu olarak yazmalar1 istenmistir.

Uciincii boliim, demografik verileri igeren 10 sorudan olusur. Bu béliimde
ankete katilan yoneticilerin unvan, 6grenim durumu, uzmanlik alanlari, yas, cinsiyet,
kalite temsilcisi olup olmadiklar1 ve ¢esitli alanlardaki ¢alisma siirelerini i¢ceren sorular
bulunur. Ayrica bu boélimde sorulardan 3 tanesi, yoneticilerin gorev yaptiklari
hastanelerin, yatak sayilarini, hastane tiiriinii ve 6zel dal hastanesi olup olmadigini

sorgulayan sorulardir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Anket uygulanmasina baglamadan 6nce arastirmay1 yapabilmek i¢in ilgili kurum
olan Kamu Hastaneleri Kurumundan izin alinmistir. Anket uygulamasi Nisan-Ekim
2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Anketler, ylizyiize goriisme teknigi ile ya da
anket formu birakildiktan sonra uygun zamaninda anket formunu dolduran

yoneticilerden, doldurulan formlar toplanarak yapilmistir.
3.6. Istatistiksel Analiz

Grup karsilagtirmalar1 yapilirken Oncelikle parametrik varsayimlar kontrol
edilmistir. Bu amagla normal dagilim varsayimini kontrol etmek i¢in Shapiro-Wilk
Testi kullanilmistir. Normal dagilim varsayimi saglandigi  icin 2 grup
karsilastirmalarinda T Testi, 2’den fazla grubun karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans
Analizi kullanilmistir. Kullanilan 6l¢egin alt boyutlariin belirlenmesi i¢in agiklayici
faktor analizi uygulanmig, 2 grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U, 2’den fazla
grubun karsilagtirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Giivenirlik analizi

icin Cronbach Alfa katsayis1 kullanilmustir.

[statistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler

SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yoneticilere Ait Demografik Bulgular

Anket calismasi uygulanirken, anket sorularini yanitlayan yoneticilere ait bazi

demografik 6zellikler sorulmus ve cevaplar araciligiyla tespit edilmistir. Bu demografik

Ozellikler, yoneticilerin, gérev unvanlarini, egitim durumlarini, yaslarini, cinsiyetlerini

ve kalite birimi iiyesi olup olmadiklarini sorgulayan sorulardan olusur. Tablo 1°de

demografik veriler gosterilmistir.

Tablo 1: Demografik veriler tablosu

Degiskenler Siklik(n) | Yiizde(%)
Hastane YOneticisi 15 8,2
Bashekim 8 4.4
Bashekim Yardimcisi 45 24,7
Idari ve Mali Hizm. Md. 17 9,3
Gorev Unvanlar1 | Idari ve Mali Hizm. Md. Yrd. 34 18,7
Saglik Bakim Hizm. Md. 18 9,9
Saglik Bakim Hizm. Md. Yrd. 15 8,2
Hasta Hizm. ve Sag. Otelciligi Md. 11 6,1
Kalite Direktorii 19 10,4
Egitim Durumu | Lisans 76 41,8
(Tim Yoneticiler) Yiiksek Lisans 53 29,1
Doktora 53 29,1
Prof.Dr 5 2,7
Egitim Durumu(Dr) Do Dr. ) i
Uz.Dr. 40 22,0
Pratisyen 19 10,4
25-36,9 36 19,8
Yas 37-49,9 124 68,1
50+ 22 12,1
Erkek 116 63,7
Cinsiyet
Kadin 66 36,3
. Evet 99 54,7
Kalite Birimi Uyesi
Hayir 82 45,3
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Gorev unvanlarii sordugumuz bu soruda (b3-s1); ankete katilan 182 ydneticinin
%24,7’iinii (45) Bashekim Yardimcilari, %18,7’ini (34) idari ve Mali Hizmetler Miidiir
Yardimcilari, %10,4inii (19) Kalite Direktorleri, %9,9’unu (18) Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirleri, %9,3’iinii (17) Idari ve Mali Hizmetler Miidiirleri, %8,2’sini (15)
Hastane Yoneticileri, %8,2’sini (15) Saghk Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcilari,

%6,1’ini (11) Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi, %4,4’linii (8) Baghekim olusturur.

Egitim durumunu (tiim yoneticiler) sorguladigimizda (b3-s2), ankete katilan
yoneticilerimizin  %41,8’i (76) Lisans mezunu, %29,1’si (53) Yiiksek Lisans,
%29,1’inin (53) Doktora mezunu oldugu anlasilmaktadir. Egitim durumunu (Dr) olarak
sorguladigimizda ise (b3-s3), ankete katilan 182 ydneticinin 70 tanesinin Doktor
oldugunu, bu 70 doktordan %21,9’unun (40) Uzman Doktor, %10,4’unun (19)
Pratisyen Hekim, %2,7’sinin (5) Profesoér Doktor, %2,2’sinin (4) Docent Doktor oldugu

anlasilmaktadir.

Yoneticilerin yaslar1 sorgulandiginda ise (b3-s4), tablo 1’de goriildigi tizere
ankete katilan yoneticilerin %68,1°i (124) 37-49,9 yas araliginda, %19,8’1 (36) 25-36,9
yas araliginda, %12,1°1 (22) ise 50 yas lizerinde oldugu anlagilmaktadir.

Sekil 2:Y6neticilerin yas dagilimi
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Ankete katilan yoneticilerden, yasi en kii¢iik olan yoneticimiz 25, yasi en biiyiik
olan yoOneticimiz 62 yasindadir. Yoneticilerin yas ortalamas: 42+6,61 olarak
bulunmustur. Yoneticilerin yas dagilimina iliskin histogram Sekil 2°de yer almaktadir

ve ortalamanin gorsel olarak daha kolay fark edilmesini saglamaktadir.

Yoneticilerin cinsiyet durumuna gore oransal dagilimi (b3-s5), incelendiginde
ankete katilan 182 yoneticinin %63,7’si (116) erkek, geriye kalan %36,3 liniin (66) kadin,
oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla biiyiik ¢ogunlugu erkek yoneticiler olusturmaktadir.
Y oneticilerin kalite birimi {iyesi olduklart sorgulandiginda ise (b3-56), % 54,7’sinin (99)
kalite birimi {iyesi olduklari, %45,3’iinlin (82) kalite birimi {iyesi olmadiklari

anlasilmaktadir.

Tablo 2, yoneticilerin Saglik Bakanligindaki, yoneticilik gorevlerindeki ve kalite
yonetimi alanlarindaki ¢alisma stirelerini igeren sorularin analizlerinden olusmaktadir

(b3-57).

Tablo 2: Calisilan alanlarin ve ¢alisma siirelerinin tanimlayici istatistikleri

Calisilan alanlar Gegerli | Kayip Ortalama | Ortanca | Standart | Min Max
Veri Veri Sapma

Su andaki 181 1 1,54 0,66 2,51 0,08 | 15,00

gorevinizde

Diger yonetim 95 87 6,78 5,00 4,53 1 21

pozisyonlarinda

Saglik Bak. 175 7 17,87 19,00 6,43 2 34

Hastanelerinde

TKY alaninda 37 145 6,24 5,00 4,83 1 25

ISO 9001-2008 25 157 5,00 5,00 3,75 1 15

alaninda

SKS alaninda 35 147 4,34 3,00 2,57 1 10

Tablo 2’den anlasilacag iizere yoOneticilerimizin bu soruda bos biraktiklar: alan
oldukca fazladir. En fazla gecgerli veriye su anki gorevinizdeki calisma siireniz
seceneginde ulasabiliyoruz. Ankete katilan 182 yoneticinin 181’1 bu alan1 cevaplamas,
su anki gorevinde c¢alisan yoneticilerin en az ¢alisaninin 8 ay, ayni pozisyonda en fazla
calisan yoneticinin ise 15 yildan beri bu gorevde galistigi belirtilmistir, ortalamaya

baktigimizda 181 yoneticinin 1,5 yil ortalama ile gorev yaptig1 goriilmektedir.
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Tablo 3’de yoéneticilerin gérev yaptiklar1 hastanelerin 6zelliklerini igeren

sorularin anlalizlerinden olugmaktadir.

Tablo 3: Yoneticilerin gorevli olduklart hastaneler ile ilgili veriler tablosu

Degiskenler Siklik(n) Yiizde(%)
51-100 Yatak 27 14,8
101-200 Yatak 32 17,6
201-300 Yatak 25 13,7
Hastane Yatak Sayis1 | 301-400 Yatak 23 12,6
401-500 Yatak 25 13,7
501-600 Yatak 35 19,2
601 + Yatak 15 8,2
Egitim ve Arastirma Hast. | 107 58,8
Hastaneler
Hizmet Hastanesi 75 41,2
Evet 51 28,0
Dal Hastanesi
Hayir 131 72,0

Yoneticilerin ¢alistiklar1 hastanelerin yatak sayist durumuna goére oransal
dagilimina baktigimizda (b3-s8), ankete katilan 182 yoneticinin %19,2’sinin (35) 501-
600 yatakli hastanede %17,6 (32) 101-200 yatakli hastanede, %14,8’inin (27) 51-100
yatakli hastanede, %13,7’sinin (25) 201-300 yatakli hastanede, %13,7’sinin (25) 401-
500 yatakl1 hastanede,%12,6’smin (23) 301-400 yatakli hastanede, %8,2’sinin (15) 600

ve lizeri yatakli hastanede gorev yaptig1 anlagilmaktadir.

Yoneticilerin galistiklar1 hastanelerin tiiriine (Egitim ve Arastirma- Hizmet
Hastanesi) gore oransal dagilimi incelendiginde (b3-s9), ankete katilan yoneticilerin,
%58,8’inin (107) Egitim ve Arastirma Hastanesinde, % 41,2’sinin (75) ise Hizmet
Hastanesinde gorevli oldugu anlasilmistir. Yoneticilerin gorevli olduklar1 hastanelerin
dal hastanesi olma durumu incelendiginde (soru 10) ise ankete katilan ydneticilerin
%72 sinin (131) Ozel Dal Hastanesinde gorevli olmadigi, %28’inin (51) ise Ozel Dal

Hastanesinde gorevli oldugunu, anlagilmaktadir.
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4.2. Yoneticilerin TKY Algisina Iliskin Faktor Analizi Sonuclar

Yoneticilerin TKY ne yonelik algilarinin dl¢tilmesinde kullanilan 28 adet ifade

faktor analizine tabi tutulmustur. Analiz sonucunda TKY 0lgeginin 5 faktorde

toplandigr goriilmiistiir. Tablo, 4’de faktorlerin alt boyutlar1 ve faktor yiikleri

gosterilmistir. Elde edilen faktorler;

FAKTOR 1: Siire¢ Yonetimi, Etkinlik ve Yonetisim
FAKTOR 2: Siirdiiriilebilirlik ve Katilimeilik
FAKTOR 3: Yénetici Egitimi-Kalite Felsefesi
FAKTOR 4: Standardizasyon

FAKTOR 5: Paydas ve Paydas Bilinci

Tablo 4: Faktor Analizi Tablosu

Soru . Faktor

No | Fakibrler Yiikleri

Faktor 1

Siire¢ Yonetimi, Etkinlik ve Yonetisim

1 Hastanemde isleyen bir kalite sistemleri programi uzun vadede sunulan

. - 7 . 0,565

hizmetin kalitesinde bir artisa yol agacaktir.

2 Kalite yonetimi siireci gelecek 10 yilda saglik bakim endiistrisinde gelismeye 0,639
devam edecektir.

8 Yonetimin bir {iyesi olarak, kalite yonetimi siirecini ¢aligtirmak i¢in gereken 0,700
zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim.

9 Kalite sistemleri Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin sunduklart hizmet 0,690
diizeyini yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir.

10 Kalite sistemleri, saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve 0,660
kullanimi azalacak gecici bir hevestir.

11 Yonetici olarak, hastanemde kalite sistemlerinin uygulamasina katilmak isterim. | 0,685

12 Kalite sistemleri, glinliik yonetim faaliyetlerinin igine katilmalidir. 0,622

16 Hastanemde kalite sistemlerinin uygulanmasinda bir lider rolii almak isterim. 0,533

19 Kalite sistemlerinin uygulanmasi toplam saglik bakim maliyetlerini 0493
diistirecektir. '

Faktor 2

Siirdiiriilebilirlik ve Katihmcilik

13 Kalite sistemleri hastanelerin kalite problemlerine bir “hizli ¢6ziim” diir. 0,416

15 Kalite yonetimi, kurum liderlerinin kaliteye bagliligint siirekli olarak 0645
gOstermesini gerektiren bir siirectir. !

17 Kalite sistemlerinin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok kiiltiirel degisimi 0,439
gerektirir.

18 Hastanemizin yonetimi, kalite yonetimine uzun dénemli taahhiide hazirdir. 0,539

20 Kalite yonetimi, hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri i¢in 0,763
caliganlarin giiclendirilmesini gerektirir.

21 TKY, ¢alisanlarin TKY araglarinin kullanimi konusunda egitilmesini gerektirir. | 0,723

22 Hemygireligin “ekip” yaklasimi nedeniyle, hemsirelikte kalite sistemlerinin kabul | 0,712
edilecegi kanisindayim.

23 Hemygirelik personeli giiclendirmeye agiktir. 0,624

26 Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya boliime devredilemez. 0,481
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Faktor 3

Yonetici Egitimi-Kalite Felsefesi

4 Hastanemde kalite sistemlerinin uygulanmasinda bir lider rolii tistlenmek i¢in
L .. L R 0,555
kalite yonetimi anahtar kavramlar1 ve yontemleriyle ilgili yeterli egitim aldim.
5 Kalite yonetim stireci ile iliskili yonetim felsefeleri, kigisel yonetim 0512
felsefelerimle ayni dogrultudadir '
6 Halen tiretim endiistrisinde isleyen kalite sistemleri felsefeleri, hastanenin klinik 0723
olmayan alanlarina aktarilacak ve isleyecektir. '
7 Halen iiretim endiistrisinde igleyen kalite sistemleri felsefeleri, hastanenin klinik
. . 0,806
alanlarina aktarilacak ve isleyecektir.
Faktor 4
Standardizasyon
25 ISO 9001-2008 kalite standartlar, TKY anlayigina yaklagsmustir. 0,853
27 Kalite yonetimi ekipleri uzmanlik alanlar1 yerine 6zel problemler ¢evresinde 0518
olusturulmalidir. '
28 ISO 9001-2008 kalite yonetim sistemleri ve TKY, bir kalite programi iginde 0791
entegre edilmesi gereken kalite programlaridir. '
Faktor 5
Paydas ve Paydas Bilinci
3 Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde kalite sistemlerinin uygulanmasina 0605
yardim etmek i¢in hastane digindan danigmanlar kullanmaya ¢ok ihtiyag vardir. '
14 Hastanemdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi galigir. 0,478
24 Caliganlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur. 0,659
KMO 0,850
Approx. Chi-square 2587,055
Bartlett’s Test of Sphericity p <0,001

Faktor analizi sonuglarina gore sirasiyla her bir faktorde sirasiyla 9, 9, 4, 3 ve 3

madde bulunmaktadir.

