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YEMIN METNi
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SAGLIK H iZMETLER iNDE TOPLAM KAL iTE YONETIiMIiNiN
CALI SANLARA ETK iSI

Tezi Hazirlayan: Hilal TOP
OZET
Gunumiz artan rekabet §dlari, hizla dgisen teknolojik gekmeler, migteri

taleplerinin artmasi, ggsen ekonomik kgullara ayak uydurabilme ve kaliteli hizmet
verebilme adina ¢ainalar hiz kazanmgtir. Bu ¢alsmalar sonucunda, bir yam tarzi
olarak belirlenen kalite kavrami ortaya ciktm Kalite kavrami zaman igerisinde
degisik baksis acilariyla ele alinmgive muayene, kalite kontrol, kalite glvencesi,
kalite yonetim sistemi ve bugunkl bicimiyle topldalite yonetimi olarak en geni

boyutta kullaniimaktadir.

Toplam Kalite Yonetimi, surekli iyilgne ve gekme, miteri odakli olma,
tum calsanlarin katihmi, hatalarin 6énlenmesine yonelikiggablar, motivasyon,
egitim, yonetimin katilimi ve 6ndegli gibi konular Uzerinde ygunlasan, bunu bir

hayat felsefesi olarak giinen modern bir yakfamdir.

Bu calsmada, Toplam Kalite Ydnetiminin tarihgesi, shea 6zellikleri,
amaci, temel ilkeleri anlatildiktan sonra glla Kurumlarinda Toplam Kalite
Yonetiminin uygulanmasi ve kalasilan guclukler dgerlendirilmistir. Yapilan
argtirma sonucunda Toplam Kalite Yonetiminin gah personel Uzerinde olumlu
etkiler yarattgl tespit edilmgtir. Sonu¢ olarak, Toplam Kalite Ydnetimi artan
rekabet, gitim dizeyi ve ilet§im nedeniyle caamiz isletmeleri acisindan kaginilmaz
bir olgudur. Toplam Kalite Yonetimi bu anlay isletmelere yansitilma aracidir.
Salik hizmetlerinde kalite uygulamalari hasta ve pes memnuniyetinin
sglanmasi, ekonomik kaynaklari en verimli kullanmagagdas hizmet sunumunu

yakalayabilmek icin bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Toplam Kalite Yonetimi, S#uk Hizmetleri,
Salik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi



THE EFFECT OF TOTAL QUALITY MANAGEMENT TO THE HEALT H
CARE EMPLOYEES

Thesis Prepared by: Hilal TOP
ABSTRACT

In today's increasingly competitive market envir@mt) the rapidly changing
technological advances, increasing customer demadpt to changing economic
conditions and studies to give better quality servinas gained momentum. As a
result of these studies, the concept of qualitydrasrged as a lifestyle. In time, the
concept of quality were discussed in different pecsives like; inspection, quality
control, quality assurance, quality managementesystand is used today to the

greatest extent in the present form of total gualianagement.

Total Quality Management, is a modern approachdimguon issues such as;
continuous improvement and development, being oustdocused, involvement of
all employees, studies for the prevention of efromsotivation, education,
participation and leadership of the management @mtsidering it as a philosophy of

life.

In this study, after explaining the history, theim&eatures, the purpose and
the basic principles of Total Quality Managementpliementation of Total Quality
Management in Health Care Organizations and thdiculties encountered
evaluated. As a result of this research it has kdentified that Total Quality
Management has created a positive impact on emgdoyAs a result, due to
increased competition, the level of education anthraunication, Total Quality
Management is an inevitable phenomenon for thegmses our time. Total Quality
Management is the utility of this approach to betgaged into businesses. Quality
applications in health care services are a req@nenfor patient and staff
satisfaction, ensuring the most efficient use afneenic resources and to achieve a
contemporary service delivery.

Keywords: Quality, Total Quality Management, Health Servicdstal

Quality Management in Health Care Services
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GIRIS

- Calisma Konusunun Secimi: Hizla deisen teknolojideki gefimeler
kiresellgmeyi getirmekle beraber kiresaghee de gicli bir desimle rekabeti
ortaya c¢ikarmaktadir. Bu rekabet ortaminda egamia sirketler, en iyi ve kaliteli
dretimi en ekonomik yoldan yapabilenler olgtur. Rekabet glclerini arttirma
yontemlerini arayan sietmeler Toplam Kalite Yonetimi (TKY) caimalarina
odaklanmglardir. TKY 19. Yuzyill(yy)'dan 20. yy'a kadar geip gelen modern
yonetim yaklaimlarini igcinde bulunduran bir yonetim felsefessam odakli verilerle
disinmeye ve karar vermeye, surekli igtiemeye odaklanan, katilimi esas alan bir

yonetim bicimidir.

Gunumuz keullarinda sglk sistemlerinin temel amaci, yiksek kalitedeki
salik hizmetini daha yliksek seviyelerde ve dahgt&tumaliyetlerle sunmaktir.
Bunun gercekligirilmesi icin s&lik yonetiminde dgisiklik yapilmaya ihtiyac
duyulmuwtur. Yonetim yaklaimlarinin hemen hepsinden yararlanan TKY, insan
odakli olma 0zelliiyle ortaya koydgu guclu sistem ile bu amaci gercekieneye
imkan sglayacak bir yonetim yakiamidir.

Hastalarin ve calanlarin memnuniyet seviyelerinin yukseltiimesi, e
gelistirme ve iyiletirme, sifir hata ile ¢calma gibi kavramlar hastane yonetimleri
icin buylk oOnem kazanmaktadir. TKY’nin ganlar Uzerinde nasil bir etki
yaratacginin aratirilmasi “Salik Hizmetlerinde TKY’nin Calganlara Etkisi” adh

konun secilmesinde blyik dnengitaaktadir.

Bu calsmanin amaci, $hk kurumlarinda TKY’nin énemini vurgulamak ve

TKY’nin ¢alisanlar Gzerindeki etkisini ortaya koymaktir.

TKY uygulayan gletmelerde veya kuruflarda calganlar ve cakma
kosullari Gzerinde bir d&sime neden olmaktadir. Bu gigim calsanlar tarafindan
tepkiyle kasilanabilir. Fakat, TKY gletmelere bu dasiklik karsisinda neler
yapmalari gerek#i konusunda cgtli secenekler sunar. Ayrica, TKY ilkeleri
dogrultusunda insan ve kalite yakimi cercevesi dgrultusunda gletmenin ¢cakma

yasaminin kalitesini arttirici bir etkisi de olmaktadi



-Calisma Plani: Saglik Hizmetlerinde TKY’nin Calganlara Etkisi konulu
calsma, hem teorik hem de alan gtremali bir calsmadir. U¢ ana boélimden

olusmaktadir.

Birinci bolimde TKY’nin tanimi ve tarihsel ggimi, TKY'nin baslica
ozellikleri, TKY'nin dayandgi temel ilkeler,TKy nin yararlari, TKY’nin énciileri

ve TKY’nde bazi kalite glivence sistemleri yer almaalkr.

Ikinci bolumde sglik hizmetlerini tanimi ve siniflandiriimasi, gk
hizmetlerinde TKY, sglik hizmetlerinde TKY’nde kaulasilan guclikler yer

almaktadir.

Uclincti bolimde ise TKY’nin Kirklareli ilindeki ghk calisanlarina etkisi,

anket yontemiyle asairiimistir.

-Kullanilan Metod ve Teknikler: Ozellikle teorik kisimda kaynak taramasi
teknigi kullaniimistir. Saha ¢agmasi sirasinda teorik bilgilerden de yararlangtmi
Saha calmasinda anket yontemi uygulagnolup, calsma bu bilgiler giginda

degerlendirilmistir.

Calisma Kirklareli Devlet Hastanesi, Lileburgaz Devletsthnesi, Babaeski
Devlet Hastanesi, Vize Devlet Hastanesi, Pinaridarlet Hastanesi ve Kirklareli
Agiz Dis Saligl Merkezi'nde 2012 yili son U¢ ayindagdamis ve toplanmytir.

Tanimlayici ve cikarimsal niteliktedir.

Kirklareli Devlet Hastanesi'nde ¢ghin toplam personel sayisi 572, anketin
uygulandgl personel sayisi 82, Liuleburgaz Devlet Hastandsi'galsan toplam
personel sayisi 625, anketin uygulamdpersonel sayisi 51, Babaeski Devlet
Hastanesi'nde calan toplam personel sayisi 151, anketin uygufangersonel
sayisi 50, Vize Devlet Hastanesi'nde gah toplam personel sayisi 125, anketin
uygulandgl personel sayisi 77, Pinarhisar Devlet Hastargsi'galgan personel

sayisi 77, anketin uygularggdi personel sayisi 29 ve Kirklareligke Dis Sasligl



Merkezi'nde ¢akan toplam personel sayisi 100, anketin uygufargirsonel sayisi
26'dir.

Calismanin evrenini 1650 i olusturmaktadir. Anket, hizmet ihalesiyle
istihdam edilen ¢caanlar da dahil olmak tzere timgh& personellerine tesadifi
ornekleme yontemiyle uygulangi olup, eksiksiz yanitlanan 315 anket

deserlendirmeye alinmgtir.

Anket, iki bolumden olgmustur. Birinci boéliminde, TKY felsefesi ve
performans dgerleme ile ilgili sorular sorulmgiur. Bu bélimde 30 adet soru yer
almaktadir. Bu sorulardan ilk 21'i TKY ile ilgilidi Bu 21 sorunun 4 tanesi i¢
misteri memnuniyeti, 5 tanesi liderlik, 6 tanesi takgalsmasi, 3 tanesigtim, 3
tanesi cakanlarin katimiyla ilgilidir. Son 9 soru ise penfisans dgerleme
kriterleriyle ilgilidir. Bu kriterler § gorenlerin performanslarinin gerlendirilmesine
yoneliktir. Bu sorularla olciimek istenen TKY felssi ilkelerinin & goren
performansina etkisidir. Anketin ikinci bélimundgeicalganlarin unvani, statisu,
cinsiyeti, ygl, medeni durumu, gim durumu, mesleki deneyim siresi, gafi
kurumdaki kidemi, ¢cagma sekli, calstigli birim ve kurumu gibi 6zellikleri yer
almistir. Anket sorularina 5’li likert 6lgéne gore yanit alinngtir. Bu Olceze gore
“1: Kesinlikle katilmiyorum”, “2: Katilmiyorum”, “3 Kararsizim”, “4: Katiliyorum”

ve “5: Kesinlikle katiliyorum’seklinde ifade edilmektedir.

Degerlendirme gamasinda anket sorularina verilen yanitlar kodlanve:
deserlendirme SPSS 17.0 paket programi kullanilargklyastir. Oncelikle olcek
sorulari icin Cronbach Alfa glvenilirlik analiziagiimstir. TKY 06l¢egi icin
Cronbach Alfa dgeri 0,945 ve performans gerlendirme 0lc¢gi icin Cronbach
Alfa degeri 0,917 ¢ikmygtir. Bu sonuglar, olgek sorularinin yiksek dereagieenilir
oldugunu gostermektedir. TKY’nin alt boyutlart  arasindakili skilerin
belirlenmesinde t testinden ve ANOVA (Tek Yonli Yans Analizi) testinden
faydalaniimgtir. Degiskenler arasindaki gki ise korelasyon analizi ile yapilgtir.

Cikan sonuglar tablolar halinde sunultus.



-Karsilasilan Zorluklar ve Sinirlamalar: Calsmanin teorik kisminda
erisime izin verilmeyen bazi tez ve belgeleresalada zorluklarla karlagiimistir.
Universitenin kitiphanelerine olan giia zorlusu ortaya cikmytir. Alan galsmasi

yapilirken tim sgik personeline izinli olduklari icin ufglamamstir.

-Varsayimlar: Calismada birka¢ temel varsayim mevcuttur. Bu varsayimla
asagida belirtildigi gibidir.

I. Calsanlarin gitim seviyeleri arttikca, TKY uygulamalarinda i¢ gbéri
memnuniyeti artar.

ii. Calisanlarin hastane kidemi arttikga, TKY uygulamalaauakim cakmasi
artar.

iii. Kadin calsanlarin erkek cajanlara oranla TKY uygulamalarina katilimlar
daha fazladir.

Iv. Sdrekli glindiz mesaisi olarak galn personelin, giindiiz mesai sik sik ndbet
olarak calsan personele oranla takim gatiasi daha fazladir.

v. Calisanlarin gitim seviyeleri arttikca, TKY uygulamalari artar.

vi. Acilde calsan personellerin TKY uygulamalarina katilimi, iddnirimde

calisan personellere oranla daha azdir.



BIRINCI BOLUM

KAL ITE VE TOPLAM KAL ITE YONETIMI

1. KAL ITENIN TANIMI

Turkcede, kalite denilgi zaman o©nce pahali kelimesi aplmaktadir.
Kaliteli bir Griin denildgi zaman genellikle maliyetleri yiksek, az bulun@stin
nitelikte, Itks, pahali olan mal ya da hizmet alddir. Kaliteyi her zaman maliyetler
ve fiyatlar ile butunlgtirerek genelleme yapmak yanblur. Clnkd, kalite her zaman

fiyat ile bazdastirilamaz.

Gunumuzde kalite kavramina dair bir birliktelik yak Bu yizden literatlirde
kalite ile ilgili bircok tanimla kaglasiimaktadir. Cinki, kireselmenin artmasi,
teknolojinin gelgmesi ve toplumsal yargilarin gigmesi gibi hususlar kaliteye olan
yaklasimi da dgistirmektedir® Literatiirde yer alan bazi kalite tanimlagagada

verilmistir.

Isletmelerin varliklarini sirdiirebilmelerini, ggtielerini sglamanin temel
sarti kalitedir. Bu giinun kalitesi, yarinin giiveridés 6zdeyiiyle ifade edilir?
Isletmelerin var olabilme sebeplerinden birisi deitkalir. Geleceklerini garanti
altina almalarinin mamkun olabilmesi icin, kalitéliin ya da hizmet sunulmalidir.
Kaliteden sO0z eden bigletme insanlara ¢ekici gelmektedir. Cunki, kimsktda@en

nefret etmez.

Insanlarin ve sistemlerin hata yapmama ve mikemmédgma iste&i
cercevesinde ortaya cikan kalite kavraminin kesitabimi yoktur. Ancak farkli lgi
ve Kkurulglar tarafindan dasik bicimlerde tanimlanmtir. Amerika Birlesik
Devletleri (A.B.D.) Kalite Kontrol Derng tarafindan yapilan tanimlamau

sekildedir. Kalite, bir mal ya da hizmetin belirliirbihtiyaci kagilayabilme

1. Caglar-S.Kilig, Kalite Guivence Standartlari, Ankar@p8, s. 3

2F. A. Aydemir, Toplam Kalite Y6netiminity Yasamina Etkisi ve Saik Sektoériinde Uygulanmasi,
Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi(SBEayinlanmamy Yiksek Lisans Tezi
(YYLT), Konya, 2006, s.9; A.Bedik, Modern Yo&netineHnikleri, Ankara, 2005, s.2'den
alinti



yeteneklerini ortaya koyan 6zelliklerin tumudurAydemir, kalitenin dger

tanimlarini gagidaki gibi siralamytir.

« “Kalite, bir malin ya da hizmetin, tiketicilerinteklerine uygunluk
derecesidir.

» Kalite, bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekfil karsilayabilme
yeteneklerini ortaya koyan ozelliklerin timudur.

« Kalite, Uriin ya da hizmeti ekonomik bir yoldan @éretve tiketici isteklerini
karsilayan bir tretim sistemidir.

» Kalite, kalite kontrol uygulamak, en ekonomik, eallanish ve tuketiciyi
surekli tatmin eden kaliteli Grinu gglrmek, tasarimini yapmak, tretmek ve
sats sonrasi hizmetleri vermektir.

« Kalite, kullanilmakta olan bir Grandn veya hizmetimUsterilerin
beklentilerine cevap verebilmesini gayan Uretim ve bakim
karakteristiklerinin toplamidir.

» Kalite, bir Graintin gerekliliklere uygunluk derecdisi

« Kalite, amaca ve kullanima uygunluktur.

» Kalite, Grtinun sevkiyattan sonra toplumda nedenmahzarardir.

» Kalite, kusursuzluk anlayina sistemli bir yaklgmdir.

» Kalite, Griin ya da hizmet hakkinin gtéri ya da kullanicilarin yargisi olup,

beklentiler ve ihtiyaclarin kalanma élguistidiir®

Kalite, dinamik bir kavramdir. Beklentilerin kalanmasi olarak
tanimlanabilir. Insanlar beklentileri her katandginda daha fazla beklenti icine
girmektedirler. Dolayisiyla surekli @sim ve gelsim gostermeleri yani dinamik

olmalarisarttir.

“Kalite tanimlarina dikkat edildinde, tlketici istek ve beklentileri ile
kullanima uygunluk 6zelliklerinin yani sira, iki sur daha dikkat cekmektedir.
Bunlar; Uretilecek mal ve hizmetlerin dlgulmesiridélanilabilecek standartlar veya

Ozellikler ile Uretilen mal ve hizmetlerin bu stamtl veya 6zelliklere ne 6lgtide

LY. Ozden, Bitimde Yeni Deerler, Ankara, 2002, s.134
2 Aydemir, ss.9-10; M.Tekin, Toplam Kalite Y6netirionya, 1999, ss. 3-4'ten alinti



uygunluk gosterdikleri hususlaridir. Bir Grin veyszmetin istenen 06zelliklere
uygunluk derecesi onun “tasarim Kkalitesini” yamsiBir otomobilin diz veya
otomatik vitesli olarak tasarimlanmasi bu Kkaliteritiile yakindan ikkilidir.

“Uygunluk kalitesi” ise, méteriye sunulan trinin yapilan tasarima ne kadangwyd
ile ilgilidir. Yukarida verilen ornekte belirtildi gibi, otomatik vites olarak
tasarlanan otomobillerin 30-60-90- km/saat hiz theninde kendilginden vites

degsistirme arizasiz gerceklgorsa, bu takdirde uygunluk kalitesi gsaniyor

demektir.® isletme yoneticileri kaliteyle ilgili 6nlemleri zamamda almazsa ve
piyasaya hatall Urtin sirerse gtdii kaybl sonucunda sglaairinda azalma meydana
gelir. Bu da hicbir gletmenin istemeye@e bir durumdur. Kaliteli mal Uretim
sonucunda atik, hurda Grlnlerin sayisinin azglaggbi calsanlarin ayni Urln
uzerinde tekrar duzeltmeslémleri de yaanmamg olur. Uretimde duraklama

yasanmaz ve ¢ajanlarin glerini daha ¢ok sevmeleri ganir.

Musteri ihtiyaglarinin oldgu her yerde kalite vardiisletmelerde bir malin
Uretiminden sagina kadar gecen her kademede kalitenin izlenmeskgeekte olup,
firmalar iyi bir kalite anlayina sahip olmalidirlaf. Sirketler veya kurulglar
guinumuzdeki rekabet ortaminda mal veya hizmetledanmiarken hersamada kaliteli
olmasina 6zen gostermelidirler. Clnkl, gunumugideetlerin ve kurulglarin o
kadar cok alternatifleri var ki, bu durumda gterilerin bu alternatiflere yoénelmeleri

kaciniimazdir.

Kalite kavramina dgru yonden bakmak gerekmektedir. Biteime, Uretigi
mal ya da hizmeti geri iade edilmemesi icin calmabg, o gletme yanl§ yolda

demektir. Asil amaci kaliteyi yukseltmek olmalidir.

Kalite kavramlari ile ilgili bazi yandidistinceler gagida belirtilmistir.
» “Kalite sadece mallar icin gecerlidir.

» Kalite fazla masraf gerektirir.

» Kalite pahalidir.

» Kalite isletmede sadece kalite bolimunin sorunguhdadir.

+ Kalite lukstdr.

L A. Celik, Kalite Yonetim Sistemi ve Ci§areti Uygulamalari, Ankara, 2006, s.9
2 E. Taskin, Misteri iliskileri Egitimi, istanbul, 2000, s.56



+ Kalite mikemmelliktir.

« Kalite soyut bir kavramdir®

Bu tanimlardan da argdacazl gibi kalite sadece urlin igin gié hizmetler
icin de gecerlidir. Kalite fazla masraf gerektidilsiincesinin aksine, kaliteli bir
Uretim sisteminin masraflari azalir. Clnkl, hatalaen aza indirger. Son olarak,
kalite sadece kalite bolumunin sorumfidnda olmayip, timsietme calganlarinin

sorumluligundadir.

2. KALITENIN TARIHCESI

Kalite kavraminin ginimuizde ortaya cikn@dige¢cmste var oldgu
kuskusuz bilinmektedir. Literatirde g#i Orneklerle kalite kavraminin tarihsel

gelisimi anlatiimaktadir.

Milattan ©Oncesine dayanan kalite ile ilgili kaynaid birgcok Ulkede
yaptirimlar yapilmgtir. Bunlardan bir tanesi Hammurabi Kanunlaridiankinun 29.
maddesinde bir ev yaptirilirken, evingkam olmamasi sonucunda yikilmasindan
dolayl ev sahibi oliurse, evi yapan ustanin idaminesidir. Bir diger kanun,
Fenikeliler zamaninda hatali Uretim yapanlarin riglie kesilmesidi® Bu kati
kurallar uygulandil icin Uretilen drin ve verilen hizmette daha O6zenl

davraniimaktaydi.

Bu donemlerde muayene goreviileri Granleri, yomati belirledgi
Ozelliklere uygun olarak kontrol edip kabul ya dd karari veriyorlardi. Amaclari
arunler ile ilgili sikayetin kagilanmasi id? Bu sayede, mal ngteriye ulamadan

dizeltici 6nlemler alinmaktaydi. Memnuniyetsizlik @za indirilmekteydi.

Kalite kavraminin ge§imi ile musteri beklentilerinin 6n planda tutul@u
gunimuz rekabet kallarinda, hizla d&@sen migteri beklentilerini en kisa zamanda

karsilayabilme, gletmelerin rekabet giicini artiran en 6nemli unstdaiadir.

1 M. Tekin, Kalite Giivence ve Standartlari, Kony@08, s.53
2D. Tengilimailu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Ankara, 2011, 5.306
% Caglar- Kilig, .9



Mezopotamyalilarin seri olarak dokttikleri kerpigl&tmerlerin ¢ivi yazilan
ve bu yazilarin yazildi plaklar, Babil’de Uretilenallarin standartlar, tzerlerine
konulan etiketler konu acisindan énemlidiBuradan da angdacas gibi kalite eski
zamanlara dayanmaktadir. Gunumizde de halen Kaltarsu ve kanalizasyon
tesislerinin, ev igaati ve girlik ol¢ulerinin belirlendgi bir kavramdir.

! 0. Kiigiik, Standardizasyon ve Kalite: 1ISO 9000:@B@lite Giivence Sistemleri El Kitabi
Uygulamasi ve Ornek Meslek Standardi, Ankara, 262§



Sekil: 1 Kalitenin Tarihsel Gelisimi
Kalite Kontrolu

A Toplam Kalite

Yonetimi

Toplam Kalite

Kontrol

Istatistiki Kalite
Kontrol

Muayene

Ustaba

Loncalar

Mikteriler

Yillar

v

1900 1918 1937

Kaynak:i.Caglar - S.Kilig, Kalite Guivence Standartlari, Anka2808, s.13

1960 1980

Sekil 1'de goruldigh gibi kalitenin tarihsel gealimi 1900’10 yillardan

oncesine dayanmaktadir. Kalitenin kagnalarak migteriler gorilmektedir. Cunkd,

bilindigi gibi kalite insan ve mgieri odaklidir. Loncalar hemggici hem de muayene

gorevlisiydiler. Zamanla geken teknoloji, artan rekabet gdlari ile ginimize

kadar TKY olarak gelnstir.
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3. TOPLAM KAL ITE YONETIMIiNIN TANIMI

Ik olarak soylenebilecek tanim, TKY wgtéri memnuniyetine oncelik
vermeyi, cagan personeline saygl duymayi, onlara s6z hakki &grinedefleyen,

kisacasi insan odakli bir sistemdir.

TKY bir isletmedeki tim faaliyetlerin surekli olarak iyt@ilmesi ve
organizasyondaki tum cainalarin herkesin katilimiyla cegéinlar, miteriler ve
toplum memnun edilerek karlgm ulgilmasi olarak ifade edilmesidir. TKY
misterilerin beklentilerini hegeyin tzerinde tutar. Ggkn rekabet kaillarina kas!

ayakta kalabilmek ancak bu ankaypenimsemekle mimkin olmaktadir.

En basit olarak TK¥u sekilde agiklanmaktadir.

Toplam = Herkesin katilimi,
Kalite = Msteri gereksinim ve beklentilerinin tam olarak g&nmasi,
Yonetim = Kaliteli trtin ya da hizmet icin batlngkdlarin sglanmasi.

Ik olarak sanayi ve Uretim sektoriinde uygulanmaggaban bu anlay) her
alanda gerekli oldgu gorulerek hizmet sektdriinde, okullarda, hastadelede
uygulanmaya bganmstir. Ayni baarili sonuclar bu kurumlarda da alirgim?
Gunumuzde birgok devlet, TKY anlgynin tim kamu kurumlarinda uygulanmasini

bir politika haline getirmektedir.

4. TOPLAM KAL ITE YONETIMININ TARIHCESI

Kalite olgusu son zamanlarda ortaya atglrbir olgu deildir. Kalite, ¢cok
eskiden beri bilinmekte ve bu konu uzerinde durkitagdi. Dinyasaheserlerinin
yapiminda, Mimar Sinan’in eserlerinde, eskiglda muesseselerinde, Topkapi
Sarayr’nda kalite olgusunu acikca goérmektéyEski donemlerden gorildi gibi

herseyin bginda kaliteli Grtiin Gretmek ve hizmet sunmak vardi.

N Karyazdi, Toplam Kalite Y6netimi ve Tiirk Verddaresi, Ankara, 2001, s.55

2 S. GOk, Bir Devlet Hastanesinde Galn Personelin Kalite Camalari Oncesi ve Sonrasi
Memnuniyet Durumuistanbul Universitesi, Sak Bilimleri Enstitis, YYLT,istanbul,
2006, s.6

¥ M. Ozevren, Toplam Kalite Yénetimi Temel Kavramiar Uygulamalarjstanbul, 1997, .10
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“Isletmeciler ve ilim adamlar, hatasiz mal Uretmek welsteriye
gonderilecek mallar icindeki hatalilarin oranini  edisiik seviyelerde
gerceklgtirebilmek icin devamli ¢caba harcadilar. Dr.ShewHEs24 yilinda kalite
kontrol diyagramini giindeme getirdi. 1931 yilindegymlanan “Ekonomik Kontrol
ve Uretilen Malin Kalitesi” isimli kitabi, istati#t kalite kontrol sisteminin 6nce
A.B.D. ve Ingiltere’de daha sonra Frandayicre, Cekoslovakyaitalya, isvec ve
Almanya’da kullaniimasina neden oldu. 1946 yillinda.D.’de kalite kontrol
dernegi kuruldu. 1963'te Avrupalilar, A.B.D."den uzmanlaavet ederek, Avrupa
Kalite Kontrol Organizasyonunu kurdular.Tiim diinya ulkelerinde goriildii gibi
eskiden beri kaliteden bahsetmek mumkundiisanglunun kaliteye vergji 6nem
buradan da angdmaktadir.

Son zamanlarda yanan hizhh dgisiklikler tek tek veya toplu olarak
isletmeleri yakindan etkilemektedir. Tarih boyuncantigelsmelerin temelinde
teknolojideki gelymeler yatmaktadir. Herkes icinde otugduevin sg&lamhigini test
edemez. Ancak evlerinde giivenle oturmak isterler.yBzden kontrolini de evi

yapan yapmalidir. Maalesef giinimuzde de bu katltgsi 6rnekleri vardir.

Atesin, tekerlgin bulunmasi, buhar makinesinin ve bilgisayarindicansan
yasantisinda buyuk dgsikliklere neden olmstur. Bilgisayarin icadi ile bilgiler
toplanabilmg, saklanabilmy, aktarilabilmg ve insanlarin kullanimina, hizmetine
sunulabilmstir. Bu nedenle 20.yy’in ikinci yarisinda bilgi cdinem kazanmive en
degerli kaynak olarak ortaya cikgtir. Bilgi elde edildikce dier bilgilere ulamak
gereksinimi ve imkanlar ortaya cikmaktaflifeknolojideki bu hizli dgismeler
sonucunda sosyal ve siyasa¢gamda bircok dgisiklikler meydana gelnstir. letisim
olanaklar artmy, diinyanin herhangi bir yerinde olan olay anind#imidinyada
izlenebilmgtir.  Bunun sonucunda insanlarin sgan bicimleri birbirlerinden

etkilenmeye bgdamis, gereksinimleri ¢gtlenmistir.

1y, Ozkan, Toplam Kalite, Sakarya, 2000, s.10
ZOzevren, s.3
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Bilim ve
Teknolojideki
Gelismeler

Sekil: 2 Bilim ve Teknolojideki Gelismelerin TKY’'nin Do gusuna Etkileri

iletisimde Geljme

Ulasimda Gekme

Mal/Hizmet Artii

\ 4

Diinya Pazari
ve
Kuresellsme

Siki

Rekabet

Makro
Korunma
Yollari
Bolgesellame

Etkenlik ve
Verimlilik
Artigl

Mikro
Korunma
Yollari
Degisim
Yonetimi

Rakiplerinden
Onde Olmak

Ekonomik
Gelisme

Sosyal
Siyasal ve
Kltarel
Gelisme

Kaynak: M.Ozevren, Toplam Kalite Yonetimi Temel Kamlar ve Uygulamalar,

[stanbul, 1997, s.5

TKY’nin tarihsel evrimi, Muayene, Kalite Kontrol, &ite Glvencesi, Kalite

Yonetim Sistemi ve TKY olmak Gzere 5 ayrishkta toplanir.

4.1. Muayene Aamasi

Sanayide ilk olarak muayenecilik meglertaya ¢ikmg olup, bu i yapanlar

sadece yapilansleri kontrol edip hatalari tespit etme gorevini léismislerdir?

Buradaki amag tuketiciye hatali Grinin gitmesiredmekti.

Bu

sayesinde

tuketiciyi

korunurken,

Uretici

zorhulkh

kargilasmigtir. Cunkl, muayene edilerek hatali bulunan Urinlestici igin zarar

olusturmustur? Bu sebeple ureticiyi de korumasi planlanan bitesis tizerinde

durulmu olup kalite kontrol gamasina gecilmiir.

4.2. Kalite Kontrol Asamasi

Hizla gelsen teknolojik gekmeler ve 0&lcek blylimesi, muayenecilerin

yetersiz kalmassietmeleri yeni araglara itmitir.