Faktor 1’e ait “siire¢ yoOnetimi, etkinlik ve yoOnetisim” bagligr altinda
inceledigimiz analizde 1. 2. 8. 9. 10. 11. 12. 16. 19. sorularin bu faktor gercevesinde
toplandig1 goriilmektedir. Tablo 4’de, faktoér 1’in en disiik faktor yiikiinin 0,493 ile
“kalite  sistemlerinin  uygulanmasi  toplam  saglhk bakim  maliyetlerini
diigiirecektir”.maddesine, en yiiksek faktor yiikiiniin ise 0,700 ile “yonetimin bir tiyesi
olarak, kalite yonetimi siirecini c¢aligtirmak i¢in gereken zaman ve enerjiyi sunmaya
istekliyim” maddesine ait oldugu dikkat ¢ekmektedir. Tablo 5’de faktor 1’in giivenirlik

analizi gosterilmistir.

Tablo 5: Faktor 1 Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha Oge Sayist

87 9
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Faktor analizi sonuglarina gore 9 maddeden olustugu goriilen, siire¢ yonetimi,
etkinlik ve yonetisim alt boyutuna uygulanan giivenirlik analizi sonucunda Cronbach’s
alfa degeri 0,87 olarak hesaplanmistir. S6z konusu degere bakilarak sorularin “yiiksek

giivenilir” seviyesinde oldugu soylenebilir («>0,80).

Faktor 2°ye ait “siirdiiriilebilirlik ve katilimcilik” bashigi altinda inceledigimiz
analizde 13. 15. 17. 18. 20. 21. 22. 23. 26. sorularin bu faktor ¢ergevesinde toplandigi
goriilmektedir. Tablo 4’de, faktor 2’in en disiik faktor yiikiiniin 0,416 ile“kalite
sistemleri hastanelerin kalite problemlerine bir “hizli ¢6ziim” diir”.maddesine, en
yiiksek faktor yiikiiniin ise 0,763 ile “kalite yonetimi, hastanenin karar verme silirecine
yardim etmeleri i¢in c¢alisanlarin gii¢clendirilmesini gerektirir” maddesine ait oldugu

dikkat ¢gekmektedir. Tablo 6’da faktor 2’in giivenirlik analizi gosterilmistir.

Tablo 6: Faktor 2 Givenirlik Analizi

Cronbach's Alpha Oge Sayist

,82 9

Faktor analizi sonuglarina gére 9 maddeden olustugu goriilen, siirdiiriilebilirlik
ve katilimcilik alt boyutuna uygulanan giivenirlik analizi sonucunda Cronbach’s alfa
degeri 0,82 olarak hesaplanmustir. S6z konusu degere bakilarak sorularn “yiiksek

giivenilir” seviyesinde oldugu sdylenebilir (0>0,80).

Faktor 3’e ait “yoOnetici egitimi, kalite felsefesi” baslig1 altinda inceledigimiz
analizde 4, 5, 6, 7. sorularin bu faktér cercevesinde toplandigi goriilmektedir. Tablo
4’de, faktor 3’lin en diisiik faktor yiikiiniin 0,512 ile“kalite yonetim siireci ile iliskili
yonetim felsefeleri, kisisel yonetim felsefelerimle ayni dogrultudadir”.maddesine, en
yiiksek faktor yiikiiniin ise 0,806 ile “halen iiretim endiistrisinde isleyen kalite sistemleri
felsefeleri, hastanenin klinik alanlarina aktarilacak ve isleyecektir” maddesine ait

oldugu dikkat cekmektedir. Tablo 7’de faktor 3’in giivenirlik analizi gosterilmistir.

Tablo 7: Faktor 3 Glivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha Oge Sayisi

78 4
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Faktor analizi sonuglarina goére 4 maddeden olustugu goriilen, yonetici egitimi,
kalite felsefesi alt boyutuna uygulanan giivenirlik analizi sonucunda Cronbach’s alfa
degeri 0,78 olarak hesaplanmistir. S6z konusu degere bakilarak sorularin “oldukca

giivenilir” oldugu sdylenebilir (0>0,60).

Faktor 4’e ait “standardizasyon” baslig1 altinda inceledigimiz analizde 25. 27.
28. sorularin bu faktor ¢ercevesinde toplandigi goriilmektedir. Tablo 4’de, faktor 4’iin
en diisiik faktor yiikiiniin 0,518 ile“Kalite yonetimi ekipleri uzmanlik alanlari yerine
0zel problemler ¢evresinde olusturulmalidir”.maddesine, en yiiksek faktor yiikiiniin ise
0,853 ile “ISO 9001-2008 kalite standartlari, TKY anlayisina yaklasmistir” maddesine

ait oldugu dikkat ¢cekmektedir. Tablo 8°de faktdr 4’in giivenirlik analizi gosterilmistir.

Tablo 8: Faktor 4 Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha Oge Sayist

,604 3

Faktor analizi sonuglarina gore 3 maddeden olustugu goriilen, standardizasyon
alt boyutuna uygulanan giivenirlik analizi sonucunda Cronbach’s alfa degeri 0,604
olarak hesaplanmistir. S6z konusu degere bakilarak sorularin “oldukca giivenilir”

oldugu soylenebilir (0>0,60).

Faktor 5’e ait “paydas ve paydas bilinci” bashig: altinda inceledigimiz analizde
3. 14. 24. sorularin bu faktor ¢ercevesinde toplandigi goriilmektedir. Tablo 4°de, faktor
5’tin en diisiik faktor yiikiiniin 0,478 ile“hastanemdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte
1yi ¢alisir”.maddesine, en yiiksek faktor yiikiiniin ise 0,659 ile “Calisanlar yapilan biitiin
hatalarin ¢ogundan sorumludur” maddesine ait oldugu dikkat ¢ekmektedir. Tablo 9’da

faktor 5’in giivenirlik analizi gosterilmistir.

Tablo 9: Faktor 5 Guvenirlik Analizi

Cronbach's Alpha Oge Sayist

,351 3

Faktor analizi sonucglarina gére 3 maddeden olustugu goriilen, paydas ve paydas

bilinci alt boyutuna uygulanan giivenirlik analizi sonucunda Cronbach’s alfa degeri
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0,351 olarak hesaplanmistir. S6z konusu degere bakilarak sorularin giivenilir olmadigi
sOylenebilir (a < 0.40). Sorular inceleyecek ve tablo 5°deki degerlere dikkat edecek
olursak “Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde kalite sistemlerinin uygulanmasina
yardim etmek i¢in hastane disindan danismanlar kullanmaya cok ihtiyag vardir”
sorusuna yoneticilerin 41’1 katilmiyorum, 50’si kararsizim, 61’1 katiliyorum cevabi,
“hastanemdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢alisir” sorusuna 18 kararsiz, 111
katiltyorum, 48 tamamen katiliyorum, “calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan
sorumludur” sorusuna 104 katilmiyorum 40 kararsizim cevabinin verilmis oldugunu
gorebiliriz. Ayn1 alt boyutta incelenen bu 3 sorunun birinde birbirine yakin oranda
cevaplar, birinde katiliyorum digerinde ise katilmiyorum cevabinin baskin olmasi dikkat
cekmektedir. Buna ragmen silindigi durumda Cronbach’s alpha degerlerine bakildiginda
Olcegin genel giivenirligini kayda deger bigimde yiikselten ve analiz dis1 birakilmasi

gereken bir maddeye rastlanmamastir.

Genel olaral faktor analizi tablosu incelendiginde yoneticilerin en fazla anlam
yiikledikleri faktoriin 0,853 ile “ISO 9001-2008 kalite standartlari, TKY anlayisina
yaklagmigtir”, en az anlam yiiklenen faktoriin ise 0,416 ile “Kalite sistemleri

hastanelerin kalite problemlerine bir “hizli ¢6ziim” diir” oldugu goriilmiistiir.
4.3. Olcegin Giivenirlik Analizi Sonuglar

Tablo 10°da olgegin giivenirlik analiz sonucu gosterilmistir (0.80 < a < 1.00

yiiksek derecede giivenilir).

Tablo 10: Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha Oge Sayist

874 28

28 0geden olusan TKY dlcegine iliskin uygulanan giivenirlik analizi sonucunda
Cronbach alfa degeri 0,874 olarak hesaplanmistir. S6z konusu degere bakilarak

sorularin “yiiksek giivenilir” diizeyinde oldugu sdylenebilir (6>0,80).
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4.4. Frekans Dagilimina fliskin Sonuclar

Tablo 11°de anketin ilk bolimiinde yer alan 28 soruyu igine alan yoneticilerin
TKY konusundaki goriis ve beklentilerini igeren sorularin oransal dagilimlari

gosterilmektedir.

Tablo 11: Yéneticilerin TKY farkindalik tablosu

Degiskenler |_Ka tllrlijflomm Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum K-I;?Hzi?ﬁﬂn
n % n % n % n % n %
Soru 1 1 0,5 2 11 4 2,2 97 53,3 78 42,9
Soru 2 1 0,5 2 11 13 7,1 85 46,7 81 445
Soru 3 9 4,9 41 22,5 50 27,5 61 335 21 11,5
Soru 4 8 4,4 27 14,8 28 15,4 82 451 37 20,3
Soru 5 2 1,1 11 6 36 19,8 95 52,2 38 20,9
Soru 6 4 2,2 10 55 41 22,5 95 52,2 32 17,6
Soru 7 6 3,3 20 11 38 20,9 93 51,1 25 13,7
Soru 8 1 0,5 9 4,9 14 7,7 101 55,5 57 31,3
Soru 9 0 0 3 1,6 13 7,1 101 55,5 65 35,7
Soru 10 56 30,8 95 52,2 23 12,6 7 3,8 1 0,5
Soru 11 0 0 6 3,3 17 9,3 98 53,8 61 33,5
Soru 12 2 11 6 3,3 19 10,4 103 56,6 52 28,6
Soru 13 6 3,3 14 7,7 43 23,6 83 45,6 36 19,8
Soru 14 2 1,1 3 1,6 18 9,9 111 61 48 26,4
Soru 15 1 0,5 2 1,1 9 4,9 111 61 58 31,9
Soru 16 1 0,5 12 6,6 20 11 108 59,3 41 22,5
Soru 17 2 11 5 2,7 21 11,5 109 59,9 45 24,7
Soru 18 1 0,5 5 2,7 23 12,6 119 65,4 34 18,7
Soru 19 6 3.3 55 30,2 34 18,7 53 29,1 34 18,7
Soru 20 0 0 1 0,5 12 6,6 117 64,3 52 28,6
Soru 21 0 0 1 0,5 4 2,2 116 63,7 61 33,5
Soru 22 0 0 1 0,5 22 12,1 118 64,8 41 22,5
Soru 23 0 0 1 0,5 20 11 119 65,4 42 23,1
Soru 24 10 55 104 57,1 40 22 19 10,4 9 4,9
Soru 25 4 2,2 9 4,9 95 52,2 64 35,2 10 55
Soru 26 0 0 1 0,5 8 4,4 100 54,9 73 40,1
Soru 27 7 38 18 9,9 36 19,8 99 54,4 22 12,1
Soru 28 3 1,6 5 2,7 92 50,5 65 35,7 17 9,3
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“Hastanemde isleyen bir kalite sistemleri programi uzun vadede sunulan
hizmetin kalitesinde bir artisa yol agacaktir” (b1-s1), sorusuna yoneticilerin %53,31
(97) katiliyorum, “kalite yonetimi siireci gelecek 10 yilda saglik bakim endiistrisinde
gelismeye devam edecektir” (b1-s2) sorusuna, %46,7’si (85) katiliyorum cevabini
vermistir. “Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde kalite sistemlerinin uygulanmasina
yardim etmek i¢in hastane disindan danismanlar kullanmaya ¢ok ihtiyag¢ vardir” (b1-s3)
sorusuna %33,5 (61) oraninda katiliyorum cevabi alinirken, yoneticilerin %27,5’1 (50)
kararsiz, %22,5’i (41) ise katilmadiklarini belirtmisler, goriildiigii gibi bu soruda
yoneticiler oransal olarak birbirine yakin, fakat farkli goriis bildirmislerdir.
“Hastanemde kalite sistemlerinin uygulanmasinda bir lider rolii tistlenmek i¢in kalite
yonetimi anahtar kavramlari ve yontemleriyle ilgili yeterli egitim aldim” (b1-s4) sorusu
%45,1 (82) oraninda katiliyorum cevabi, “kalite yonetim siireci ile iligkili yonetim
felsefeleri, kisisel yonetim felsefelerimle ayni dogrultudadir” (b1-s5) sorusu ise.%52,2
(95) oraninda katiliyorum cevabi almistir. “Halen iiretim endiistrisinde isleyen kalite
sistemleri felsefeleri, hastanenin klinik olmayan alanlarina aktarilacak ve isleyecektir”
(b1-s6) sorusuna %52,2 (95) katiliyorum, “halen iiretim endiistrisinde isleyen kalite
sistemleri felsefeleri, hastanenin klinik alanlarina aktarilacak ve isleyecektir” (b1-s7)
sorusuna 9%51,1 (93) oraninda katiliyorum cevabi verilerek, yoneticiler birbirine
benzerlik gosteren bu iki soruda TKY nin hastanelerin, hem klinik alanlarinda hem de
klinik olmayan alanlarinda etkin olacagi goriisiinde olduklarint bildirmislerdir.
“Yonetimin bir liyesi olarak, kalite yonetimi siirecini ¢alistirmak i¢in gereken zaman ve
enerjiyi sunmaya istekliyim” (b1-s8) ve “kalite sistemleri Saglik Bakanligi’na bagl
hastanelerin sunduklar1 hizmet diizeyini ylikseltmelerine yardim edecek bir yonetim
aracidir” (b1-s9) sorularina %55,5 (101) oraninda katildiklarini belirtmislerdir. “Kalite
sistemleri, saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak
gegici bir hevestir” (b1-s10) sorusuna %52,2’si (95) katilmadigini, %30,8’1 (56) ise hig
katilmadigin1 belirtmistir, gortldiigi gibi yoneticilerin biiylik bir bolimii bu soruya
olumsuz yanit vermis ve TKY nin gegici bir heves olmadigim1 saglik alaninda uzun
vadade devam edecegini belirtmiglerdir. “Yonetici olarak, hastanemde kalite
sistemlerinin uygulamasina katilmak isterim” (b1-s11) sorusu %53,8 (98) oraninda
katiliyorum, “Kalite sistemleri, glinliikk yonetim faaliyetlerinin i¢ine katilmalidir” (b1-
s12) sorusu ise %56,6 (103) oraninda katiliyorum cevabi almistir. “Kalite sistemleri