! Celik, s.23 ; S.Gozlii, Endistriyel Kalite Kontrtgtanbul, 1990, s.9'dan alinti

2 Celik, ss.23-24 1.Efil, Toplam Kalite Yénetimijstanbul, 2006, s.21'den alinti
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1920’li yillardaki bu donemde, tuketiciyi koruma lyada ilk adimlar
atilmaya bglanmstir. Muayene glemi son kontrolden ara kontrollere ve giri
kontroliine d@ru genjletiimistir. Bu asama kalite kontrol caimalarini gletmedeki

bagimsiz bir b6lum tarafindan Ustlenilmesini zorunibmkstir.
4.3. Kalite Glvencesi Aamasi

Il. Dinya Savainda ve sonrasinda askeri alanda giindeme gelnNATO
dyeleri bir araya gelip Kalite Glivence Sistemleotusturmuslardir. Modern kalite
glivencesi kavraminin temelleri, Biile Kalite Glvencesi Yayinlar adi altinda 115
adet resmi yazi hazirlanmasiyla atgmm® Bu aama, Uretimden dgtima ve

sonrasina kadar, Grinin kalitesinin glivence adtimemasidir.

Kalitenin surekli artirllmasi icin galirme calsmalarinda uygulanan kontrol
ve denetimlerin devamlgl ve gelstiriimesi icin, bu kontrol ve denetimlerin de
denetlenmesi gerekmektediisletmelerde bu fonksiyori¢ Denetim birimleri ile
gerceklatiriimektedir?> Bu aamada miteri ihtiyaclari 6nem kazandi. Miéri
beklentilerinin kagilanmasi, hatali Griinin engellenmesi kalite fondsuynun amaci

haline geldi.
4.4, Kalite Yonetim Sistemi Aamasi

1994 yilinda Uuslararasi Standartlar Orglitiu (IS@aftndan revize edilmi
olup, ISO 9001, 9002 ve 9003 standartlari 200hgdi yeniden revize edilgtir.
Kalite Glvence Sistemlerinin yerine Kalite Yonetlistemi kabul edilerek, TKY
felsefesine yakkimaya calgilmistir.® 1ISO 9000 standartlari iilkemizde siklikla
kullaniimaktadir. Bu standartlar Uretim ve hizmahsmu esnasinda gercekieesi
muhtemel hatayi 6nleyici faaliyetlerde ve gercgklg bir hatay! dizeltici faaliyetle

onlemeyi-iyilestirmeyi ve dolayisiyla tekrarlanmamasini amaclar.

! Celik, ss.23-24 L.Efil, Toplam Kalite Yénetimijstanbul, 2006, s.21'den alinti

2 Celik, s.24

% S. Aslan-H. Ozcelik, it Denetim ve Toplam Kalite Yénetiriliskisi”, Zonguldak Karaelmas
Universitesi, Sosyal Bilimler Dergisi (SBD), C.5,18, Zonguldak, 2009, s.113

“ Celik, ss. 24-25
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4.5. Toplam Kalite YOnetimi Asamasi

Bu gama sadece Uretim ile ilgili birimleri g tim isletme calsanlarini

ilgilendiren bir kavramdir.

“Bu anlays; kalitenin bir organizasyonun gigik boélimlerince
gerceklatirilen, ¢cok sayidaki etkilgmin bir sonucu oldgunu ve organizasyondaki
faaliyetlerin mgteri ihtiyaclarinin belirlenerek kg@tanmasi icin  planlama
gerektirdgini vurgulamstir.”! Kalitenin olwturulmasi, gelitirimesi ve devam

ettirilmesi igin tum ¢akanlarin sorumludur.
5. TOPLAM KAL ITE YONETIMININ BASLICA OZELL iKLERI

TKY’nin bilinen belli bali 6zellikleri benimsenip, tim c¢ahnlar tarafindan
uygulanmaya konuldiu stirece bgari elde edilir. Yusufglu'na gore TKY’nin temel

Ozellikleri su sekilde siralanmaktadir.

*  “TKY, bir yasam felsefesidir. Bu yak{am yonetim anlawi, felsefesi, 6rgut
yapisi ve yontemleri ile bir butiin olup insan fakit@i 6n plana cikarir ve
onun mutlulgunu esas alir.

* TKY’de surekli gelme anlayl esas alingandan, tum surecler yeniden
gozden gecirilerek daha iyiye glbmaya calgilir.

« TKY'de i¢c ve ds misteri anlaygl esastir ve onlarin beklentileri
karsilanmalidir.

» Sadece son urinu satin alag kilis misteri) dezil, her birim kendinden bir
sonraki birimi (ic mgteri) memnun etmek zorundadir.

* TKY’de kalite geleneksel yakjanda oldgu gibi sadece bir bolimuin gig
isletmenin buttn bélumlerinin, butin elamanlarinimeyidir.

* TKY’de kalite, tretimin nihai ¢iktilarinin kontrolile desil “ilk seferinde
dogru yap”, “sifir hata ile Uretim” temel ilkeleriniygulamakla elde edilir.

* TKY, herkesin fikrini rahatca soOyleyebilegie yonetime ve kararlara bir
bicimde katilabildgi demokratik bir yonetim yakkamidir.

! Celik, s. 25
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* TKY, paylasma, katihimcilik ve ekip calmalarini esas alan ¢gdnlarla cift
yonlu ve saygili ileimin kuruldugu bir yonetim yaklgimidir.
* TKY, calsanlarin katilmini sgamak icin, insan kayrganin yaraticilik ve
yenilikcili gini tesvik eden bir sistemdir” TKY'nin belirtilen bu 6zellikleri
ilerleyen boélimlerde ayrintilariyla incelenecektir.

6. TOPLAM KAL ITE YONETIMININ AMACI

TKY mdusteriyi 6n planda tutan bir yonetim anlayoldugu icin, temel amaci
misteri memnuniyetinin gdanmasi olacaktir. Ardindan bigiiyapmaya bglarken
iyi ve dagru yapmak, ciktinin ilk seferde ve her seferde ksisolmasini gsgamak,
bunun kontrollerini strekli devam ettirmek, rekalggictiint arttirmak vesletmeyi

surekli kilmaktir.

TKY’nin amagclarini aagidaki gibi siralamak mumkundur.

* “Musteri ihtiyaclarinin dgru sekilde tespit edilmesi, sonucunda tum sirecleri
bu ihtiyaclara gore yonlendirmek,

e« MuUmkin olan en yuksek kalite seviyesine sufak ve miteri tatminin
arttirlmasi yoluylsikayetlerin en aza indirilmesi,

« Urlin gelstirme stresinin azaltiimasi,

* Maliyetlerin durtlmesi,

* Moral ve verimliligin arttiriimasi,

+ lletisim alaninda etkin yontemler glwrulmasi,

* Problem ¢6zimiinde ekip yakiminin gelgtiriimesi,

» Etkili bir rekabet stratejisinin okiurulmasi sureclerde surekli bir iyjleme

ve gelsme ortaminin @anmaSL2

Bu bilgilerden de ankalacaz gibi TKY yalniz Grin veya hizmeti ¢d,
isletmenin her birimini, her bolimund, hedeyisini, her hareketini, her ¢ahnini

yani isletmenin icinde olan tim derleri kaliteli kilmaktir.

L E. Yusuf@lu, Devlet Hastanelerinde TKY Uygulamasisél Devlet Hastanesi Orp@, Afyon
Kocatepe Universitesi, SBE, YYLT, Afyonkarahisaf0B8, s.27; D.Penpeé-Bakan, Cgdas
Yonetim Yaklgimlari, istanbul, 2004, s.332'den alinti

2 Tengilimaglu, s.310
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7. KALITE CEMBERLER I

TKY’nin bir isletmede uygulangini séyleyebilmek icin osletmedeki butlin
calisanlarin katihminin gdanms olmasi gerekir. Bunu yapmanin en kolay yolu
kalite kontrol gemberlerinin kurulmasiditdeal bir cagma olmasi igin, her bir
calisanin bir cemberin Uyesi olmasi gerekir. Hep bidiktapilan catmalar surekli

gelismeyi ve ilerlemeyi sglayacaktir.

Kalite Cemberleri, ayniiyerinde ¢akan, gonullt olarak okturulan ve g ile
ilgili  problemleri ¢6zmek icin bir araya gelen galnlar grubu olarak
tanimlanmaktadit.Kalite cemberlerinde en 6nemli ayirici 6zellik ralla gontilluil i
gormekteyiz. Cunkl, kalite ve verimfili arttirma yolundaki ilk adim gonulli

calisanlarin secilmesidir.

Kalite ¢cemberleri Gyelerinin, birsyerinde dgrudan ilgkisi bulunmalidir.
Gondullulik ilkesine dayall olarak haftada en az kez toplanmali, verimlilik ve
koordinasyon alanlarinda kaesilan sorunlari belirlemeli, ¢6zim arghari igcine
girmelidirler? Haftada en az bir kez toplanan bu uyeler, olassdriun kagisinda her
an hazirda bulunmahdirlar. Clunkl, sorunun c¢ozigid zaman kaybedilmemesi
gerekmektedir. Yenersoy, bu cok etkili aracigedi 6zelliklerini gagidaki sekilde

siralamgtir.

* “Firmalarin Kalite Geljtirme ve verimlilik stratejisinin insana yonelik @an
parcasidir.

« Iscilerin ara sira bir araya gelip toplanti yapmaamdok daha fazla bir
seydir.

e GuUgcld bir motivasyon aracidir.

e Grup uUyelerinin dglinme, problem c¢6zme ve yaraticilik yeteneklerini
gelistirir.

« Isi her giin yapanin gin inceliklerini en iyi bilen k§i olduguna inanir.

« Calisanlarin kendiglerinden gurur duymalarini glar.

! G. Yenersoy, Toplam Kalite Yonetinigtanbul, 1997, s.108
2. Yeniceri, Orgiitsel Dgsmenin Yonetimi, Ankara, 2002, s. 235; M.Cinar, k&l 6netimi,
Kayseri, 1993, s. 37'den alinti
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* Ekip calsmasi ruhu ¢aganlari daha verimli yapar, moral yikselir.

» Calisanlar yeniliklere kagyn ¢cikmazlar ¢iinki bunu kendileri tretirler.
» Kalite ve verimlilik artar.

» Yoneticilerle ¢calganlar arasindaki habeghae artar.

« Calisanlar organizasyondaki rollerini ve énemlerini kanlar.™

Bu oOzelliklerden de anjdacazl gibi kalite cemberleri Gyeleri kesinlikle
gonulli kkilerden olgmalidir. Cunkd, bir goérevi zorla hi¢c kimseye yapiak

mumkun dgildir. Zaten neticede byten verim alinamaz.

Sekil: 3 Kalite Cemberleri Organizasyonu

YURUTME KURULU

REHBER REHBER

LIDER| | ULDER| |LUDER| |LUDER [DER| | UDER| |UDER | |UDER

Kaynak: Y.Ozkan, Toplam Kalite, Sakarya, 2000, s.87

Sekil 3'te goruldigu gibi, kalite cemberleri ayni bolimde galn kiilerden
olusmaktadir. Gonullilerden odan kucik gruplardir. Bu gruplar, kendilerini ve

dyelerinin gelgtirilmelerini saglar.

Kalite c¢cemberleri uygulamalarinin kaliteyi g#limek, calganlarin
motivasyonunu arttirmak, cséinlarin katilmini gejtirmek, ast-tst ikkilerini
gelistirmek, personelin kdltirind gelirmek, maliyetleri dgtrmek gibi genel
amaclarinin gercekjarilmesi durumunda sagidaki faydalarin sglanabilecgi

soylenebilir.

! Yenersoy, ss. 109-110
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« “Isyeri ysanmaya dger; anlaml bir ortam haline gelir.

» Hata ve defolar dnlenerek kalite artarken maliyediger.

+ Isletmenin sirekli olarak gglimi saslanir.

« Katillimci yonetimle personelin yarati@liartirilir.

+ Isle ilgili sorunlarin ¢éziimiinde personelin bilgiteeriibesinden yararlanihr.

* Personelin detmeden kovulma hissi en aza indirilerek onlariidksek
duzeyde gudilenesi temin edilir.

* Personelin sorun ¢gzme yetenekleri gellir.

* YOnetimin kasilastigl sorunlarin daha iyi anddmasi ve ¢ozumu géanir.

» Sikayetler ve devamsizliklar azalir.

« s tatmini artirilir.

» Daha verimli ekip cajmasi salanir.

« Insana olan saygi ve insanlarin birbirlerine olavegiduygulari gefir.”*

Kalite cemberleri ¢ajtiklar konu ile ilgili bircok problemle karlasabilirler.
CoOzum icin gletme icinden ya da gindan bazi dagmanlardan yardim alma ihtiyaci

duyabilirler.

“Ust yonetimin bu dest@ vermesi cember cahnlarinin motivasyonunu

arttirir. Gerek duyulabilecek destek unsurlarindiakismi gagida verildgi gibidir.

* Cember Uyelerinin yetkisinisan kademelerde incelemeler yapabilmek igin,
bu kademelerin yoneticilerden yardim istemek;

* Rehber destgyle, bilgi, veri ve gerekli dokiimanlari gamak icin dger is
gorenlerle ilgkiye girmek;

» Gerekli goruldiguinde, uzman kilerin bazi cember toplantilarina katiimasini
talep ederek, tzerinde galan konu ile ilgili teknik bilgi almak;

* Anket, mulakat, deney ve gtama yapmak gerektinde, cemberin ait
oldugu atdlyedeki veya servisteki cember Uyesi olmaygaierdcalsanlarla

isbirli gi yapmak;

! Caglar- Kilig, .76
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» Sorun analiz gerektiriyorsa, ayniskileri diger birim ve servis caanlariyla

kurarak gerekli bilgi ve verileri elde etmek.”

Kalite gemberlerinin bgarili olabilmelerinin en 6nemkarti isletmedeki tim
calisanlarin bu capmalara katilmalaridir. Toplam kaliteyi tim galnlarin katildg
bir sistem olarak diiinmek gerekir. Toplam kalitede tim sistemin akiifirade

sistemde yer almasi kalite cemberleriyle gergeRisktedir?

8. TOPLAM KAL ITE YONETIMININ DAYANDI GI TEMEL ILKELER

8.1. YOnetimin Liderligi

Kalite calsmalar st yonetimin lideginde balatilarak devam ettirilir.
TKY’nde st yonetimin ondegline blyuk 6énem verilir. Uygulanabiligi buydk

Olgude yoneticinin liderlik 6zelliklerine Igadir.

Yoneticiler, kurumlarinin misyonu konusunda vizysahibi olmalidirlar.
TKY calismalarina bizzat katilmali ve orta dizey yoneticiieg diger calsanlara
onderlik ederek onlari motive etmelidir. Galnlar, yoneticilerin uygulagh ya da
uygulanmasini istegi kurallar d@rultusunda hareket ederler. Bu sebeple
kurumlarda ilk dnce @tilmesi ve toplam kalite felsefesini benimsemesraken st

yonetimdir?

TKY’nin basarisinda Ust yonetimin degtecok dnemlidir. Clnku, sadece Ust
dizey yoneticiler,sietmenin yeni becerileri kazanmasi icin gerekli aanve para
kaynaklarini harekete gecirebilir ve kalite iytiemeyi orgutsel bir strateji haline
getirebilirler? Bu kaynaklarin olmagi, imkanlarin elvegli bir sekilde
kullaniimadgl kurumda TKY’nin uygulanmasinda ciddi sikintilakarsilasilir.

! Ozkan, s.101

2 N.Yilmaz, Toplam Kalite Yénetimi ve Orgiit KiiltirMarmara Universitesi, SBE, Yonetim ve
Calisma Psikolojisi Bilim Dali, YYLT,istanbul, 2007, s.26

®Yilmaz, s.21

. Sahin, Sgglik Bakanlgina Ba& Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamaldan
Karsilasilan Engeller ve Bir Argtirma, Musla Universitesi, SBE, YYLT, Mgla, 2012, s.28
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“Etkin ekip calgmasi da ancak yoneticilerin yonlendirme ve destahée
sa&lanabilir. Diger taraftan bir kurumun kalite sistemi, kalitgruna ¢aba sarf eden
insanlarin bgarisi ve 6zverisi kadar gucludir. Bu cabada en bikgiki ise kurum
yoneticileri tarafindan gganmalidir. Liderlik ve Ust yonetimin rehbeiliolmadan
kurumlarin tim cabalari karisiz olur. Yoneticiler kurumdaki atmosferi bedil bu
da tiim cakanlarin davraslarini belirler.* Calsanlarina kan anlaysla yaklagan ve
calisanlan daha iyiyi yapma yoninde motive eden yometictutumu TKY‘ninde

gelisimine katki sglayacak bir tutumdur.

8.2. Calsanlarin Katilimi

Takim calgmasi, Ustlerin dfinmesi astlarin da bu glincelere katkida
bulunarak uygulanmasi gi&dir. Hedef her kademedeki birey icin hemsdiimenin
hem de uygulamanin biggrilmesidir.

TKY anlaysi ile tim calsanlarin katilimi, ¢aganlarindan sadece kendilerine
verilen ki yapmalari beklenmez. Cghnlar §i neden ve nasil yaptiklarini ve daha
kaliteli bir sekilde nasil yapabileceklerini sorgulamalarini leekéktedi Boylece

TKY anlaysi ¢calsanlarinda bilimsel aklini kullanma beklentisi iceutir.

Calisanlarin  katilmi onlarin yonetimde s6z sahibi olmags huzurla
calismasini sglar ve verimliligin artmasina katkida bulunur. Galnlar kontrol
altindaki bir ortamdan cokshirligi ortaminda daha yaratici, daha sorumluluk sahibi
ve daha katilimci olarakslerini yurdaturler. Katilimci bir ortamda, @miklik
distncelerine kan daha olumlu yakkarak diren¢c gostermemekte ve Toplam Kalite
hedeflerine daha hizl yaklémaktadir.

Artik giinumizde cajanlar, kendileri ile ilgili her turli kararlara kkrak,

gortslerini bildirmek ve bu konularda fikirlerinin alinasini istemektedir. Cunka,

Lh Ulusoy- E. B. Biger- U. Naldéken, “ Hastane digilerinin Toplam Kalite Yonetimindiskin
Gorisleri”, http://dergi.cumhuriyet.edu.tr/ojs/index.php/tipgisi/article/view/584
(20.03.2013)

ZN. Kiiglik, Sglk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve PMiisteri Memnuniyeti Uzerine
Diyarbakir Il Saslik Miudurligirnde Bir Uygulama (Diyarbakir Devlet Hastanesi),
Cumhuriyet Universitesi, SBE, Yonetim Bilimleri Bit Dali, YYLT, Sivas, 2009, ss.22-23
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kaltir dizeyi yuksek kiler bakalari tarafindan yoneltilen insan olmak
istememektedit. Takim calsmasi gondllilik demektir. Hicbisekilde insanlarin

katiimini sglamak icin zorlama yapilamaz. Yapilsa bilgedral olunamaz.

Tdm calsanlarin katihmi TKY yaklgminin en énemli ilkelerindendir. Ekip
calismasi ile gletme calsanlarinin timindn, problem c¢c6zme, surekli itlene,
kaliteyi sa&lama ve surdirme caimalarina katilmalari istenir. Amac¢ cok sayida
fikirlerin ve oOnerilerin sunulmasi, sunulan bu dleem olusturulacak ekip
calsmalarinda dgerlendirilerek gletmeye yararli hale getirilmesidirTKY takim
calsmasi olmadan gercekkemeyen bir olgudur. Takim cginasi sadece bir
organizasyon semasindan ibaret olmamalidir. Bunun uygulamaya rijeesi

gerekmektedir.

Bir isletmenin hangi olgide mukemmeli yakalama cabasioldagunun
gostergesi, osletmede cakan tim personellerin davranve tutumlaridir. Cagan
katiliminin sglanamamasinin asil sebebi yonetimin hatadi@tinki, cakanlarin

surekli bu konuda motive edilmesi gerekmektedir.dAwonetimin gorevidir.
8.3. Musteri Memnuniyeti

Gunumuz rekabet kallarinda gletmeler artik Grettiklerini satmaktan gok
istenileni yapmay! hedeflemektedirleBu yeni anlaya goére miteri beklentileri
dogrultusunda gletmenin tum birimlerinin yonlendirilmesi, destekiaesi ve miteri

taleplerini kagilayarak miteri tatminine ulailmasi gerekmektedir.

“TKY'de "Musteri Odakhlgi", "Musteri Tatmini" ve "Migteri Memnuniyeti"
kavramlari 6n plana cikstir. Bu gelsmeyi, modern pazarlama anlgyiile

aclklamak da mumkindur. Pazarlama aglayn 6ztinde var olan "Mieri Tatmini",

nd

TKY'nin ana felsefesinde yerini algtur.”” TKY ©ncelikli olarak migteri Gzerine

..... , http://www.msxlabs.org/forum/soru-cevap/213309-tmplkalite-yonetiminde-hata-yaklasimi-

nedir.htm|(30.04.2013)

2N. Ozcakar,“Bir Kamu Kurulgundaki Toplam Kalite Yénetimi Uygulamalarinin
Degerlendiriimesi”, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, Sayi(S.)1,
Cilt(C.)39stanbul, 2010, s.111

% A. Akdemir, isletmeciligin Temel Bilgileri, Ankara, 2008, s. 263

‘E. Kanbur, Toplam Kalite Yonetimi Uygulaydsletmelerddsgéren Motivasyonunu Etkileyen

22



odaklanan c¢agmalar butinudur. Mgieri, Grinidn ya da hizmetin ykagi en son
kisidir. Bu yuzden migteri memnuniyetinin Gzerinde 6nemle durulmasi

gerekmektedir.

TKY’nde tim sistemler, kurum mgterilerinin timuayle doyum sgamasina
yonelik politika ve strateji cercevesinde gali Oziinde TKY demek, kurum yerine,
misteri odakli cakma demekti- Musteri tatmini, misteri memnuniyetinde asf
sikayetlerde azalma olarak tanimlanabilir. TKY uyayan kurumlar mgierilerin
kaybedilmemesi icin dikkatini ngterinin kalite ihtiyaclarini karlama Uzerine
yogunlastirir.

Sekil: 4 Miisteri Gereksinimlerini Kar silamak icin Gerekli Bilgiler ve

Elde Edilecesi Kaynaklar

Amaglar Faaliyetler

Musterinin gereksinimlerinin | 1.Misteriye sunulacak triin veya hizmetin tanimlanmasi
tanimlanmasi e Hangi Urlin veya hizmetlerin Uretilegiain belirlenmesi,

e Bu Uriin veya hizmetlerin hangi standartlarda treddi

gerektginin bir sézlemeyle belirlenmesi,
e Eger bdyle bir sézlgne yoksa, mgterinin beklentilerinin
ve standartlarinin Pazar stiamasiyla belirlenmesi.

2.Bu Urtin veya hizmetin ngteri tarafindan nasil algilargnin
belirlenmesi

«  Urtinuin degerini hangi kriterler belirliyor.

e Rakip urtnlerle farkini nasil ortaya koyuyor.

Bu bilgiler su kaynaklardan elde edilebilir:

e Mdusteri

e Pazar argiirmasi

« Sikayet analizleri vb. gibi
3.Bu Uruin veya hizmeti gagtirmek icin yararlanilan kaynaklar

*  Mdusteri ve Pazar analizleri

« Rakiplerin analizleri

« Kiyaslama(Benchmarking)

« Kalite fonksiyon yayilmasi(QFD)

Bunu gelstirmek igin:

* Fonksiyonel analiz

« Devami ge§me(Kaizen)

e Kalite maliyet analizi

Musteri gereksinimlerini
karsilayacak i¢ sureclerin
gelistirilmesi

Kaynak: M. Ozevren, Toplam Kalite Yonetimi Temel Wamlar ve Uygulamalar,
Istanbul, 1997, s.65

Faktorler; Mobilya ve Gida Sektorlerinde Ampirik rBArastirma, Balikesir Universitesi,
SBE, Isletme Bilim Dali, YYLT, Balikesir, 2005, s.5
! Ozcakar, s.115
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Musteri ihtiyaclarinin tespit edilmesi ve tespit ediléatiyaclar dgrultusunda
nasil davraniimasi gerekti Sekil 4’te goOsterilmgtir.  Musteri memnuniyeti
argtirmalarinin temel amaci, rstiérilerin aldgi hizmet kalitesini nasil bulduklarinin
Ogrenilmesi, onlarin  memnuniyet derecesinin belirlesm memnuniyetlerini
etkileyen faktorlerin tespit edilmesi, kurumu nedercih ettiklerinin belirlenmesi,
kurumdan beklentileri, hizmet sunum sirecindgayan uygunsuzluklar ve hizmet

sunumunun bu beklentileri kalayacaksekilde tasarlanmaseklindedir.

“Isletmelerin baarisi biyik Olciide myteri ihtiyaglarinin anlglmasina ve
tatmin edilmesine Rdir. MUsteri isteklerinin tatminini temel 6rgt felsefesalime
donistirme yonunde caba gosteren kusldu misterilerini kosulsuz mutlu etmeyi

“olmazsa olmaz” bir ilke olarak algilayan bir orgkitltiirii olutururlar.™

Mdusteri
kavrami iki kisimda inceleniic ve ds mikteri. Dis mikteri, sirketten mal ve hizmet

satin alan herked; mikteri ise cakanlardir.

8.3.1. Dy Musteriler

Dis misteri olarak nitelendirgimiz misteriler, bir Griin veya hizmetten

kaliteli olmasi kguluyla en yiiksek fayday gleamak isteyenlerdir.

“Ic misterilerin Urettiklerini tiketen dimisterilerle olan ilikilerde, ayni dili
konwmak, dinleyici olmak ve angmaya varmak icin gerekli esneklisgslamak,
alinan sonugclari 6lcebilmek, gerekli dizeltmelapgrak sifir hata dizeyine gitmek
esastir? Urlin ya da hizmeti alan diferin beklentilerinin 6nem kazanmasina,

misteri merkezli hizmet anlayn neden olmsgtur.

Kaliteyi misteri belirledgine gore ve kaliteli bir hizmetin verilebilmesi i
misterilerin dlnceleri, talepleri gbz 6éninde tutufduna gore, mgierilerin sahip

oldugu kalite bilinci TKY cabasinin Barisini da belirler.

1p. Ozgiir Toplam Kalite Yoénetiminde Mgieri Tatmini ve Bir Bankada Uygulanmasi, Gazi
Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 2009, ss. 33-34

’A. Terziba, Orgit Kiltiiriniin Toplam Kalite Yénetimine Etkigibantizzet Baysal Universitesi,
SBE, YYLT, Bolu, 2006, s.59; H. Ersen, Toplam Kahteinsan Kaynaklan Yénelimi
Iliskisi Verimli ve Etkili Olmanin Yolu stanbul, 1997, s.27°den alinti
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8.3.2.i¢c Musteriler

Ic misteri demek, birgletmedeki cakan butiin personeller demektir. TKY’de
dis misteriler kadar ic miterilere de ©6nem verilmektedir. Cgnlar motive
edilmekte, gerekli teknik ve bilgilere sahip olnralaglanmaktadir. Caanlarin
distncelerine saygi duyulmali, kararlarina katilimglaamali, gyeri kosulla
iyilestirilmeli, sosyal aktiviteler sdanmali kisacasi i¢c mgterilerin verimliliginin
artmasi icin onlart mutlu etmenin yollari aranmalidBoylece hatalar daha

yapilmadan dnlenebilmektedir.

“Bir isletmede kalite herkesinsidir. Kaliteyi salamak; nihai miéteriyi
tatmin etmek ve calani, yani ic mgteriyi tatmin etmekten gecer. Cgnin
tatmininde insan kaynaklarinin yonetimi 6nem kazakiadir. Yalnizca mala gkin
gelistirilen yordamlar, teknikler ve normlar kalite ydmeinin gerceklemesini
sgglamamaktadir. Cunki, geineler kalici olmayacaktir. Bu gghelere paralel
olarak iletme icinde “birey kalitesi’nin gedfirilmesi gerekmektedir®ic misteriler,
gelisme sdrecinin iyilgtiriimesi acgisindan son derece Onemlidir. Bu neelenl
calisanlarin yaptiklarigi devrettikleri ki veya bolimleri, miteri olarak gérmeleri
gerekmektedif. Dis misterinin memnuniyeti, mutlugu, tatmin olma yollari ic

misteriden ge¢cmektedir.

Calsan memnuniyeti, calanlarin yaamlarinda 6nemli kabul ettikleri
degerleri yaptiklari g¢lerinden ne oranda elde ettiklerineskin algilarinin bir
ciktisidir. Yani cakanin si ve is cevresinden beklentilerinin kalanma dizeyine
gore gostergi hosnutluk veya henutsuzluk, onun memnuniyeti ya da

memnuniyetsizfidir.>

1 M. H. Demirs. Giimigoglu, Uretim Yonetimi istanbul, 2003, s.33

2 0. Isik, Hacettepe Universiteffisan Dgramaci Cocuk Hastanesi'nde Gah Doktorlarin
Hastanenin Kalitesi Hakkindaki Rerlendirmeleri, Hacettepe Universitesi,g8k Bilimleri
Enstitisu, YYLT, Ankara, 2005, s.23

% A. Keser, Cakma Yaaminda Motivasyoristanbul, 2006, s. 1
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8.4. Tedarikgilerle iligkiler

Iletisim her konuda oldgu gibi TKY’nde de énemli bir yer tutar. Etkili ve

surekli iletsim daha fazla gltiven ve payima imkan sglar.

Isletmeler icerisinde calanlarin her biri birbirleriyle etkilgm halinde
olduklar icin bir calganin baarisi batin bgaryr etkiledgi gibi bir tedarikginin
basarisi da gletmenin baarisini etkiler. Bu yluzdernsletmeyle tedarikci desbirli gi

icinde calsmasi gerekmektedir.

“Tedarikcilerle olan ilgkiler TKY’nin uygulanmasinda ger 6nemli bir
unsurdur. Mal ve hizmetlerin Uretilmesinde kullacak girdilerin kalite sorunu
olursa Uuretilecek mal veya hizmetlerinde kalite uspor olur. Bu en o6nemli
hedeflerden olan kalite karilamamasi demektir. Dolayisiyla TKY daa ile
uygulanamamgi olur. Bu acidan bakildinda TKY’nin baarisi tedarikcilerin

guvenilirligine de bghdir.”*

Tedarik¢i firmalarin kendi dallarinda uzman olmesi
teknolojiyi surekli yakindan takip etmesiatmeler agisindan dnemli bir faktordir.
Isletmeler kendi alanlarinda sectikleri uzman tedalék ile istedikleri kalite

seviyesine ulgmaktadirlar.

Tedarikcilerle sglam iligskiler kurulmasi son derece o6nemlidir. Cunkda,
maliyetlerin dgmesine, daha fazla karganmasina yol acar. Temel amag satin alma
kararlarinin kaliteye bakilarak verilmesidir. Birlia icin en d§uk fiyati veren firma
ile calsmak mali olarak avantajli olabilir. Ancak, teslirhren Grindn kalitesjirketi
zarara gratiyorsa mali agidan olumsuzluklara sebebiyethibreUzerinde dikkatle
durulacak husus, en dik fiyati veren firmayla ¢cagmanin her zaman verilen gl

karar olmadginin bilinmesidir.

! Terziba, s.65
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8.5. Sireklilyilestirme

Surekli iyilestirme is hayatiyla ilgili old@gu kadar bir hayat felsefesidir. Bu
felsefeyi benimseyemeyen bilatmenin sirekli daha iyiyi aramasi beklenemez. Bu

yaklasim sifir hata ve mukemmellik argynin temelidir.

“Isletmede  slrekli iyilgirme calsmalar  yapilarak, sletmenin
performansinin yikselmesi kalite shasini da sglar. Isletmede cakanlar siirekli
iyilestirme cabalariyla, Uriin, siire¢ ve sistemin sedisine katkida bulunurlaf.”
Rekabet keullarinin arttgi gunimuz sartlarinda, gletmelerin bu duruma ayak
uydurabilmeleri icin surekli yenilik icinde olmalagerekmektedir. Mgterilerin istek

ve ihtiyaclarini cok iyi tespit ederek gtéri odakl Uretim yapmak zorundadirlar.

Rekabet edebilmek icin, yeni Grin tasarim sureaatkmligi, isletme icin en
onemli baari sartlarindan birisi olarak ortaya cikmaktatliGiderek bilinclenen,
beklentilerini gelstiren ve yapilan hatalari affetmeyen bir toplum skanda
isletmelerin surekli iyileme ve gekme cabalarinin da artmasi gergktgercesi

unutulmamalidir.

Tam insanlarin bildii gibi hicbir sey miukemmel dgldir. Her seyi daha
ileriye goétirmek miumkundir. Bu da iki 6nemli ilkeyitaya cikaririsrafi azaltmak
ve sorunlar gizlemek yerine ortaya glkarrﬁafkorunlarl saklamak ¢6zim getirmez.

Aksine ileriki zamanlarda daha buyik sorunlarlsskagabiliriz.
9. TOPLAM KAL iTE YONETIMININ YARARLARI
TKY'nin roli ne kadar etkin saptanirsa, sehasi da o oranda yukselir.

Yonetimler o6rgut koltirintd olumlu sayip, insana gele vermek ve onu

deserlendirmek gibi bir TKY felsefesini benimsegiardir.

! Tekin, 2006, s.117

2A.Y. Yayla-S. Er Altuntg-A. Yildiz, “Isletmelerin Hizmet Kalitesi Performansinin
Degerlendiriimesindliskin Bir Kalite Fonksiyonu Gocerimi Uygulamasigletme Fakiiltesi
Dergisi, C.11, S.1lizmir, 2010, s.2

* Gok, s.7
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TKY’nin temelinde gini ilk seferde d@ru yap ve hatayi ortaya ¢ikmadan
engelle yatmaktadir. Hatalarin ortaya ¢ikmadan @1geesi icin ¢akanlarin motive
edilmesi, yonlendiriimesi, bilgi ve beceri dizeyhen yukseltimesini sglayacak

egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Bilgi ve becerisi yuksek olan bir personelin kemsgtveni olacaindan her
konu hakkinda fikir sahibi olur ve ggkienligi sayesindesietmesine sirekli katkilari
bulunur. TKY insani 6n planda tutan bir yaita oldysu icin calsanlarin yonetim

tarafindan sirekli desteklenmesi ve gelimesi gerekmektedir.
10. TOPLAM KAL ITE YONETiIMIiNIN ONCULERI
10.1. Walter A.Shewhart

Walter A. Shewhart TKY anlayina getirdgi en 6nemli yenilik, istatistik
olcme yontemlerini  Uretim slreclerine uyarlamasididretim  stireclerinde
degiskenligin anlgilmasi icin Orneklem ve olasilik analizi gibi s¢@ istatistik
araclarinin siradan insanlarin anlayabig@ceekilde basite indirgengiir.> Tim
insanlarin anlayaga sekilde uygulamaya konulan gigiklikler, ilerleyen

zamanlarda y@anabilecek sikintilari da engoadan engelleyecektir.

“Shewhart, birsirketin ¢abalarinin trinlerdeki problemleri bulupzgmeye
degil, calisma sireclerindeki problemleri bulup ¢c6zmeye yoniinaesi gerektgini
onermitir. O’na gore, kaliteyi gilvence altina almada wdestirmede, Uretim
sureclerinin uygun birsekilde kontrolii, son noktadaki muayeneden cok daha
verimlidir. Shewhart’'in katkilari; kontrol semasike vP-U-K-O (Planla-Uygula-
Kontrol et-Onlem al) déngisudir. PUKO doéngusigugdukla Deming'e atfedilir,
oysa Deming’in kendisi bunu Shewhart'a atfetmekteddeming bu donguyi

Japonlara tanitginda Bell Laboratuarindaki hocasi Shewhart'in onardbunu

'Demir-Giimigoglu, s.33

s, Zeyrekli Yg, Toplam Kalite Yonetimi Anlayinin Sglik Sektérinde Uygulanmasi: Trakya
Universitesi, Salik Arastirma ve Uygulama Merketle Edirne Devlet Hastanesi’nin
Karsilastiriimasi, Trakya Universitesi, SBE, YYLT, Edirr2009, s.16
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“Shewhart DOngusu” olarak adlandigir. Fakat sonunda Japonlar buna “Deming
Dongusu” demtir.”

10.2. Dr.William Edwards Deming

“‘Deming 14 Ekim 1900'de dinyaya geldi. 12syala calma hayatina
basladi. 1921'de Wyoming Universitesinden mezun oldl928'de Yale'den
doktorasini aldi. Fizik muhendisidir. 1946’dginden ayrilarak 6zel dagmanlik
firmasi kurdu.? Deming'in felsefesi, olumlusbirligi ile yonetim olarak ifade
edilebilir. Deming, ben kazanayim sen kaybegtdicesi yerine, herkes kazansin

distincesini ortaya atrgtir.>

“Fizik doktorasi igin caklirken, Chicago’daki Western Electric'in Hawtorne
tesislerinde Walter A.Shewart’la birlikte gahalar yapmytir...... Sava bakanlginin
dansmani olarak 1947'de Japonya'ya gitti. Japonlaratistikte veri dgilimi,
kontrol cizelgeleri yoluyla proses kontrolii ve lyidnetim modeli olarak Deming
dongusund nasil  kullanacaklarini anlatti. 14 ildesi de kalite yodnetiminin
temellerini olgturdu.” Deming’in 7 olimcul hastalk ve 14 ilkesagida

belirtilmistir.

Y Yusufaglu, s. 22
z Ozkan, ss.11-12

3 Zeyrekli Yay, 5.18
4 Ozevren, ss.16-17
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Sekil: 5 Deming’in YOnetim Prensipleri

7 OLUMCUL HASTALIK

Amagclarda sebat yetersigii

Kisa sireli kararlara 6nem verme

Performansi dgerlendirmede, hiner takdiri ve yillik gozden ge@rm
Yonetimin degiskenleri

Gorunen rakamlari kullanarak yonetim

Asirl tedavi maliyetleri

N o ok~ 0 Dbd e

Asir taahhut maliyetleri

14ILKE

Uriin ve hizmet gejtirme amacini devamli kilin.
Yeni bir ydnetim felsefesi uygulamaya koyun.

Kaliteyi sgslamada denetimlere giivenmeyin.

Sadece parasal dduller vermekten vaz gecin.
Uretim ve hizmet sistemlerini devamli iygt@in.
Egitimi kurumlastirin.

Liderligi kurumlagstirin.

Korkuyu kaldirin.

O ® N o g Mo hd PR

Birimler arasindaki engelleri kaldirin.

10.Isgiictini sloganlarla, rakamsal hedefler vererek aaan.
11.Isgiicti icin rakamsal kotalar koymayin.

12.Calisanlarin glerinden gurur duymalarini gayin.
13.Kisilerin kendi kendilerini gitme ¢alsmalarini destekleyin.
14.D6nsUmU gerceklgtirecek faaliyetlerde bulunun.

Kaynak:i.Caglar- S.Kilig, Kalite Glivence Standartlari, Anka2808, s. 66
Sekil 5'te belirtilen 7 6lumcul hastalik yani heglatmede olmasi gereken

maddeler ve 14 ilke yanisletmenin verimlilginin artmasi ve devamiginin

getirilmesi agisindan oldukga onemlidir.
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Deming Dongusu, hersletmeye kolaylikla uygulanabilecek faaliyetlerden
olusmaktadir. Bu doéngide, yapilacakler 6once planlanir, sonra uygulanir ve
uygulamalar kontrol edilir. ger sapmalar varsa duzeltici 6nlemler alinir. Bu
duzeltme onlemleri bir sonraki faaliyetin de hedsfii belirler Deming
Dongusundeki faaliyetler bir cember icerisinde gidfp daha iyi anlglmasi
sglanmstir. Cemberin her dénmesindgerin daha kaliteli olmasini gkmyan bir

sistem vardir. Aagida Deming déngusu gosterilgtir.

Sekil: 6 Deming Dongust

Onlem al Planla

veya duzelt (P)

O)

Kontrol et Uygula
(K) veya yap

(V)

Kaynak:i.Caglar-S.Kilig, Kalite Guvence Standartlari, Ankar@08, s. 65

Sekil 6’'da belirtildigi gibi isletmede yapilacaksler énce planlanir, sonra
uygulanir, kontrol edilir ve hatalar varsa Oonlemnal veya duzeltici faaliyetlere
gecilir. TKY surekli olarak mikemmeli arayan bir séiiaice sistemidir. Deming
Dongusuyle faaliyetlerin sirekli olarak denetlenme® duzeltiimesi yoluyla

mikemmellik aray devam eder ve barili olunur.
10.3. James J.Juran

Juran, Connecticat’taki Juran Enstitisi’nin kusuwclur. Kariyerinde ¢li
alanlarda gler yaptgl gorilmektedir. isletme sureclerinde kalite yonetimi ile
iinlenmitir. Bu anlamda kaliteye katkisi Deming'den dahanige diyebiliriz.?
Deming’den farki, kalitenin yonetimi konusuna datek ygzunlasmis olup, kalite

kontrol tekniklerinin oldukca iyi gedtigini 6ne strmigidr.

! Caglar- Kilig, s.65
2 Ozevren, s.21
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“Juran’in kalite gektirme dongusu mgferi gereksinimlerini belirlemek icin
pazar argtirmasiyla bglamakta; bu gereksinimlerin kalanip kagilanmadgini
olcen pazar asirmasiyla bitmektedir. Bu siirece kalite zincirindeektedir. iki
pazar argtirmasi arasindaki tim surecler kaliteli olmaliskabir ifadeyle miteri
gereksinimlerini sglayacaksekilde olmalidir. Bu gercekdarilmedigi takdirde zincir

en zayif halkasindan kopmaktadir.”

Juran’in kalite yonetimi planlama, kalite kontra kalite geljtirme olmak
Uzere u¢ gamadan olgmaktadir. Kalite Planlama, rmgigrilerin ihtiyaclarini,
musterinin bekledgi trin Ozelliklerini belirleme ve dgu nitelikteki bu Grunleri
verip daha sonra ngteriden gelen bilgilerin organizasyonun Uretim oline
sgilama sdrecidir. Kalite Kontrol, drinin wgtéri tarafindan belirlenen
beklentilerine uyup uymaginin denetimi ve dgerlendiriimesi surecidir. Kalite
Gelistirme, surdurilen mekanizmanin kalitenin sireklr bemele dayali olarak

gerceklemesini s@layacak bir hale getirilmesi strecidir.

10.4. Philip B.Crosby

TKY konusundaki targmalarda s6zu edilen sifir hata kavramini ortayaakoy
Crosby, “toplam kalite felsefesine dnemli katkalarbulunan bir yonetim guniri
olarak kabul edilmektedir. Toplam kalite alanindialite maliyeti” kavramini
gelistirmistir. Ona goOre organizasyonlar, her yapilan yané hatalari tedavi etmek
icin her yil milyonlarca dolar harcamaktadirlar.o€lby, “hata dnleme”nin Urdn

dizayni gamasindan lsfamak suretiyle olabilegni savunmitur.”

Crosby kalite iyilgtirme surecini uzun zaman alan bir plan cercevesind
uygulanmasi gereldini savunmaktadir. Crosby l14amadan olgan bir program

onermektedir. Bunlarsagida belirtilmitir.

e “YoOnetimin kendini adamasi
» Kalite iyilestirme ekibi olgturmasi

» Kalitenin olgutlerinin gektirilmesi ve dlgiimlerin yapilmasi

L A. Yatkin, Toplam Kalite Yénetimi, Ankara, 2004,13
2 Celik, ss. 63-64
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» Kalite maliyetlerinin belirlenmesi

» Kalite konusunda bilinglenme

» Dizeltici 6nlemlerin alinmasi

« Sifir hata programinin uygulanabilgiiicin bir adhoc komite olgturulmasi
* Yoneticilerin gitimi

e Sifir hata gunu

* Hedef belirleme

e Sorun-sebep-¢6zim programi

+ Odillendirme

» Kalite konseyi olgturulmasi

 Yeniden balama ve programin sonsuglu'*

10.5. Armand V. Feigenbaum

Armand V. Feigenbaum, diinyadaki kalite cabalagmla 6nemli bir katkida
bulunmutur. Urtinlerin kot tasarlanmasi, yanpazarlanmasi, yetersiz gialmasi,
ve miterinin kullanimina dizgin destek veriimemesi Haginkalitenin elde
edilmeyecgi kavramini gelitirmistir.> Kalitenin temelinde mgieri memnuniyeti

yattigi icin, misteri memnuniyetsizfiini en aza indirgemeyi hedeflegtir.

“Feigenbaum’a gore kalitegletme organizasyonunu yonetmenin bir yoludur.
Bir kurulusta kalite alaninda dikkat ¢ekici iyggrmeler sglayabilmek icin herkesin
katihimini sglamak gerekir. Bu nedenlggicu, yonetimin ne yapmaya Galgini
cok iyi anlamahdir. Ona gore kalite sorunlarindlagézimler getiren yakiam terk
edilerek yerine, kurukia herkesin katilimi ile gtanabilecek mgteri odakli bir
kalite yonetimi sireci yeri@irilmelidir. Feigenbaum’un toplam kalite sistemi,
yoneticilerin kendi yonetim uygulamalarina kalitesurunu yerlgtirmelerini ve bu

amacla kalite iyilgtirme alanindaki konulari anlamalarini gerektirit.”

! A. Bediik, Modern Yénetim Teknikleri, Ankara, 20kk, 27-28

2 Zeyrekli Ya, s. 26

% Caglar-Kilig, ss5.69-70; N.Réircioglu, Kalite Yénetiminde 1ISO 9000 Uygulamalari, Anaaf997,
s. 8'den alint
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“1951'de ilk baskisi yayinlanan ve bugine kadakiden fazla dile ¢evrilen
“Toplam Kalite Kontroli” kitabinin yazari olan Feigbaum,su anda Pittsfield,
Masachusetts’de ulusal ve uluslaragadetler icin entegre Uretim sistemleri tasarim

ve kurma cakmalari yapan General Systems Co.Inc.’igkaaidir.™

10.6. Kaoru Ishikava

Ishikawa, kalitenin tarihsel geiminde adini kalite ¢cemberlerinin babasi
olarak yazdirmgtir. Deming ve Juran’in talebesi olarak ystistir. Japonya’'da
Kalite Kontrol kavramina da sahip c¢ikarak, Juraeping ve Feigenbaum’un kalite

gorislerini Japon gorgil icerisinde butiinkgirmistir.?

“Ishikawa toplam kalite kontrolinun arisina ilgkin yedi faktoriin dnemine
deginmistir:

* Toplam kalite kontrolinin kurugun tamamini ve tim personeli kapsamasi

* TKY konusunda kapsamli ve gelatiimis egitim ve Ggrenme
programlarinin uygulanmasi

+ lyilestirme gereken tum alanlarda kalite kontrol cemberie kullanimi

» Kalite sisteminin yilda iki kez kuruluyonetimince denetlenmesi

« Sorunlarin 6nlenmesi amaciyla istatistiksel telariki yaygin kullanimi

» Ulusal diizeyde kalite kontrol tanitim ve bilin¢lémae programlarinin
gelistiriimesi

* YoOnetim ve § gorenlerin kagilikh ili skileri ile mUsteriye baksta yeni bir
anlaysi hakim kilaraksikayetleri dikkatle incelemek, risk almaystek

etmek ve kontrol hakimiyetini ggtirmek.”

10.7. Masaaki Imai

1950 yilinda Tokyo Universitesiden mezun olémai, 5 yil Amerika'da
yasamstir. Washington DC’deki Japon verimlilik merkezindglsti. Japon ¢

' Bediik, 2011, s.28

21. Efil, Toplam Kalite Yénetimi ve Toplam Kaliteyelagmada Onemli Bir Arac 1ISO 9000 Kalite
Guvence Sistemi, Bursa, 1998, s. 58

®N. Sarikaya, Toplam Kalite Yonetimi, AdapazariQ20s. 67

34



adamlarina Amerikan fabrikalarinin ziyaretlerindefakatlik edip, Amerikan
verimliligini incelemelerinde yardimci olngwr! imai, TKY’'ne kazandirdy bir

kavram olan Kaizen ile tGinlengtir.

11. TOPLAM KAL iTE YONETiIMINDE KULLANILAN BAZI KAL iTE
GUVENCE SISTEMLER

11.1 Akreditasyon

Akreditasyon, uygunluk derlendirme kurulglarinca gercekigirilen
calismalarinin uygunluk teyit belgelerinin glveniliini ve gecerlilgini desteklemek

amaciyla olgturulmus bir kalite altyapisidif.

“Akreditasyon bir organizasyonun (Ogfie bir hastanenin), programin veya
grubun standartlar veya kriterler ile uyumunun ietbir kurulus tarafindan
incelenmesi ve onaylanmasini iceren resmi kiemdir. Yaygin kaninin aksine
eleman sayisini, binalari veya finansal sistemintéayan akreditasyon standartlari
bulunmamaktadir. $ak hizmetindeki standartlarin kaynaklarina bir gétarsak,

bunlarsu sekilde siralanabilir:

* Yasal duzenlemeler: Cevresalsgsligl, is yasalari

» Halk sa&lg politikasi

 Ulusal diuzeyde hazirlangn raporlar, dgerlendirmeler:  Sigorta
organizasyonlari

* Degisik kaynaklardan elde edilen standartlar: Hastamelbireysel olarak
gelistirdigi standartlar, veya uluslararasi kaynakli olanl&@AHO gibi)

* Yapilan argtirmalar

* Halkin beklentisi

* Tip calsanlarinin konsensusu

« Mevcut tip prati.”®

! Ozkan, s. 12

2 http://www.turkak.org.tr/ TURKAKSITE/AkreditasyonAkditasyonNedir.asp¢30.03.2013)

% H.Kus, “Saglik Sektoriinde Akreditasyon ve ISO Standartlari”
http://www.merih.net/m1/whaskus02.h{18.01.2013)
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Turkiye'de 6 hastane akreditasyon statlisine sahBd hastaneler Vehbi
Kog Vakfi Amerikan Hastanesistanbul Memorial Hastanesi, Acibadem Hastanesi,
Dunya Go6z Hastanesi, Alman Hastanesi ve Mesa Heasitiin Bazl hastanelerde
kurumun timua, bazilarinda ise sadece gonulli olakinbler icin akreditasyona
basvurulmustur. Bu konuya 0rnek olarak gk Bakanlgl Ankara Dskapi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Patoloji kligii verilebilir.*

11.2. 1SO 9000

En basit tanimiyla ISO 9000, endustrilerde kalitwencesi icin kurulmgy
kapsamli bir standartlar kiimesidir. ISO 9000 sgrilar kurulusun kalite sistemini

gelistirmesini, belgelemesini ve c¢glliriimasini istemektedir.

“Ulkemizdeki isletmelerde Toplam Kalite Yonetimi felsefesi icemidé etkili bir
kalite yonetim sisteminin nasil kurulabilgoei ve surdudrilebilecggéni 6ngéren bazi
standartlar gegtirilmistir. ISO 9000 Kalite Standartlari Serisi olarak adlirilan bu
standartlar Toplam Kalite Yonetiminin temel disipérini tanimlamakta ve mal veya
hizmetlerin migteri ihtiyaclarini kagilamasi icin gletmeler tarafindan uyulmasi gereken
prosediirleri belirtmektedi” Isletme yoneticileri bu prosediirler grultusunda hareket

ederse hgaril olurlar.

“ISO 9000 sisteminin aica gerekliliklerisunlardir:

* Musteri gereksinim ve beklentilerinin tanimlanmasi,

» Kalite standartlari ve hizmet sunum yontemleri ik uzlama,

* Yetki ve sorumluluklarin agik bigcimde tanimlagdkurumsal yapi,

» Sistemin gleyisinin diizenli bicimde izlenmesi ve glerlendiriimesi,

e Sorunlarin belirlenmesi, ¢coziimlenmesi ve tekraayatcikmalarinin
onlenmesi,

» Tedarikgilerin yeterli olmasini glamak ve kuruma ne gkayacaklarini

aciklamak,

lYusufoglu, s. 33 ; A. Kisa, 2007, gbk Kurumlari Yonetimi, Ed.: N. Toggdz, T.C. Anadbol
Universitesi Yayinlari No: 1778, Eskihir, s.218’den alinti

2 A. Kanbur - E. Kanbur, “Toplam Kalite YonetiminMavi Yakali isgéren Motivasyonu Uzerindeki
Etkisi: Mobilya Sektériinde Ampirik Bir Agirma”, Celal Bayar Universitesi Yonetim ve
Ekonomi Dergisi, C.15, S.1, Manisa, 2008, s.29Té&kin, Toplam Kalite Y6netimi, Ankara,
2004, s. 162'den alinti
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* En yuksek etkililik diizeyine ugaalarini sglamak icin personeli@tmek,

* Donanimin duzenli kalibrasyonunugtamak,

« Urinlerin diizenli depolanmasini vesgamini sglamak.™

Sekil: 7 1SO 9000 Standartlari Serisi

v

ISO 9000 Kalite yonetimi ve kalite glivencesi statlda segim ve kullanim
kilavuzu

ISO 9001 Kalite sistemleri-Tasarim / Gélime, Uretim, Tesis ve Hizmette Kalitg
Guvencesi Modeli

ISO 9002 Kalite Sistemleri, Uretim ve Tesiste Kal@uvencesi

ISO 9003 Son muayene ve deneylerle kalite givemsedel

ISO 9004 Kalite yonetimi ve kalite sistemleri elert@ai-kilavuzu

ISO 9004-2 Hizmetler igin kilavuz kalite s6glu

ISO 9005 Kalite SOzl

ISO 1011-1 Kalite sistemleri tetkiki-kilavuz, tekki

ISO 1011-2 Kalite sistemleri tetkiki-kilavuz, kaisistemi teknikgileri igin
nitelendirme kriterleri

ISO 1011-3 Kalite sistemleri tetkiki-kilavuz, tekgprogramlarinin yonetimi

ISO 10012-1 Olcum techizati icin kalite giivencastlari-Kisim 1: Olgiim
ekipmanlari icin metrolojik onay sistemi

ISO 10013 Kalite el kitabi gatirme kilavuzu

ISO/TR 13425

Standardizasyon ve spesifikasyoniaristatistik metotlarin segimi

kilavuzu

Kaynak: Y.Ozkan, Toplam Kalite, Sakarya, 2000, 8.14

ISO herhangi bir Glkenin resmi kurum veya kusulwezildir. Uluslar arasi

mal ve hizmet afverisini kolaylastiracak standartlarin gslirilmesine onculik

etmek ve bilimsel, teknolojik ve ekonomik faaliyertie ortak cajmalar gelstirmek

icin kurulmutur? Tanimda da belirtildi gibi uluslar arasi hizmetler icin var olan

ISO, Turkiye'nin her bir kurumunda faaliyet gostexktedir.

1'S. Kavuncubai - S. Yildinm, Hastane ve §ak Kurumlari Yonetimi, Ankara, 2010, s. 463
2 E. Oriicti, Moderiisletmecilik, Ankara, 2011, s105; T.Bayraktar, Kalénetimi Modelleri ve
Insan, Human Resources, 1997, s. 28'den alinti
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IKINCi BOLUM

SAGLIK H IZMETLER INDE TOPLAM KAL ITE YONETIMI

1. SAGLIK H IZMETLER iNiN TANIMI

Salik ve hastalik kavramlari yantimizin en énemli kavramlaridir. gh&

hizmetleri, sglk statiisinun yukseltimesine katkida bulunmaktadi

Salik hizmetleri, hastaliklarin this, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin dnlenmesi ve toplum ve bireyirgldadizeyini gelgtiriimesi ile ilgili
faaliyetler batini anlamina gelir Toplum gB&inin korunmasi, geiirilmesi,
hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonu amaciylaglika kurumlari ve sglik
profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetlefditisacasi insanlarin mutliunu ve
refah duzeylerini arttirmak igcin amaclanarglga hizmetleri, toplumun sgikh bir

sekilde ygamlarini sirdirmelerini hedefler.

Salik hizmetleri, cok karmgk bir yapiya sahiptir. Temiz igme suyu, iyi
beslenme, erken tanidan slagyarak en ileri tip teknolojisini gerektiren tedav
hizmetlerine, endustri hijyenine kadar uzanan ofdulgeni ve yaygin alanlari

kapsayan bir yelpaze goriniimindéedir.

! Kavuncuba - Yildirim, s.34

2 A. San TurgayYatakli Tedavi Kurumunda Cahn Henmgirelerin Yapisal Giiclendirme Algisi
Beklenen Personel Devri ve Burifiskin Bir Ornek, Dokuz Eylul Universitesi, SBE,
Hastane ve Sk Kuruluslar Yonetimi, YYLT, izmir, 2006, s.16
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Sekil : 8 Sgglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlari

SAGLIK HIZMETLERI

KORUYUCU TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
SAGLIK HiZMETLERI HIZMETLERI HiZMETLERI GELISTIRILMESI

KiSIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI SAIK

YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK 'TEDAVI . HZMETLERI
HIZMETLERI
Rehabilitasyon Mer. Saglik egitim mer.
Saslik evi Cevre sglik Ozel muayenehane Hastane Hemyirelik bakim Seglik ocag
Salik cagl birimi Hastane poliklingi Hemyirelik bakim merkezi Ana gocuk samer.
Ana cocuk Halk saligi Hastane acil servisi merkezi Evde Bakim Spor tesisleri
sas.merk. lab. Ayaktan cerrahi hiz. Terminal donem Hastane Fittness klub
Gezici glik Salik ocagl Evde bakim bakim merkezi
birimi Okul saligl Diyaliz merkezi
Revir Gezici s@lik
Hastane birimi
Hastane l

BUTUNCUL SAGLIK HIZMETI SUNAN KURUMLAR (Saslik Yonetim Sistemi — Managed Care) 8&in Korunmasi
Organizasyonlari — Health Maintainance OrganizatidMO, Anlamali Kurumlar — Preferred Provider Organitaons PREKIm
Hastane Organizasyonlari (Physcian Hospital Orgdioizs)

Kaynak:S.Kavuncubai-S.Yildirirm, Hastane ve §hak Kurumlari Y6netimi, Ankara,
2010, s.35

Sekil 8'de belirtildigi gibi salik hizmetleri, koruyucu g#ik hizmetleri,
tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri veglsgn gelstiriimesi hizmetleri
olarak 4 balikta incelenir. Koruyucu siék hizmetleri kgilerin sgliklarinin
kaybedilmeden korunmasini amaglar. Tedavi edigiilsehizmetleri, hastaliklarin
meydana c¢lkmasindan sonra silerin  sgliklarina kavgmalarini  amaclar.
Rehabilitasyon hizmetleri, §lerin hastalik veya kaza sonucu bedenen veya sghin

olarak kaybettikleri sgiklarina kavygmalarini sglar. Son olarak <sdigin
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gelistiriimesi ise s&likh olan kisilerin sglik durumlarini en Ust duzeyestmalarini
hedeflerilerleyen boliimde bu tanimlara daha derinlemesinegriecektir.

Salik hizmetlerinin temel amaci, gilerin salikli olmalarini sglamak ve
bunu koruyup gejtirmek yoluyla toplumu sgikli kilmaktir. Bu amag cevreye,
topluma ve kiye yonelik sglik hizmetlerinin arzini ve talebini kapsar ve bollg

ulasilacak son hedef ghkli diinyayi olyturmaktir:

2. SAGLIK H iZMETLER iNiN OZELL iKLER i

Insanlarinsaslik dizeyini geltirmek icin sa&lik durumlarinin sirekli takip
edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi gerekir gl&ahizmetlerinin sunumunun
kendine 6zgl yapisi, &k isletmelerinin Uretim, yonetim, finansman ve yatirim

acisindan farkhliklar gostermesine neden olur.

“Saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri vardiruBlar, karin ilk amag
olmamasi, s#ik kurumlarinin  dinamik yapida 24 saat hizmet vesm
uzmanlamanin olmasi, belirsizlin yuksek olmasi, arz-talep dengesinirgwalukla
olmamasi ve matriks yapida faaliyet gosteren omgamyonlar olmasidi’” Saslik
hizmetlerinin etkili verilebilinmesi icin cabuk uldabilirlik, kullanilabilirlik,

siireklilik, verimlilik ve kalite 6zelliklerini tamasi gerekmektedit.

Hastalar, hizmetin nitadi hakkinda kolay bilgi sahibi olamazlar. gh&
personeline given duymak zorundadirlar. Dolayisijketiciler, s&lik hizmetlerini
satin almadan 6nce hizmetinggeini lcemezler. Asil 6nemlisi hizmetingayacai
fayday! onceden bilemezler. gh& hizmetlerinin ertelenmesi de gr hizmetlerdeki
gibi mimkun dgildir. Saglik hizmetlerine genelde beklenmedik zamanlardeyaigt
duyulur. Bazi durumlarda zevk ve tercih 6n plangegeEstetik amacli ve koruyucu
hekimlik gibi uygulamalarda hastalar genellikleciernedeniyle sglik kurumlarina

basvururlar.

L A. E. Sargutan, “Saik Sektorii ve Sglik Sistemlerinin Yapisi”, Hacettepe @& idaresi Dergisi,
C.8, S.3, Ankara, 2005, s. 403

Zh. Tanriverdi-S. Erdem,http://dokuman.tsadergisi.org/dergiler _pdf/20102M\isan/16.pdfs. 75
(22.03.2013)

% 7. Oznalbant, Saik Sektoriinde Hizmet Kalitesi Olciimii ve Bir Uygnia, Ankara, 2010, s. 5
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Salik hizmetleri bireyleri hastalanmadan ©6nce giveecalmak Uzere

koruyucu sglik hizmetleri, toplum sgigl hizmetleri ile balayan, birinci, ikinci ve

Ucunci basamak gigk hizmetleri ile devam etmekte olan i¢ ice geb&metlerdir.