hastanelerin kalite problemlerine bir “hizli ¢6ziim” diir (b1-s13) sorusuna %46,6 (83)
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oraninda katiliyorum cevabi verilmistir. “‘Hastanemdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte
iyi calisir” (b1-s14) ve “kalite yonetimi, kurum liderlerinin kaliteye bagliligini siirekli
olarak gostermesini gerektiren bir siiregtir” (b1-s15), sorularina yoneticiler %61 (111)
oraninda katiliyorum, cevabi vermisler, hastanelerindeki yoneticilerin ekip olarak
uyumlu olduklarin1 aym1 zamanda yoneticilerin kaliteye bagliligin1 gdstermesi
gerektigine  inandiklarim1i  belirtmisglerdir.  “Hastanemde  kalite  sistemlerinin
uygulanmasinda bir lider rolii almak isterim” (b1-s16), sorusuna %59,3 (108) oraninda
katiliyorum, “kalite sistemlerinin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok kiiltiirel degisimi
gerektirir” (b1-s17) sorusuna ise yakin oranda %59,9 (109) katiliyorum cevabi
vermislerdir. “Hastanemizin yoOnetimi, kalite yOnetimine uzun donemli taahhiide
hazirdir” (b1-s18) sorusuna %65,4 (119) oraninda katiliyorum yanit1 verilmistir. “Kalite
sistemlerinin uygulanmasi toplam saglik bakim maliyetlerini diistirecektir” (b1-s19)
sorusuna %30,2 (55) oraninda katilmiyorum, %29,1 (53) oraninda ise katiliyorum
cevabr verilmistir, diger seceneklerde yakin oranda isaretlenmistir, cevaplardan
anlasildigina gore yoneticiler bu konuda fikir birligine varamamiglardir. “Kalite
yOnetimi, hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri ic¢in ¢alisanlarin
gliclendirilmesini  gerektirir” (b1-s20) sorusuna %64,3 (117), “kalite yoOnetimi,
calisanlarin kalite sistemleri araclarmin kullanimi konusunda egitilmesini gerektirir”
(b1-s21), sorusuna ise yakin oranda %63,7 (116) oraninda katiliyorum cevabi
verilmistir. “Hemsireligin “ekip” yaklagimi nedeniyle, hemsirelikte kalite sistemlerinin
kabul edilecegi kanisindayim” (b1-s22), sorusu %64,8 (118), “hemsirelik personeli
giiclendirmeye agiktir” (b1-s23), sorusu ise %65,4 (119) oraninda katiliyorum yaniti
almis, yoneticilerin hemsire olarak ¢alisan personellerle ilgili olumlu goriisleri oldugu
anlasilmigtir. “Calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur” (b1-s24),
sorusuna %57,1 (104) oraninda katilmiyorum cevabi verilmistir. “ISO 9001-2008 kalite
standartlari, TKY anlayisina yaklasmistir” (b1-s25), sorusuna yoneticiler %52,2 (95)
oraninda kararsizim yanit1 vermisglerdir. “Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi
veya boliime devredilemez” (b1-s26), sorusuna %54,9 (100) katiliyorum, %40,1 (73)
oraninda tamamen katiliyorum cevabi verilmis, yoneticilerin bu soruda goriis birligi
icinde olduklar1 anlagilmigtir. “Kalite yonetimi ekipleri uzmanlik alanlar1 yerine 6zel
problemler c¢evresinde olusturulmalidir” (b1-s27) sorusuna %54,4 (99) oraninda
katiliyorum yanitt verilmis, “ISO 9001-2008 kalite yonetim sistemleri ve TKY, bir

kalite programi iginde entegre edilmesi gereken kalite programlaridir” (b1-528)
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sorusuna ise %50,5 (92) oraninda kararsizim yanit1 verilmistir, sorulara ve cevaplara
dikkat ettigimizde soru 25 ve 28.sorular birbirine benzerlik gostermektedir, bu iki

soruda da yoneticiler kararsiz olduklarini belirtmiglerdir.

Tablo 12°de anketin ikinci boliimiinde yer alan egitim ve deneyim alanlari,
kalite iyilestirme ¢alismalarinda hastanelerin etkililik diizeyi, kalite sistemlerinin
uygulanmasinda yoneticilerin heves ve istek diizeyleri, SKS uygulanma siireci

gosterilmistir.

Tablo 12: Saglik sektoriinde kalite diizeyi beklenti tablosu

t t .
Degiskenler Ortalama | Ortanca Standar Min Max
Sapma
Klinik egitim-deneyimi 5,70 6 2,144 1 8
Mali egitim-deneyimi 3,89 3 2,388 1 8
Yonetim egitim-deneyimi 5,79 6 1,869 1 8
- . Insan Kaynak%ar} egitim- 5.78 6 172 1 8
Egitim-deneyim deneyimi
alanlari ISO 9001-2098 .egltlm- 238 1 2,069 1 3
deneyimi
TKY egitim-deneyimi 3,71 3 1,946 1 8
SKS egitim-deneyimi 4,59 4 1,796 1 8
Akreditasyon 4,15 4 1,935 1 8
Saglik Bakanygl 3,67 4 0,802 5 7
Hastaneler Hastaneleri
arasinda TKY Universite Hastaneleri 3,14 3 0,899 1 5
etkililik diizeyi Ozel Hastaneler 3,62 4 0,937 1 5
Sizin Hastaneniz 3,7 4 0,73 1 5
Hastane YOneticisi 4,19 4 0,719 1 5
Bashekim ve Yardimcilar 4,07 4 0,736 1 5
Idari ve Mali Hizm. Md. 352 3 0,950 1 5
ve Yardimecilari
Sag. Bak. Hizm. Md. ve
4,31 4 0,618 2 5
TKY heves ve Yardimeilari
istek diizeyleri Kalite Direktorii 4,52 5 0,61 2 5
Egitim Gorevlileri 3,14 3 0,859 1 5
Servis Sorumlu 3,52 3 0833 | 1 5
Hemgireleri
Yo6netim Pozisyonu
2,36 2 0,935 1 5
Olmayan Hast. Caliganlari
SKS uygulanma siireci(Y1l) 5,33 4 3,257 1 12

Egitim/ Deneyim alanlari (b2-s1); analiz sonuglarina gére en 6nemliden en
onemsize ortanca (min-max) puanlarina gore asagidaki gibi siralanmistir;

1. Yonetim egitim\deneyimi 6 (1-8)
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Insan kaynaklar1 egitim\ deneyimi 6 (1-8)

Klinik egitim\ deneyimi 6 (1-8)

Saglikta kalite standartlar1 egitim\ deneyimi 4 (1-8)

Akreditasyon 4 (1-8)

Mali egitim\ deneyimi 3 (1-8)

TKY egitim\ deneyimi 3 (1-8)

ISO 9001-2008 kalite yonetim sistemleri ile ilgili egitim\ deneyim 1 (1-8)

© N o o B~ w DN

Siralamadan da anlasilacagi tizere yoneticilerimiz Yonetim egitimi\deneyiminin
en Onemli oldugunu diistinerek puanlamada en fazla puani vermisler ve Yonetim
egitimi\deneyimi birinci sirada yer almistir.

Hastaneler arasinda TKY etkililik diizeyi (b2-s2); yoneticiler bu soruyu
puanlarken sizin hastaneniz secenegine daha ¢ok puan vermisler, puanlar arasinda ¢ok
belirgin farkliliklar olmamasina ragmen Sizin Hastaneniz 3,70 puani alirken, Saglik
Bakanlig1 Hastaneleri 3,67 puani, Ozel Hastaneler 3,62 puani, Universite Hastaneleri ise
3,14 puani almistir. Dolayisiyla yoneticilerimiz, kendi hastanelerini kalite iyilestirme

calismalarinda daha etkili oldugunu diisiinerek en yiliksek puani vermislerdir.

TKY heves ve istek diizeyleri (b2-s3); hastanede c¢alisanlarin, Kkalite
sistemlerinin uygulanmasina yonelik heves ve istek diizeyleri puanlanirken, en ¢ok
puani 4,52 ile kalite yonetim direktorleri, daha sonra sirasiyla; 4,31 ile Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiir ve Yardimcilari, 4,19 ile Hastane Yoneticisi, 4,07 ile Bashekim ve
Yardimeilari, 3,52 ile Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii ve Yardimcilar1 ve yine ayni
puanla Servis Sorumlu Hemsireleri, 3,14 ile Egitim Gorevlileri, en az puani ise 2,36 ile

yonetim pozisyonu olmayan hastane ¢alisanlar1 almistir.

SKS uygulanma siireci/y1l (b2-s6); agik uglu olarak sorulan bu soruda yoneticiler
ortalama olarak 5,33 yildan bu yana SKS siirecinin hastanelerinde uygulandigini
belirtmislerdir. Bu siire¢ ne zamandan beri uygulanmaktadir sorusuna minimum olarak

1 y1l, maksimum olarak ise 12 yildan bu yana uygulanmaktadir cevab1 verilmistir.

Tablo 13’de anketin ikinci boliimiiniin sorular1 ile devam edilmis ve
hastanelerde uygulanan kalite yonetim ¢aligmalarinin diger hastanelerle kiyaslanmasi,
siirecin hangi asamada oldugu ve yoneticinin SKS siirecinin basariya ulasabilmesi i¢in

ayirmasi gereken zamani sorgulayan sorularin analizleri gosterilmistir.

51



Tablo 13: TKY siireci tablosu

Degiskenler Siklik(n) | Yiizde(%)
. Daha Yavasg 7 3,9
TKY lyilestirme
Hemen hemen ayni 135 75,4
Calismalari
Daha hizli 37 20,7
Baslamadi 1 5
Baglangi¢ Asamasinda 2 1,1
Basladi heniiz sonuglanmadi 8 44
Kalite Yonetim Siireci
Basladi hedefe ulagmadi 48 26,4
Basladi sonuglardan memnunuz 104 57,1
Bagladi 6nemli sonuglar meydana getirdi | 19 10,4
%10’dan az 29 15,9
%11-%20 15 8,2
%21-%30 62 34,1
SKS i¢in Ayrilan Siire | %31-%40 6 3,3
%41-%50 32 17,6
%51-%60 11 6,0
%61den fazla 27 14,8

TKY iyilestirme calismalart (b2-s4), diger Saglik Bakanligi Hastaneleriyle
kiyaslandiginda, hastaneniz hangi hizla kalite iyilestirme calismalar1 yapmaktadir
sorusuna yoneticilerin, %75,4’ti  (135) diger Saglik Bakanligi hastaneleriyle
kiyaslandiginda, kalite iyilestirme ¢aligmalarinin hemen hemen ayni hizla stirdiiriildiigii,
%20,7’s1 (37) kalite iyilestirme ¢alismalarinin daha hizla siirdiiriildiigi, %3,9’u (7) daha

yavas stirdiiriildiigii goriisiinde olduklarini belirtmislerdir.

Kaliye yonetim siireci (b2-s5), ankete katilan yoneticilerin %57,1°1 (104)
hastanelerinde kalite yonetim siirecinin bagladigini ve sonuglarindan memnun
olduklarmi, %26,4’1i (48) hastanelerinde kalite yonetim siirecinin bagsladigini hedefe
ulagamadigini, %10,4°1 (19) hastanelerinde kalite yonetim siirecinin basladigin1 6nemli
sonuclar meydana getirdigini, %4,4’1i (8) hastanelerinde kalite yoOnetim siirecinin
basladigini heniiz sonuglanmadigini, %1,1°1 (2) hastanelerinde kalite yonetim siirecinin
baslangi¢ asamasinda oldugunu, %0,5’1 (1) hastanelerinde kalite yonetim siirecinin

baslamadigini belirtmislerdir.

SKS i¢in ayrilan siire (b2-s7), ankete katilan yoneticilerin %34°G (62)
zamanlarimin %21-%30’unu, %17,6’s1 (32) zamanlarinin %41-%50’sini, %15,9’u (29)
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zamanlarinin %10’dan azini, %14,8’1 (27) zamanlarinin %61’inden fazlasini, %8,2’si
(15) zamanlarinin %11-%20’ini, %6’s1 (11) zamanlarmin %51-%60’m1, %3,3’i (6)
zamanlariin %31-%40’1m1 SKS siirecinin dogru uygulanabilmesi yoniinde kullanmalari

gerektigini belirtmislerdir.

Tablo 14’de yoneticilerin TKY konusundaki egitim aldiklari siireyi, TKY bilgi
diizeyini SKS siirecinin sonuclanmasinda gegirilecek siireci sorgulayan sorularin

analizlerini igerir.

Tablo 14: TKY egitimi tablosu

Degiskenler Siklik(n) | Yiizde(%)
Hig egitim almayan 85 46,7
1-3 giin egitim alan 11 6,0
o 1-2 hafta egitim alan 26 14,3
THRY Bgttmi 3-4 hafta egitim alan 24 13,2
7-8 hafta egitim alan 7 3,8
8 haftadan fazla egitim alan | 29 15,9
Zayif 18 9,9
Orta Alt1 37 20,3
TKY Bilgi Diizeyi | Orta 74 40,7
Iyi 43 23,6
Miikemmel 10 55
1-6 ay 54 29,7
7-11 ay 7 3,8
SKS Siireci Siire 2yl % i
3-4 yil 13 7,1
5-6 yil 5 2,7
6 yildan fazla 7 4

TKY egitimi (b2-s8), ankete katilan yoneticilerin %46,7’si (85) TKY konusunda
hi¢ egitim almadiklarini,%15,9’u (29) sekiz haftadan fazla egitim aldiklarini, %14,3’i
(26) 1-2 hafta egitim aldiklarini, %13,2’si (24) 3-4hafta egitim aldiklarini, %6’s1 (11) 1-
3 giin egitim aldiklarini, %3,8’1 (7) 7-8 hafta egitim aldiklarini belirtmislerdir.