Salik hizmetlerinin kendine 6zgu Blea 6zellikleri de vardir. Bunlarsagida

belirtilmistir.

“Saglik hizmetlerinde uzmangana seviyesi ¢ok yuksektir,

Salik hizmetlerinde glevsel bg&mhlik ¢ok yutksektir. Bu nedenle farkh
meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda ytiksekeyile ggudim gereklidir,
Salik hizmetlerinde insan kaynaklari profesyonekilerden olgur, bu
kisiler kurumsal hedeflerden cok mesleki hedeflerendnermektedir,

Hizmet miktarini ve sgik harcamalarini 6nemli ol¢tide belirleyen hekinmer
faaliyetleri Gzerinde tam etkili yonetsel ve kurahslenetim mekanizmasi
kurulamamgtir. Salik hizmetleri pahali hizmetlerdir,

Salik kurumlarinda ikili otorite hatti  bulunmaktadirBu durum
esgudimleme, denetim ve ¢atna sorunlarina yol acar,

Salik kurumlarinda yapilarsier oldukca karmgk ve deiskendir. Hizmet
standartlstirlamaz, her hasta icin o hastaya 0zel bir sinlegir,

Saslik hizmetlerinin blyuk kismi acil ve ertelenemeételiktedir. ikamesi
yoktur,

Salik hizmetleri hata ve belirsizliklere karoldukca duyarlidir ve tolerans
gOsteremez,

Salik kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin talanmasi ve ol¢cimu

guctar.™

Salik hizmetleri talebinin nerede ve ne zaman ofadailinemez. Cunkd,

kisinin ne zaman-nerede ve nasil birglda hizmetine ihtiyaci olaga ©6nceden

kestirilemez ve belirlenmesi zordur. @& hizmetlerinin tiketimi, hastalik ya da

hastalik belirtisinin olgmasi durumunda kmmaktadir. Orngin, saglkl bir insan

kaza gecirmesi sonucu, @& hizmetine acilen ihtiya¢ duyulabilir. Ayni zamda

salik hizmetlerine olan talebin kim tarafindan geiestirilecegi ve bu talebin ne

! Yusufaglu, ss. 37-38
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miktarda olacgini da Onceden kestirmek mumkungtigir. Bulasici ve salgin
hastaliklarin aniden ortaya ¢cikmasgldahizmet talebi ve tiketiminde patlamaya yol
acarken kimlerin bu salgindan etkilengice dolayisiyla talebin kimler tarafindan

gerceklatirilecegini bilmek imkansizdir.

Hastanelerin  Ozellikleri, karmek sisteme sahip olmalari, matriks
organizasyon yapilari, kesintisiz hizmet veren oizmsyon yapilari, personelinin
onemli bir kisminin bayanlardan etnasi ve farkli rol ve ikki 6zellikleri yer
almaktadirt

3. SAGLIK H IZMETLER ININ SINIFLANDIRILMASI

3.1. Koruyucu Sg&lik Hizmetleri

Koruyucu sglik hizmetleri, toplumu hastaliklardan korumak vestalik
etkenlerinden uzak tutmaktir. Koruyucugbl hizmetleri, tum sglik kurumlari
tarafindan verilebilmektedir. Orgim, hastanelerin temeklevi hastaliklarin tedavi
edilmesidir. Ancak, hastanelerde de c¢ocuk takibgjlama takibi hizmetleri

verilmektedir.

Insanlara icebilecekleri temiz suyungksmasi, cevre ghgi, sigara titin
alkol gibi zararli akkanlhklardan korumasi, sitma ve buta hastaliklarla micadele,
bagisiklama, erken tani, beslenme, obezite, aile plaatamsglik egitimi gibi
toplum amacl konular koruyucu@ek hizmetleri kapsaminda ele alinarak insanlarin

hastaliklara yakalanmadangg&ll bir yasam stirmeleri hedeflenmektedir

Koruyucu sglik hizmetleri Sglik Evi, Sglik Ocagl, Ana Cocuk Sgigl ve
Aile Planlamasi Merkezleri, Verem Savispanserleri, Sitma Say8irimleri, Deri
ve Tenasul Hastaliklar Dispanserleri, Kanser ErKexhis, Tarama ve gitim
Merkezi, Toplum Sghgi Merkezi ve Toplum Sgigi Birimi, Aile Hekimligi ve Aile

Saligl Merkezi olarak siniflandirilir.

! S. Aslan,” Hastanelerde Orgiitsel Gata:Teori ve Ornek Bir Uygulama”
http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/artit2€94/11/SEBNEMASLAN.PDFs. 600,
(14.03.2013)
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“Sagligl koruyucu onlemler lica ¢ dizeyde ele alinmaktadir.

 Primer Koruma Kisisel ya da toplumsal dizeyde gB& gelistirmek
amaclyla, g@lama, dengeli beslenme, cevrenin guvenli halerifjagsi,
fiziksel ve duygusal yonden iyi durumda olmak iggereken onlemlerin
alinmasi.

* Sekonder KorumaSasligin bozulma olasi@in karsisinda erken tam ve tedavi
onlemlerinin kgisel ve toplumsal diizeyde alinmasi.

» Tersiyer Koruma Hastalga bali olarak gelsebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yenrumha uyumunun
sglanarak ygam kalitesinin arttirilmasi igin alinmasi gerekereinlerdir.
Bir anlamda rehabilite hizmetlerin alanina girmelte *

Koruyucu sglhk hizmetleri kamu tarafindan sunulmaktadir. Bur ti
hizmetlerle toplumun hastalik ihtimalinin azaltilsnahedeflendiinden, 6deme
gicune bakilmaksizin toplumun tim fertleri hizmelsn Onemli Olctde

yaralanmaktadir.

3.2. Tedavi Edici Hizmetler

Salik hizmetlerinin temel amagclar dlerin ve toplumlarin sgliklarini
korumak, hastaliklari 6nlemektir. Ancak herkesi hastaliktan korumak mimkin
olamaz. Bu durumda ikincisama olan tedavi edici gk hizmetleri devreye girer.
Tedavi edici sglik hizmetleri, hastalik veya hastalik belirtilentaya ¢iktiktan sonra
uzman hekimlerin sorumlufunda ve dier sa&lik personellerinin giginde

gerceklatirilen tani, tghis ve tedavislemlerini kapsar.

“Koruyucu sa&lik hizmetlerinin bir Ust kademesini gluran ve alt
kademedeki koruyucu ghk hizmetlerine gore daha fazla 6zel fayda icelen

hizmet turiddr. Hastaliklarin tedavisi sonucu aatagitkan verimlilik artyr gibi

1y.E.Oztirk- M.Ozata, HastanelerdesXaynak Kullanimi, Konya, 2010, ss.9-10; O.0Ozyéitiyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2001-209#larinda Verilen Hizmetlerin
Degerlendirilmesi, Erciyes Universitesi 8lé Bilimleri Enstitisi, YYLT, Kayseri, 2004,
s.5'ten alinti
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nedenlerden dolayi sosyal fayda da icermektédiietavi edici sglik hizmetleri {ic

basamakta ele alingholup, bu basamaklas@zida agiklanmstir.

» “Birinci basamak tedavi edici ghk hizmetleri Hastaliklarin evde ya da
ayakta tehis ve tedavisi icin dizenlenen hizmetlerdir. Ulkete saglik
ocaklar1 ©6zel poliklinikler ve muayenehaneler, disperler ve sk
merkezleri birinci basamak tedavi hizmeti verenutwglardir.

« Jkinci basamak tedavi edici gisk hizmetleri Yogun tibbi bilgi ve teknoloji
gerektirmeyen hastaliklarin stes ve vyatirilarak tedavisi icin duzenlenen
hizmetlerdir. Ulkemizde devlet hastaneleri, 6zesthaeler ve yatakli ghk
merkezleri bu tir hizmet veren kurglardir.

« Ucuncti basamak tedavi hizmetlerUniversite hastaneleri gibi g#im
hastaneleri tarafindan verilen, ileri tetkik ve lbselavi gerektiren hastaliklar

icin diizenlenen, yaun bilgi ve teknolojiyi iceren gk hizmetleridir.”
3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastallk veya kaza sonucu sikerin kaybettgi bedensel ve zihinsel
becerilerinin tekrar kazandiriimasingkin hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri,
batinlik gosteren tibbi, sosyalgitsel ve mesleki faaliyetler aragyla kaza veya
hastalik sonucu sakatlanansilere olanakli oldgunca yuksek sievsel beceriler

kazandirmay! amagclamaktadiiki baslikta incelenir.

* “Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri Bedensel ve kalici bozukluk ve
sakatliklarinin duzeltiimesi, yam kalitesinin arttirlmasi amaciyla verilen
hizmetlerdir. Postlr bozukluklarinin dizeltiimesikstremite protezlerinin
kullaniimasi, gitme, goérme vb. kusurlarin dizeltiimesi eaialari bazi
orneklerdir.

» Sosyal ve Mesleki Rehabilitasyddakatlik ya da 6zri olansiierin gunlik

hayata aktif olarak katilmasi, gkalarina bgmh olmadan ygayabilmesi amaciyla

...... http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caigi/pdf-aktan/sunum-alternatif. pdf
(08.02.2013)

2 Ozturk-Ozata, s.10

% Kavuncubai- Yildirim, s. 39
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yapilan §e uyum sglama, i edindirme ya da @iete calsmalarini kapsar” Saslik
hizmetlerinin  bu sekilde siniflandiriimasi, sistemin verim@iini sglarken

kaynaklarin gereksiz kullanimini da 6nlemektedir.
3.4. Sgligin Gelistiriimesi

Saligin gelstiriimesi hizmetleri, sglikh kisilerin sglik durumlarinin daha
Ust dizeye yukseltiimesini ayan hizmetlerdir. S#igin gelitiriimesi gorevi,
yalnizca sglik kurumlarina ait dgildir. Ulusal ve uluslar arasi tum 0zel ve kamu

kurum ve kurulglarina sghgin yikseltiimesi konusunda gorevlersdiektedir.

Saligin gelstiriimesi hizmetleri, sglik egitiminden farklidir. Sglik egitimi,
toplumun sglik konusunda bilinglendiriimesine yonelik ikengg&in gelstiriimesi,
salik egitimini de kapsayan daha genhizmetlerdir. Bireyin ve toplumun gk

stattistinu yiikseltmeye yonelik faaliyetlerdir.
4. SAGLIK H iZMETLER INDE TOPLAM KAL iTE YONETIMIi

TKY’ne ihtiya¢ duyulmasinin sebeplerigbla sektorinde de hemen hemen
aynidir. Toplumun satin alma giicinin ve kalitefinet taleplerinin artmasi, tedavi

kurumlarinda rekabetlerin lamasi bu nedenler arasindadir.

Ilk olarak endustri ve hizmet sektoriinde uygulamatarbglanan TKY
uygulamalarinda Barili sonuclar elde edilginin goérilmesi Uzerine gak
sektorini de hareket gecigtni. 1980°li yillardan balayarak 6zellikle hastane
hizmetlerinde TKY uygulamalari hizli bir yayilma siérmitir.®> Saslik sektoriinde
TKY uygulamalarina ihtiyacin dgnasinda rol oynayan idaca sebepler; bireylerin
satin alma gucunidn artmasi, tedavi kurumlari adasnekabetin bdamasi, sglik
hizmetlerinde kaliteli bakim isgmin yayginlgmasi ve son olarak TKY
uygulamalarinin kalite-maliyet cekisine ¢Ozum getirmesi olarak
siralanabilmektedir.

! Oztirk-Ozata, s. 11
2 Kavuncuba- Yildirim, s. 39
% Zeyrekli Ya;, s. 82
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Kalitenin bir ¢cok taniminin oldiu gibi s&lik hizmetlerinde kalitenin birgok
tanimi yapilmgtir. Her tanim, tanimi yapan skerin baks acilarini ve konuya
yaklasimlarini dile getirmgtir. Bu tanimlardan bazilarinisaidaki gibi siralamak

mimkunddr.

“Saglik hizmetlerinde kalite genel olarak, g hizmetleri sisteminin ggtli
Ogelerinin, standartlara uygunluk ya da mikemmellikeretesi olarak
tanimlanmaktadir. B&a bir tanim da; <s@ukta kaliteli hizmet, kabul edilen
standartlarda bakim vermek, hastalarin veglisa personelinin  hizmet
degerlendiriimesi ve planlamasi yetkisinde ve kargmaasinda gt olanaklara sahip
olmalari, hastalarin can vegb& guvenligine cok 6énem ve oncelik vermejeklinde

yapilmstir.”*

“Klasik gorise gore sglik hizmetlerinde kalite; sk hizmetleri sisteminin
cesitli Ogelerinin  standartlara uygunluk ya da mikemmellikredesi olarak

tanimlanmaktadir®

Kalite kavrami, pazarlama bakagisiyla méteri istek ve beklentilerinin
karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Pazarlama sbakisina gére bir hizmetin
kaliteli sayilabilmesi icin mgteri istek ve beklentilerini kadamasi gerekmektedir.
Turkiye'de yapilan cajmalarinda bu yakkamin buyidk oOlcide kabul gorgu
soylenebilir. Hastalarin ne tur bir tibbi bakim akn gerekgi ile ilgili tercih ve
deserlendirme yapma olagg diger hizmetlere gére hemen hemen yok denecek
kadar azdir. Hasta yalnizca bakim cevresini( tekjizjaralti, “burokrasi” ) ve
sglik profesyonellerinin  davrami bicimleri hakkinda bir dgerlendirme
yapabilmektedir. Sadece buggelendirmelere gore kalite gerlendirmesi yapmak
hatali sonuclar verebilir. Orgm hastalarin beklentileri cok gk ise, bu

beklentilerinin kagilanmasi, verilen hizmetin kaliteli olgunu kanitlamaz.

! Kiiciik, 2009, ss. 47-48; T. Benli, Hastane Sureglerkara, 2007, s.19'dan alinti

2 H. Orman ve dierleri(ve di.), “Calisan Memnuniyetinin Hizmet Alanin
Memnuniyetine Etkisi: Bir Hastane Uygulamas!”, lluslararasi Sgikta Performans ve
Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi, Ed.H.Kirilmaz, @, S.1, Ankara, 2010, s. 158

% Kavuncubai-Yildirim, s. 453
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Salik hizmetlerinde ele alinmasi gereken iki unsudua Algilanan kalite ve
beklenen kalite. Bu iki unsur arasindaki fark, @&tesen hizmet Kkalitesini
olcmektedir.

* Algilanan Kalite: Mal ya da hizmetin bir butin dcérele almasi,
muiukemmellgi hakkinda dgerlendirmesidir.
» Beklenen Kalite: Hastanin gagindaki duzelme derecesi, taburcu

olmasi veya 6lim durumu tibbi bakimin sonucudur.

Hizmet kalitesi olcimunde mgterilerin hizmetten beklentileri ve gergek
hizmet deneyimi karlastirillir. Beklenen hizmet ile algilanan hizmet araki

ili skiler asagida belirtilmistir.

» Beklenen hizmet, algilanan hizmetten buyik ise)aign kalite kabul
edilemez bir diizeydedir.

» Beklenen hizmet, algilanan hizmetlgtase, algilanan hizmet tatmin
edicidir.

* Beklenen hizmet, algilanan hizmetten kiculk ise lidadite duzeyi

olusacaktir.

Uretim sektorlerindeki TKY uygulamalari ile @éta TKY uygulamalari
arasinda cok fark vardir. Sanayide hatali bir giktiginda tretimi durdurur, hata
dizeltilir, onlemler alinabilir. Hizmet sektérleda ise méteri memnuniyeti
sglanmadi ise Ozur dilenir ve belki ntéri kaybedilir. Ancak, ayni hatayi

tekrarlamamak icin onlemler alinir. Skta yapilan hatalarin geri  dosiil

olmayabilir.

“Saglik hizmetlerinde TKY’ni benimseyerek uygulamayayko hastanelerde
yapilan cajmalar gostermstir ki, TKY sadece endistride gié ayni zaman da
hizmet sektdriintin bir kolu olan@e hizmetlerinde de bari ile uygulanabilir. Bir
taraftan sglik bakim hizmetlerinin kalitesi iyilgrken diger taraftan da
kalitesizlikten kaynaklanan maliyetlerin azalmaajyhastanelerin finansal durumunu
iyilesebilmektedir. Hizmetin alicisi konumundaki hastaltatmin edici bir hizmetin

sunulmasi onlari memnun ederken, hizmet surecleeimekleriyle, bilgileriyle,
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tecribe ve Onerileriyle katilan personel de iyi Birgikarmanin hakli gururunu

yasayacaktir.

Verilen hizmet méteriyi memnun etmezse, bunu dizeltmenin maliyeti,
hatayl en bgndan 6nlemenin maliyetinden buyik olabilir. gBla hizmetlerinde
kalitesizligin maliyetini sadece hizmeti sunagletme dgil, sagligina d@rudan

dogruya yansiyan olumsuzluklar nedeniyle hizmeti ddasta da 6der.

“Hasta tedavi ve bakiminda ganan dgisimlerin yaninda, insanlarin daha
salikli ve uzun ygam surme istekleri, kisa surede tedavi olma veygd @al
koruma yonindeki cabalar daghl hizmetlerinde yeni yakkamlarin gelsmesini
sglamistir.  Bunun sonucunda &k hizmeti anlawinda da dgisiklikler
yasanmaktadir. Saik hizmetlerinde;

» Kaliteyi 6lcerseniz yonetebilirsiniz

» Hastaya odaklan, bdylece onu daha ¢cok memnun @debd,

* Organizasyondakilerin gglmi icin herseyi yapin ki sinerjik etkinin
artmasinin avantajlarini kullanin,

» Stratejik plan yapin ki uzun erimli giintin, kisa erimli uygulama

yapabilirsiniz anlays 6nem kazanngtir.”?

Hastanelerde sunulan hizmetler, pek ¢ok hizmetwgilgsunulmaktadir. Bu
hizmet gruplarinda hekim, heire, ebe, laborant, hastabakici gibi glda
calisanlarinin dyinda sekreter, muhasebeci, bilgisayar elemanisgegbi caitli is

personelleri ggrmek mimkiind®ir.

TKY’nin tam anlamiyla uygulanabilmesi icin tim cganlarin Kkalite
konusunda bilgisi olmasi gerekir. Cunk{, glda kurumlarinin  zincirleme bir
uygulamasi vardir. Hasta, kurumagarur, tanisinin konabilmesi igin bazi tetkikler
uygulanir, tedavisi yapilir. Yapilan bu tedavinaturalandiriimasi yapilir. Tim bu

! Yusufaglu, s. 22
2 http://www.nilgunsarp.com/?p=1(@1.02.2013)

% L. Kidak-M. Aksarayli, “Sglik Hizmetlerinde Motivasyon Faktérleri”, Celal BayUniversitesi,
SBD, C. 7, S. 1, Manisa, 2009, s. 76
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islemler uygulanirken kalite konusunda deneyimli pagdler sayesinde de kaliteli

hizmet alimi sglanir.

“Saglik konusunda kalite tamamen aciklanmasi ¢ok guki loe imkansiz
olan bir kavramdir. Sgukta kalite; etkililik, verimlilik, optimal nokta, kabul
edilebilirlik yasallik ve adil olmak 06zelliklerinkapsayan bir kavramdir. g

bakimindan kalitenin bazi 6zellikleydyledir:

» Etkililik: En iyi bakim ile s&likta simdi baarilabilen en buyik, ilerlemelere
ulasma yetengi.

» Verimlilik: Saglikta ulssilabilir ilerlemeleri azaltmaksizin bakimin maliyet
disirme yeteng.

e Optimallik: Salik hakkindaki bakimin etkilerine kar maliyetlerin
dengelenmesi ya da @&k bakiminin faydalari hakkinda, @etaki
ilerlemelerin parasal gerinin ortalamasi bu suretle en faydali dengeye
ulasmak.

» Kabul edilirlik: Hastalarin ve ailelerinin arzularstekleri ve beklentileri igin
surekililik.

* Yasallik: Ahlaki prensipler, dgrler, normlar, kanunlar ve duzenlemelerde
ifade edildgi gibi sosyal tercihler icin sureklilik.

e Adil olma: S&lik bakiminin ve toplumun Uyeleri arasind&lgabakiminin
faydasinin datiminda d@ru ya da adil olmayi belirleyen bir prensibin
strekliligi” *

Bu sayilan 6zelliklerin elbette ki sk hizmeti alan kjiler acisindan énemi
tartisilamaz. Bu oOzelliklerdeki bir ghk kurulusu her zaman tercih edilmektedir.

Buradan hizmet alan ¢derin memnuniyetlerinin devamligi ve cevrelerindekileri

olumlu birsekilde etkilemeleri kaginiimazdir.

TKY’nin saglik hizmetlerinde uygulanmasi ¢ok zor ve uzun l@hsgnadir.
Kaliteli sgglik hizmeti sunulmasinda tim personelin katilimdulca buyik énem

arz etmektedir. Sk hizmetlerinde kalite geftirme faaliyetlerinin bgarili bir

1 3. F. Gungor, Toplam Kalite Yénetiriikeleri ve Hastane Performansitiigkisi Uzerine Bir
Arastirma, Kadir Has Universitesi, SBE, YYLTstanbul, 2008, ss. 13-14

49



sekilde yiiritulebilmesi icin ilkelerinin gok iyi bilmesi gerekmektedir.Bu ilkeler
asagida sirasiyla aciklangtir.

4.1. Misteri Memnuniyetinin Saglanmasi

Salik kurumlarinda miteri memnuniyetini sgamak igin 0Oncelikle
calisanlarin  memnuniyetinin  arttirllmasi, motive edilmesodullendiriimesi
gerekmektedir. CUnkd, insanlar her ne kadar tiloiashimi yeterli oranda olan bir
kurulusu tercih etseler de hizmeti yapan personelin gyilerti, sinden memnun
davranglari onlari daha da rahatlatacaktir.

“Genellikle her sektorde kalitenin tek belirleyicrausteridir. Fakat, sglikta
hizmeti alan bir miterinin bu hizmeti kaliteli olarak algini anlamasi oldukca
guctur, anlayabilmesi igcin ancakgbla ilgili bilgisinin olmasi; 6rngin tip esitimini
almasi gerekir. Mgteri, igne olduktan sonra komaya girmesi, tedavi sonrasi
durumunun tedavi dncesine goére belirgin gBkilde bozulmasi gibi k6t bir olay
yasamadikca hizmetin kalitesi hakkinda bir fikir y(etiteyecektir. Ancak hizmet
verilen yerin fiziksel keullarinin kaliteli olup olmadina bakarak hizmetin kalitesi
hakkinda karar vermeye cggcaktir. Muhakkak ki fiziksel kwllarin iyi olmasi
kalite icin temekarttir, fakat yeterli dg@ldir. Saglik hizmeti alirken ortaya ¢cikmayan
bir problem zaman icinde meydana gelebilmekte vesanm sgligini
bozabilmektedir. Butin bunlardan dolay! gteiinin sa&likta kaliteli hizmet alip
almadgini belirlemesi bir malin kalitesini belirlemesidar kolay dsildir.”? Saslik
kurumlarinda mgteri memnuniyeti farkliik gostermektedir. Ogiie hastaneye
basvuran bir hasta, hasta kabuldeki evrakleinden veya temizlikten
memnuniyetsizlik duyarken, tibbi hizmetlerden soerede memnun kalabilir.
Musteri  tatminini  yuksek tutmayr hedefleyen yoneticile 6ncelikle

memnuniyetsizfiin nelerden kaynaklangini argtirmalari gerekmektedir.

Lo http://www.kalitekontrol.net/forum/saglik-hizmetlade-kalite-ve-toplam-kalite-yonetimi-tky-

11278.0.html;msg2973#msg297B8.01.2013)
2 U.Sahin, “Hastandsletmeciliginde Toplam Kalite Y6netimi”
http://www.merih.net/m1/wusah04.ht(h8.01.2013)

50



“Calisanlara hastane vizyon, misyon, politikalarinin besetilmesi ve
misteri odakli yaklaimin hizmet sunumunda en 0Onemli unsur olmasgililsa
hizmetlerinin miterileri olan hastalara verilen 6nemin gostergesacaktir.
Hastalara iletilmek istenen “hayatta insaglgandan daha dnemli biey yoktur ve
Siz bizim icin dnemlisiniz, size ger veriyoruz” dginceleri reklam panolarindaki
yazilarla dgil, hizmet kalite standartlarinin kurumdaki en g$ineticiden en alt
duzeydeki cakiana kadar benimsenmesi ve dawsall diizeyde bu kultiriin kurumda

"l Hastalara guler yiizle verilen hizmetler hastanetiim

yasatilmasiyla sganir.
faaliyetlerini kolaylatiracaktir. Hastaneye pauran bir hasta hastgl psikolojik

olmasa bile hasta@inin verdgi sikinti ile farkh bir psikoloji icerisindedir.

Hastalara guler yuzle yakldmasi, hastayla dpu iletisime gecilmesini
kolaylastiracasl icin, islemler daha hizli olacak, yanilabilecek sorunlar kka
birimlerde olsa da hasta tarafindan biyutilmedanaal hizmeti memnuniyete
donistirecekti’ Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmet sunumunun 6netbir
parcasidir. Hasta memnuniyet 6lctlerinin belirlesmbizmet kalitesinin artirilmasi

ve hasta beklentilerinin daha verimli bekilde sunulmasi bakimindan énemlidlir.

Salik kurumunda tedavi goren bir hasta, o0 hastanepersonelinin
ilgisinden, hastanenin temiginden, ulaim kolayligindan kisacasi bdtin
imkanlarindan yararlanmak durumundadir. @ngbir hastanede ameliyat olan bir
kisinin, hastane hakkindaki memnuniyeti ne kadar ykikedursa, yakinlarina

anlatacgl memnuniyeti de ger insanlarin o kuruka bgvurmasini sglayacaktir.
4.2. Katilimcihk
Hastanelerde hasta bakim kalitesini, fiziksel atette ekipmanla birlikte

hastanenin her dizeyindeki personel belirlemektddistanenin verimlilik dizeyi,

tum personelin ilgi, gayret ve ¢gtanlik gibi nitelikleriyle dgrudan ilskilidir.

! Oznalbant, s. 47
2 Oznalbant, s. 14
®Orman ve di., s. 366
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Kaliteli bir saglik hizmetinden stz edebilmek igirgjerin, kim tarafindan, ne
zaman, nerede, hangi araclar kullanilarak, ne ydleteyapildginin bilinmesinin
blyuk 6nemi vardir. Ayrica, sureklg@mle personelin alt yapisinin gtclendiriimesi
ve devamlilginin s@lanmasi, ¢cayan herkesin verilen hizmetin bir parcasi @dou
bilmesi gerelmektedit.Ancak, su konu tizerinde durulmalidir ki, hizmet kalitesini
arttirmak sadece (st yonetimin sorumfiuinda dgildir. Orgiitteki herkes kaliteden

sorumludur.

“Saglik sektorinde ileri teknolojinin kullaniimasi, kali saslik bakim
isteginin yayginlgmasi bireylere ve topluma kaliteli @& hizmeti verilmesini

glindeme getirmektedir”

TKY, karar alma faaliyetlerinde ve iy§arme calgmalarinda personelin
fikrinin alinmasi gerekgini ve personelin sini daha iyi yapilabilmesi igin
yaraticilgini kullanabilecgi bir ortamin olgturulmasi gerekgini savunmaktadir.
Artik ginimuizde nerdeyse butin gahlar maddi gereksinimlerini kalayarak
yetinmezler. Bir gi basarma, bgkalar tarafindan Qgnilme, takdir edilme ihtiyaci

tam katilimin olgmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

4.3. Liderlik

TKY uygulamasi, her zaman 6rnek olma yolunda itedktedir. Eer kalite
herkesin goérevi olacaksa, bu oOncelikle Ust yonetirgorevi olmalidir. Bgaryi

yakalayabilmek icin Ust yonetimin bunu tim gahlara gostermesi gerekmektedir.

TKY’nin saglhkh bir sekilde uygulanabilmesi i¢in kalite guvencesinin &m
kosulu olan tst yonetimin tutarl ve kararl politikdemesi gerekmektedir. TKY, Ust
yonetimin gitim ve destek konusunda kendisini sorumlu hisseiwe tim personeli
kalite politikasi ve hedefleri doultusunda tgvik etmesi ile gekebilir. TKY

katiimcilikla baarilabilir, personelde katilim igimin olusturulmas:t ve

1 M. Akyiiz ve dg., “Saslik Hizmetlerinde Hasta ve Cgain Memnuniyet
Degerlendiriimesi: Malatya Devlet Hastanesinde Bir \rastirmasi”, 1l.UIluslararasi
Salikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitg Ed.H.Kirilmaz, Ankara, 2010, s.
390

2 M. Ozcan-V. Ozkaynak-Toktas, “Silvan Devlet Hastanesine Bauran Kiilerin Memnuniyet
Duzeyleri”, Dicle Tip Dergisi, C.35, S.2, Diyarbak2008, s. 97
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guclendiriimesi Uist ydnetimin gorevidiBasarili bir kalite iyilestirme programi icin

ust yonetimden beklenen bazi esas{agiaa siralanngtir.

« “Kalitenin iyilestirilmesi ile ilgili Gst yonetimin konudan haberdaimasi ve
bu etkinligi Ust yoneticilerden birisinin sahiplenmesi gerekir

» Kalitenin iyilestiriimesi yolunda yeni c¢ajma ilkeleri bir kampanya
yardimiyla daha da karili olabilir.

« Ust yonetim, bandan sonuna kadar gahalara bglili gini gdstermelidir.

+ lyilestirme programinda ve kgtasilan problemlerin ¢6ziiminde ganlar

yalniz birakilmamalidir®

Basarih bir iyilestirme programinin uygulanabilmesi icin Ust yonetirkalite
konusunda oldukca yeterli bilgiye sahip olmasi kevektedir. Ust yonetimden
birinin bu isi sahiplenmesi gerekmektedir. TKY gahalarinda Ust yénetim badan
sonuna kadar vyeterli oranda ghak godstermelidir. Uygulamada kalasilan
sorunlarin  ¢ézumunde Ust yonetim gahlar yalniz birakmamali, degtei
calsanlara hissettirmelidit. Ciinkil, cakanlarin baarisi demek (st ydnetimin

basarisi demektir.

TKY’ni iyi bir bicimde uygulamak igin uzun doénemlplanlar yapmak
gerekmektedir. Bu da Ust yonetimin TKY hakkindaeyktbilgiye sahip olmasiyla
gerceklair.