TKY bilgi diizeyi (b2-39), ankete katilan yoneticilerin %40,7°si (74) kalite
sistemleri felsefeleri ve teknikleriyle ilgili simdiki bilgi diizeyini orta, %23,6’si (43) iyi,
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%20,3’4 (37) orta alti, %9,9’u (18) =zayif, %5,5’i (10) miikkemmel olarak

degerlendirmistir.

SKS siirecinin baslamasindan sonuglar goriiniinceye kadar gecen siirenin ne
uzunlukta olacagini sordugumuzda (b2-s10), ankete katilan yoneticilerin %52,7’si (96)
SKS siirecinin uygulanmaya baslamasindan olumlu sonuglar goriiliinceye kadar gececek
stirenin 1-2 yil olacagini, %29,7’si (54) 1-6 ay, %7,1’1 (13) 3-4 yil, %3,8’1 (7) 7-11 ay,
%40 (7) 6 yildan fazla, %2,7’si (5) 5-6 yil oldugu, diisiincesine sahip olduklari,

bilgisine ulagilmustir.

Saglik Bakanligi’ na bagl hastanelerde SKS siirecinin uygulamasinda neleri
engel olarak gordiiklerini yazmalarim istedigimiz, agik uglu olarak sordugumuz (b2-
sl1) soruya genel olarak ayni cevaplar verilmistir. Verilen cevaplar en c¢ok

tekrarlanandan en aza dogru siralanarak, tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15: TKY siireci engel faktorlerin dagilinu

TKY Uygulanmasina Engel Faktorler Sikik(n)* | Yiizde(%)
Fiziki Kosullarin Uygunsuzlugu 48 13,29
Biitce Yetersizligi 37 10,24
Egitim Eksikligi 28 7,75
Biirokratik Engeller 27 1,47
Malzeme Yetersizligi 25 6,92
is Yikiinin Fazla Olmas1 23 6,37
Personel Yetersizligi 22 6,09
TKY’ nin Belirli Bir Grubun Goérevi Olarak Algilanmasi 22 6,09
Yoneticilerin Siirece Dahil Olmamalari 22 6,09
Personel Devir Hizinin Yiiksek Olusu 21 5,81
Personel Motivasyonunun Yetersiz Olusu 20 5,54
Doktorlarin SKS Siirecine Katilmakta Gosterdikleri 20 5,54
Direng

SKS’ nin Oneminin Yeterince Anlatilmamasi, Sadece 18 4,98
Zorunlu Olarak Yapilmast Gereken Kurallar Gibi

Gosterilmesi

Kalite Birimine Kalite Egitimi Almis Kisilerin Istihdam 13 3,68
Edilmemesi

Kalitenin Finansal Ek Yiik Getirecegi Algisi 11 3,04
Yoneticilerin Hala Klasik Yonetici Felsefesinde Olmalari 2 0,55
Hasta Popiilasyonunun Egitimsiz Olmas1 2 0,55
Toplam 361 %100
*Yoneticiler birden fazla faktor belirtebildikleri i¢in siitun sayisi 182’yi agmustir.
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Tablo 15 incelendiginde yoneticilerin kalite sistemlerinin uygulanmasina engel
olarak gordiikleri faktorlerden ilk tigii, fiziki kosullarin uygunsuzlugu, biitce yetersizligi
ve egitim eksikligi olarak goriilmektedir. Ozellikle fiziki kosullarin uygunsuzlugu ifade
edilirken, binasi eski olan hastane yoneticilerinin, Kalite Standartlarin1 uygulamaya
calisirken sikinti yasadiklari farkedilmektedir. Tablo 15°de goriilen faktorler Saglik
Bakanligina bagli hastanelerde kalite sistemlerinin basari ile uygulanabilmesi igin
oncelikli olarak degerlendirilmesi gereken konular olarak diisiiniilebilir. Ayrica

yoneticilerimizin %17,03°l (31) bu soruyu cevaplamamustir.

Kalite yonetimi konusunda 6nemli olduguna inanilan ve bu arastirma ile ilgili
ilave yorumlarini yazmalarimi istedigimiz, agik uglu olarak sordugumuz soruya (b2-s12)
verilen cevaplar en ¢ok tekrarlanandan en aza dogru siralanmig olarak tablo 16°da

gosterilmistir.

Tablo 16: Ilave Yorumlar Tablosu

TKY I¢in ilave Yorumlar Sikhk(n)* | Yiizde(%)
Kalite el kitabinin herkes tarafindan okunmasi gerekmektedir 33 17,93
Kalite ile ilgili egitimlere 6zellikle hekim boyutunda agirlik verilmesi 26 14,13
gerekir.

Sorumluluk tiim ¢alisanlara paylastiriimalidir 25 13,58
Saglik hizmeti profesyonellerinin egitim siirecinde TKY ile ilgili egitimler 24 13,04
almalidir

Calisanlarin motivasyonunu arttirict ¢aligmalarin yapilmasi saglanmali, 24 13,04

odullendirme mekanizmalar: kullanilmalidir

SKS kriterleri hastanelerde ¢aligmig saha deneyimi olan kisiler tarafindan 19 10,37
hazirlanmalidir.

Kararli ve istikrarli uygulamalar yapilmalidir. 14 7,60
Ekip ruhunun kurumda saglanabilmelidir. 14 7,60
Birtakim parametreler kullanarak kagit tizerinde kaliteye ulasmak 3 1,63

yanilmalara ve hatalara sebebiyet verebilir.

Kalite sistemlerinin uygulanmasinda herhangi bir engel bulunmamaktadir. 2 1,08

Toplam 184 %100

*Y 6neticiler birden fazla konuda yorum belirtebildikleri i¢in siitun sayist 182’yi, agmaktadir.

Tablo 16 incelendiginde en ¢ok tekrar eden yorumun kalite el kitabinin herkes
tarafindan okunmasi gerektigi oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada yer alan bir baska

yorum ise kalite ile ilgili egitimlere 6zellikle hekim boyutunda agirlik verilmesi gerekir,
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oldu, TKY siirecinin uygulanmasia engel olacak faktorler arasinda da doktorlarin
kalite siirecine direng¢ gosterdiklerinden bahsedilmesi, bu konuyla 6zellikle ilgilenilmesi
gerektigini  gostermektedir. Ayrica yoneticilerin - %26,37’si  (48) bu soruyu

cevaplamamustir.
4.5. Hipotezlerin Analizleri

Arastirma sonuglar agiklanirken, dnce arastirmanin hipotezleri degerlendirilecek
daha sonra arastirmanin diger sorularinin analizleri ortaya konulacaktir. Hipotez
analizleri igin, anketin ilk boliimde yer alan, 28 sorudan olusan TKY tablosu

kullanilmistir (28*5=140 {izerinden degerlendirildi).

H1: Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin

unvanlarina gore degisiklikler gosterir.

Tablo 17.’de ankete katilan yoneticilerin unvan durumlarina gore siklik ve TKY

puanlar1 belirtilmistir.

Tablo 17: Unvan-TKY iligkisi tanimlayici istatistikler (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Unvan n Ortalama+Standart Sapma p-degeri
Hastane Yoneticisi 15 104,47+8,57
Baghekim ve Bashekim 54 103.26+11,84
Yrd.
Idari ve Mali Hiz. Miid. 50 99.22+7.83
ve Yrd.
Saglik Bak. Hiz. Miid 0,033
agitic bak. tiz. Aud. 33 104,38+8,62
ve Yrd.
Hasta Hiz. Ye sag. Otel. 11 104,73411,40
Miid.
Kalite Direktorii 19 107,53+11,31

Unvan gruplari arasinda TKY prensiplerinin algilanmasi agisindan herhangi bir
farklilik olup olmadigini incelemek icin tek yonlii varyans analizi kullanildi. Yapilan
analiz sonucunda unvan gruplart arasinda TKY prensiplerini algilama agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi (p<0,05). En diisik TKY skoruna
sahip unvanin Idari ve Mali Hizmetler Miidiir ve Yardimcisi, en yiiksek TKY skoruna

sahip unvanin ise Kalite Direktorii oldugu goriildii. Tek yonlii varyans analizi
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sonrasinda yapilan Tukey testi sonucunda elde edilen farkin da bu iki unvan arasindaki

farktan  kaynaklandig1

sonucuna

varildi.

Bu nedenle

“Kalite

sistemlerinin

uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin unvanlarina gore degisiklikler

gosterir.” hipotezinin kabul edilmesi gerekmektedir.

Tablo 18: TKY algis1 ve unvanlar arasindaki iliski (Kruskal-Wallis Test)

Faktorler Unvanlar n Ortanca Min Max p

Hastane YOneticisi 15 36,00 35,00 44,00

Bashekim ve Baghekim Yrd. 54 36,00 21,00 45,00
Siire¢ Yonetimi, _
Etkinlik ve Idari ve Mali Hiz. Miid. ve Yrd. | 50 35,00 23,00 43,00 0,001
Yonetisim Saglik Bak. Hiz. Miid. ve Yrd. 33 37,00 31,00 45,00

Hasta Hiz. ve Sag. Otel. Miid. 11 36,00 28,00 45,00

Kalite Direktorii 19 42,00 31,00 45,00

Hastane YOneticisi 15 36,00 30,00 43,00

Bashekim ve Bashekim Yrd. 54 36,00 23,00 45,00
Surdirilebilirlik [dari ve Mali Hiz. Miid. ve Yrd. | 50 35,00 29,00 44,00
ve Katilimcilik Saglik Bak. Hiz. Miid. ve Yrd. 32 37,50 30,00 45,00 0,007

Hasta Hiz. ve Sag. Otel. Miid. 11 36,00 33,00 45,00

Kalite Direktori 19 41,00 27,00 45,00

Hastane YOneticisi 15 16,00 10,00 20,00

Bashekim ve Baghekim Yrd. 54 16,00 6,00 20,00
Yonetici Egitimi, [dari ve Mali Hiz. Miid. ve Yrd. | 50 14,00 8,00 20,00 0,089
Kalite Felsefesi Saglik Bak. Hiz. Miid. ve Yrd. 33 14,00 9,00 20,00

Hasta Hiz. ve Sag. Otel. Miid. 11 16,00 9,00 20,00

Kalite Direktori 19 16,00 7,00 20,00

Hastane YOneticisi 15 10,00 9,00 12,00

Bashekim ve Baghekim Yrd. 54 10,00 3,00 15,00
Standardizasyon idari ve Mali Hiz. Miid. ve Yrd. | 50 10,00 7,00 13,00 0323

Saglik Bak. Hiz. Miid. ve Yrd. 33 10,00 4,00 15,00

Hasta Hiz. ve Sag. Otel. Miid. 11 11,00 10,00 15,00

Kalite Direktorii 19 11,00 3,00 15,00

Hastane YOneticisi 15 8,00 6,00 10,00

Bashekim ve Baghekim Yrd. 54 7,00 4,00 11,00
Paydas ve Paydas Idari ve Mali Hiz. Miid. ve Yrd. | 50 8,00 3,00 11,00 0.810
Bilinci Saglik Bak. Hiz. Miid. ve Yrd. 33 7,00 4,00 11,00

Hasta Hiz. ve Sag. Otel. Miid. 11 8,00 6,00 11,00

Kalite Direktorii 19 8,00 4,00 11,00
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Tablo 18’de TKY algisin1 6lgmek amaciyla kullandigimiz 6lgegin, faktor analizi

sonucunda ortaya ¢ikan alt boyunlarinin, unvanlar ile iliskisi gosterilmistir.

Yukaridaki tabloda siire¢ yonetimi etkinlik ve yonetisim, siirdiiriilebilirlik ve
katilimeilik, yonetici egitimi kalite felsefesi, standardizasyon, paydas ve paydas bilinci
boyutlar1 ile unvan arasindaki iliski incelenmistir. Analiz sonucunda, arastirmaya
katilan yoneticilerin unvanlarinin, TKY algis1 alt boyutlarindan siire¢ yonetimi, etkinlik
ve yonetisim alt boyutu ile siirdiiriilebilirlik ve katilimcilik diizeylerini anlamli olarak
etkiledigi goriilmektedir (p<0,05).Bu anlamli iliskinin ise Idari ve Mali Hizmetler
Miidiir ve Yardimcilar1 ile Kalite Direktorleri arasindaki TKY skoru farkindan
kaynaklandig1 sonucuna ulagilmistir. Diger alt boyutlar incelendiginde ise yoneticilerin
unvanlart ile TKY algist alt boyutlarindan yonetici egitimi, kalite felsefesi,
standardizasyon, paydas ve paydas bilinci arasinda anlamli bir iliski olmadig:

goriilmektedir (p>0,05).

H2: Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin yaslarina
gore degisiklikler gosterir.

Tablo 19°da, yoneticilerin yaslari ve TKY puanlart gosterilmistir. Tablo

olusturulurken, yoneticiler yas gruplarina ayrilmis ve {i¢ boliim seklinde incelenmistir.

Tablo 19: Yas-TKY iliskisi tanimlayici istatistikler (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Yas n Ortalama+Standart Sapma p-degeri
25-36.9 36 103,47+9,52
37-49.9 123 102,82+10,56 0,945
50+ 22 103,05+9,30

Yas gruplart arasinda, TKY skoru acisindan anlamli bir fark olup olmadigini
arastirmak i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda yas
gruplar1 arasinda TKY skoru agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu
nedenle, “Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin

yaslarina gore degisiklikler gosterir” hipotezi red edilmistir.
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Tablo 20’de, faktor analizi alt boyutlarmin, yas gruplart ile iligkileri

gosterilmigtir.