4.4. Surekli Gelstirme

Surekli gelgtirme gamasinda gelinen kalite dizeyi tespit edildiktenrap
amac bu dizeyin korunmasigle surekli iyilestiriimesi, gelitiriimesidir. Yapilan
calismalarda problemli alanlar tespit edilir, istenerzelje getiriimek icin cagmalar
yapilir ve yeni kalite duzeyine getirilir. Bylém bir defaya 6zgu ¢d, surekli

devam ettirilmesi gereken bir olaydir.

! C. Koparal, Y6netim ve Organizasyon, Eskiir, 1997, s. 323
2 Celik, s. 71
%Sahin, s. 27; S. Kingir, Toplam Kalite Y6netimi, Aark, 2006, ss.49-50'den alinti
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“TKY, surekli daha yuksek kaliteye uiamak icin dretim sisteminin tim
asamalarinin daha da iygerilmesini sa&layacak cakmalar yapiimasini hedefler.
Yoneticiler ‘en iyi olmak’ vizyonu dgrultusunda, tim caanlar israfi 6nlemek ve

kaliteyi gelistirmek amaciyla cajma yapmak tzere yonlendirilirlet.”

Salik kurumlarinda gercekdgirilen degisim sirecleri arasinda kalite
calismalart 6nemli bir yer okiurmaktadir. Hastanelerde yudratilen Kkalite
calismalarinda kiilturel bir dgsimin yasanmasi kaciniimazdfrGuniumiizde sgik
kuruluslari da dger isletmeler gibi strekli gejtirme faaliyetlerine odaklanmalidirlar.
Bunu yaparken kurumun ihtiyaclari, kurallar, gde yargilari da g6z onunde

tutulmalhdir.

“Rekabete dayali bir piyasada tiketiciler memnutsigdiklerini alig-verig
yerlerini desistirerek gosterebilmektedir. Oysagh#t hizmetinde bireylerin bz
olduklar s@lik kurumlari nedeni ile se¢cmg@nsi sinirhdir. Bu sinirhlik, Glkemizde
ulusal sglik hizmetlerinin sunuldgu Sosyal Sigortalar Kurumu ve Devlet Hastanesi
gibi kurumlarda daha da belirgindit.'Giinimiizde rekabet giicii en yilksek olan
isletmelerde kalite yonetiminin temeli sirekli gelieye dayalidir. En alt dizeydeki
surecten, timsietmeyi icine alan yonetim sistemine kadar butianf@ma ve
uygulama cabmalari bu anlaga gore duzenlenmtir. Hedef belli bir standardi

tutturmak dgil, seviyeyi hizli ve tempolu bigekilde geltirmektir.*

Surekli gelgtirme sayesinde cahnlar bir takim ruhu icerisinde cghlar.

Calisanlarin yetki ve motivasyonu artar. Kendileriniigeéime olangi yaratilir.

http://www.udybelgesi.com/toplam_kalite  y%C3%B6ngtive s%C3%BCrec_y%C3%B6
netimi_m%C3%BCsteri_odaklilik.aqf17.01.2013)

2 S. Seren-U.Baykal, “Kalite Belgesi Alan Hastanele€giit Kiiltiirii ve Dgisime Kari Tutumun

Incelenmesi”, Atatiirk Universitesi Hairelik Yilksek Okulu Dergisi, C.10, S.2, Erzurum040s. 2

3 Ozcan-Ozkaynak-Tokgas. 97

K. Develiazlu-G. Hait-U. G. Bascl,"TKY Cercevesinde Yoneticileriinsan Kaynaklari Yoénetimine
Bakslari:Bursa(DORSAB)'da Bir Uygulama”, SBD, S.15, B)G. 194
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4.5. Sifir Hata

Uretimin bir defada hatasiz olarak gercektémesi sifir hata anlamina
gelmektedir. isletmelerin, rakiplerine kar Ustunliik sglayabilmeleri icin hatasizlik

oranlarinin ytksek olmasi gerekir.

“TKY yaklasimi; hatalari sifira indirmek ve drtin-hizmet karmides misteri
doyumunu arttirmak icin bir firmanin i¢sel vesghl performansini myteri odakl ve
cevre odakli analizlerle dlgmeyi gamaktadir. Kisaca; TKY, sosyal sorumluluk
cercevesinde firmanin tim performansinin bir yaasiohr.* TKY'de sifir hata
demek, gletmenin tum sdreclerinin sdrekli iyierilmesi, yonetim beklentileri ile

insan ilgkileri Gzerinde odakkana, kalite felsefesine ve motivasyona inanmaktir.

“Klasik yonetim anlai, Gretim sonrasi hatal Uriinlerin ayiklanmgeklinde
uygulanmaktadir. Ancak bu durumda hatali driin ya hdametler dgrudan
maliyetlere yansimaktadir. Ayrica gtérinin isteklerini kagilamamakta ve given
duygusunu zedelemektedir. Dolayisiyla klasik ydnekabul edilebilir hata dizeyini
hedeflerken, TKY ise sifir hatayl hedeflemekte@iiinki kalite yonetim sisteminde,
tasarim gamasindan Bayarak sai sonrasi hizmetlere kadar tingaealarda
gerekli teknik ve 6rgiitsel 6nlemlerle planli vetsisatik bir yapi amaclanmaktadfr.”
Salik hizmetlerinde yganan herhangi bir hata giderilemez sonuclar yalataBu
nedenle ilk seferde @ou hizmetin sunulmasi 6nenstmaktadir.

Hata yapmak insanin gasinin gergidir. Bu desistirilemez. insanlarin
calistigl kosullarin desistirilip gelistiriimesi ile aza indirgenebilit. insanlar bazi

gorevlerini uygulayarak @ enir. Fakat, bu ik kuruglari igin gecerli dgildir.

! Aydemir, s. 47; Ol. Dogan-E. D. Eg, “Stratejik Toplam Kalite Yénetimi”,
http://www.sbe.deu.edu.tr/Yayinlar/dergi/dergi0O5dda.htm 26.04.2006’dan alinti

2y, Hayta, Salik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi ve Hasta Mamiyetininistatistiki
Gostergelerle Karlastirilmasi(Denizliil Merkez Orngi), Mugla Universitesi, SBE, YYLT,
Mugla, 2008, s. 16

3 0. Tuttincu-K. Y&ci-D. Kugukusta, “Toplam Kalite Yonetimi Kapsamindasta Glvengjii ve
Akreditasyon: Tibbi Laboratuarlar Berlendirmesi’, Dokuz Eylil Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, C.8, S.4zmir, 2006, s. 288
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“Sifir Hata, kalite kontrol ve kalite guvence sislerini uygulayarak
hatalarin nedenlerini belirleyici ve hatalarin geacikmasini Onleyici cabalarin
tumudar. Sifir Hata yakiaminin hedefi, sifir mgieri sikayetidir. Bu faaliyetlersu
basliklar altinda toplanabilir;

Guvence Sifir Hatalari: Mteriye hatasiz uUrin temin etmek icin kurulan
kalite glivence sistemleri,

Onleme Sifir Hatalari: Karlasilan kalite sorunlarinin tekrarlanmasini
onleyici sistemler,

Kacuk Sifir Hatalar: Kuguk sifir hata cahalari, sletmenin butininde
calisanlarin sorun ¢oziimiine katkilaringalamaya yonelik sistemlerdir.”

Gunumuzde ssik sektorlerinde TKY cabmalari hatalari en aza indirgemek
icin uygulanan bazi yollar vardir. Talimathamelatayali olan bu uygulamada,
talimatnamelere uyulmagii takdirde hata durumu ortaya cikar. Bu hataniregkbi
sOyledir. Birincisi, birimdeki gleyis var olan talimatnameden farkhdir ve birimin
isleyisi dogrudur. Bu durumda, diizeltme formlari kullanilarakrhatname duzeltilir.
Digeri ise, cakilan birim talimatnameye ters olarak gaiaktadir. Bu durumda

isleyis tekrar talimatnameye goére duzenlenir.

4.6. Motivasyon

Motivasyon kelimesi Ingilizce ve Fransizca motive kelimesinden
gelmektedir. Turkce kanigl, harekete gecme, gudu olarak belirlenir. Gudulenire
insani bir amag icin harekete geciren gi¢c demeRtirtanima gore motivasyonun (c¢
temel 6zellgi bulunmaktadir: harekete gecirici, hareketi dewettirici, hareketi veya
davranglari olumlu yéne yénelticidif.Hastanelerde sunulan hizmetirglsaabilmesi
icin motivasyonun vesi doyumunun yuksek diizeyde olmasi gerekir. Hastaneni
basarisi calsanlarin baarisina bglidir. Calsanlardan istenen verimin elde
edilebilmesi icin ilk olarak hastane yonetiminin Zoulu bir calsma ortamini
sglamasi gerekmektedir. Bu da galnlarin Ozelliklerine gore ihtiyaglarinin

belirlenmesiyle ve karlanmaya ¢akilmasiyla olgturulabilinir.

Lo http://kalitem.tr.qg/S%26%23305%3B{%26%23305%3Bitd:4tetm(30.04.2013)
2 Kanbur - Kanbur, s.29; E. Eren, Orgiitsel Dawamei Y6netim Psikolojisiistanbul, 2004, s.
494°den alinti
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“Saglik personeli Uzerinde yapilan bir ahamada; kararlara katilma, @&
hizmetlerinden yararlanma, ddullendirme, gyaameklilik givencesi, yapilargin
sayginlgl, sosyal tesisler ve lojman gibi gigkenlerin personelin motivasyonunu
olumlu bir sekilde etkiledgi belirlenmistir.”* Buradan da anfdacaz gibi kisilerin
motivasyonunun arttiriimasina sebep maddi mandwaitiarinin kagilanmasidir.
Motivasyon i¢ ve di durticulerin etkisiyle kiyi harekete geciren, davramin
yonind, gucund ve oncelik siralamasini belirleyaaglig bir strectir. Motivasyonun
hareket noktasi, insan ihtiyaclari kdayarak, bireyin gecici de olsa ggmindan

memnun olmasidir.

Calisan motivasyonu demek, ya@itisi sevmesi ve boylelikle hem kendi hem
de calstigi kurum icin daha verimli olmasi demektir. Galm motivasyonunda etkili
olan faktorler, cakanlara adil davranmak, ¢gdnlarin cikarlarini gbzetmek, bii i
yerine getirebildiini hissettirmek, surekli tatmin ve yeni fikirlereaygi duymak
seklinde siralanabilir. Calan tatminini sglamada gverenlerin roli buyuktdr.
Cunkd, insanlar istenginin ve deer verildiginin farkinda olmak ister. Yaptiklarge

dair s6z sahibi olmak onlari her anlamda mutlu ekiic

“Isletmede cakan herkesin, yapilacak cahalarin sonuclarinin kontrol
edilecegini bilmesi sonuclari buyik oranda etkileyecektidzellikle baarinin
odullendirilecgi dustincesi, dgerlendirmeyi yapmak icin harekete gecirmede
onemli bir motivasyon aracidir. Bu acidan oOdullemd sistemi, yoneticilerin
motivasyonunu ikinci yarisi olarak goériilmektedirBuradan ankaimasi gereken
konu, calganlarin motivasyonunun arttirlimasi, veringifi arttirlmasini sgar.
Cunku, cakanlar yapilanslerin mikafatini goérdgl takdirde gine daha siki sarilip,

daha ozveri ile cajacaktir.

4.7. Surekli Egitim

Calsanlarin  verimlilginden yararlaniimasi ggime bagldir. Gelisen
teknoloji, artan rekabet kallarn her dizeydeki c¢alanin itim ihtiyacinin

L A. S. Unsar, “Motivasyonunuigten Ayrilma Bilimine Etkisi: Bir Alan Arastirmasi”, Akademik
Bakis Dergisi, S.25, Kirgizistan, 2011, s. 4
2. Dinger, Stratejik Yonetim vigletme Politikasijstanbul, 1992, s. 293
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surekliligini gerekli kilar. Egitimin ne kadar faydali olunabilingii konusunda bilgi
edinilebilinmesi igin, personelden TKY konusundadiklari bilgileri gunluk

yasamlarina aktarmalari beklenir.

“Oryantasyonu tamamlanan personelin hakgyla ve iletmeyle ilgili ¢asitli
konularda bilgi gereksinimi bulunabilir. Bu bilgegeksinimini kagilamak ise ancak
etkili bir sekilde planlanan ve uygulanan bigittm programiyla mimkundir'”
Egitim programlarinin hazirlanmasi, genellikle gah personellere uygulanan
anketlerle ya da gtim planlama talep formlariyla gercekteilir. Bu sekilde
personel kendisinde eksik gogliikonularin talebinde bulunabilir ki bu yontem en

saalikl olan yontemdir.

Calisanlara 6zellikle, hastalarin genel olarak memnusigkgine yol acan
nedenler dikkate alinaralkgiémler verilmelidir. Hastalara kisel ilgi gosterilmesi,
hastalarin  beklentilerinin  kafanabilecek bir sekilde bilgiler verilerek
aydinlatiimasi, hastalara kanazik, sabirli olunmasi, hastalarin algiladikfazmet
kalitesini 6nemli derecede arttiracaktir. Hizmatve hizmet dgi egitimler yeteri
kadar sglanirsa, kaliteli hizmeti vermek daha kolay olgicgibi ¢calsanlar kariyer

gelecgini de rahatca planlayabilir.
4.8. Kurumsal iletisim

TKY’nin basarili olabilmesi icin sdrekli ile§imin ve uyumun sglanmasi
gerekmektedir. Gelege yonelik planlar, ancak ilgtm sonucunda gganacak

isbirligi ile mumkan olur.

TKY’nin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin, yonetim sisteminin TKY
felsefesi ile ayni cizgide olmasi gerekir. Bunuim igerformans dgerlendirme, bitce
olusturma, kurumun alt yapisi siintlmelidir. Bu konularda ayri bir siste kurmak

yerine TKY mevcut olan sisteme uyarlanmalfdir.

! Develioglu- Hasit- Bagcl, s. 196
p. Dazanay,Kaizen-Sirekliyilestirme ile Hastanelerdinsan Kaynaklarinin Gatirilmesi, Gazi
Universitesi, SBE, Hastarigletmeciligi Bilim Dali, YYLT, Ankara, 2008, s. 137
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Kurumsal iletsim, kurumun hedeflerine umasi icin gerekli yonetim sireci
icinde, kurumun bolimler arasinda bilgi @k, butiinlgmeyi, motivasyonu, @timi,
karar almayl ve denetimi amak icin belli kurallar cercevesinde gercakie
iletisim streci olarak tanimlanabilmektedirKurumlarda ilefimin en ©nemli
gostergeleri ¢cadanlarin kurumlarinda gagkn olaylardan bilgilenme durumlaridir.
Egitimler, toplantilar, duyurular aracgiiyla her birim ve yoneticiler arasinda ikgn
artar. Etkili iletsimin olmadgl bir kurumda, sorunlar yoneticilere aktarilamaz,

aktarilan sorunlara ¢6zim bulunamaz, sonuclargerlendiriimesi mimkuin olmaz.

5. SAGLIK H iZMETLER INDE, TOPLAM KAL iTE YONETIMIiNDE
KAR SILA SILAN GUCLUKLER

5.1. Ust Duzey Yoneticilerden Kaynaklanan Guglikler

5.1.1. Y6netimin Algilama Hatasi

Yoneticilerin bu gun ulgtiklar kalite seviyesinin ilerleyen zamanlarda da
gerekli olacgini bilmeleri gerekmektedir. Cunki, wtéri ihtiyaclari, talepleri
bununla birlikte hersey siirekli dgismektedir’® Saslik sektériinde her gecen giin
gelisen teknolojiyle yeni cihaz alimlarina gidilmektedinsanlara daha guvenilir,
daha kaliteli bir hizmet sunulmasi icins@é uygulamalar gektirilmektedir. Hersey
surekli deisirken, kalitenin oldgu yerde kalmasi ve gseliriilmemesi mimkin

desildir.

“TKY uygulamalarinin pazarlama stratejilerinden 1apir program olarak
tasarlanmasi veya 0Oyle sanilmasi 6nemli yonetinurdanna yol acarak, TKY'ni
olumsuz yonde etkileyecektir. .... . Oysa TKY¥letmenin dger sureclerinden ayri
bir programdan cok, bir yama bicimi ve cajma yontemidir. Bununla birlikte,
TKY, kalite yoneticisini ne kadar ilgilendiriyorsajretim, personel, pazarlama,

planlama ve @er bolim yoneticilerini de ayni oranda ilgilendirktedir. TKY’nin

! Zeyrekli Y&, s. 94
2 M. Ozdemir, “Toplam Kalite Y®6netimihttp://www.mahmutozdemir.com/yazdir.php?art_id=44
(27.03.2013)
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temel amaci birgsletmedeki tim birimlerin ve personelin katilimi keliteli Griinler

Uretmektir.t

Hastane yoneticileri, kaliteyi butiin ganlara dgil de, sadece hasta kabul
bolumu veya kalite birimi ¢cajanlarinin bir i olarak goriyorsa, TKY’ni tehdit eden
ve yonetimden kaynaklanan ¢ok 6nemli gucluklerdemektir.

5.1.2. D&isime Karsl Yonetimin Olumsuz Tutumu

“Kalitenin yikseltimesinde ve slre¢ ggirmede insan kaynaklarinin
katiimi, en 6énemli konudur. Bu amacla surec¢gjetne ve sorun ¢c6zme konusunda
grup dinamgi icinde calsarak katkida bulunacak olan insanin gudilenmesinin
saglanmasi gerekmektedir. Yonetimin denetim arndayisuclu aramaktan c¢ok,
sorunun nedenlerini belirlemek ve gahlarin katihmi ile bu sorunun ¢6zUmunu
sgglamak olmalidir. Bu yakkamin gerceklgtirilebilmesi icin, yonetimin geleneksel,

merkeziyetci ve yakindan denetimci anfay desistirmesi gerekmektedir®”

Yonetim anlayinin deistiriimesi ve yoneticilerin kendini dgstirmesi kolay
benimsenmemektedir. Bunun sonucunda gugcli bir direntaya c¢ikmaktadir.
Yoneticiler var olan sistemin sirek§ini sagglamayi gérev sayarlar ve tim yetkileri
tek karar noktasinda bulundururular. Uyguladiki@netimi sirdirme cabalari ise,
degisime kag! direngseklinde sonu¢ vermektedir.

“Kendi konumlarinin tehdit edildi inanan cgnlar dgisime kagl
citkacaklardir. Her yenilikte olabilege bir karsi direng s6z konusu olacaktir.

Degisime kas! ¢cikanlarin geneldgu gercekleri ileri strdikleri gorulur;

* Bu da daha oncekiler gibi gecici bir modadir.
* 5yl ¢cok uzun bir suire, bu sirede kim bilir neigrakler olacakti
» Belki her yerde uygulanabilir, ancak bizim kurumuwawygun dgil.

* Bu yaklgim bizim calsanimizin yapisina ve 6zelliklerine uygurgile

! C. Turkmen, Kalite Yonetim Sisteminin Kurglara Sgladigl Yararlar ve Uygulamada Ksatasilan
Sorunlar — Tekstil Sektoriinde Faaliyet Gosterem Burulusta Uygulamasi, Ankara
Universitesi , Fen Bilimleri Enstitiisii (FBE), YYLRnkara, 2006, s. 69

2 Koparal, s. 341
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e Kurumumuzda zaten herkes kalitenin 6nemini biligg elinden geleni
yapiyor.

» Sikayet oranimiz ¢ok diiik, demek ki zaten iyi ¢aliyoruz.

» Kaliteden sorumlu birimimiz var ve isini de iyi ygpr, yetmez mi?

* Bu sistem kisel bgariy1 engeller.

« Herkes birbirinin gine karsacak, yetki ve sorumluluklar allak bullak olacak.

« Biz yapabilecek hegeyi yapiyoruz.*

Bu tlr olumsuz dgiincelerin olgmamasi icin yeterli @timler, argtirmalar,

diger kurumlarla ilegimler salanmalidir.

5.2. Orta Dlzey Yoneticilerden Kaynaklanan Guglikle

5.2.1. Astlarin Baarisindan Hosnutsuzluk

Basari, s&lik sektbrinde de 6nemli bir faktordir. TKY'nin uyjignmasinda
tum personelin barih bir sekilde, ekip ruhu icerisinde catnalari gerekmektedir.
Baz sglik kuruluslarinda cakanlarin baarisi, yoneticiler tarafindan rahatsiz edici

bir durum olarak gorulmektedir.

Bu durum, yeterincegitiimemis, gudilenmensive toplam kalite d§tincesini
benimsemeyen yoneticilerden kaynaklanmaktadir. Taf¥aysinda baari, birey ya
da gruplarin dgl tim isletmenin olacaktif. Yoneticilerin bu tiir davraglar astlar
ve orta dizey yoneticiler arasinda geh eksikligine yol acar, gruplara yardim
etmeme ve bilgi paylanama meydana gelir ki, bu da kalite yonetiminigapesini
olumsuz yonde etkiler. Ben merkezli yoneticilerimn tiir davrarnglari, genelde bir g

uzmanla ¢cabmayan kurumlarda gorulmektedir.

! B. Kabadayi, Kamu Kurumlarinda TKY Uygulamalarir@gaya Cikan Sorunlarin Céziimiine
Yénelik Bir Uygulama Onerisi, Dumlupinar Univeesst, SBE, YYLT, Kutahya, 2007, ss.
40-41

? Koparal, s. 343
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5.2.2. Birim Yoneticileri Arasindaki Rekabet

Birim yoneticileri arasindaki okan rekabet, birimler arasindabirligini
engelleyen o6nemli bir faktordir. Kalitenin ollu yerde rekabetin olmasi
kaciniimazdir. Sgik kurumlar arasinda ganan rekabet d@al olarak kaliteyi de

arttinir.  Fakat, birim yoneticileri arasinda sgaan rekabetin zamanla kuruma

fletisim ve ibirliginin olmamasi, gruplarin ¢amalarini olumsuz yonde
etkileyecektir. Genellikle orta kademe yodneticikergikselme hirsi nedeniyle ean
rekabet, ilerleyen boyutlarda hengilge hem degletmeye zarar vermeye glar. Bu
durum TKY baarisini olumsuz yénde etkileyecektiBaslik kurumlarinin igerisinde
yasanan rekabetin en az seviyeye indiriimesi gerekenedup, bdlimler arasi

isbirli ginin arttirilmasina ¢ajilmalidir.
5.3. Yonetici Olmayan Calsanlardan Kaynaklanan Gugclukler
5.3.1. Calsanlarin, Yonetimin Bekledigi Davranislari Gostermemeleri

Calsanlar, yonetimin bekledi davranglari gosteremiyorsa o kurumda
TKY’nin basarisindan s0z edilemez. TKY cabalarindan istendenucun elde
edilebilmesi icin, cakanlarin tatmini, motive edilmesi, kendilerine guNerginin

farkina varilmasi gerekmektedir.

“Calisanlari ilgilendiren konularda yoin sorunlar yganan gletmelerde
calisanlarin yonetime katilimini g&mak ve toplam kalite yonetimini fmrmak
elbette ¢cok zordur. TKY’nin arili olabilmesi icin, personel tedariks, tanimi, terfi
sistemi, bgari degerleme gibi insan kaynaklari yonetiminin de topldaliteye
uyarlanmasi gerekmektedit.Bir saglik kurulusunda TKY’nin baarili bir sekilde
uygulanabilmesi igin, kurum yo6netiminin beklgdive calsanlarin gostermesi

gereken davraglar sagida belirtiimitir.

! Koparal, s. 344
2 Tirkmen, s. 72

62



e Calsanlarin kurulgta kalma istgi duymalari:
Calsanlarin, caktigi kurumdan cikartiimayaga konusunda emin olmak istedli

gibi, ybnetim de ¢aganlarin kurumlarindan ayrilmayacaklarindan eminainster.

* Calsanlarin kendilerine verilenleri gerektgi gibi yerine getirmeleri:
Yonetim, her zaman icin ¢aanlarin Gzerine dign goérevleri zamaninda, titizlikle

yapmalarini ister.

* Calsanlarin glerin daha iyi yapiimasina katkida bulunacakggeici ve
yaratici dguncelerini ortaya koymalari:
Yonetim, calgsanlarin yaptiklari si gelistirmelerini ve yeni fikirlerinin taraflarina

iletilmesini ister.

e Uyum ve gbirligi icinde olma:
Yonetim, calganlarinin birimlerinde c¢aftiklar arkadalariyla ve yénetimle uyum ve

isbirligi icinde galsmalarini ister.

Calisma ortaminda calanin performansini olumsuz yénde etkileyen bircok
neden vardir. insanlari zorlamadan, normal performansla gorevlesiarine
getirmelerini sglamak yoneticilerin gorevidir. Yonetim c¢ghinlarin tzerindeki fazla
Is yukunu hafifletirse, ¢cadanlar da istekle, azimle yonetimin istgidbir performans

sergileyebilir.
5.3.2. Yonetimin, Calsanlarin Bekledigi Kosullari Saglayamamasi

Bir 6nceki maddede belirtilen ¢gdinlarin, yonetimin beklegi davranglari
gostermelerinin gereld gibi, yonetimin de caganlarin bekledii davranglar
gOstermesi gerekmektedir.

“Bir i sletmede uyumlu bir ¢caima ortami olgmasi igin dncelikle ¢cajanlarin

yonetimin isteklerine uymasi gereklidir. Buna «bk calisanlarin da yonetimden

istekleri olacaktir. Konunun parasal yonu bir kenbrrakilirsa, sletmede sganan
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olanaklar ve etkinlikler caima ortamindasi zevkini ve verimini arttiracaktir”
Isinde baarili olan personellerin ddiillendiriimesi, motivasjyarinin arttiriimasi,
yeteneklerini  kullanmalarina imkan ganmasi cakanlarin Uretkenliklerinin

arttirlmasina olanak gkar.

Tdm isletmelerde oldgu gibi s&lik kuruluslarinda da verilen hizmet kadar
personellerin cagma sartlari da 6nemli bir yer tutmaktadiisler yolunda iken se
alinan personelglerin kotiye gitmesi durumunda maliyetlerin azalalsi amaci ile
isten cikariliyorsa, calanlarin gletmeye gilvenmesi, saygl duymasi wenii
gelistirmek icin caba sarf etmeleri beklenenfeBu durumda cajanlarin verimi
disecesi gibi, calsanlar hicbir zaman kendini o kuruma ait hissederfendilerine
verilen gorevleri benimsemeden yaparlisteksizce yapilansler her zaman hata
yapmaya olanak tanir. Bir insangyerine zorla gitmesi kadar kotu bir durum daha
olamaz. Cinku, insanlarin evlerinden c¢ok zaman rdegi yer calstiklar
kurumlardir. Bu sebeple yonetimin galnlarin huzurla cajacaklari ortami

saglamalari gerekir.

Ust yonetim, yonetim anlayni desistirirken, 6rgutiin kiltirel yapisinin da
gelistirilip degistiriimesine 6nculuk etmelidir. Cunkd, Ust yonetimionderlgi

olmazsa TKY cabalarindan istenen sonucun elde edilaordur.
5.4. Uzmanlardan Kaynaklanan Gugclukler

Bazi uzman kiler, uzmanlik bilgilerini sglik kurumlarindaki pozisyonlarini
gelistirmek icin kullanmaktadir. Fer yandan bazi uzmanlaringshalari tam olarak
degerlendirilemedgi igin, hognutsuzluklara yol acabilmektedir. Uzmanlarin
gosterdikleri bgari, bazi orta diizey yoneticiler tarafindan yaalgilanabilir®

Bu yanls anlgilma, yoneticilere bgli calisan uzman kilerin kendilerinin
seviyelerine gelebile@g guclerinin azaltilagad konularindadir. Bu tur yash
degerlendirmeler, bir gdik kurulusunda 6nemli sorunlara yol agmaktadir.

Y Turkmen, s. 73
2 Turkmen, s. 74
3 Turkmen, ss. 74-75
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5.5. Ara¢ Odakh Olma

Kimi yoneticiler TKY sisteminin bazi araclarini teigsina amag¢ olarak
almaktadirlar. Arac odakli olmak, asil amacin onigegerek cajmalar istenen

duzeyde gitmeyecektir.

“Ornek olarak, tek bana kalite cemberleri uygulamaya gatak ya da 1SO
9000 standardi belgesi almak ile TKY’ninsha ile uygulandiini disinmek, dnemli
bir yanilgidir. 1ISO 9001: 2000 gibi kalite belgehen alinmasi cabanlar ve
yoneticiler tarafindan siirecin sonu olarak algilaktadir.* Yalnizca Kalite
cemberlerini uygulamak veya Kkalite belgelerini aymayeterli gérmek TKY

yaklasiminin yerlgmesini ve uygulamasini biiyiik élctide olumsuz etkibextir?

Bazi yoneticiler sistemin amagclari ile araglarimbivine karstirmaktadir. Bu
durumda yoneticilerin isabetli kararlar alabilmelere bagariya ulgabilmeleri

muamkun dgildir.
5.6. Baarilarin Odillendiriimemesi

“Kamu Sektorinin dnemli problemlerden biri de 6gaklugu ve yeterli mali
tesvik yapiimamasidir. Bgaarilh bir TKY uygulanmasi genelde, tasarrufu ve
maliyetlerde dimeyi beraberinde getirmektedir. Ancak, TKY uygulayhir¢ok
kamu kurumu mali kazanclarini dile getirememektedirsdyledikleri takdirde geri

alamamaktadirlar®

TKY’nin verimli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in tim c¢ghnlarin yonetime
katilmalar gerekmektedir. Bunu sonucunda olumlaustar almak mumkundur.
Yoneticilerin bu konuya 6énem verdiklerini gostererelgerekme olup, kimi zaman
bu konu uygulamaya gecirilemez. ddalarinin kagihigini géremeyen calanlar
tekrar baarih olmak icin bir neden gérmemekte ve verimsaisgna dizeninin

devamini desteklemektedir. Galnlarin baarilarinin devam etmesi isteniyorsa

! Yusufaglu, s. 38

2 Kabaday, s. 45

3 Kabadayi, ss. 45-46; A. Balcl, “ Kamu Sektoril veolam Kalite Yonetimi”, Kamu Yonetiminde
Kalite 1. Ulusal Kalite Kongresi, C. 2, S. 1, Am&a1999, s. 75'ten alinti
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dogru yaptiklari desteklenmelidir. Belirlenen hedefigarcevesinde maddi manevi
konuda tevik edilmelidirler. Baarilari 6dullendirilen c¢aganlar, yoOneticileri

tarafindan farkina varildiklarini gérirler ve ddazala motive olurlar.

5.7. Sure¢ Gektirmeyi Bilmemek

Yoneticiler, sire¢ geltirmeyi sadece Uretim sireclerinin gatilmesi olarak
degil yonetim sireclerinin de gstiriimesi olarak dgiinmelidir. Yonetim surecleri

gelistiriimeden dretim surecinin getirilmesi ¢ok zordur.

Surec¢ gelitirme sadece Barisizlik durumlarinda Raurulan bir yol dgildir.
Herhangi bir bgarisizlikla kagilasmadan énce bile siirecler géfilmelidir.* Bunu
saglayabilmenin yolu sureg¢ geatirmeyi, tek yonlu dgil iki yonli degerlendirme

oldugunun bilinmesidir.

5.8. Birimler Arasi Rekabet

Rekabet, gejmeyi sglayan en énemli bir unsurdur. Ancak, kurum icemsin
olumsuzluklara neden olur. Bu nedenle 6rgut icirfdemlerin ya da kgilerin,

rekabet yerinesbirli gi icinde olmalari gerekmektedir.

Birimler arasinda rekabetin olmasi i¢c @i ve bilgi aksini
engellemektedir. Bilgi akinin engellenmesi sorun ¢ézme, strecsgaie, digiince
tiretme etkinliklerini olumsuz etkilemektedifTum isletmelerde oldgu gibi salik
kurumlarinin yapisi da farkh birimlerden etaktadir. Birimler arasinda organize

bir sekilde ¢algildigi i¢in birinin digerinden bgimsiz ¢calsmasi imkansizdir.
5.9. Dansmandan Yararlanmamak
Isletme yoneticilerinin, profesyonel yoneticilerdelugmamasi, olgabilecek

sorunlarin tecrubelerle ¢oziulmeye gditnasi, yetki devretmeme ghanligl ve

isletme dgindan dargmanla ¢akilmamasi, 6nemli hatalara neden olabilir.

! Turkmen, s. 766
2 http://okul.selyam.net/docs/index-32095.html?paged6103.2013)
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“Isletme icin bilgi cok 6nemlidir, tipki @er girdiler gibi bilgi girdisinin de
bir maliyeti olac& kabul edilmeli ve diaridan uzmanlarla cama alskanhg
kazaniimalidir. Hatalaringletme icinden olmayan birinin géziyle gortlmesi a@ah
kolaydir. Bu hatalarin duzeltiimesi icin de uzmansilerden yararlanmak
gereklidir.” isletme icerisinde tecriibeli iiya da kiiler varsa dyaridan dasmanlik
hizmeti alinmayabilir. Ancak, bazletmeler, kurum icerisinde tecriibe olamamasina
ragmen dargmanlik hizmetinin alinmagi da gortlmektedir. Bunun tam tersi de
gorulebilmektedir. Yani iceride tecribeli galnlar olmasina gmen dargmanlhk
hizmetinin de alingn gortlmektedir. “Dargman kullanmanin géli faydalarindan
soz edilebilir:

* Profesyonel, 6nyargisiz glerlendirme,
* Personeling yukund artirmama,
 Standartlarin ant@masini kolaylatirma,
* Farkli tecrubelerin aktariimasi,

« Deneme-yanilmalari azaltma,

* Zamani iyi dgerlendirme,

« Etkililik.” ?

Bu faydalar herhangi bir damnandan dgil, isinde profesyonel bir

dansmandan sglanabilir. Bu da 0zellikle sguk sektorl igin ¢ok zor bir stregtir.

Dansmanlik sektori tam bir Bebosluk icindedir. Dangman olabilmenin
herhangi bisarti yoktur.isteyen herkes kendisini daman ilan edebilir. Kgiler asli
isi veya ikinci bir § olarak kayit dyi dangsman olabilir. Bu sebeple bir rekabet ortami
dogar. Verilen teklif bedeller arasinda ugurumlar dréktedir. D@ru kisiyi bulmak
hic kolay deildir. Danisman segiminde dikkat edilmesi gereken hususlart,fiya

akademik kariyer, referanslar, dgmanin eski pozisyonu, dgmanlik kurulgunun

! Koparal, s.343

2 M.Tasdemir, “Kalite Sistemi Kurma Siirecinde Kritik Nokas’
http://www.sdplatform.com/Dergi/11/Kalite-sistemiskna-surecinde-kritik-noktalar.aspx
(18.01.2013)
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5.10. Kalite Yonetim Sistemi Kurma Surecinde Yapila Hatalar

Gelisen teknoloji ve rekabet kallari, misteri istekleri, hizla faaliyete gecen
salik kuruluslarl sebebiyle giinimizde artik kalite sistemi kigm@aha dgrusu
kalite belgesi almak adeta moda haline ggtimi

“Kalite belgesi almak ggu kuruluta sistem kurmak ve kurumgi@aktan ¢ok
reklam ve prestij araci olarak gorilmektedir. Oysetem kurmak kolay birsi
degildir ve aday kurulg bunu baarabilmek icin ciddi ve ygun bir calsmayi goze
almalidir.”* Sistem kurarken bircok zorluklarla kdasilir. Ancak, bu zorluklar
karsisinda pes etmeden, sabirla, tim personelin caaldeurulan birliktelik ile
surecin kurulup sistemin yerine oturtulmasi sondeudaha kaliteli, daha verimli bir

isletmeye sahip olunacaktir.

Sistemin kurulmasi sirasinda dikkate alinmasi garedn 6nemli konu kalite
yoneticisinin secilmesidir. Kalite yoneticisi, kaiislerine hakim kgiler olmalidir.
Bu kisiler kuruma fayda sgayabilecek, geng, dinamik, gerektide uygulanan
seminerlere, konferanslara katilabilmek igin bir geln olmayan Igjilerden
secilmelidir. Cunku, kalite yoneticileri algli battn bilgileri kurumda tim personele

aktarmakla, kalite sistemini yonetmekle gorevlidir.

Yapilan hatalardan bir tanesi de Kkalite yonetidgmsirkalite belgesinin
alinmadan gorevden alinmasi ya da kendigigke goérevinden ayrilmasidir.
Yonetim, en azindan belge alinana kadar kalite tydismin gorevde kalmasi igin
tedbir almasi gerekmektedir. Cunku, sifirdan kalg@neticisi belirlemek ciddi

sikintilara sebep olur.

Kurumun calgmaya baladigi dangsmandan, bilgileri dikkatle, 6zenle, hicbir
bilgiyi atlamadan almasi, caina bicimini tam olarak grenmesi gerekmektedir.

Cunku, dargman kurum cadani deildir. Her zaman ogyerinde olmayacaktir.

Tasdemir, “Kalite Sistemi Kurma Siirecinde Kritik Nokia’
http://www.sdplatform.com/Dergi/11/Kalite-sistemiskna-surecinde-kritik-noktalar.aspx
(18.01.2013)

68



UCUNCU BOLUM

SAGLIK CALI SANLARINA TOPLAM KAL 1TE YONETIMININ ETKiSi

Bu calsmanin amaci, $hk kurumlarinda TKY’nin dnemini vurgulamak ve

TKY’nin ¢alisanlar Gzerindeki etkisini ortaya koymaktir.

Hastalarin ve calanlarin memnuniyet seviyelerinin yukseltiimesi, e
gelistirme ve iyilgtirme, sifir hata ile calma gibi kavramlar hastane yonetimleri
icin buylk onem kazanmaktadir. TKY’nin ganlar Uzerinde nasil bir etki
yaratacginin argtiriimasi Sglik Hizmetlerinde TKY’nin Calganlara Etkisi adli

konun secilmesinde blylk dnengitaaktadir.

Calisma Kirklareli Devlet Hastanesi, Lileburgaz Devletsthnesi, Babaeski
Devlet Hastanesi, Vize Devlet Hastanesi, Pinarhiarlet Hastanesi ve Kirklareli
Agiz Dis Sgligl Merkezi'nde 2012 yili son U¢ ayindagdamis ve toplanmytir.

Tanimlayici ve c¢ikarimsal niteliktedir.

Kirklareli Devlet Hastanesi'nde ¢ghn toplam personel sayisi 572, anketin
uygulandgl personel sayisi 82, Liuleburgaz Devlet Hastandsi'galsan toplam
personel sayisi 625, anketin uygulamdpersonel sayisi 51, Babaeski Devlet
Hastanesi'nde calan toplam personel sayisi 151, anketin uyguiangersonel
sayisi 50, Vize Devlet Hastanesi'nde gah toplam personel sayisi 125, anketin
uygulandgl personel sayisi 77, Pinarhisar Devlet Hastargsi'galgan personel
sayisi 77, anketin uygulargdipersonel sayisi 29 ve Kirklareligke Dis Sasligl
Merkezi'nde cakan toplam personel sayisi 100, anketin uygufarirsonel sayisi
26'dir.

Calismanin evrenini 1650 ki olusturmaktadir. Anket, hizmet ihalesiyle
istihdam edilen ¢cajanlar da dahil olmak Uzere timgh& personellerine tesadifi
ornekleme yontemiyle uygulangi olup, eksiksiz yanitlanan 315 anket
degerlendirmeye alinngtir.
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Anket, iki bolumden olgmustur. Birinci boéliminde, TKY felsefesi ve
performans dgerleme ile ilgili sorular sorulmgur. Bu boélimde 30 adet soru yer
almaktadir. Bu sorulardan ilk 21'i TKY ile ilgilidi Bu 21 sorunun 4 tanesi i¢
misteri memnuniyeti, 5 tanesi liderlik, 6 tanesi takgalsmasi, 3 tanesigtim, 3
tanesi cakanlarin katimiyla ilgilidir. Son 9 soru ise penfisans dgerleme
kriterleriyle ilgilidir. Bu kriterler § gorenlerin performanslarinin gerlendirilmesine
yoneliktir. Bu sorularla olciimek istenen TKY felssi ilkelerinin & goren
performansina etkisidir. Anketin ikinci bélimundgeicalganlarin unvani, statisu,
cinsiyeti, ygl, medeni durumu, gim durumu, mesleki deneyim siresi, gafi
kurumdaki kidemi, ¢cagma sekli, calstigi birim ve kurumu gibi 6zellikleri yer
almistir. Anket sorularina 5’li likert 6lgéne gore yanit alinngtir. Bu Olcegze gore
“1: Kesinlikle katilmiyorum”, “2: Katilmiyorum”, “3 Kararsizim”, “4: Katiliyorum”

ve “5: Kesinlikle katiliyorum’eklinde ifade edilmektedir.

2008 yilinda Ankara’da Burgin OZGUR’Un hazirlamoldugu  TKY
Felsefesinin isgéren Performansi Uzerindeki Etkisi konulu tezin keth

kullaniimistir.t

Degerlendirme gamasinda anket sorularina verilen yanitlar kodlanve:
deserlendirme SPSS 17.0 paket programi kullanilargklyastir. Oncelikle olcek
sorulari i¢gin Cronbach Alfa guvenilirlik analiziagiimstir. TKY 0l¢esi igin
Cronbach Alfa dgeri 0,945 ve performans gerlendirme 0lc¢gi icin Cronbach
Alfa degeri 0,917 cikmytir. Bu sonuglar, dlcek sorularinin yiksek dereagigeenilir
oldugunu gostermektedir. TKY’nin alt boyutlart  arasindakili skilerin
belirlenmesinde t testinden ve ANOVA (Tek Yonli Yans Analizi) testinden
faydalaniimgtir. Degiskenler arasindaki gki ise korelasyon analizi ile yapilgtir.
Cikan sonuglar tablolar halinde sunuktus.

Calismanin teorik kisminda gnme izin verilmeyen bazi tez ve belgelere
ulasmada zorluklarla karasiimistir. Universitenin kitiiphanelerine olan wia
zorlugu ortaya cikmytir. Alan calsmasi yapilirken tum gak personeline izinli

olduklari icin ulgilamamstir.

! B. Ozgiir, Toplam Kalite Yonetimi Felsefesidigoren Performansi Uzerindeki Etkisi, Gazi
Unibversitesi, SBE, Ankara, 2008, s. 149
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Calismada birka¢ temel varsayim mevcuttur. Bu varsayiiaasida belirtildigi

gibidir.

I. Calsanlarin @itim seviyeleri arttikca, TKY uygulamalarinda i¢c gbéri
memnuniyeti artar.

ii. Calisanlarin hastane kidemi arttik¢a, TKY uygulamalaaitekim ¢cakmasi artar.

iii. Kadin calsanlarin erkek cajanlara oranla TKY uygulamalarina katilimlari daha
fazladir.

Iv. Surekli giindiiz mesaisi olarak galn personelin, gindiiz mesai sik stk ndbet
olarak calsan personele oranla takim gatiasi daha fazladir.

v. Calisanlarin gitim seviyeleri arttikca, TKY uygulamalari artar.

vi. Acilde calsan personellerin TKY uygulamalarina katilimi, idanimde calgan

personellere oranla daha azdir.
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1. DEMOGRAF iK OZELL iKLER ACISINDAN FREKANS DA GILIMI

1.1. Unvanalliskin Frekanslar

Calsmaya katilanlarin %2,5'i aekim yardimcisi-hastane mudurl veya
yardimcisi-bghekim veya yardimcisi iken %7,9u uzman doktogdsestan-
pratisyen doktor, %4,8'i sorumlu heire-ebe, %26,3'U hegire, %8,6'sI idari
memur, %9,8’i bilgi lem elemani, %5,7’si 6zel guvenlik, %7,0'si yardirhzmetli
ve %27,3'U ise @er gruptadir. Gorev unvanigdir olan ¢akanlarin ¢ggunun unvani
ATT ve sa&lik memurudur. Sglik kurumlarinda gorev alan personellerin buyuk bir
kisminin yardimci sguk personellerinden okiugunu diunirsek bu sebeple

hengire ve dger gorevinde olan ¢ghnlarin sayisinin yuksek cigtigorialmektedir.

Tablo 1. Gorev Unvaninailiskin Frekans Dagilimi
Gorev Unvani Kisi Sayisi Yiuzde
Bashekim veya Yrd.-Hastane Mid. veya 8 o5
Yrd.-Bashensire veya Yrd. '
Uzman Doktor-Basasistan-Pratisyen
25 7.9
Doktor
Sorumlu Hensire-Ebe 15 4,8
Hemgsire 83 26,3
idari Memur 27 8,6
Bilgi islem Eleman 31 9,8
Ozel Guvenlik 18 5,7
Yardimci Hizmetli 22 7,0
Diger 86 27,3
Total 315 100,0

1.2. Calisma Statiisiineiliskin Frekanslar

Calsmaya katilanlarin  %57,1'i kadrolu devlet memuru nkéo7,0’si
sozlemeli personel, %28,6’sI hizmet ihalesi ile istihdadilen personel ve %7,3'U
ise dper statl grubundadir. Bunun sebebiglaBakanlgi'nin diger kurumlara
nazaran daha ¢cok memur alimi, kadrolu devlet mersayusinin dier personellere

oranla yuksek olmasidir.
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Tablo 2. Calisma Statisiinelliskin Frekans Dagilimi

Calisma Statusu Kisi Sayisi Yizde
Kadrolu Devlet Memuru 180 57,1
Sozlgmeli (4/B'li) Personel 22 7,0
Hizmet Ihalesi ileistihdam Edilen 9 28.6
Personel
Diger 23 7,3
Total 315 100,0

1.3. Cinsiyeteiliskin Frekanslar

Katiimcilarin %39,4’0 erkek iken %60,6’sI ise kadir. Ebe ve Herire
olarak adlandirilan yardimci @& personellerinin kadinlardan almasi, bu
calismadaki katilimcilardan kadinlarin sayisinin dahesgét olmasina sebep

olmaktadir.

Tablo 3. Cinsiyeteiliskin Frekans Dagilimi

Cinsiyet Kisi Sayisi Yizde
Erkek 124 39,4
Kadin 191 60,6
Total 315 100,0

1.4

Yasa iliskin Frekanslar

Calsmaya katilanlarin %1,3'0 18 yave altinda iken %15,2’si 19-25 ya
arasinda, %36,8'i 26-35 yarasinda, %38,4’U 36-45yarasinda, %7,3'U0 46-55 ya
arasinda ve %1,0'i ise 55 yae Uzerindedir. 36-45 yagrubu insanlarin yuksek

olmasina, sosyal imkanlars idoyumunun sganmasi gibi etkenler etkili olmgu

oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4. Yasa iligkin Frekans Dagilimi

Yas Kisi Sayisi Yizde
18 Yas ve Alti 4 1,3
19-25 Arasi 48 15,2
26-35 Arasl 116 36,8
36-45 Arasi 121 38,4
46-55 Arasi 23 7,3
55 Yas ve Uizeri 3 1,0
Total 315 100,0

1.5.  Medeni Duruma iliskin Frekanslar

Katilimcilarin %70,2’si evli iken %29,8'i ise bekfr. S&lik Kurumlarinda
aynl meslek grubundaki ¢gdinlarin evli olmalari sebebiyle, evli olanlarin sagin

yuksek c¢iktgl gorilmektedir.

Tablo 5. Medeni Duruma iliskin Frekans Dagilimi

Medeni Durum Kisi Sayisi Yizde
Evli 221 70,2
Bekar 94 29,8

Total 315 100,0

1.6. Mesleki Deneyim Siiresin#liskin Frekanslar

Katilimcilarin %7,0’sinin mesleki deneyim siresyildan az iken %22,5’inin
1-5 yil arasli, %33,0’Unun 6-10 yil arasi, %12,1idil-15 yil arasi, %14,3'GUnln 16-
20 yil arasi ve %11,1'inin ise 21 yil ve Uzeridgazlik Kurularinda hizmet veren
personeller genellikle zorunlu atamalari olngadstrece bulunduklari yerlerden
ayrilmazlar. Cuinkd, sifirdan bir kurumda galaya balamak, yeni bir hayat, yeni
cevre her insanda ciddi sikintilara sebep olurs&peple mesleki deneyim siresi 6-

10 yil olanlarin sayisi yuksek cigtigorilmektedir.
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Tablo 6. Mesleki Deneyim Siiresindliskin Frekans Dagilimi

Mesleki Deneyim Siresi Ksi Sayisi Yuzde
1 Yildan Az 22 7,0
1-5 il 71 22,5
6-10 Yl 104 33,0
11-15 Vil 38 12,1
16-20 Y1l 45 14,3
21 ve Ustii 35 11,1
Total 315 100,0
1.7. Egitim Durumuna Iliskin Frekanslar
Calsmaya katilanlarin  %210,2’sinin ggim durumu ilk&retim iken

%33,0’tnun lise ve dengi okul, %30,8’inin 6n lisaf&l4,6'sinin lisans, %7,9’'unun

yuksek lisans ve %3,5'inin ise doktora ve Uzeriddglik Bakanlgi'na basli

kurumlara genellikle sk meslek liselerinden atamalar yapg@dve insanlarin kisa
yoldan meslek sahibi olmak istemeleri sebebiyle e dengi okul yiksek cik

gorulmektedir. Bitim durumu doktora ve Uzeri olan ganlar blyuk olctude
doktorlardir. Doktorlarin sayisiningdir sglik calisanlarina nazaran daha az gidu

Icin bu sayinin dgiik ¢iktigr gorulmektedir.

Tablo 7. Egitim Durumuna iliskin Frekans Dagilimi

Egitim Durumu Ki si Sayisi Yizde

ko gretim 32 10,2

Lise ve Dengi Okul 104 33,0

On Lisans 97 30,8

Lisans 46 14,6

Yuksek Lisans 25 7.9

Doktora ve Uzeri(Tipta Uzmanhk Dahil) 11 3,5
Total 315 100,0
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1.8. Hastane Kidemineiliskin Frekanslar

Katilimcilarin %13,3’tnin hastane kidemi 1 yildariken %43,5’inin 1-5 yil
arasl, %26,0'sinin 6-10 yil arasi, %11,1’inin 11yibarasi, %2,9'unun 16-20 yil
arasi ve %3,2’'sinin ise 20 yil Uzerindedir. Mesldkneyim siresine gkin frekans
dagihminda belirtildgi gibi hastane kidemine gkin frekans dgiliminda da 1-5 ve
6-10 yildan beri ayni kurumda c¢an personellerin sayisinin yiksek olmasi
zorunluluk olmadik¢ca kurumlarindan ayrilmamalardugl gortlmektedir. Sgik
hizmetlerinin ne derece zor bir meslek dlduherkes tarafindan bilinmektedir.
Calisanlar yipranmglik nedeniyle emekliliklerini hak ettikleri stredeiibaren
calismak istemedikleri gorilmektedir. Bu sebeple hastaemi 16- 20 ve 20 yil

Ustl ya grubu cakanlarin sayisinin gk c¢iktigr gérilmektedir.

Tablo 8. Hastane Kideminelliskin Frekans Dagilimi
Hastane Kidemi Kisi Sayisi Yizde
1 Yildan Az 42 13,3
1-5vil 137 43,5
6-10 Yl 82 26,0
11-15 Y1l 35 111
16-20 Yil 9 29
20 Y1l ve Ust 10 3,2
Total 315 100,0

1.9. Calisma Sekline fliskin Frekanslar

Katilimcilarin  %51,4'Gnun  ¢alma sekli sirekli gindiz mesaisi

iken

%21,3’Unun vardiya usult dosiimlt, %2,2'sinin surekli gece vardiyas! ya da gece
nobeti, %8,6’sInin giindliz mesaisi ve ara sira nGHA&L,4’Gnln gundiz mesai ve
sik sik nobet ve %4,1’inin ise @irdir. Katihmcilardan sdrekli giindiiz mesaisinde
olanlarin sayisinin yiksek olmasi, anket uygulamrkendilerine daha kolay bir
sekilde ulgilabilmesidir. Sirekli gece vardiyasi yada gece etibldle cakan
personellere gindiz ¢gdnlara nazaran daha zor wlacasl icin bu sayinin d§uik

ciktigl gorulmektedir.
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Tablo 9. Calisma Sekline iliskin Frekans Dagilimi

Calisma Sekli Kisi Sayisi Yizde
Surekli Gindiz Mesaisi 162 51,4
Vardiya Usult Dondsumli 67 21,3
Sirekli Gece Vardiyasi yada Gece
Nobeti ! 2.2
Gundiz Mesai ve Ara Sira Nobet 27 8,6
Gundiz Mesai ve sik sik Nobet 39 12,4
Diger 13 4,1
Total 315 100,0

1.10. Birime iliskin Frekanslar

Calsmaya katilanlarin %1,6’sinin  birimi ameliyathaneenk %13,0'Unun
Klinikler, 9%0,3'Unin  ygun bakim, %17,8inin  poliklinik,  %6,7’sinin
laboratuvar/rontgen, %16,8’inin idare, %17,1'inicilave %26,7’sinin ise gierdir.
Bunun sebebi, Kirklareli ili ve ilge hastanelerindmeliyathane ve ymn bakim
bolimlerindeki c¢akanlarin sayisinin ger birimlerde c¢akanlardan az olmasi

sebebiyle cagmaya katilanlarin sayisinin bu iki birimde de adugli goérilmektedir.

Tablo 10.  Birimine 1liskin Frekans Dagilimi

Birimi Ki si Sayisi Yuzde
Ameliyathane 5 1,6
Klinikler 41 13,0
Yogun Bakim 1 0,3
Poliklinik 56 17,8
Laboratuvar/ Réntgen 21 6,7
idare 53 16,8
Acil 54 17,1

Diger 84 26,7

Total 315 100,0
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1.11. Kuruma iliskin Frekanslar

Calismaya katilanlarin %26,0’sinin kurumu Kirklareli DetvHastanesi iken
%16,2’sinin Luleburgaz Devlet Hastanesi, %15,9'uitabaeski Devlet Hastanesi,
%24,4'Unun Vize Devlet Hastanesi, %9,2’sinin Pimsah Devlet Hastanesi ve
%8,3’Unun ise &z ve D Sgligl Merkezi'dir. Kirklareli Devlet Hastanesindeki
calsanlarin sayisinin ger hastanelere nazaran daha fazla olmasi sebebiyle

calismaya katilanlarin sayisinin yiksek gikulistinilmektedir.

Tablo 11.  Kurumuna iliskin Frekans Dagilhmi

Kurumu Ki si Sayisi Yuzde
Kirklareli Devlet Hastanesi 82 26,0
Luleburgaz Devlet Hastanesi 51 16,2
Babaeski Devlet Hastanesi 50 15,9
Vize Devlet Hastanesi 77 24,4
Pinarhisar Devlet Hastanesi 29 9,2
Agiz ve Dk Sagligl Merkezi 26 8,3

Total 315 100,0

2. TOPLAM KAL iTE YONETIMI FELSEFESI iLKELER i iLE
iISGOREN PERFORMANSI FREKANS DA GILIMLARI

Katilim Derecesi:

1. Kesinlikle Katiimiyorum 2. Katilmiyorum 3. Kamzim
4. Katiliyorum 5. Kesinlikle Katiliyorum
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Tablo 12.  Toplam Kalite Yonetimi Olgegi Alt Boyutlarina Verilen

Cevaplarailiskin Frekans Dagilimlari

Ic Musteri Katilma Derecesi
1 2 3 4 5
1. isletmemizdeki kjiler ise alinirken bilgi ve beceri N| 31| 60| 61| 107 56
duzeylerinin § gereklerine uyguniu aratirilmaktadir. |% | 9,8 | 19,0/ 19,4| 34,0/ 17,8
2. Isletmemizde kiye kendini getirme, yetenek ve N| 18 | 56 | 86| 120 35
becerilerini kullanma imkani verilmektedir. %| 5,7 | 17,8/ 27,3/38,1| 11,1
3.Isletmemizdeg gorenlere adaletli davranilir. N| 30| 39| 79| 115 52
% 9,5 | 12,4/25,1/36,5| 16,5
4. Isletmemizde terfi olang, sahip olunan teknik bilgi |N| 18 | 38 | 94| 114 51
diuzeyi, kiisel yetenek ve performansaghdir. %| 5,7 | 12,129,8|36,2| 16,2
Liderlik Katilma Deresie
1 2 3 4 5
1. Yoneticiler vaatlerini yerine getirirler. N| 21| 35| 96| 102 61
%| 6,7 | 11,1/30,5/32,4| 19,4
2. Isletmemizde, di yaparken gerekli yetiirme ve yol N| 6 31| 65| 149 64
gOsterme s#anir. %| 19| 9,8| 20,647,3| 20,3
3. Liderlerle her zaman acik ilgitne sahibiz. N| 9 19 | 62| 147 78
%| 29| 6,0] 19,746,7| 24,8
4. Liderler, glere kasl heves ve pozitif bir tutum N| 13 | 27| 71| 142 62
yaratirlar. %| 4,1 | 8,6| 22,545,1]19,7
5. Liderler, hedeflere usaak icin motive edicidir. N| 10 | 36 | 62| 144 63
% | 3,2 | 11,4/19,7|45,7| 20,0
Takim Calismasi Katilim Derecesi
1 2 3 4 5
1. isletmemizde uygulanan Performansgpdeme N| 16 | 39| 63| 134 63
sistemi takim ¢cagmasini tgvik eder. % | 5,1 | 12,4/ 20,0|42,5| 20,0
N| 8 18 | 45| 161 83
2. Bolumiumuzde takim halinde gatz. %| 25| 57| 14,351,1| 26,3
3. Takimlarda,s gorenlerin ¢ yikia her zaman adaletli GiN | 19 | 34 | 82| 113 67
sekilde daitilir. % | 6,0 | 10,8/26,0/35,9| 21,3
4. Calgma arkadglarim isle ilgili sorunlarima yardimci | N | 8 13 | 46| 176 72
olurlar. %| 25| 41| 14,655,9 22,9
5. Calsma arkadglarim birbirine gtvenirler. N| 8 21| 71| 156 59
%| 25| 6,7| 22,549,5/ 18,7
6. Calsma arkadslarim bilgilerini paylairlar. N| 5 14 | 53| 172 71
%| 16| 44| 16,854,6| 22,5
Egitim Katilim Deredes
1 2 3 4 5
1. isletmemizde Performans Berleme sonuclarigim |N| 9 29 | 79| 141 57
ihtiyacinin belirlenmesinde kullaniimaktadir. %| 29| 9,2| 25,144,8| 18,1
2. Isletmemizdeg gorenlerin bilgi — beceri ihtiyaclart [N | 6 25| 57| 162 65
egitim programlariyla giderilmeye callir. %| 19| 7,9| 18,151,4| 20,6
3. Egitim ihtiyaci belirlenirken gorglerimize yer verilir. [N | 14 | 26 | 68| 1471 60
%) 4,4 | 8,3| 21,646,7| 19,0
Calisan Katilhmi Katilim Derecesi
1 2 3 4 5
1. isletmemizde Performans Berlemesi sonunda N| 11 | 33| 82| 136 53
degerlemeyi yapan ilesigoren arasinda geri bildirim | %| 3,5 | 10,5(26,0/43,2| 16,8
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gOrismesi yapiimaktadir.

2. Isletmemizdeg gorenler performans hedeflerini tstlemN | 9 38| 79| 132 57

ile birlikte belirlemektedir. %| 2,9 | 12,1/ 25,1|41,9| 18,1
3.Isletmenin amag ve d@erlerinin belirlenmesinde i N| 9 33| 68| 15Q 55
gorenlerin katihmi sganir. %| 2,9 | 10,5/ 21,6/47,6/ 17,5

Calisanlarin TKY’nin i¢c mteri memnuniyetine i$kin sonuclari 6énem sirasina
gore aagida siralanmaktadir.

1. Isletmemizdeg gorenlere adaletli davranilir (%53.0).

2. Isletmemizde terfi olana, sahip olunan teknik bilgi diizeyi,sisel yetenek
ve performansa lgadir (%52.4).

3. Isletmemizdeki kiiler ise alinirken bilgi ve beceri diizeyleriningereklerine
uygunlysu argtiriimaktadir (%51.8).

4. Isletmemizde kiiye kendini geltirme, yetenek ve becerilerini kullanma
imkani verilmektedir (%49.2).

Calisanlarin TKY’nin liderligine iliskin sonuclari 6nem sirasina gégag@ada
siralanmaktadir.
1. Liderlerle her zaman acik ilgine sahibiz (%71.5).
2. Isletmemizde, i yaparken gerekli yeiirme ve yol gosterme ganir (%67.6).
3. Liderler, hedeflere ufanak icin motive edicidir (%65.7).
4. Liderler, glere kagl heves ve pozitif bir tutum yaratirlar (%64.8).
5. Yoneticiler vaatlerini yerine getirirler (%51.8)

Calisanlarin TKY’nin takim ¢calmasina ilskin sonuclari énem sirasina gore
asaglda siralanmaktadir.
1. Calsma arkadglarim igle ilgili sorunlarima yardimci olurlar (%78.8).
2. Bolumimuzde takim halinde gahz (%77.4).
3. Calsma arkadglarim bilgilerini paylairlar (%77.1).
4. Calsma arkadglarim birbirine givenirler (%68.2).
5. Isletmemizde uygulanan Performansg@deme sistemi takim camasini tgvik
eder (%62.5).
6. Takimlarda,g gorenlerin ¢ yiku her zaman adaletli biekilde daitilir (%57.2).
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Calisanlarin TKY’nin gitimine iliskin sonuglari 6nem sirasina goga@ada
siralanmaktadir.
1. Isletmemizdeg gorenlerin bilgi — beceri ihtiyaclargdim programlariyla
giderilmeye cakilir (%72.0).
2. Bgitim ihtiyaci belirlenirken gorglerimize yer verilir (%65.7).
3. Isletmemizde Performans Berleme sonuglarigitim ihtiyacinin belirlenmesinde
kullaniimaktadir (%62.9).