Tablo 20: TKY algis1 yas gruplar iligkisi (Kruskal-Wallis Test)

Faktorler Yas Gruplari n Ortanca Min Max p
25-36,9 36 36,50 26,00 45,00
Siire¢ Yonetimi, Etkinlik
o 37-49,9 124 36,00 21,00 45,00 0,750
ve YoOnetisim
50+ 22 36,50 22,00 43,00
25-36,9 36 36,50 27,00 45,00
Siirdiiriilebilirlik ve
37-49,9 123 36,00 23,00 45,00 0,539
Katilimcilik
50+ 22 36,00 30,00 44,00
25-36,9 36 14,00 10,00 20,00
Yonetici Egitimi, Kalite
) 37-49,9 124 16,00 7,00 20,00 0,283
Felsefesi
50+ 22 16,00 6,00 20,00
25-36,9 36 11,00 3,00 15,00
Standardizasyon 37-49,9 124 10,00 3,00 15,00 0,472
50+ 22 10,00 9,00 13,00
25-36,9 36 7,50 4,00 14,00
Paydas ve Paydas Bilinci | 37-49,9 124 7,50 3,00 11,00 0,477
50+ 22 8,00 6,00 10,00

Analiz sonucunda, arastirmaya katilan yoneticilerin yas gruplari ile, TKY algist
alt boyutlarindan siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim, siirdiiriilebilirlik ve katilimeilik,
yonetici egitimi, kalite felsefesi, standardizasyon, paydas ve paydas bilinci arasinda

anlaml1 bir iligki olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

H3: Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin

cinsiyetlerine gore degisiklikler gosterir.

Tablo 21°de, cinsiyet sayilar1 veTKY puanlar1 verilmistir.

Tablo 21: Cinsiyet-TKY iligkisi tanimlayici istatistikler (t Testi)

Cinsiyet n Ortalama+Standart Sapma p-degeri
Kadin 66 104,38+9,90
0,164
Erkek 116 102,19+10,26
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Yapilan analizde yoneticilerin %63,7’iiniin (116) erkek, %36,3’sinin (66) kadin
oldugu belirlendi.

Cinsiyet gruplar1 arasinda TKY skoru agisindan anlamli bir fark olup olmadigini
arastirmak icin t testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda yas gruplar1 arasinda
TKY skoru ag¢isindan anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05). Bu nedenle, “Kalite
sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin cinsiyetlerine gore

degisiklikler gosterir” hipotezi red edilmistir.

Tablo 22’de, TKY algis1 faktér analizi alt boyutlari, cinsiyet iliskisi

gosterilmektedir.

Tablo 22: TKY algis cinsiyet iligkisi (Mann-Whitney Test)

Faktorler Cinsiyet | n Ortanca Min Max p
Siire¢ Yonetimi, Etkinlik | Kadmn 66 37,00 28,00 45,00 0.030
ve Yonetisim Erkek 116 36,00 21,00 45,00 ’
Stirdiriilebilirlik ve Kadin 65 36,00 27,00 45,00 0128
Katilimeilik Erkek 116 36,00 23,00 45,00 '
Yonetici Egitimi, Kalite Kadin 66 15,00 7,00 20,00 0.292
Felsefesi Erkek 116 16,00 6,00 20,00 '
Kadn 66 10,50 4,00 15,00
Standardizasyon 0,653
Erkek 116 10,00 3,00 15,00
Kadmn 66 8,00 4,00 12,00
Paydas ve Paydas Bilinci 0,788
Erkek 116 8,00 3,00 14,00

Arastirmaya katilan yoneticilerin cinsiyetlerinin, TKY algis1 alt boyutlarindan
stirec yonetimi, etkinlik ve yOnetisim diizeylerini anlamli olarak etkiledigi
goriilmektedir (p<0,05). H3 hipotezi olan “kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik
alg1 ve tutumlar yoneticilerin cinsiyetlerine gore degisiklikler gosterir” reddedilmesine
ragmen silire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyutunda anlamli iligki tespit
edilmistir. Analiz incelendiginde, bu iligkinin kadin yoneticilerin TKY skorunun daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Diger alt boyutlar incelendiginde ise
yoneticilerin cinsiyetleri ile TKY algis1 alt boyutlarindan siirdiiriilebilirlik  ve
katilimcilik yonetici egitimi, kalite felsefesi, standardizasyon, paydas ve paydas bilinci

arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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H4: Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin

egitim durumuna gore degisiklikler gosterir.

Tablo 23’de, yoneticilerin egitim durumu gosterilmistir. Egitim durumu en
diisiik olan yonetici, lisans mezunu oldugundan, lisans, yiiksek lisans ve doktora olarak
kategorilendirilmistir. Egitim durumu Pratisyen Dr. olan yoneticiler yiiksek lisans, Uz.

Dr. Dog Dr. ve Prof Dr. olan yoneticiler doktora kategorisine dahil edilmistir.

Tablo 23: Egitim-TKY iliskisi tamimlayici istatistikler (Tek Yonli Varyans Analizi)

Egitim Durumu n Ortalama+Standart Sapma p-degeri
Lisans 76 102,12+9,89
Yiksek lisans 53 103,92+11,36 0,413
Doktora + 53 103,24+9,34

Yapilan analizde yoneticilerin %41,8’inin (76) lisans mezunu, %29,1’inin (53)

yiiksek lisans, %29,1’inin (53) doktora mezunu oldugu belirlendi.

Egitim durumu gruplar1 arasinda TKY skoru agisindan anlamli bir fark olup
olmadigini aragtirmak i¢in tek yonlii varyans analizi testi kullanilmistir. Yapilan analiz
sonucunda egitim gruplart arasinda TKY skoru agisindan anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05). Bu nedenle “Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi
ve tutumlar yoneticilerin egitim durumuna gore degisiklikler gosterir” hipotezi red

edilmistir.

Tablo 24°de faktor analizi alt boyutlar1 egitim durumu iliskisi gosterilmistir.
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Tablo 24: TKY algisi egitim durumu iligkisi (Kruskal-Wallis Test)

Faktorler Egitim Durumu | n Ortanca | Min Max p
Lisans 76 36,00 23,00 45,00
Siire¢ Yonetimi, Etkinlik
Yiiksek Lisans 53 37,00 21,00 45,00 0,629
ve Yonetisim
Doktora 53 36,00 23,00 45,00
Lisans 76 36,00 27,00 45,00
Siirdiiriilebilirlik ve
Yiiksek Lisans 53 36,00 23,00 45,00 0,603
Katilimeilik
Doktora 53 36,00 31,00 45,00
Lisans 76 14,50 7,00 20,00
Yonetici Egitimi, Kalite
. Yiiksek Lisans 53 15,00 6,00 20,00 0,041
Felsefesi
Doktora 53 16,00 7,00 20,00
Lisans 76 10,50 6,00 15,00
Standardizasyon Yiiksek Lisans 53 11,00 4,00 15,00 0,773
Doktora 53 10,00 3,00 15,00
Lisans 76 8,00 3,00 12,00
Paydas ve Paydas Bilinci Yiiksek Lisans 53 8,00 5,00 11,00 0,691
Doktora 53 7,00 4,00 14,00

Arastirmaya katilan yoneticilerin egitim durumlarinin, TKY algist alt
boyutlarindan yonetici egitimi, kalite felsefesi diizeylerini anlamli olarak etkiledigi
goriilmektedir (p<0,05). H4 hipotezi olan “kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik
algt ve tutumlar yoneticilerin egitim durumuna gore degisiklikler gosterir” hipotezi
reddedilmesine ragmen yonetici egitimi, kalite felsefesi alt boyutunda anlamli iligki
tespit edilmistir. Analiz incelendiginde, bu iliskinin yoneticilerin egitim durumu arttik¢a
TKY skorunun artmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Diger alt boyutlar
incelendiginde ise siire¢ yonetimi, etkinlik ve yOnetisim, silirdiiriilebilirlik ve
katilimeilik, standardizasyon, paydas ve paydas bilinci arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05).

H5: Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin
calisma siirelerine gore degisiklikler gosterir.

Tablo 25°de, yoneticilerin ¢aligma siireleri ve TKY puanlari gosterilmistir.
Calisma siireleri gosterilirken boliimlendirme yapilmis ve siireler iic boliimde ele

alinmastir.
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Tablo 25: Caligma siiresi-TKY iligkisi tanimlayici istatistikler Oneway (Tek Yonliit ANOVA Testi)

Calisma Siiresi n Ortalama+Standart Sapma p-degeri
1-10 Y1l 29 105,38+9.79
11-20 Y1l 81 101,83+10.28 0,259
21+ Y1l 64 103,31+10.19

Istatistiksel acidan analizi yapabilmek amaciyla calisma siireleri 1-10 yil, 11-20
yil ve 21 yil iistii olarak gruplandirildi. Calisma siireleri gruplar arasinda TKY skoru
acisindan anlamli bir fark olup olmadigini arastirmak icin tek yonlii varyans analizi testi
(Anova) kullanilmigtir. Calisma stireleri 1-10 y1l arasinda olanlarin TKY skoru biraz
daha yiiksek fakat istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Bu nedenle,
“Kalite sistemlerinin uygulanmasia yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin calisma

stirelerine gore degisiklikler gdsterir” hipotezi red edilmistir.

Tablo 26’da, faktor analizi alt boyutlar1 yoneticilerin calisma siireleri ile

iligkileri gosterilmistir.

Tablo 26: TKY algisi ¢alisma siireleri iliskisi (Kruskal-Wallis Test)

Faktorler Caligma Siireleri | n Ortanca Min Max p
1-10 29 39,00 29,00 45,00
Siire¢ Yonetimi, Etkinlik
11-20 82 36,00 21,00 45,00 0,044
ve Yonetisim
21+ 64 36,00 22,00 45,00
1-10 29 37,00 27,00 45,00
Siirdiiriilebilirlik ve
11-20 81 36,00 30,00 45,00 0,317
Katilimeilik
21+ 64 36,00 23,00 45,00
1-10 29 14,00 7,00 20,00
Yonetici Egitimi, Kalite
. 11-20 82 15,00 7,00 20,00 0,093
Felsefesi
21+ 64 16,00 6,00 20,00
1-10 29 11,00 4,00 15,00
Standardizasyon 11-20 82 10,00 3,00 15,00 0,252
21+ 64 10,00 8,00 15,00
1-10 29 8,00 5,00 12,00
Paydas ve Paydas Bilinci 11-20 82 8,00 3,00 14,00 0,235
21+ 64 7,00 4,00 11,00
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Arastirmaya katilan yoOneticilerin ¢aligma siirelerinin, TKY algis1 alt
boyutlarindan siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim diizeylerini anlamli olarak
etkiledigi goriilmektedir (p<0,05). H5 hipotezi olan “kalite sistemlerinin uygulanmasina
yonelik alg1 ve tutumlar yoneticilerin ¢alisma siirelerine gore degisiklikler gosterir.”
reddedilmesine ragmen siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyutunda anlaml
iligki tespit edilmistir. Siire¢ yonetimi etkinlik ve yonetisim alt boyutu kendi igerisinde
caligma siireleri bakimindan incelendiginde, 1-10 yil arasinda gorev yapan yoneticilerin
TKY algilarinin  daha yiiksek oldugu goriilebilmektedir. Diger alt boyutlar
incelendiginde ise yoneticilerin ¢alisma siireleri ile TKY algis1 alt boyutlarindan
stirdiiriilebilirlik ve katilimcilik yonetici egitimi, kalite felsefesi, standardizasyon,

paydas ve paydas bilinci arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

H6: Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algt ve tutumlar yoneticilerin

TKY egitimi alip almama durumlarina gére degisiklikler gosterir.

Tablo 27°de, TKY egitimi ve puanlari gosterilmistir. Kategoriler, hi¢ egitim
almayan, lglin 4-hafta arasi egitim alan ve 7 haftadan fazla egitim alan, olarak

belirlenmistir.

Tablo 27: TKY egitimi-TKY iliskisi tanimlayici istatistikler (Oneway Tek Yonliit ANOV A Testi)

TKY Egitimi Alma

Durumu n Ortalama+Standart Sapma p-degeri
Hig¢ Egitim Almayan 85 100,67+9.63
1 Giin-4 Hafta Egiti
Gilin-4 Hafta Egitim 60 103,35+10.17 0,003
Alan
>7 hafta egitim alan 30 107,86+9.99

TKY egitimi alan-almayan gruplar arasinda TKY prensiplerinin algilanmasi
acsindan herhangi bir farklilik olup olmadigini incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi
kullanildi. Yapilan analiz sonucunda TKY egitimi alan-almayan gruplar arasinda TKY
ilkelerinin algilanmasi bakimindan Egitim siiresi arttikga TKY skoru artt1, istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu goriildii (p<0,05). Hi¢ TKY egitimi almayanlarin TKY
skoru 100,67+9,063 iken, 7 haftadan fazla TKY egitimi alanlarin TKY skorunun
107,86+9,99 oldugu goriildii. Tek yonlii varyans analizi sonrasinda yapilan Tukey testi

sonucunda elde edilen farkin da bu iki grup arasindaki farktan kaynaklandigi sonucuna
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varildi. Bu nedenle “Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar
yoneticileri TKY egitimi alip almama durumlarma gore degisiklikler gosterir”

hipotezinin kabul edilmesi gerekmektedir.

Tablo 28’de faktor analizi alt boyutlar1 ile yoneticilerin TKY egitimi alip

almama durumu iligkileri gosterilmistir.

Tablo 28: TKY algis1t TKY egitimi iligkisi (Mann-Whitney Test)

Faktorler TKY Egitimi n Ortanca | Min Max p
Siire¢ Yonetimi, Etkinlik Hay1r 85 35,00 21,00 44,00 0.000
ve Yonetisim Evet 91 38,00 23,00 45,00 '
Sirdiirtilebilirlik ve Hayir 85 36,00 23,00 45,00 0.004
Katilimeilik Evet 90 37,00 29,00 45,00 l
Yonetici Egitimi, Kalite Hayir 85 16,00 6,00 20,00 0394
Felsefesi Evet 91 15,00 7,00 20,00 '
) Hayir 85 10,00 3,00 13,00
Standardizasyon 0,760
Evet 91 10,00 3,00 15,00
Hayir 85 8,00 4,00 12,00
Paydas ve Paydas Bilinci 0,043
Evet 91 7,00 3,00 14,00

Aragtirmaya katilan yoneticilerin TKY egitimi alip almamalarinin, TKY algist
alt boyutlarindan siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim, siirdiiriilebilirlik ve katilimcilik,
paydas ve paydas bilinci, diizeylerini anlamli olarak etkiledigi gériilmektedir (p<0,05).
Analiz incelendiginde, bu anlamli iligkinin TKY egitimi alan yoneticilerin TKY
skorlarmin yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Diger alt boyutlar
incelendiginde ise yoneticilerin TKY egitimi ile TKY algis1 alt boyutlarindan ydnetici
egitimi, kalite felsefesi, standardizasyon, arasinda anlamli bir iliski olmadigi

goriilmektedir (p>0,05).

H7: Kalite sistemlerinin uygulanmasina yénelik algi ve tutumlar Egitim ve
Arastirma Hastaneleri ile Hizmet Hastaneleri ydneticileri arasinda degisiklikler

gosterir.

Tablo 29’da yoneticilerin Egitim ve Arastirma Hastanesinde veya Hizmet

Hastanesinde ¢aligsma sikliklar1 ve TKY puanlar1 verilmistir.
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Tablo 29: Hastane gruplari-TKY iligkisi tanimlayici istatistikler (T-Testi)

Hastane n Ortalama+Standart Sapma p-degeri
Egitim ve Arastirma 107 103,05+10,34
0,913
Hizmet 74 102,87+9,97

Yapilan analizde yoneticilerin %59 unun (107) egitim arastirma hastanesinde,

%41’inin (74) hizmet hastanesinde gorev yaptigi belirlendi. Egitim Arastirma Hastanesi

yada Hizmet Hastanesinde gorev yapan yoneticiler arasinda TKY skoru agisindan

anlamli bir fark olup olmadigimi arastirmak icin t testi kullanmilmistir. Yapilan analiz

sonucunda hastane gruplart arasinda TKY skoru agisindan anlaml

bir fark

bulunamamistir (p>0,05). Bu nedenle, “Kalite sistemlerinin uygulanmasina yonelik algi

ve tutumlar Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Hizmet Hastaneleri yoneticileri arasinda

degisiklikler gosterir” hipotezi red edilmistir.

Tablo 30°da faktdr analizi alt boyutlar1 ile yoneticilerin g¢alistiklart hastane

tiirleri arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 30: TKY algist hastane tiirleri iliskisi (Mann-Whitney Test)

Faktorler Hastane Tird n Ortanca Min Max p
Siire¢ Yonetimi, Etkinlik Egitim Arastirma 107 36,00 21,00 45,00 0761
ve Yonetisim Hizmet 75 36,00 22,00 | 45,00 7
Surdirilebilirlik ve Egitim Arastirma 107 36,00 23,00 45,00 0.198
Katilimeilik Hizmet 74 36,00 29,00 | 45,00 ,
Yonetici Egitimi, Kalite Egitim Arastirma 107 15,00 7,00 20,00 0.799
Felsefesi Hizmet 75 15,00 6,00 20,00 ’
) Egitim Arastirma 107 11,00 3,00 15,00
Standardizasyon 0,189
Hizmet 75 10,00 5,00 15,00
Egitim Arastirma 107 7,00 4,00 14,00
Paydas ve Paydas Bilinci _ 0,034
Hizmet 75 8,00 3,00 12,00
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Aragtirmaya katilan yoneticilerin gorevli olduklar1 hastanelerin tiirlerinin, TKY algisi
alt boyutlarindan paydas ve paydas bilinci diizeyini anlamli olarak etkiledigi
goriilmektedir  (p<0,05). Analiz incelendiginde, bu anlamli iligkinin hizmet
hastanelerinde gorev yapan yoneticilerin TKY skorlarinin yiiksek olmasindan
kaynaklandig: tespit edilmistir. Diger alt boyutlar incelendiginde ise hastane tiirleri ile
TKY algist alt boyutlarindan siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim, stirdiiriilebilirlik ve
katilimcilik, yonetici egitimi, kalite felsefesi, standardizasyon, arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 gortilmektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Hipotez test eden bu ¢alismada, TKY prensipleri saglik yoneticilerinin unvanina
gore algisal farkliliklar gdsterecegini belirtmistik, sonuglar hipotezi dogruladi ve TKY
prensiplerini algilama agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii
(p<0.05). En diisiik TKY skoruna sahip unvanin Idari ve Mali Hizmetler Miidiir ve
Yardimcisi, en yiikksek TKY skoruna sahip unvanin ise Kalite Direktorii oldugu goriildii.
Konuyla ilgili olarak, kalite konusunda bilgisi yetersiz olanlarin oryantasyon egitimine

alinmalar1 ve katilimlarinin saglanmasi gerekmektedir (61).

Arastirmanin altinct hipotezinde, TKY prensiplerinin saglik yoneticilerinin TKY
egitimi alip-almamalarina gore algisal farkliliklar gosterecegini belirtmistik, sonuglar
hipotezi dogruladi (p<0.05) ve TKY prensiplerinin algilanmasi bakimindan TKY
egitimi alanlarda TKY skoru artti. Siirekli egitim TKY’nin etkin olarak
uygulanmasindaki 6nemli etkenlerden birisidir ve egitimin kurumdaki en st
kademeden en alt kademeye kadar yayginlastirilmast ve uygulanan bu egitim
programlarinin kalitesinin de rutin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (58). Ciinkii,
TKY ’nin Onciilerinden Ishikawa’nin “Kalite egitimle baslar, egitimle biter” seklindeki

ifadesiyle TKY i¢in egitimin ne kadar 6nem tasidigi vurgulanmaktadir (62).

Yoneticilerin yaklagik yarisinin TKY siirecinin  baglamasindan sonuglar
goriinlinceye kadar gecen siirenin 1-2 yil olacagmi tahmin ettikleri bulunmustur.
TKY'nin uygulanma siirecini iyilestirmek ig¢in, yoneticilerin, TKY'nin sonuglarinin
goriinmesi ve basariya ulasmasi i¢in gecmesi gerekebilecek silire konusunda gergekei
olmalarinin saglanmasi1 gerekmektedir. TKY'nin tiim faydalarinin elde edilmesi i¢in
TKY'nin uygulanmasindan sonra yaklasik 3-7 yil ge¢mesi beklenir. TKY'nin
sonuglarinin kisa siirede alinacagini bekleyen yoneticiler, hayal kirikligina ugrayabilir

ve TKY'den uzun dénemde elde edilebilecek faydalari saglayamayabilir (63).

Calismada faktor analizleri yapilarak 5 alt faktore ulasilmis ve bu faktorlerin
birbirleriyle pozitif yonde iligkisinin bulundugu sonucuna varilmigtir. Her bir faktore ait
alt boyutlar tespit edilmistir. Faktor analizleri incelendiginde yoneticilerin en fazla
anlam yiikledikleri faktoriin, 0,853 ile “ISO 9001-2008 kalite standartlari, TKY
anlayisina yaklagmistir”, diisiincesinde olduklari goriilmiistiir. TKY nin biitiin kalite

sistemlerini kapsayan bir yonetim anlayisi1 olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir. En az
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anlam yiiklenen faktoriin ise 0,416 ile “Kalite sistemleri hastanelerin Kalite
problemlerine bir ‘hizli ¢oziim’ dir” oldugu gorilmiistir. TKY kisa vadede
sonuclanabilecek bir degisim degil, uzun donemli ¢alismalar1 gerektiren bir yaklagimdir.
Bununla birlikte TKY hizli ¢éziimler degil, uzun doénemli ¢oziimleri arastirir (61).
TKY’de kisa siirede sonu¢ beklenmesi gerceklesmediginde yasanan hayal kirikligi
basariy1 engelleyen ve siireci etkileyen bir faktordiir.Yoneticilerin bu faktére en az

anlam yiiklemeleri konuyla ilgili dogru diisiincede olduklarini gdstermektedir.

Yoneticilerin; ¢alisanlarin TKY siirecinin basariyla uygulanmasina ydnelik
heves ve istek diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamalar1 hesaplanmistir. Buna gore,
diger hastane c¢alisanlariyla karsilastirildiginda; genel olarak yoneticiler, kalite
direktorlerinin heves ve istek diizeylerinin en yiiksek (4,52+0,61), yonetim pozisyonu
olmayan hastane ¢alisanlarinin ise en diisiik (2,36+0,93) oldugu goriisiindedir. Bu bulgu
Dogan ve Kaya’ nin bulgulariyla en yiiksek degerde farkliliklar gdsterirken en diisiik
deger ayni bulunmustur. Dogan ve Kaya tarafindan yapilan ¢alismada genel olarak
yoneticiler, Hastane Midirii ve Midir Yardimcilarmin TKY’nin uygulanmasina
yonelik heves ve istek diizeylerinin en yliksek (4,034+0,97), yonetim pozisyonu olmayan
hastane ¢alisanlarinin ise en distik (2,85+0,91) oldugu goriisiindedir (31). Bu ¢alismada
ise TKY heves ve istek diizeyleri siralandiginda; Kalite Direktorleri (4,52+0,61), Saglik
Bakim Hizmetleri Midiri ve Yardimcilari (4,31+0,61), Hastane
Yéneticisi(4,19+0,719), Bashekim ve Yardimcilari (4,07+0,73) idari ve Mali Hizmetler
Miidiir ve Yardimcilari (3,52+0,95) seklinde oldugu, dolayisiyla idari Mali Hizmetler
Miidiir ve Yardimcilarinin 5. sirada yer aldigr goriilmektedir. Her iki ¢alismada da en
diisiik puan1 yonetim pozisyonu olayan hastane ¢alisanlart almistir. Yonetim pozisyonu
olmayan c¢alisanlarin kalite siirecine dahil edilmesi saglanmalidir. Kararlara katilan
birey, kendisini otoritenin bir pargasi olarak algilayacak ve kararlarin yiiriitiilmesinden
sorumluluk duyacaktir. Ayrica isgorenler, olumlu tutumlar olusturacaklar daha g¢ok
tatmin olduklarini hissedebilecekler ve dolayisiyla da daha iyi is ¢ikarmak i¢in daha ¢ok
caba ve Ozen gostereceklerdir. Bu durum ise hatalar1 azaltacak, giliveni artiracak,

dolayisiyla kalite, verim yiikselecektir (63).

Toplam Kalite Yonetimine iliskin beklentilere yonelik yapilan ankette yer alan,
“Kalite sistemleri, saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi

azalacak gecici bir hevestir.” sorusuna yoneticilerin cevabi, %30 hi¢ katilmiyorum, %52
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katilmiyorum, olmustur. Toplamda %82 katilmiyorum yanit1 verilmistir, yoneticilerin
bu yondeki goriisleriyle paralel olarak, 1995 yilinda ABD ve Kanada’da yapilan bir
aragtirmada siirekli kalite iyilestirme yOntemlerini uygulayan hastane yoneticilerinin
bunu gecici bir heves olmadigi ve hastaneler i¢in gerekli olduguna inandiklar1 sonucu

bulunmustur (31).

Yoneticilere hastanelerinde SKS  siirecinin ne kadar zamandan beri
uygulandigina dair sorulan soruda (b2-s6) ortalama olarak 5,33 yil, ortanca 4 yil (min 1-
max 12) cevaplar1 alindi. Saglik Bakanliginin SKS uygulamalar1 kontrol edildiginde
rastgele cevaplarin verilemeyecegi bu soruda calismalarin 2003 yilindan bu yana
gelistirilerek siirdiirtildiigi goriilmektedir (55). Elde edilen sonuglar, kalite gelisim
stirecine dair bilgi eksikligini ortaya ¢ikarmigtir. Unutulmamalidir ki kalitenin gelisim
slirecini bilen yoneticilerin kaliteye bakis agilari, uygulama diizeyleri, eksiklikleri fark

edebilmeleri ve hatta Onerilerde bulunabilmeleri farkli olacaktir.

Yoneticilerin %46,7’si (85) TKY konusunda hig egitim almamistir ve %40,7’si
(74) ise kalite sistemleri felsefeleri ve teknikleriyle ilgili simdiki bilgi diizeyini orta
olarak degerlendirmislerdir. Bu bulgular, Dogan ve Kaya tarafindan 2004 yilinda
yapilan caligma ile paralellik gostermektedir (31). Aradan gecen zaman dilimine,
bakanligin kalite konusundaki basarili ¢alismalarina ragmen yonetici boyutunda ayni

sonuclarin elde edilmis olmasi konuyla ilgili eksikligi ve gereksinimi ortaya ¢gikarmigtir

Arastirmada yoneticilerin egitim durumlart kategorlendirilirken en diigiik egitim
seviyesi lisans olarak belirlenmis ve yoneticilerin %68,1’inin lisan mezunu oldugu
bulunmustur. 2004 yilinda Songiil Dogan tarafindan yapilan ¢alismada (60) en diisiik
kategorinin Onlisans oldugu ve ankete katilan yoneticilerin %24 iiniin 6nlisans mezunu,
%28,7°sinin lisans mezunu oldugu goriilmektedir. 2011 yilinda yapilan “Hastane
yoneticilerinin Toplam Kalite Yo6netimine iliskin goriisleri” baslikli bir baska ¢alismada
ise egitim durumu lise ve Onlisans olan yoneticiler olmasit ve arastirmaya katilan
yoneticilerin % 2,1°1 lise, %25’inin 6nlisans mezunu oldugu sonucuna ulasilmistir (61).
Bu bilgiler 15181inda, aradan gecen siirede, yoneticilerin egitim seviyelerinin yiikselmis

oldugu dikkat ¢cekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

TKY, kiiresellesme olgusu ile paralel olarak ortaya c¢ikan, “iirin kalitesi” ve
“hizmet kalitesi” kavramlarina; ‘“calisan memnuniyeti” ve “misteri memnuniyeti”
kavramlarini ekleyen insan odakli bir yonetim bi¢imidir. Saglik sektorii agisindan ele
alindiginda ise sektorde, kalite ¢aligmalart son yillarda ivme kazanmistir. Bakanligin
uygulamalari, denetlemeleri ve bu denetlemeler sonucunda hastanelerin puanlanmasi

kurumlarin bu konuyu 6nemseme zaruriyetini dogurmustur.

Yeni uygulamalar algida biiyiik degisiklikler olusturarak saglik alaninda hizmet
kalitesi arayisin1 gerektirmistir. Eskiden insanlarda yaygin bir kani olan kamuda kalite
olmaz diislincesi glinlimiizde nispeten azalmistir. Bu kanaatin ortadan kaldirilabilmesi
icin kamuda islemlerin yavas ilerlemesine neden olan gereksiz biirokrasinin Oniine
gecilmelidir. Sektordeki yenilikler takip edilmeli, kurumun imkanlarini en iyi sekilde
degerlendirerek, teknojiyi takip ederek ve c¢alisanlart bilinglendirerek hizmet

verilmelidir.

Saglik yoneticilerinin TKY anlayislarinin dlciilmeye calisildigi bu arastirmada,

analizler sonucu elde edilen veriler asagida gosterilmistir.