Calisanlarin TKY’nin ¢algan katilimina igkin sonuclari 6nem sirasina gore
asaglda siralanmaktadir.
1. Isletmenin amag ve gerlerinin belirlenmesinde igérenlerin katihmi sganir
(%65.1)
2. Isletmemizde Performans Berlemesi sonunda gerlemeyi yapan ilesigren
arasinda geri bildirim gosinesi yapiimaktadir (%60.0).
3. Isletmemizdeg gorenler performans hedeflerini Ustleri ile bittikoelirlemektedir
(%60.0).
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Tablo 13.  Performans Deserlendirme Olgegine Verilen

Cevaplarailiskin Frekans Dagilimlari

Performans Deerlendirme

Katilma Derecesi

1 2 3 4 5
1. Meslgimde yeterli bilgi ve beceriye sahibimdirve | N | 6 6 31| 174 98
bunlar stirekli olarak gefiririm. % | 19| 19| 9,8 55,2311
N| 4 4 | 30| 185 92
2. Calgma suresini etkin ve verimli bgekilde kullaninm.| % | 1,3 | 1,3| 9,5| 58,729,2
3. Iletisim becerisine sahibim. N| 5 8 | 16| 193 93
%| 16| 25| 51| 61,3295
4. Takim halinde calabilme yetengine sahibim. N| 4 6 24| 1821 99
%| 13| 19| 7,6/ 57,8314
5. Farkh calgma kaullarinda da ayni performansi N| 5 7 50 | 153 100
gOsteririm. %| 1,6 | 2,2| 15,948,6|31,7
6. Devamsizlik yapmam ve disiplinine sahibimdir. N| 4 5 15| 170 121
% | 1,3] 1,6| 4,8 54,0384
7. Kalite odakliyimdir. N| 9 8 31| 179 88
%| 29| 25| 9,8 56,827,9
8. Karar verme ve uygulama yetgme sahibimdir. N| 6 8 19| 178 104
%| 19| 25| 6,0 56,5330
9. Belirlenen performans hedeflerine gutem. N| 5 8 30 | 163 109
%| 16| 25| 9,5 51,734,6

Calisanlarin Performans @erlendirmesine ikin sonuclari Gnem sirasina

gore aagida siralanmaktadir.

1. Devamsizlik yapmam ve disiplinine sahibimdir (%092.4).

2. fletisim becerisine sahibim (%690.8).

3. Karar verme ve uygulama yetgime sahibimdir (%89.5).
4. Takim halinde cajabilme yetengine sahibim (%89.2).
5. Calgma suresini etkin ve verimli bgekilde kullanirim (%87.9).

6. Belirlenen performans hedeflerine sutan (%86.3)

7. Meslgimde yeterli bilgi ve beceriye sahibimdir ve bumlisiirekli olarak

gelistiririm (%86.3).
8. Kalite odakliyimdir (%84.7).

9. Farkh calgma kaullarinda da ayni performansi gosteririm (%80.3).
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3. CALI SMANIN GUVEN ILIRLIGI

Tablo 14.  Toplam Kalite Yonetimi Olgegi Glvenirlik Analizi

Madde Cronbach e
Sayisl N Alfa Guvenirlik Dizeyi
21 315 0,945 Yiiksek Derecede
Guvenilir

Uygulanan i¢ tutarlilik analizi sonucunda, 21 matkteolyan TKY Olcegi

icin Cronbach Alfa dgeri 0,945 bulunmgtur. Buna gore dlgen yuksek derecede

glvenilir bir dlcek oldgu sdylenebilir. Alt boyutlar icin uygulanan guvdikranalizi

sonucunda,sagidaki sonuclara ufgimistir.

Tablo 15.  Toplam Kalite Yénetimi Olgegi Alt Boyutlar

Gulvenirlik Analizi

Madde Cronbach L
Alt Boyut Sayisi N Alfa Guvenirlik Dlzeyi
1 i¢c misteri Memnuniyeti 4 315 0,837 Yuksek Derecede
Guvenilir
2 Liderlik 5 315 0,882 Yukse__k Derecede
Guvenilir
3 Takim Cakmasi 6 315 0,833 Yuksek Derecede
Guvenilir
4 Egitim 3 315 0,843 Yukse__k Derecede
Guvenilir
5 Calsanlarin Katilimi 3 315 0,871 YUkS(?.k Dg(ecede
Guvenilir

TKY olcegi alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilar andlineticesinde,ic

Musteri Memnuniyeti alt boyutunun yiksek derecede gilire(a=0,837), Liderlik
alt boyutunun yuksek derecede guveniiir,882), Takim Cajmasi alt boyutunun
yuksek derecede guvenilira£0,833), Eitim alt boyutunun yiksek derecede

guvenilir @=0,843) ve Cadanlarin Katilimi alt boyutunun ise yuksek derecede

gavenilir (@=0,871) oldgu saptanngtir.

83




Tablo 16.  Performans Deserlendirme Olgegi Glvenirlik Analizi

Madde Cronbach e
Sayisl N Alfa Guvenirlik Dizeyi
9 315 0,917 Yiiksek Derecede
Guvenilir

Uygulanan i¢ tutarlihlk analizi sonucunda, 9 madaedlyan Performans
Degerlendirme Olggi icin Cronbach Alfa dgeri 0,917 bulunmgtur. Buna gore
Olcegin yuksek derecede guvenilir bir dlcek ofdusoylenebilir.

Salik kurumlari calsanlarinda; ic mgteri memnuniyeti (3,36 + 0,937) orta,
liderlik (3,68 + 0,838) yuksek, takim cghasi (3,78 + 0,716)yilksek,giim (3,72 =
0,846) yuksek, cajan katilmi (3,62 + 0,888) yuksek, toplam kalitengtimi (3,65 +

0,703) yuksek ve performans gelendirme (4,14 + 0,612) yiksek diuzeyde

bulunmutur.

4. SAGLIK CALI SANLARININ DEMOGRAF iK BILGILERI iLE
TOPLAM KAL iTE YONETIMI'NIN ALT BOYUTLARI ARASINDAK i
ILiSKi

4.1. Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olgek Alt Boyutlari ve Performans
Degerlendirme Olgegi ile Gorev Unvani Arasindaki Farkliligin

Degerlendirilmesi

Tablo 17.  Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olcek Alt Boyutlari ve
Performans Degerlendirme Olcegi ile Gorev Unvani Arasindaki
Farklil gin Arastiriimasi (ANOVA)

St.

Olgek x Gorev Unvani N Ortalama Sapma F p Fark
ic Musteri Bashekim vs. 8 3,25 0,945 | 1,690 0,100

Memnuniyeti Uzma\:nSDoktor o5 352 0,952
Sorumlu

Hemire-Ebe 15 3,57 0,776

Hengire 83 3,18 0,946

Idari Memur 27 3,37 0,939

Bilgi Islem | 5, 3,58 0,838
Elemani
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Ozel Guvenlik | 18 3,69 0,953
Yardimer |, 3,70 0,743
Hizmetli
Diger 86 3,23 0,989
Bashekim vs. 8 3,93 1,126
UzmaySDoktor o5 3.89 0.726
Sorumlu
Hemire-Ebe 15 3,77 0,838
Hensire 83 3,66 0,703
Liderlik Idari Memur 27 3,77 0,764 | 2,017 | 0,044* 6-9
Bilgi Islem | 5, 3,94 0,812
Elemani
Ozel Guvenlik | 18 3,78 0,779
Yardimer |, 3.87 0,739
Hizmetli
Diger 86 3,42 0,976
Bashekim vs. 8 3,81 0,794
Uzma\?SDoktor o5 3.80 0536
Sorumlu
Herire-Ebe 15 4,01 0,579
Takim Hengire 83 3,90 0,684
Calismasi Idari Memur 27 3,95 0,716 | 2,005 0,046* 4-9
d Bilgi islem
31 3,76 0,657
Elemani
Ozel Guvenlik | 18 3,94 0,405
Yardimer |, 3,78 0,643
Hizmetli
Diger 86 3,54 0,845
Bashekim vs. 8 4,00 0,591
Uzma\?SDoktor o5 3.75 0.777
Sorumlu
Hemire-Ebe 15 4,09 0,660
Hengire 83 3,73 0,809
Egitim Idari Memur 27 3,68 0,931 | 1,974 0,049~ 7-9
Bilgi Islem | 5, 377 0,791
Elemani
Ozel Guvenlik | 18 4,09 0,815
Yardimer |, 3,86 0,656
Hizmetli
Diger 86 3,47 0,942
Bashekim vs. 8 3,88 0,815
Uzma\?SDoktor o5 3.63 0,935
Sorumlu
Hermire-Ebe 15 3,87 0,805
Calisan Hensire 83 3,68 0,842
Kat|I?m| Idari Memur 27 3,75 0,850 | 2,231 0,025- 4-9
Bilgi Islem | 5, 3,72 0,751
Elemani
Ozel Guvenlik 18 3,89 0,990
Yardimer |, 3,85 0,871
Hizmetli
Diger 86 3,30 0,925
Baghekim vs. 8 3,77 0,734
Uzman Doktor vs. 25 3,74 0,668

85




Sorumlu
Hemsire-Ebe 15 3,86 0,597
Hengire 83 3,65 0,653
Idari Memur 27 3,73 0,682 | 2,051 | 0,039* | 7,8-9
Toplam Kalite Bilgi islem
yénetimi Elemant 31 3,76 0,629
Ozel Givenlik 18 3,87 0,594
Yardimci 22 381 0,616
Hizmetli
Diger 86 3,41 0,803
Baghekim vs. 8 4,11 0,698
Uzma\;nsDoktor o5 415 0,485
Sorumlu
Hemyire-Ebe 15 4,30 0,316
Performans Hengire 83 4,24 0,459
N ; Idari Memur 27 4,06 0,731 | 1,293 0,246 -
Degerlendirme Bilol Tl
g1 islem 1 gq 4,16 0,572
Elemani
Ozel Guvenlik 18 4,27 0,387
Yardimcl 22 3,84 0,675
Hizmetli
Diger 86 4,09 0,768

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudani¢c miteri
memnuniyeti alt boyutu ile gbérev unvani arasindatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). gl&k kurumlarindaki ¢cakanlarin yetenek ve
becerileri, gitim durumlari, aldgl egitimler géz dntinde bulundurularak terfi hakki
kazanirlar. Adil bir sekilde yetenekleri sayesinde kendilerini gilime imkani
taninir. Bu sebeple i¢ mgigri memnuniyeti ile gorev unvani arasinda farklil
bulunmadg gorilmektedir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudariderlik alt boyutu
ile gorev unvani arasinda istatistiksel olarak @hlabir farkhlik bulunmaktadir
(F:2,017, p:0,044). Bilgi slem elemani go6revinde olanlarin ortalamasgedi
gorevinde olanlarin ortalamasindan anlamli dereceldda buyuktir. Zer
gorevindeki cakanlar sglik alaninda kendilerini gefiirmek icin ¢caba harcarlar.
Fakat, bilgi slem elemani olarak gorev yapan gahlarin ¢gunlugu idari birimlerde
caliirlar ve yoneticilerinden aldiklar bilgiler gaultusunda hareket ederler. Kisacasi
yoneticilerini drnek alip lider olma yolunda ilemhektedirler. Bu nedenle bilgglem
elemani gorevinde olanlarin ortalamasinigedigérevinde olanlarin ortalamasindan

daha yuksek cikgi gortlmektedir.
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Uygulanan tek yonlu varyans analizi (ANOVA) sonudantakim cakmasi
alt boyutu ile gorev unvani arasinda istatistikedhrak anlamli bir farklihk
bulunmaktadir (F:2,005, p:0,046). Hgire goérevinde olanlarin ortalamasiger
gorevinde olanlarin ortalamasindan anlamli dereatatea blyuktir. Hegireler,
uygulanan tedavinin ger nobet arkaddar tarafindan yinelenmemesi igin,
uyguladiklari tedavileri mutlaka ekip arkatlaina aktarmak durumundadirlar.
Nobet tutan hegireler, ndbetlerini devrederken bilgilerini, deneyerini eksiksiz
aktarmalidir. Bu sebepler hemmelerde takim c¢agmasinin yiksek cikii

gorilmektedir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudargitim alt boyutu
ile gorev unvani arasinda istatistiksel olarak mhlabir farkhlik bulunmaktadir
(F:2,231, p:0,025). Hegire gorevinde olanlarin ortalamasger gérevinde olanlarin
ortalamasindan anlamli derecede daha buyuktir.aRelsrde verilen g@timlerin
cogunlugu salik hizmetlerinin uygulanmasi, toplum @gsinin korunmasi gibi
konulardadir. Bu tur@timlerin verilmesi yapilan tedavinin uygulanmasyeadimci
olur. Bu sebeple hegimelerin sayisinin ger calsanlarin sayisindan yuksek c¢giti
gorilmektedir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudancalsan katilimi
alt boyutu ile gorev unvani arasinda istatistikedhrak anlamli bir farklihk
bulunmaktadir (F:2,017, p:0,044). Bilglam elemani goérevinde olanlarin ortalamasi
diger gorevinde olanlarin ortalamasindan anlamli aetecdaha buyuktir. Bunun
sebebi bilgi §lem elemanlarinin Hastane Ydnetimi ile organizeadacalsmasidir.
Cunku, bilgi slem elemanlar yapilan hasta kayitlarindan fatmclaimasina kadar

tum verilerini Hastane Yonetimine bildirmek durunadaalir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudanTKY olcesi ile
gorev unvani arasinda istatistiksel olarak anlafmih farkhilik bulunmaktadir
(F:2,017, p:0,044). Ozel givenlik ve yardimci hitlere gorevinde olanlarin
ortalamasi dier gorevinde olanlarin ortalamasindan anlamli detedaha buyuktar.
TKY uygulamasi elbette ki tim kurum ganlarinda var olmasi gereken bir
uygulamadir. Kurumunsieyisinin daha verimli birsekilde strdurilebilmesi icin

uygulamalara tim personelin dahil edilmesi gerekedik Ancak, hastanelerin
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cogunda gorulen bir eksiklikte hizmetli gorevinde olgadisanlarin bu konu hakkinda
bilgilerinin ya da gigimlerinin olmamasidir. Bu sebeple bu sayininsedi

calisanlardan dgiik ciktigi goralmektedir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudanperformans
degerlendirme Olcgi ile gorev unvani arasinda istatistiksel olarakdaamri bir
farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). Csdnlarin unvanlarinin ne olduna
bakilmaksizin, her caan kendi caktigl birimde kendini ispatlamak durumundadir.
Her calsan performansina guvenen, ijgtni kuvvetli, isinde yeterli bilgi ve beceriye
sahip olarak cajtigini distinerek, kendisini surekli sorgulayip birimine ddagdali
biri haline gelir. Bu sebeple performansgddendirme ol¢gi ile gdrev unvani

arasinda farkhlik cikmagh gorulmektedir.

4.2. Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olgek Alt Boyutlari ve Performans
Degerlendirme Olgegi ile Calisma Statiisu Arasindaki Farkhihgin

Degerlendirilmesi

Tablo 18.  Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olcek Alt Boyutlari ve
Performans Deaserlendirme Olgesi ile Calisma Statiisii Arasindaki
Farklilh gin Arastiriimasi (ANOVA)

" - St.
Olcek x Calisma Statisi N Ortalama Sapma F p Fark
Kadrolu 180 3,25 0,968
ic Musteri Sozlemeli 22 3,26 0,931 . )
Memnuniyeti Hizmetlhalesi 90 3,64 0,855 3835 0,010 1-3
Diger 23 3,28 0,827
Kadrolu 180 3,59 0,874
- Sozlemeli 22 3,68 0,719
Liderlik Hizmetihalesi | 90 3,86 0,805 | 2262| 0.084 ;
Diger 23 3,73 0,697
Kadrolu 180 3,82 0,705
Takim Sozlgmeli 22 3,83 0,762 .
Calismasi Hizmetihalesi | 90 3,80 0,700 2,991 | 0,031 1,3-4
Diger 23 3,36 0,725
Kadrolu 180 3,69 0,855
e Sozlemeli 22 3,71 0,862
Egitim Hizmetihalesi | 90 3,84 0827 18%% | 014l
Diger 23 3,39 0,783
Kadrolu 180 3,57 0,927
Calisan Sozlemeli 22 3,88 0,767 i
Katilimi Hizmetlhalesi 90 3,73 0,845 2,088 | 0,102
Diger 23 3,33 0,765
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Kadrolu 180 3,60 0,722
Toplam Kalite Sozlgmeli 22 3,68 0,652
Yonetimi Hizmetihalesi 90 3,78 0,680 2,094 0,101
Diger 23 3,43 0,632
Kadrolu 180 4,17 0,575
Performans Sozlgmeli 22 4,22 0,732 .
Degerlendirme Hizmetlhalesi 90 4,16 0,539 4,166 | 0,007 1.2,3-4
Diger 23 3,71 0,870

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudani¢c miteri
memnuniyeti alt boyutu ile calna statiisi arasinda istatistiksel olarak anlannli bi
farkhlik bulunmaktadir (F:3,835, p:0,010). Hizmdhtalesi ile istihdam edilen
personelin ortalamasi kadrolu devlet memurununlartasindan anlamli derecede
daha buyuktir. Hizmet ihalesi ile istihdam edileargonellerin her yil gisi cikislar
yapildig! icin isini kaybetme korkulari vardiis garantilerinin olmamasi ve fazlg i
seceneklerinin - bulunmamasindan dolayr memnuniyeitter kadrolu devlet

memurlarindan yuksek cikgtigorilmektedir.

Uygulanan tek yonlu varyans analizi (ANOVA) sonudanakim cakmasi
alt boyutu ile cahma statisu arasinda istatistiksel olarak anlamii férklilik
bulunmaktadir (F:2,991, p:0,031). Kadrolu ldewmemuru ve hizmet ihalesi ile
istihdam edilen personelin ortalamasgeti grupta yer alanlarin ortalamasindan
anlamh derecede daha buyuktir. Yapilan sgahda dger grubunda calan
personellerin sayisi kadrolu devlet memuru ve hizihelesi ile istihdam edilen

personel sayisindan oldukg¢a az @udlicin sonug dgiik ¢ikmstir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudariderlik, eitim ve
calisan katihmi alt boyutlar, TKY 06lge ile ¢alisma statisu arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklihk bulunmamaktadir (p>B8)0 TKY’nin temelinde insan
faktorti yer almaktadir. Cahnlarin cakma statlisiine bakilmaksizin, her gaia
esit davranildgl, kendilerini gelgtirebilmek amaciyla sirekli ggimlerin verildigi,
her calsanin kendi biriminde lider bigekilde galsmasina olanak géandgi bir
kurumda TKY’nin baarili bir sekilde devam et#i gorulmektedir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudanperformans

degserlendirme Olcgi ile calisma statlisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bi
farkhlik bulunmaktadir (F:4,166, p:0,007)ad¢tolu devlet memuru ve hizmet
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ihalesi ile istihdam edilen personelin ortalamasged grupta yer alanlarin
ortalamasindan anlamli derecede daha buyuktir.nTatalsmasi alt boyutu ile
calsma statisu deerlendiriimesinde belirtildii gibi yapilan cakmada dger
grubunda cajan personellerin sayisi kadrolu devlet memuru bt ihalesi ile

istihdam edilen personel sayisindan oldukga azgoldtin sonug d§iik gikmstir.

4.3. Toplam Kalite Yoénetimi Olgegi, Olgek Alt Boyutlari ve Performans
Degerlendirme Olgegi ile Cinsiyet Arasindaki Farklili gin Degerlendiriimesi

Tablo 19.  Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olcek Alt Boyutlari ve
Performans Deserlendirme Olgegi ile Cinsiyet Arasindaki Farklili gin

Arastiriimasi (t Testi)

_ Olgekainsiyet N | Ortalama | St. Sapma t p Fark
ST - - e
Liderlik Ekek s g:% 8:332 2,749 | 0,006*| VAR
N = P xS PP
com | e 2t 38 [0S | oior]
fai'.'ﬁ%”. E;lzﬁﬁ 15411 g‘?"; 8:22; -2,442 | 0,015*| VAR
T°$'§‘!,2£<n?i'“e ,E;lfjelﬁ 15‘11 g?i 8:;2; -2,082 | 0,038*| VAR
orerormens [ g Tazel—ags 10562 [ | s | var

Uygulanan t testi sonucunda i¢ gteéri memnuniyeti alt boyutu ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilkulunmamaktadir (p>0,05).
Gunumuzde kadin cahnlar ihtiyactan daha cok kendi ayaklar Gstindemdil,
geleceklerini garanti altina almak icin galiar. Bu sebeple sierindeki

memnuniyetlerinin erkeklere oranla yiksek gkgorilmektedir.

Uygulanan t testi sonucunda liderlik alt boyutu itnsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmiidir (t:-2,749, p:0,006). Kadinlarin
ortalamasi erkeklerin ortalamasindan anlaml deleckha bluyutktir. Bunun sebebi,
kadin calsanlarin lider olma isteklerinin fazla olmasidir. i@é&e kadin ¢cajanlar
erkek calganlara nazaran daha azimli, yeniliklere acikstamaa kabiliyetleri yiksek

calisanlardir. Liderlik onlarin igcgudilerinde var olam blgudur.
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Uygulanan t testi sonucunda takim galasi ve gitim alt boyutlar ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamlifanklilk bulunmamaktadir (p>0,05).
Calisanlarin cinsiyetine bakilmaksizin hastanelerde laygacak glerin yaruttlmesi
icin, calsanlarin takim halinde camalarini sglayacak adaletli birsekilde &
paylagimi yapiimalidir. Edinilen bilgilerin ¢aima arkadglarina aktarilmasi sonucu
isleyiste kopukluk yaanmayacaktir. Bu sebeple takim galasi ve gitim alt

boyutlari ile cinsiyet arasinda farkhlik bulunmgdg6rilmektedir.

Uygulanan t testi sonucunda gah katilimi alt boyutu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmikir (t:-2,442, p:0,015). Kadinlarin
ortalamasi erkeklerin ortalamasindan anlamli delecdaha buydktir. Kurum
performansinin dgerlendiriimesi, gletmenin amac ve derlerinin belirlenmesi
yoneticiler ile gbirligi sonucunda meydana gelir. Buggelendirmenin yapiimasi
sirasinda cajan cinsiyeti goz 6ninde bulundurufdunda, kadin ¢ajanlarin daha
girisken, yoneticilerine kar acik s6zli oldgu bunun sonucunda da gain

katiiminin kadinlarda daha fazla ofgugorilmektedir.

Uygulanan t testi sonucunda TKY o6fgele cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmaktadir (t:-2,88p:0,038). Kadinlarin ortalamasi
erkeklerin ortalamasindan anlamli derecede dahaikbiiy TKY, surekli yenilik
isteyen bir camadir. Kadin ¢aganlarin yenilikleri surekli takip egti, yeniliklere
acik oldgu, argtirmaci kiilikgileri oldugu g6z 6ninde bulunduruldunda bu

farkhlik gortlmektedir.

Uygulanan t testi sonucunda performangediendirme 6lcgi ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklibklunmaktadir (t:-2,087, p:0,038).
Kadinlarin ortalamasi erkeklerin ortalamasindaramahl derecede daha buyuktdr.
Kadin calsanlar erkek caganlara oranla kendi performanslarinigddendirme,
yapilan hatalarin nelerden kaynaklgndi argtirma yolunda olduklari icin farklilik

gOzlenmektedir.
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4.4. Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olgek Alt Boyutlari ve Performans

Degerlendirme Olgegi ile Yas Arasindaki Farklili gin Degerlendiriimesi

Tablo 20.

Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olcek Alt Boyutlar ve

Performans Deserlendirme Olgegi ile Yas Arasindaki Farklili gin

Arastirilimasi (ANOVA)

Olcek x Yas N | Ortalama | St. Sapma F p Fark
25 Ya ve Alti 52 3,39 0,928
ic Musteri 26-35 Yg Arasi | 116 3,41 0,954 i
Memnuniyeti 36-45 Yg Arasl | 121 3,28 0,939 0,526 0,665
46 Yas ve Uzeri | 26 3,48 0,897
25 Ya ve Alti 52 3,67 0,669
- 26-35 Yg Arasl | 116 3,75 0,889
Liderlik 36-45 Ya Arasl | 121| 3,63 0.851 | 0392 | 0759 ;
46 Yas ve Uzeri | 26 3,65 0,873
25 Ya ve Alti 52 3,74 0,731
Takim 26-35 Yg Arasi | 116 3,82 0,665
Calismasi 36-45 Yg Arasi | 121 3,75 0,738 0,330 0,804
46 Yas ve Uzeri | 26 3,85 0,820
25 Ya ve Alti 52 3,67 0,806
o 26-35 Yg Arasl | 116 3,74 0,805
Egitim 36-45 Ya Arasl | 121| 3,72 0.873 | 07| 0950
46 Yas ve Uzeri | 26 3,68 1,009
25 Ya ve Alti 52 3,75 0,783
Calisan 26-35 Yg Arasi | 116 3,67 0,906 i
Katilmi 36-45 Yg Arasi | 121 3,54 0,899 1,006 0,390
46 Yas ve Uzeri | 26 3,49 0,949
25 Ya ve Alti 52 3,65 0,632
Toplam Kalite 26-35 Yg Arasl | 116 3,69 0,691 i
Yonetimi 36-45 Yg Arasi | 121 3,60 0,732 0,349 0,790
46 Yas ve Uzeri | 26 3,65 0,776
25 Ya ve Alti 52 4,16 0,639
Performans 26-35 Yg Arasi | 116 4,18 0,588
Degerlendirme | 36-45 Yg Arasl | 121 4,08 0,626 0,650 0,584
46 Yas ve Uzeri | 26 4,19 0,608

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudani¢c mijteri

memnuniyeti, liderlik, takim calmasi, gitim ve calsan katilimi alt boyutlari, TKY

Olcegi ve performans deerlendirme Olcgi ile yas arasinda istatistiksel olarak

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

uygulanan gitimlere katilarak, cajma arkadglarina given duyarak ve en 6nemlisi

yaptgl isten memnuniyet duyarak var olabilecek bir uygulama@alsanlar hangi

yas grubunda olursa olsun, bu sayilan 6zelliklesirtealari gerekmektedir. Yapilan

calismada bu 6zellikleri tum yagrubundaki ¢aanlarin taidigr gérilmektedir.
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4.5. Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olgek Alt Boyutlari ve Performans
Degerlendirme Olgegi ile Medeni Durum Arasindaki Farklili gin

Degerlendirilmesi

Tablo21.  Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olcek Alt Boyutlari ve
Performans Degerlendirme Olgegi ile Medeni Durum Arasindaki

Farklil gin Arastiriimasi (t Testi)

_ (")_I_gek _xMedeni Durum N | Ortalama | St. Sapma t p Fark
viemnuei | ok o[ 340 | ioor] 0513 | 0609 -
Liderlik BEerll'er Zgi %6770 %%1971 -0,249 0,803 -
Q-gﬁ:r;:gy BEerll'er 231 %87(21 %679655 0,606 0,545 )
Egitim BEer'gr 251 3;7653 %L%i 1,025 | 0,307 -
ot ek o[ 365 | oger]| 03| 075 -
Topan ol | g2l 55 | 0se [ oou | oma)
oFeromane "I ui 221 [ a1s 10558 100 | oses|

Uygulanan t testi sonucunda i¢c gtéri memnuniyeti, liderlik, takim
calsmasi, gitim ve calsan katilmi alt boyutlari, TKY olge ve performans
deserlendirme olcgi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarakamnh bir
farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu durum kuruenghlsan personelin evli yada
bekar olmasinda hicbir @mikligin olmadgini gostermektedir. Evli insanlarin
bekarlara nazaran sorumluluklari daha fazladir. ilikdrinde yasanabilecek
sikintilari § yerine yansitabilirler. Fakat, bu gahada evli ve bekar caanlar

gorevlerini yarattrken sadecgearine adapte olduklari gérilmektedir.
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4.6. Toplam Kalite Yonetimi Olcesi, Olcek Alt Boyutlari ve Performans
Degerlendirme  Olgegi  ile  Egitim  Durumu  Arasindaki  Farkhh gin

Degerlendirilmesi

Tablo 22.  Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olcek Alt Boyutlari ve
Performans Deserlendirme Olgegi ile Egitim Durumu Arasindaki
Farklil gin Arastiriimasi (ANOVA)

- o St.
Olgek x Egitim Durumu N Ortalama Sapma F p Fark
IIkogretim 32 3,62 0,847
Lise ve Dengi| 104 3,37 0,939
ic Musteri On Lisans 97 3,37 0,956 )
Memnuniyeti Lisans 46 3,23 0,959 0,942 0,440
vuksekLisans| g5 | 555 0,928
Uzeri
ilkogretim 32 3,69 0,850
Lise ve Dengi| 104 3,64 0,844
o On Lisans 97 3,72 0,858
Liderlik Lisans 6 353 0.835 0,547 0,701 -
vuksekLisans| g5 | 5 g3 0,781
Uzeri
ilkogretim 32 3,63 0,823
Lise ve Dengi| 104 3,68 0,685
On Lisans 97 3,96 0,693 .
Takim Calismasi Lisans 26 3.72 0.783 2,490 | 0,043 2-3
vuksekLisans| 36 | 5 g9 0,604
Uzeri
ilkogretim 32 3,80 0,859
Lise ve Dengi| 104 3,63 0,834
" On Lisans 97 3,86 0,863
Egitim Lisans 46 3,49 0,860 182 | 0119
vuksekLisans| g5 | 5 7g 0,760
Uzeri
ilkogretim 32 3,56 0,910
Lise ve Dengi| 104 3,55 0,900
On Lisans 97 3,82 0,831
Calisan Katihmi Lisans 26 341 0.930 2,150 0,075 -
vuksek Lisans| 56 | 355 0,871
Uzeri
IIkogretim 32 3,66 0,772
Lise ve Dengi| 104 3,59 0,686
Toplam Kalite On Lisans 97 3,76 0,691 )
Yonetimi Lisans 46 3,52 0,746 1,162 0.328
viksek Lisans) 56 | 367 0,654
Uzeri
IIkogretim 32 3,91 0,743
Lise ve Dengi| 104 4,17 0,568
Performans On Lisans 97 4,18 0,639
Degerlendirme Lisans 46 4,21 0,597 1,523 | 0,195 i
viksek Lisans| 56 | 406 0,525
Uzeri
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Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudani¢c mijteri
memnuniyeti, liderlik, gitim ve calsan katihmi alt boyutlari, TKY 0&lge ve
performans dgerlendirme Olcgi ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklihk bulunmamaktadir (p>0,05). Bdian da ankalacasl gibi egitim
diizeyi ne olursa olsun tim ganlar kurumlarina olan Baliklarini alt boyutlarla
ispatlamg durumdadirlar.