Yoneticilerin % 24,7’si (45) bashekim yardimcisidir, % 41,80 (76) lisans
mezunudur,%68,1°1 (124) 37-49,9 yas araligindadir ve yoneticilerin yas ortalamasi ise

42 olarak bulunmustur.

Arastirmanin tartigma boliimiinde de belirtildigi lizere yoneticilerin %46,7’sinin
(85) TKY konusunda hi¢ egitim almamis olmalar1 6nemsenmesi gereken bir sonugtur.
Bir bagka 6nemli sonug¢ ise yoneticilerin %40,7’si (74)kalite sistemleri felsefeleri ve
teknikleriyle ilgili simdiki bilgi diizeyini orta olarak degerlendirmeleri olarak karsimiza
cikmaktadir. Aslinda yoneticilerin kendilerini bu sekilde degerlendirmeleri gelisime

acik istekli ve olduklarini diistindiirmektedir.

Ankete katilan yoneticilerin  %52,7°si  (96) SKS siirecinin uygulanmaya
baslamasindan olumlu sonuglar goriiliinceye kadar gegecek siirenin 1-2 yil olacagini

diistinmiislerdir.
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Yoneticilerin %34’ (62) hastanelerinde SKS' nin basarili olmasi igin,
idari/yonetsel zamanlarinin %21-%30’unu veya daha fazlasim SKS’ye ayirmalari

gerektigini belirtmistir.

Saglik Bakanligi’'na bagli hastanelerde SKS siirecinin uygulamasinda neleri
engel olarak goérdiiklerini yazmalarini istedigimiz, acik uglu olarak sordugumuz soruda
yoneticilerin % 13,29’u (48) fiziki kosullarin uygunsuzluguna deginmislerdir. Kalite
yonetimi konusunda Onemli olduguna inanilan ve bu arastirma ile ilgili ilave
yorumlarini yazmalarmi istedigimiz, agik ucglu olarak sorulan bir bagka soruda ise
verilen cevaplarin %17,93’linii (33) “kalite el kitabinin herkes tarafindan okunmasi

gerekmektedir” olusturmaktadir.

Arastirma icin yapilan analizler sonucunda; yoneticilerin TKY algilart ile unvan
gruplar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu, yoneticilerin TKY algilar1 ile yas gruplari
arasinda anlamli bir iliski olmadigi, yoneticilerin TKY algilar1 ile cinsiyetleri arasinda
anlaml bir iligki olmadigi, yoneticilerin TKY algilar1 ile egitim durumlar arasinda
anlaml bir iligki olmadigi, yoneticilerin TKY algilar1 ile ¢aligma siireleri arasinda
anlamli bir iliski olmadigi, yoneticilerin TKY algilar1 ile TKY egitimi alip almama
durumlar arasinda anlamli bir iliski oldugu, yoneticilerin TKY algilar1 ile Egitim ve
Arastirma Hastaneleri ile Hizmet Hastaneleri yoneticileri arasinda anlamli bir iligki

olmadig tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda asagidaki oneriler madde halinde

siralanmastir:

-TKY, siirekli egitime ihtiyagc duyan ve basariya ulasabilmek icin egitimin
Onemini vurgulayan bir yonetim bi¢cimi oldugundan dolay1 {ist yonetimin diginda tiim

calisanlar da programli olarak egitilmeli, etkinligi siirekli degerlendirilmelidir.

-Saglik Bakanligmmin kalite uygulamalarindan dolayr hastanelerde Kkalite
caligmalan titizlikle yiirtitilmektedir fakat kalite caligmalar1 belirli bir grubun gorevi
olarak goriilmemelidir. Kalite ¢calismalarina biitiin yoneticiler ve ¢alisanlar katilmalidir
Kalitenin odaginda miisteri ve ¢alisan memnuniyetinin olmasi, tam katilimi zorunlu hale
getirmektedir. Tam katilim saglanamazsa kalite biriminin ¢aligmalar1 algilanamayacak

hatta gereksiz prosediirler olarak goriilecektir.
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-Yonetim, kalite calismalarina liderlik etmeli, ornek davraniglariyla aktif
katilim1 tesvik etmeli ve calisanlar cesaretlendirmelidir. Ydneticiler tarafindan
calisanlarin kararlara katilimlarimi saglamak i¢in ortam hazirlanmali, 6diillendirme
mekanizmalar1 devreye sokulmali, ve katilim igin altyapi olusturulmalidir. TKY
felsefesi kuruma yerlestirildikten sonra artik herkes kaliteyi baskalarinin gorevi olarak

gormemeli kendi gorevi olarak benimsemeli, herkes birer kalite uygulayicist olmalidir.

-Saglik sektort, siirekli gelisime acik, teknolojinin hizla yenilendigi, beklentinin
yiiksek oldugu bir sektordiir. Bundan dolay1 oncelikle c¢alisan memnuniyetine 6dnem
verilmelidir ¢linkli hizmeti verenlerin memnuniyeti, hizmeti alanlara da yansiyacaktir.
Calisan memnuniyetinden sonra ise miisteri memnuniyetine Onem verilmeli,
memnuniyetsizlige neden olan etmenler ortadan kaldirilmali ve miisteri memnuniyeti

stirekli yiikseltilmelidir.

-Yonetim, kalite calismalarina tiim personeli dahil edebilmek amaciyla orgiit

iklimine gore hareket etmeli ve motivasyon araclarini kullanmalidir.

-Aragtirmaya acik uglu olarak ilave yorum yazmalarini istedigimiz
yoneticilerimizin siklikla “Kalite el kitabinin herkes tarafindan okunmasi gerektigine
inantyorum” cevabi vermelerinden dolayr bu yorum dikkate alinmali ve kalite el

kitaplar1 cogaltilarak birimlere dagitilmali, ¢alisanlarin kolay ulagmalar1 saglanmalidir.

-Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda TKY hakkinda egitim
almayan veya bu konudaki bilgi diizeylerini yeterli bulmayan veya gdreve yeni baglayan
hastane yoneticilerine yonelik egitimlerin planlanmast ve uygulanmasi ayrica,
yoneticilere, kalite yonetim siirecine yonelik bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmesi

onerilebilir.
Sonug olarak;

“Kalite hi¢gbir zaman tesadiifi degildir; ona hep bilingli ¢abalar sonucu ulasilir.”

(John RUSKIN).
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ANKET FORMU
Sayin Yonetici,

Bu anket formu Saglik sektoriinde kalite yonetimi, saglik yoneticilerinin kalite
anlayis1 (Ankara Ili Ornegi) konulu tez ¢alismasi igin kullanilacaktir. Ankete verilecek
cevaplar biitiiniiyle gizli tutulacak olup, elde edilen veriler akademik calisma disinda

kullanilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.

BIRINCI BOLUM

YESIM AKAR
Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Bolimi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Asagidaki ifadeler kalite sistemlerine yonelik algi ve tutumlarla ilgilidir. Liitfen her
ifadeyi dikkatle okuyunuz ve goriisliniizii en iyi temsil eden sayiy1 lizerine (X) isareti

koyarak isaretleyiniz.

g
1= Hi¢ Katilmyorum £
2= Katilmiyorum £ z
3= Kararsizim s § g v
4= Katilhyorum E z E 5 g
5= Tamamen Katiliyorum E E| & £ s

e g < EE =
i M N4 N4 =
1 | Hastanemde isleyen bir kalite sistemleri programu uzun vadede sunulan 2 3 4 5
hizmetin kalitesinde bir artisa yol acacaktir.
2 | Kalite yonetimi siireci gelecek 10 yilda saglik bakim endiistrisinde
gelismeye devam edecektir. 2 3 4 5
3 | Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde kalite sistemlerinin uygulanmasina
yardim etmek i¢in hastane disindan danismanlar kullanmaya ¢ok ihtiyag 2 3 4 5
vardir.
4 | Hastanemde kalite sistemlerinin uygulanmasinda bir lider rolii iistlenmek
icin kalite yonetimi anahtar kavramlari ve yontemleriyle ilgili yeterli egitim 2 3 4 5
aldim.
5 | Kalite yonetim stireci ile iligkili yonetim felsefeleri, kisisel yonetim
felsefelerimle ayni dogrultudadir. 2 3 4 5
6 | Halen iiretim endiistrisinde isleyen kalite sistemleri felsefeleri, hastanenin
klinik olmayan alanlarina aktarilacak ve igleyecektir. 2 3 4 5
7 | Halen {iretim endiistrisinde isleyen kalite sistemleri felsefeleri, hastanenin 2 3 4 5
klinik alanlarina aktarilacak ve igleyecektir.
8 | Yonetimin bir iiyesi olarak, kalite yonetimi siirecini ¢alistirmak i¢in gereken 2 3 4 5
zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim.
9 | Kalite sistemleri Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin sunduklari hizmet 2 3 4 5
diizeyini yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir.
10 | Kalite sistemleri, saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve 2 3 4 5
kullanimi azalacak gecici bir hevestir.
11 | Yonetici olarak, hastanemde kalite sistemlerinin uygulamasina katilmak
isterim. 2 3 4 5
12 | Kalite sistemleri, glinliik yonetim faaliyetlerinin igine katilmalidir. 2 3 4 5
13 | Kalite sistemleri hastanelerin kalite problemlerine bir “hizli ¢6ziim” dir. 2 3 4 5
14 | Hastanemdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢alisir. 2 3 4 5
15 | Kalite yonetimi, kurum liderlerinin kaliteye bagliligimi siirekli olarak 2 3 4 5

gostermesini gerektiren bir siirectir.
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=

=

1

g s

1=Tamamen Katiliyorum £ =
2=Katiliyorum S 5 E
3=Kararsizim £ = g § =
4=Katilmiyorum = 2 | B 5 2

—H; v = £ 2

5=Hi¢ Katilmiyorum M = 5 = =
g |5 |5 | § | B
. . . . . . . : M M M h
16 g?;:?nﬁemde kalite sistemlerinin uygulanmasinda bir lider rolii almak 1 2 3 4 5
17 Kalite sistemlerinin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok kiiltiirel degisimi 1 2 3 4 5
gerektirir.
18 Hastanemizin yonetimi, kalite yonetimine uzun doénemli taahhiide hazirdir. | 1 3
19 Kalite sistemlerinin uygulanmasi toplam saglik bakim maliyetlerini
- . 1 2 3 4 5
diigiirecektir.
20 Kalite yoOnetimi, hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri igin
. I . . 1 2 3 4 5
calisanlarin giiclendirilmesini gerektirir.
21 Kalite yonetimi, calisanlarin kalite sistemleri araglarmin kullanimi
e - . 1 2 3 4 5
konusunda egitilmesini gerektirir.
22 Hemgireligin “ekip” yaklasimi nedeniyle, hemsirelikte kalite sistemlerinin
T 1 2 3 4 5
kabul edilecegi kanisindayim.

23 | Hemsirelik personeli giiclendirmeye agiktir. 1 2 3 4 5
24 | Caliganlar yapilan biitiin hatalarin cogundan sorumludur. 1 2 3 4 5
25 ISO 9001-2008 kalite standartlari, TKYY anlayisina yaklagsmistir. 1 2 3 4 5
26 Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya boliime devredilemez. | 1 2 3 4 5
27 | Kalite yonetimi ekipleri uzmanhk alanlar1 yerine &zel problemler

. 1 2 3 4 5
¢evresinde olusturulmalidir.
28 ISO 9001-2008 kalite yonetim sistemleri ve TKY, bir kalite programi
. . . ) 1 2 3 4 5
icinde entegre edilmesi gereken kalite programlaridir.
IKINCI BOLUM
1. Asagida bir Kalite Temsilcisi veya Kalite Konseyi iiyesi i¢cin 6nemli olabilecek
bazi egitim ve deneyim alanlar1 verilmistir. Size gore, bir Kalite Temsilcisi veya
Kalite Konseyi iiyesi i¢in bunlar1 6nem sirasina gore 1’den 8’e kadar siralayiniz.
(1=en 6nemli,............coooeiiiiian. 8= en 0nemsiz olacak sekilde)
Onem Sirast Onem Sirast
............. Klinik egitim/deneyim ISO 9001-2008 kalite yonetim
sistemleri egitimi/deneyim
............. Mali egitim/deneyim veveereeeene. | TKY konusunda egitim/deneyimi
............. Yonetim egitim/deneyimi veeeveeee... | Hizmet Kalite Standartlart
egitim/deneyimi
............. Insan Kaynaklar1 egitim/deneyimi veeeeeeeen... | Akreditasyon
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2. Size gore asagidaki hastanelerde yapilan kalite 1yilestirme ¢alismalar1 ne kadar
etkilidir? 1°den 5’e kadar bir dlgek iizerinde belirtiniz.

Etki Diizeyi
Hastaneler duEs?.lk Diisiik | Orta | Yiiksek yﬁi';ek
Saglik Bakanlig1 Hastaneleri 1 2 3 4 5
Universite Hastaneleri 1 2 3 4 5
Ozel Hastaneler 1 2 3 4 5
Sizin Hastaneniz 1 2 3 4 5

3. Size goOre, hastanenizde asagidaki c¢alisanlarin  kalite  sistemlerinin
uygulanmasina yonelik heves ve istek diizeylerini 1°den 5’e kadar bir olgek
iizerinde belirtiniz.

Heves ve Istek Diizeyi
Unvanlar En - . En
diisiik Diistik Orta | Yiiksek yitksek

Hastane Yoneticisi 1 2 3 4 5
Bashekim ve Baghekim Yardimcilari 1 2 3 4 5
Mali Hizmetler Miidiirii ve Yardimcilari 1 2 3 4 5
Saglik Bakim Hizm. Miidiirii ve Yardimcisi 1 2 3 4 5
Kalite Direktorii 1 2 3 4 5
Egitim Gorevlileri 1 2 3 4 5
Servis Sorumlu Hemsireleri 1 2 3 4 5
Yonetim Pozisyonu Olmayan Hast. 1 2 3 4 5
Caliganlar1

4. Diger Saglik Bakanlig1 Hastaneleriyle kiyaslandiginda, hastaneniz hangi hizla
kalite iyilestirme ¢aligmalar1 yapmaktadir?

|:| Daha hizli |:| Hemen hemen ayni1 D...Daha yavas
5. Hastaneniz kalite yonetimi siirecinde ne kadar yol almistir?
1. Baslamadi 4. Bagladi, hedefine ulasamadi
2. Baslangi¢ Asamasinda 5. Basladi, sonuglardan memnunuz
3. Basladi, heniiz sonuglanmadi 6. Baslacljdl, o6nemli sonucglar meydana
getirdi

6. SKS (Saglikta Kalite Standartlar) siirecini baglattiysaniz, bu siire¢ ne kadar
zamandir uygulanmaktadir?

Yil sayistc..ooovenninninnn.. Bir yildan az ise Ay sayist.......c..coceoevinnen..

7. Hastanenizde HKS uygulaniyorsa veya uygulanacaksa, bagarili olmasi i¢in,
HKS siirecini uygun dogrultuda yonlendirmek iizere sizin idari/yonetsel
zamaninizin ne kadarini buna ayirmaniz gerekir/beklenir?

[J%10°danaz  [J%21-%30 [J%41-%50 []% 61 veya daha fazla

[J%11-%20  []J%31-%40 []%51- % 60
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8. Simdiye kadar, kalite sistemleri ile ilgili felsefeler ve teknikler konusunda egitim
aldiginiz toplam giin sayis1 kactir?

[] Hig [] 1-2 hafta [] 7-8hafta

[] 1-3 giin [C] 3-4 hafta [C] 8 haftadan daha fazla

9. Kalite sistemleri felsefeleri ve teknikleriyle ilgili simdiki bilgi diizeyinizi
asagidaki 6lgek lizerinde isaretleyiniz.

Zayif 1
Orta Alt1 2
Orta 3
Iyi 4
Miikemmel 5

10. Hastanenizde HKS siirecinin baslamasindan sonuglar goriiniinceye kadar gecen
siirenin ne uzunlukta olacagini tahmin ediyorsunuz? (Eger sonu¢ alindiysa ve 3.
Sayfadaki 5. sorunun 4.,5. Veya 6. segenegi isaretlediyseniz, sonug alinincaya
kadar gecen siireyi belirtiniz.)

[J1-6ay [] 3-4yu
[J7-11ay [ 56 yil
I:I 1-2yil I:I 6 yildan fazla

11. Liitfen, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde HKS siirecinin uygulanmasina
neyi/neleri engel olarak gordigiiniizii belirtiniz.

12. Liitfen kalite yonetimi ile ilgili dnemli olduguna inandiginiz ve/veya bu
arastirmayla ilgili ilave yorumlarinizi yaziniz.
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UCUNCU BOLUM

1. Goérev Unvaniniz
Hastane YOneticisi
Bashekim
Baghekim Yardimcisi
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii
Idari ve Mali Hizmetler Miidiir Yardimcis1
Saglik Bakim Hizmetleri Midiiri
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcist
Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Miudiiri
Kalite direktorii
2. Ogrenim Durumunuz

Lisans

Yiiksek Lisans

0O Doktora
Diger (llitfen belirtiniz) ..........coieiiiiiiiiiiie,

OO0 000o00o0oa

3. Bashekim/ Bashekim Yardimcilari i¢in; Uzmanlik Alaniniz ............
A, YASINIZ. ... ..o e
5. Cinsiyetiniz

Kadin O ...Erkek

6. Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumu Kalite Yonetimi Hizmet Y 6nergesi
hastanelerde bir “Kalite Temsilcisi” gorevlendirilmesini Ongdrmektedir.
Hastanenizin kalite temsilcisi veya kalite konseyi iiyesi misiniz?

O Evet O.. .Hayir

7. Liitfen asagidaki alanlarda kag yil ¢alistiginiz1 belirtiniz. (Asagidaki

alanlarda ¢alisma siireniz 1 yildan az ise siirenin yanina “Ay” kelimesini

yaziniz.

Caligma Alanlari Hizmet Siiresi (YIL)

Su andaki gorevinizde | .
Su andaki goreviniz disindaki yonetim | L.
pozisyonlarinda
Saglik Bakanligi hastanelerinde | ..
Toplam Kalite Yonetimi alaninda | ...l
ISO 9001-2008 Kalite Yonetim Sistemleri |  ....oocooiiiiiiiiiiiei.,
alaninda
Hizmet Kalite Standartlart Alaninda | ...

8. Liitfen hastanenizin fiili yatak sayisini isaretleyiniz.

O 50vealu O 101-200 0301400  [[J 501-600
[J 51-100 [J 201-300 [J 401500  |[] 900 ve iizeri

9. Hastanenizin tiirli nedir?

10. O Egitim ve Aragtirma Hastanesi O Hizmet Hastanesi
11. Hastaneniz bir 6zel dal hastanesi midir?

12.0 Evet O Hayir

Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederim.

85



Toplanti Sayisi: 13

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlarn™

Toplanti Tarihi: 05.06.2013
Toplantiva Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu (Uye)
Dog. Dr. Belma Bekgi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirci (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢ (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 05.06.2013 tarihinde Prof. Dr. Alinur Bilyiikaksoy'un
Baskanh@nda toplandi ve ¢ogunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii - Psikoloji Yiksek Lisans 6grencisi Begiim
Topaloglu’nun “Alay Edilme Algisi Olgegi Tiirk¢e Gegerlik Calismasi ve Alay
edilmenin Beden Memnuniyeti ve Kontrol Kaybiyla iliskisi” baslikl vitksek lisans
tez galigmast igin bagvurusunun gériisiilmesi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii - Saglik Yonetimi Yiiksck Lisans 6grencisi
Tiirkan Yagmur’un “Denizli [li Kamu ve Universite Hastanelerindeki
Ameliyathane Hemsirelerinin Yinetsel Bakis A¢ilarmin Incelenmesi™ bashkl
yiiksek lisans ¢aligmas igin bagvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglikta Kalite Yonetimi Bolimii dgrencisi
Giilay Altay’in “Medikal Kalibrasyon Bilinci Olgiim Anketi baghikli calismast igin
bagvurusunun goriisiilmesi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans grencisi
Sebahattin Yetim'’in * Hemsirelikte Otonomiyi Etkileyen Faktirler” baslikl
calismasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saghk Yonetimi Yiiksek Lisans Ggrencisi
Yesim  Akar’in - “Saghk Sektériinde Toplam Kalite Yionetimi, Saghk
Yoneticilerinin  Kalite Anlayist (Ankara 1li Ornegi)” bashkli calismasi igin
bagvurusunun gériisillmesi,

Yapilan gorigmeler sonucunda:
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Karar 1, Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii - Psikoloji Yilksek Lisans 6grencisi
Begiim Topaloglu’nun “Alay Edilme Algis1 Olgegi Tiirk¢e Gegerlik Calismasi ve
Alay edilmenin Beden Memnuniyeti ve Kontrol Kaybiyla iliskisi” bashkl yiiksek
lisans tez galismas) i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmstur.

Karar 2. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
ogrencisi Tiirkan Yagmur’un “Denizli Ili Kamu ve Universite Hastanelerindeki
Ameliyathane Hemsirelerinin Yonetsel Bakis A¢ilarinin incelenmesi” bashkli
yiiksek lisans ¢aligmast i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglikta Kalite Yonetimi Bolimi
ogrencisi Giilay Altay’in “Medikal Kalibrasyon Bilinci Olgiim Anketi” bashkl:
¢aligmasi i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 4. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisii — Saglik Yénetimi Yiiksek Lisans
Ggrencisi Sebahattin Yetim’in “ Hemgirelikte Otonomiyi Etkileyen Faktirler”
baghkl calismasi i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylannustir.

Karar 5. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Saghk Yonetimi Yiiksek Lisans
ogrencisi Yesim Akar’mm “Saghk Sektériinde Toplam Kalite Yonetimi, Saghk
Yoneticilerinin Kalite Anlayisi (Ankara ili Ornegi)" bashkl ¢aligmasi igin basvuru
talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistur.

et

Prof. Dr\ A
(Baskan)

Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen Prof. Dr. Mithat Kiyak

Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu

(Uye) (Uye)

Do¢.Dr. Belma Bekgi

(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balike
(Uye) (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirci
(Uye)
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T:C.

e o SAGLIK BAKANLIGI
— Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ANLIGE
. T?"?u il :"l(ct.l:I-\ﬁ‘lKl:KB::Mll HASTANE BIRLIKLERT
o DAIRE BASKANLIGI
17.04.2013 10:34 - QS796091/044I303[
e 0 R i
01290835

Konu : Anket Caligmasi

Ilgi: 03.04.2013 tarih ve B086Y OK20UE6800000/900/18 sayil yazi.

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans dgrencisi
Yesim AKAR’in, “Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yénetimi, Saglik Yéneticilerinin Kalite
Anlayist Ankara 1li Ornegi” bashkli yiiksek lisans tez caligmasimi Birliginize bagli ekli listedeki
saglik tesislerinde galisan saglik yoneticilerine uygulama yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi
talebini igeren ilgide kayitli yazi ve ekleri incelenmistir.

Aragtirmanin, Birliginize bagli saghk tesislerinde hizmeti aksatmayacak gekilde
yiiriitilmesi, aragtirmaya katilimlarin goniilliilik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve ozel
hayatin korunmasina yénelik mevzuata aykirn sorular ihtiva edip, etmediginin tetkiki ve
aragtirmanin amaci, yontemi, kapsami ve siiresi, arastirma metodu ve kavramsal cergevesini
agiklayan bilgiler goz 6niinde bulundurularak, yapilacak ¢alismanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi
disinda ilan edilmemesi kaydiyla séz konusu anket galigmasi izninin ve benzeri taleplerin Genel
Sekreterliginizce degerlendirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Dr.Idris Ahmet CAKIR
Kurum Bagkani a.
Kurum Bagkan Yardimcist

EKLER:

1-Yaz1 ve eki (9 sayfa)

DAGITIM:

Geregi: Bilgi:

Ankara 1.B6lge KHB Birligi (Genel Sekreterlik) Okan Universitesi Rektorliigii

Ankara 2.Bolge KHB Birligi (Genel Sekreterlik) (Ek konulmadi)

Hastane Birlikleri Daire Baskanligi Ayrintili bilgi icin irtibat:S.CULHA ;
Nasuh Akar Mah.Ziyabey Cad.1407.Sok.No:4  Tel:0(312)7051677 Faks:0 (312)7051696 /r""*
Balgat-Cankaya/Ankara d ,@"dl'-’r e-posta:birlikdaire@gmail.com



* T.C.
( 9 } SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

i Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sayr :85346189 p
Konu : Anket Caligmasi-Yesim AKAR 24062013« 1030 9

........................................................

flgi: Kamu Hastaneleri Kurumunun 17.04.2013 tarih ve 3037 sayili yazisi.

ligi yaziya istinaden Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yénetimi
Yiiksek Lisans ogrencisi Yesim AKAR’in “Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi,
Saglik Yéneticilerinin Kalite Anlayisi Ankara ili Ornegi” bashkli yiiksek lisans tez
calismasini hastanenizde galigan saglik yoneticilerine uygulama istemi, arastirmamn hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, arastirmaya katilimlarin géniilliiliik esasina gére yapilmasi
ve yapilacak galismanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla
uygun goriilmiis olup anketin uygulanabilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

Isit. U#n. Recep TURGAY
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkan:

EK: 10

DAGITIM

Geregi

Diskap: Yildirnm Beyazit E.A.H.
Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hem.Onk.E.A.H.
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas E.A.H.
Zekai Tahir Burak E.A.H.
Ankara Numune E.A.-H
Elmadag Devlet Hastanesi
Kazan Devlet Hastanesi

Ulus Devlet Hastanesi
Kizilcahamam Devlet Hastanesi
Cubuk Devlet Hastanesi

£9./ 0412013 Mithendis : ZBESER
12/ .04/ 2013 Ebe :DBASOGLU Y
v .....12013 1d.Hiz.Koord. : Uzm.U. AKBAS &

Halkla lligkiler-Kalite-Egitim Subesi (Egitim Birimi) Ayrintih Bilgi : Zahide BESER
Anafartalar Cad. Altindag Belediye Saray: Talatpasa Bulvan 06320 Altindag/ANKARA

Tel: 0312 306 36 36 Fax: 0312306 36 32 elektronik af : www.ankarakhb gov.tr e-posta : ankarags01ihb@gmail.com
Not : Cevabi yazilarinizda yazimizin tarih ve sayisin1 belirtiniz.
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TC
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

T.C. Saghk Bakanh@)

Sayr' : 85346189-730 e ;aant‘;:g':a;;:'\‘ll:;a‘:rar::;:n Birligi
Konu : Anket ¢alismasi Gansl Sarrstaitd No: 11827

344:28 Giden

(T

DOSYA

{

Ekte bir 6rnegi yer alan Istanbul Okan Universitesi’nin 03.04.2013 tarihli ve 18 sayil
yazisinda belirtilen, Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Yénetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi
122009246 numarali Yesim AKARn “Saghik Sektoriinde Toplam Kalite Yénetimi, Saghk
Yoneticilerinin Kalite Anlayisi Ankara ili Ornegi” bashkli tez calismasini yapabilmesi
igin, 21 Nisan-21 Ekim 2013 tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize bagh 10 (on)
hastanenin saglik yoneticilerine anket uygulamasi; uygulamanin hizmeti aksatmayacak
sekilde yiiriitilmesi, katthmlarin goniilliliik esasina gdre yapilmasi, ¢aligmanin Bakanhgimiz
bilgisi disinda ilan edilmemesi ve sonucun Genel Sekreterligimizle paylasilimasi kaydiyla
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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akup RELES
Genel Sekreter a.

idari Hizmetler Baskant

EKLER:

l. Yaz (2 sayfa)

2. Anket Formu (5 sayfa)

3. Arastirmaya iliskin Bilgiler (2 sayfa)
DAGITIM: AL b I )
Okan Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii (£ % #onu el }
Ankara Atatiirk E.A.H
Dr. Abdurrahman Yurtaslan onkoloji E.A.H.

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hast. E.A.H.

Dr. Sami Ulus Kad. Dog. Coc. Sag. ve Hast.E.A.H.
Kecioren E.A.H.

Sincan Nafiz Koérez D.H.

Yenimahalle D.H.

Prof.Dr. Celal Ertug Etimesgut D.H.

Gazi Mustafa Kemal D.H.

Golbasi Hasvak D.H:

v/ /2013 Uzm : S.KUCUKASLAN "

22./642013 Uzm :F. YAZAR ‘QJ} %\

Ankara {1i 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi TIf : 0.312 326 51 51 Belge Geger: :0312 323 00 67
Diskapt Yildinim Beyazit E.AH. Etlik Poliklinigi 2.Kat Kegioren/ANKARA E.posta: fatma.yazar@saglik.gov.tr irtibat: F. YAZAR
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