Uygulanan tek yonliu varyans analizi (ANOVA) sonudanakim cakmasi
alt boyutu ile @itim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamir farklilik
bulunmaktadir (F:2,490, p:0,043). On lisarezomu olanlarin ortalamasi lise ve
dengi okul mezunu olanlarin ortalamasindan anlaletecede daha buyuktir. Lise
ogreniminden mezun olan ile 6n lisangrénimi goren kiler arasinda elbette ki
farkhliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklardan bdan yuksek @renim goérenlerin
Ogrenimleri sirasinda ekip olarak projelerde yer démaargtirma yapmalari olarak
siralanabilir. Bu sebeple 6n lisans mezunu olansagaarin takim cagymasinin

yuksek c¢iktgl gorilmektedir.

95



4.7. Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olgek Alt Boyutlari ve Performans

Degerlendirme Olgegi ile Mesleki Deneyim Siresi Arasindaki Farklilgin

Degerlendirilmesi

Tablo 23.

Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olcek Alt Boyutlari ve

Performans Deserlendirme Olgegi
Arasindaki Farklli gin Arastirilmasi (ANOVA)

ile Mesleki

Deneyim Sdresi

Olgek x Mesleki Deneyim Siiresi N | Ortalama| St. Sapm F p Fark

1 Yildan Az 22 3,56 0,879

1-5 Yil Arasi 71 3,44 0,927

ic Musteri 6-10 Yil Arasi 104 3,40 0,931
Memnuniyeti 11-15 Yil Arasi | 38 3,40 0,922 1117} 0,351 i

16-20 Y1l Arasi 45 3,10 1,002

21 Yil ve Uzeri 35 3,26 0,931

1 Yildan Az 22 3,55 0,860

1-5 Yil Arasi 71 3,70 0,798

— 6-10 Y1l Arasi 104 3,77 0,836
Liderlik 11-15 Yil Arasi | 38| 3,01 0677 1829 | 01050 -

16-20 YIl Arasi 45 3,43 0,958

21 Yil ve Uzeri 35 3,56 0,854

1 Yildan Az 22 3,82 0,696

1-5 Yil Arasi 71 3,78 0,744

Takim 6-10 Y1l Arasi 104 3,77 0,648
Calismasi 11-15 Yl Arasi | 38 3,84 0,787 0.185 | 0,968 )

16-20 YIl Arasi 45 3,71 0,813

21 Yil ve Uzeri 35 3,82 0,688

1 Yildan Az 22 3,58 1,035

1-5 Yil Arasi 71 3,71 0,801

i 6-10 Yil Arasi 104 3,78 0,760
Egitim 11-15 Yil Arasi | 38| 3.95 0708 | 1806 | 011l -

16-20 YIl Arasi 45 3,44 1,022

21 Yil ve Uzeri 35 3,72 0,891

1 Yildan Az 22 3,68 0,773

1-5 Yil Arasi 71 3,73 0,953

Calisan 6-10 Y1l Arasi 104 3,69 0,775
Katilhmi 11-15 YIl Arasi 38 3,59 0,957 1,303 0,262 i

16-20 YIl Arasi 45 3,34 0,968

21 Yil ve Uzeri 35 3,55 0,929

1 Yildan Az 22 3,65 0,644

1-5 Yil Arasi 71 3,68 0,715

Toplam Kalite 6-10 Yil Arasi 104 3,69 0,657
Yonetimi 11-15 Yil Arasi 38 3,75 0,687 L1ty 0,351 i

16-20 YIl Arasi 45 3,43 0,830

21 Yil ve Uzeri 35 3,60 0,681

1 Yildan Az 22 411 0,618

1-5 Yil Arasi 71 4,20 0,587

Performans 6-10 Yil Arasi 104 4,10 0,613
Degerlendirme 11-15 Yil Arasi 38 4,05 0,710 0,532 0,752 i

16-20 YIl Arasi 45 4,19 0,486

21 Yil ve Uzeri 35 4,18 0,699
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Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudani¢c mijteri
memnuniyeti, liderlik, takim ¢aimasi, gitim ve calsan katilmi alt boyutlari, TKY
Olcegi ve performans derlendirme Olcgi ile egitimi durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>B)0Buradan da gérilmektedir ki,
calisma siresi ne olursa olsun gahlarin kurumlarinda gosterdikleri performans

degsismemektedir.
4.8. Toplam Kalite Yoénetimi Olgegi, Olgek Alt Boyutlari ve Performans
Degerlendirme Olgegi ile Hastane Kidemi Arasindaki Farkhligin

Degerlendiriimesi

Tablo 24.

Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olgek Alt Boyutlar ve

Performans Deserlendirme Olgegi ile Hastane Kidemi Arasindaki
Farklil gin Arastiriimasi (ANOVA)

Olcek x Hastane Kidemi N Ortalama St. Sapma F p Fdr
1 Yildan Az 42 3,39 0,909
ic Mi . 1-5 YIl Arasli 137 3,31 0,925
Mlgmn‘frfi‘;réﬁ 6-10 Y1l Arasl 82 3,49 0090 | 1,102 | 0,356
11-15 Yil Arasi 35 3,41 0,804
16 Yil ve Uzeri 19 3,04 1,058
1 Yildan Az 42 3,57 0,762
1-5 YIl Arasi 137 3,66 0,847
Liderlik 6-10 Yil Arasi 82 3,83 0,844 1,970 0,099
11-15 Yil Arasi 35 3,79 0,797
16 Yil ve Uzeri 19 3,31 0,895
1 Yildan Az 42 3,73 0,735
1-5 Yil Arasi 137 3,78 0,693
Takim Calismasi 6-10 Yil Arasi 82 3,74 0,672 0,310 0,872
11-15 Yil Arasi 35 3,88 0,763
16 Yil ve Uzeri 19 3,86 0,948
1 Yildan Az 42 3,37 0,998
1-5 Yil Arasi 137 3,71 0,815
Egitim 6-10 YiIl Arasi 82 3,77 0,796 3,455 0,009* 1-4
11-15 Yil Arasi 35 4,06 0,679
16 Yil ve Uzeri 19 3,65 0,972
1 Yildan Az 42 3,44 0,921
1-5 Yil Arasi 137 3,65 0,920
Calisan Katilimi 6-10 Yil Arasi 82 3,64 0,816 2,015 0,092
11-15 Yil Arasi 35 3,88 0,817
16 Yil ve Uzeri 19 3,26 0,907
1 Yildan Az 42 3,53 0,689
Tool Kali 1-5 Yil Arasi 137 3,63 0,714
053:;“%”3 6-10 Yil Arasi 82 3,70 0,695 | 1,157 | 0,330
11-15 Yil Arasi 35 3,79 0,659
16 Yil ve Uzeri 19 3,46 0,749
1 Yildan Az 42 4,18 0,672
Perf 1-5 Y1l Arasi 137 4,13 0,586
5 egeérf’ermj"’i‘:‘rﬁe 6-10 Yil Arasi 82 4,11 0,591 | 0,328 | 0,859
11-15 Yil Arasi 35 4,13 0,657
16 Yil ve Uzeri 19 4,27 0,706
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Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudani¢c mijteri
memnuniyeti, liderlik, takim caimasi ve cafan katihmi alt boyutlari, TKY o6lge
ve performans dgrlendirme 6lcgi ile hastane kidemi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). Ayhastanede ister bir yildan az
isterse 16 yildan fazla calsin, o kuruma hizmet veriliyorsa c¢gnlar tim
gorevlerini yerine getirmek, lider bigekilde calgmak, memnuniyetsizliklerini
islerine yansitmamak zorundadirlar. Galaya katllan cajanlar da bu durumun

farkinda olduklari icin bu alt boyutlarda farklilékin ¢ikmadgl gortlmektedir.

Uygulanan tek yonlu varyans analizi (ANOVA) sonudargitim alt boyutu
ile hastane kidemi arasinda istatistiksel olaralarah bir farklilik bulunmaktadir
(F:3,455, p:0,009). Hastane kidemi 11-15 yil aeialanlarin ortalamasi 1 yildan
az olanlarin ortalamasindan anlamli derecede dahaikhir. Uzun yillar ayni
hastanede gorev yapan bir gah kurumunun verdi egitimlerin goguna katilimstir.
Bu sebeple ortalamasi hastane kidemi 1 yildan @z pérsonellerden fazla cikti

gorulmektedir.
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4.9. Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olgek Alt Boyutlari ve Performans

Degerlendirme Olgegi ile Calisma Sekli Arasindaki Farklili gin

Degerlendirilmesi

Tablo 25. Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olgcek Alt Boyutlari ve
Performans Deserlendirme Olgegi ile Calisma Sekli Arasindaki
Farklilh gin Arastiriimasi (ANOVA)
Olgek x Calisma Sekli N Ortalama St. F p Fark
Sapma
Surekli
Gundiz Mesai 162 341 0,934
Vardiya Usuli| - o5 3,49 0,897
Dontsimli
Surekli Gece
Vardiyasi yada| 7 3,11 0,988
ic Musteri Gece Nobeti
Memnuniyeti Gundiiz Mesai 1,354 | 0242 i
ve Ara Sira 27 3,34 0,988
Nobet
Glnduz Mesai
ve Sik Sik 39 3,04 0,940
Nobet
Diger 13 3,33 0,981
Sarekli
Gundiz Mesai 162 3,75 0,830
Vardiya Usuli| - ¢ 3,01 0,667
Dontsimli
Surekli Gece
Vardiyasi yada 7 3,26 0,737
Liderlik Gece Nobeti 4,194 | 0,001*| 1,25
Gundiz Mesai
ve Ara Sira 27 3,57 0,884
Nobet
Glnduz Mesai
ve Sik Sik 39 3,23 0,899
Nobet
Diger 13 3,562 1,008
Takim Calismasi | . SUeKl | 465 | 380 0,719 | 2,624 | 0024*| 2-5
Ginduz Mesai ' ' ' '
Vardiya Usul| ¢ 3,92 0,505
DonGsimli
Sirekli Gece
Vardiyasi yada| 7 3,62 0,591
Gece Nobeti
Gundiz Mesai
ve Ara Sira 27 3,91 0,792
Nobet
Gundiz Mesai
ve Sik Sik 39 3,45 0,867
Nobet
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Diger 13 3,63 0,773
Sirekli
Gundiz Mesai 162 3.70 0.859
Vardiya Usuld| - g7 3,97 0,706
DonGsimli
Surekli Gece
Vardiyasi yada| 7 3,24 1,049
s Gece Nobeti
Egitim Gindiz Mesai 2,218 0,052 -
ve Ara Sira 27 3,68 0,894
Nobet
Gundiz Mesai
ve Sik Sik 39 3,50 0,904
Nobet
Diger 13 3,67 0,758
Sirekli ngdu: 162 361 0.855
Mesali
Vardiya Usula) - g4 3,92 0,766
Donisimli
Sirekli Gece
Vardiyasi yadgq 7 3,00 1,072
Gece Nobeti .
Calisan Katilimi Gindiz Mesai 4,055| 0,001 2-5
ve Ara Sira 27 3,67 0,991
Nobet
Gundiz Mesai
ve Sik Sik 39 3,21 0,944
Nobet
Diger 13 3,62 0,891
Surekli Gu_nduz 162 367 0.702
Mesai
Vardiya Usult |- ¢ 3,84 0,530
Donisimli
Surekli Gece
Vardiyasi yada| 7 3,29 0,776
Toplam Kalite Gece Nobeti .
Yonetimi Glnduz Mesai 3,597 | 0,00471 1,25
ve Ara Sira 27 3,65 0,779
Nobet
Gundiz Mesai
ve Sik Sik 39 3,29 0,766
Nobet
Diger 13 3,55 0,769
Surekli Gu_nduz 162 416 0,600
Mesai
Vardiya Usult |- ¢ 4,18 0,525
Donisimli
Surekli Gece
Vardiyasi yada| 7 4,00 0,248
Performans Gece Nobeti
Degerlendirme | Gindiz Mesai 04431 0818 )
ve Ara Sira 27 4,09 0,740
Nobet
Giundiz Mesai
ve Sik Sik 39 4,07 0,699
Nobet
Diger 13 4,00 0,788
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Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudani¢c mijteri
memnuniyeti alt boyutu ile ¢ama sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir (p<0,05). Gundiz mesairak calsanlarda, gece noébeti
ile calsanlar da belirlenen mesai saatlerigddtusunda cajmaktadirlar. TUm
calisanlar hastanenin bitiin imkanlarindasit esekilde yararlanirlar. Ucretlerini
belirlenen kriterler dgrultusunda alirlar. Bu sebeple gaha sekli ile i¢c misteri

memnuniyeti arasinda farklilik bulunmamaktadir.

Uygulanan tek yonlt varyans analizi (ANOVA) sonudardiderlik alt boyutu
ile calsma sekli arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fdrk bulunmaktadir
(F:4,194, p:0,001). Surekli giindiiz mesai ve vardigall dongimli calsanlarin
ortalamasi guindiiz mesai ve sik sik nobeklinde calganlarin ortalamasindan
anlamli derecede daha buyUktir. Hastanelerde hiend& strekli gindliz mesaiye
gelen bir sorumlu gorevlendiriimektedir. Genellikiébet usult ¢ajanlar isteklerini,
sikayetlerini sorumlularina bildirip ¢6zim araya giderler. Yani, liderlik gorevi her
gin mesaiye gelen cgdinlar tarafindan yudratalir. Bu sebeple surekli giind

mesaisine gelen ¢aghainlarin ortalamasinin yuksek ofglugorilmektedir.

Uygulanan tek yonliu varyans analizi (ANOVA) sonudanakim cakmasi
alt boyutu ile cabma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fdrk
bulunmaktadir. (F:2,624, p:0,024). Vardiya usulin@dmli calsanlarin ortalamasi
giindiz mesai ve sik sik nélgeklinde calganlarin ortalamasindan anlamli derecede
daha buyuktir. Sik sik nobet tutan gahlarda sadece kendgldrine adapte
olduklari, nébet cilgt 2-3 gun § yerinde bulunmamalarindan dolay! dinnll
calsanlara nazaran takim ruhunun daha az @idbu sebeple farklgin ciktig

gorilmektedir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonnda gitim alt boyutu
ile calsma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fdrk bulunmamaktadir
(p<0,05). Uygulanan gtimlere tum caan personellerin katilimlarinin @anmasi
icin gerekli hassasiyet gosteriggicin egitim alt boyutu ile cakmasekli arasinda bir

farklhlik gorilmemektedir.
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Uygulanan tek yonlu varyans analizi (ANOVA) sonudancalsan katilimi
alt boyutu ile cabma sekli arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fdrk
bulunmaktadir. (F:4,055, p:0,001). Vardiya usulin@dmli calsanlarin ortalamasi
gindiiz mesai ve sik sik nélzeklinde calganlarin ortalamasindan anlamli derecede
daha buyuktar. Sik sik nébgeklinde calsanlarda goérevleri haricinde ghr islerle
ilgili calismalarda bulunulmasi beklenemez. Cunkigedianalizlerde de belirtildi
gibi nébetlerini tutup birka¢ gin kurumlarinda obinidari icin kopukluk meydana
gelir. Bu sebeple kendilerinden yuksek performamgstigan katilimi beklenmegi

icin farklihk meydana geldi gorilmektedir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudanTKY olcesi ile
calisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fdrk bulunmaktadir
(F:3,597, p:0,004). Surekli giindiz mesai ve vardigall dongimli calsanlarin
ortalamasi gundiz mesai ve sik sik nobeklinde calganlarin ortalamasindan
anlamh derecede daha buyuktar. TKY, galeyi, yeniliklere acik olmayi hedefler.
Surekli giindiiz mesaisinde galnlarda glerinde kopukluk yganmaz ve surekli ayni
isi kendileri yerine getirir. Ancak, der tirlu sik sik nébet tutan ¢ggdnlar ndbetlerini
tutup 2-3 gun izinli olduklari i¢cin TKY ile ilgilibilgi kopuklugu yasayip, TKY'nde
uygulama sikintisi yayabilirler. Bu yuzden surekli giindiiz mesai gatlarin TKY

ortalamasinin yuksek cigtigorulmektedir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudanperformans
deserlendirme oOlcgi ile calisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir (p<0,05). Cgina sekli ne olursa olsun, her c¢gdn
calisma saatlerindeki belirlenen performans hedeflettemalari gerekmektedir.
Yaptigl isi ilk ©6nce kendisi onaylamali, mevcut olan bilgi veecerisini
gelistirmelidir. Kurumdaki verim ancak bu uygulamaylaglsamabilir. Bu sebeple
performans dgerlendirme 0&lcgi ile calisma sekli arasinda farkliik olmagdi

gorulmektedir.
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4.10. Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olcek Alt Boyutlari ve Performans

Degerlendirme Olgegi ile Birimi Arasindaki Farklili gin Degerlendirilmesi

Tablo 26.

Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olgek Alt Boyutlari ve

Performans Deserlendirme Olgegi ile Birimi Arasindaki Farklili gin
Arastirilimasi (ANOVA)

Olcek x Birimi N | Ortalama St. F p Fark
Sapma
Klinikler 41 3,30 0,857
Poliklinik 56 3,57 0,965
ic Musteri Laboratuvar/Rontgen 21 2,95 1,145 "
Memnuniyeti Idare 53 3,44 0,870 3446 | 0,005 2,65
Acil 54 3,03 0,922
Diger 90 3,51 0,886
Klinikler 41 3,79 0,666
Poliklinik 56 3,94 0,645 3
o Laboratuvar/Réntgen 21 3,15 1,184 "
Liderlik Tdare 3 3.86 0.842 4,620 | 0,000 12254
Acil 54 3,43 0,878
Diger 90 3,65 0,813
Klinikler 41 4,09 0,574
Poliklinik 56 3,88 0,619
Takim Laboratuvar/Réntgery 21 3,68 0,894 « 1-5,6
Calismasi fdare 53| 3,03 0,685 H193| 0.001%) 75
Acil 54 3,54 0,759
Diger 90 3,66 0,714
Klinikler 41 3,94 0,703
Poliklinik 56 3,85 0,730
. Laboratuvar/Réntgery 21 3,35 1,118
Egitim fdare 53| 3,70 0,850| 2209 | 0083 -
Acil 54 3,53 0,843
Diger 90 3,73 0,867
Klinikler 41 3,89 0,822
Poliklinik 56 3,64 0,762
Calisan Laboratuvar/Réntgeny 21 3,27 1,088
Katilimi idare 53 3,77 0,781| »112| 0.064 )
Acil 54 3,46 0,942
Diger 90 3,57 0,936
Klinikler 41 3,82 0,553
Poliklinik 56 3,80 0,621
Laboratuvar/Réntgery 21 3,31 0,917
Toplam Kalite idare 53 3,76 0,648 "
Yénetimi Acil 54 3,40 0,739 | 3093| 00037 125
Diger
90 3,63 0,716
Klinikler 41 4,26 0,532
Poliklinik 56 4,20 0,556
Performans Laboratuvar/Réntgen 21 4,12 0,871
Degerlendirme idare 53 4,12 0,729 0689 0632 i
Acil 54 4,11 0,627
Diger 90 4,07 0,522
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Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudani¢c mijteri
memnuniyeti alt boyutu ile birimi arasinda istakisel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir(F:3,446, p:0,005). Poliklinik ve gdr birimlerde c¢akanlarin
ortalamasi acilde c¢ahnlarin ortalamasindan anlamli derecede daha hiy(Rbn
donemlerde tim hastanelerin acil birimlerindeayeansiddet olaylarinin artmasi,
calisanlarda verim dgiikliguine ve kendilerini glivende hissetmemelerine neden
olmustur. Acilde calsanlarin kendilerini givende hissetmedikleri bir uunda

calismalarinin sonucunda i¢ rgtéri memnuniyetinin dfik ciktigi gortlmektedir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudardiderlik alt boyutu
ile birimi arasinda istatistiksel olarak anlamir Barklihk bulunmaktadir (F:4,620,
p:0,000).Klinik, poliklinik ve idarede caknlarin ortalamasi laboratuvar/réntgende
calisanlarin ortalamasindan; poliklinikte galnlarin ortalamasi da acilde gahlarin
ortalamasindan anlamli derecede daha buyuktir. Bigabebi, 6zellikle Klinik,
poliklinik ve idarede cajan s&lik personelinin yapg gorevin sadece kendisine
tanimh olmasi ve aynsiiuzun sire kendisinin yapmasi, acil ve laboratiiéiatgen
calisanlarinda ise ayni gorevi farkli zamanlarda fadkigilerin yapmasi olarak

aciklanabilir.

Uygulanan tek yonliu varyans analizi (ANOVA) sonudanakim cakmasi
alt boyutu ile birimi arasinda istatistiksel olaraklamli bir farklilik bulunmaktadir
(F:4,193, p:0,001).Klinikte calanlarin ortalamasi acil ve ghr birimlerde
calisanlarin ortalamasindan; idarede gahlarin ortalamasi da acilde gahlarin
ortalamasindan anlamli derecede daha buyuktur.ikidmde ve idaredeki caima
kosullari acil servislerdeki caima kaullariyla elbette ki kiyaslanamaz. Klinikteki
isleyis hastalarin rutin olarak tedavilerinin yapiimadgriedekigleyis de rutin olarak
yazgmalarin yapiimasidir. Ancak acile her amphaabilecek acil bir hasta c¢gdin
personellerin bir anda herkesinska bir goreve yonelmesine sebep olur. Acil
servisler, takim halinde calimasi gic bir birimdir. Bu sebeple takim gaiasinin

disUk ciktigi gorulmektedir.
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Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudargitim alt boyutu
ile birimi arasinda istatistiksel olarak anlamir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).
Tam birimlerdeki cakanlar, belirlenen @tim ihtiyaclar dgrultusunda gitim
alirlar. Her birimin ihtiyac duydgu egitimler birim calsanlarina verilir. Bu sebeple

egitim alt boyutu ile birimi arasinda farkhlik olmag gorilmektedir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sounnda cakan katilimi
alt boyutu ile birimi arasinda istatistiksel olaraknlamh bir farkllik
bulunmamaktadir (p>0,05). Her birimin kendine 6Zgiim calsanlarinin planlag
isleyisleri mevcuttur. Caganlar birimlerinin planlagn calsma dizenine gore,
calismak zorundadirlar. Bunun bilincinde olan katiliracibirimlerinin uyguladii
programlara katilmaktadirlar. Bu sebeple ggadikatilimi ile birimi arasinda farklilik

gorilmemektedir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudanTKY olcesi ile
birimi arasinda istatistiksel olarak anlamh birkiglik bulunmaktadir (F:3,693,
p:0,003). Klinik ve polikliniklerde caganlarin ortalamasi acilde c¢gnlarin
ortalamasindan anlamli derecede daha buyuUktir. Aeitvislerin  ygunlugu
sebebiyle TKY uygulamalarinin gonlugunu idari personeller veya kliniklerde

calisan hemgirelerin yuritmesi sebebiyle bu farkhlik gorilmedir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudanperformans
deserlendirme olcgi ile birimi arasinda istatistiksel olarak anlantdir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Cgdnlarin kendi performanslarini gixlendirmeleri,
kendilerini sorgulamalari birimleri acisindan faldalacaktir. Cinku, boyle
personeller hatalarinin farkinda olup yaptiklartaka bir daha tekrarlamamaya
gayret gosterir. Bu tur sorgulamalarin hangi biemdalsilirsa calgilsin tim
personelin yapmasi gerekir. Bu sebeple performagsrigndirme olcgi ile birimi

arasinda farkin olmagi gorulmektedir.
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4.11. Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olcek Alt Boyutlari ve Performans

Degerlendirme Olgegi ile Kurumu Arasindaki Farkhli gin Degerlendirilmesi

Tablo 27.

Toplam Kalite Yonetimi Olgegi, Olgek Alt Boyutlar ve

Performans Deserlendirme Olgegi ile Kurumu Arasindaki Farklili gin
Arastirilimasi (ANOVA)

Olgek x Kurumu N | Ortalama | St. Sapma F P Fark
Kirklareli 82 3,62 0,970
Luleburgaz 51 3,44 0,931
ic Musteri Babaeski 50 3,42 0,903 .
Memnuniyeti Vize 77 3,12 0,884 2856 | 0,015 14
Pinarhisar 29 3,28 0,867
Agiz ve Di Sali g 26 3,11 0,970
Kirklareli 82 3,73 0,881
Luleburgaz 51 3,91 0,691
I Babaeski 50 3,96 0,503 "
Liderlik Vize 77 3.28 0.944 6,111 | 0,000 1,2,3,5-4
Pinarhisar 29 3,80 0,865
Agiz ve Dk Salig 26 3,61 0,723
Kirklareli 82 3,88 0,685
Lileburgaz 51 3,85 0,749
Takim Babaeski 50 4,05 0,382 .
Calismas Vize 77| 358 0861 | 110 | 0001 3-46
Pinarhisar 29 3,67 0,699
Agiz ve Dk Salig 26 3,53 0,549
Kirklareli 82 3,84 0,892
Lileburgaz 51 3,70 0,687
o Babaeski 50 4,06 0,655 .
Egitim Vize 77 352 0.873 3,867 | 0,002 3-4,6
Pinarhisar 29 3,60 0,994
Agiz ve Dk Salig 26 3,40 0,822
Kirklareli 82 3,70 0,887
Lileburgaz 51 3,61 0,823
Calisan Babaeski 50 4,16 0,684 "
Katilimi Vize 77| 326 0.004 | /424 | 00007 31,246
Pinarhisar 29 3,64 0,801
Agiz ve Dk Salig 26 3,38 0,903
Kirklareli 82 3,76 0,693
Lileburgaz 51 3,73 0,648
Toplam Kalite Babaeski 50 3,93 0,482 "
Yonetimi Vize 77 3,37 0,771 | >°38 | 00007 1,236-4
Pinarhisar 29 3,61 0,723
Agiz ve Dk Salig 26 3,43 0,676
Kirklareli 82 4,14 0,591
Lileburgaz 51 4,33 0,528
Performans Babaeski 50 4,15 0,331 .
Degerlendirme Vize 77 412 0,733 2,849 | 0,016 25
Pinarhisar 29 3,80 0,782
Agiz ve Dk Salig 26 4,16 0,525
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Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudani¢c mijteri
memnuniyeti alt boyutu ile kurumu arasinda istidssl olarak anlamh bir farkhlik
bulunmaktadir (F:2,856, p:0,015).Kirklareli devldiastanesinde c¢aainlarin
ortalamasi Vize devlet hastanesinde sgallarin ortalamasindan anlamh derecede
daha yuksektir. Kirklareli Devlet Hastanesi, Vizevlet Hastanesine nazaran daha
blyuk, daha gelmis imkanlara sahip, geliri daha ¢ok olan bir hastan&i sebeple
personeline maddi-manevi daha c¢ok olanakglagaca& icin i¢c misteri

memnuniyetinin daha yiksek cigtigorulmektedir.

Uygulanan tek yonlt varyans analizi (ANOVA) sonudardiderlik alt boyutu
ile kurumu arasinda istatistiksel olarak anlamiifarkhlik bulunmaktadir (F:6,111,
p:0,000). Kirklareli, Lileburgaz, Babaeski ve Phsar Devlet hastanelerinde
calsanlarin ortalamalari Vize devlet hastanesinde sgalarin ortalamasindan

anlaml derecede daha buyuktar.

Uygulanan tek yonlu varyans analizi (ANOVA) sonudanakim cakmasi
alt boyutu ile kurumu arasinda istatistiksel olaaamkamli bir farkhlik bulunmaktadir
(F:4,110, p:0,001).Babaeski ve Vize devlet hastmede cakanlarin ortalamasi
agiz ve di saligl merkezinde cajanlarin ortalamasindan anlamh derecede daha
blyuktdr. Agiz ve di saligl merkezi d§ hastanesi oldiu icin, Babaeski ve Vize
devlet hastaneleri gibi ayri ayri birimleri yoktBadece @i Uzerine ygunlastiklar
icin diger hastaneler gibi kka bélumlerdeki cajanlarla takim halinde ¢cgamazlar.
Yani acile bavuran bir kirik vakasi, genel cerrahi bolimindemsdidtasyon
istenerek tedavi edilmeye galmaktadir. Acilde calian bir doktor, cerrahi uzmani
ile takim halinde cajir. Bu sebeple takim cainasi alt boyutu ile kurumu arasinda

farklilik oldugu gorulmektedir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudargitim alt boyutu
ile kurumu arasinda istatistiksel olarak anlamiifarkllik bulunmaktadir (F:3,867,
p:0,002). Babaeski ve Vize devlet hastanelerindegagdarin ortalamasigaz ve di
saligl merkezinde cajanlarin ortalamasindan anlamli derecede daha hiiryUkt
Takim calsmasi alt boyutunda belirtilgi gibi, bir cok bélimu olan Babaeski ve

Vize devlet hastanelerinde gan personeller kendilerini gglirmek icin, zamanla
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baska birimlerde cakabileceklerini  dglnduikleri igin  ¢eitli  egitimlere
katiimaktadirlar. Bu sebeplgigm alt boyutunda farkhlik oldgu gortulmektedir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudancalsan katilimi
alt boyutu ile kurumu arasinda istatistiksel olaamkamli bir farkhlik bulunmaktadir
(F:7,424, p:0,000). Babaeski devlet hastanesintigagéarin ortalamasi Kirklareli,
Luleburgaz, Vize devlet hastanesi v@izave di sgligl merkezinde cajanlarin

ortalamalarindan anlamjekilde daha biyuktar.

Uygulanan tek yonlu varyans analizi (ANOVA) sonudanTKY olcesi ile
kurumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bikliak bulunmaktadir (F:5,538,
p:0,000). Kirklareli, Luleburgaz ve Babaeski deastaneleri veg@z ve di sgligl
merkezinde cajanlarin ortalamasi Vize devlet hastanesinde saaarin
ortalamasindan anlamli derecede daha buyukturldfelk Lileburgaz ve Babaeski
devlet hastaneleri bulunduklari konum itibariylaz&idevlet hastanesinden daha
blyuk, gelsmis hastanelerdir. Daha ¢ok bolimleri ofduicin TKY’ne daha cgtli
boyutlarda yaklgmaktadirlar. Farkhin bu sebeple ¢ikgi gorulmektedir.

Uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonudanperformans
deserlendirme olggi ile kurumu arasinda istatistiksel olarak anlatmih farklilik
bulunmaktadir(F:2,849, p:0,016). Luleburgaz devleastanesinde c¢ahnlarin
ortalamasi Pinarhisar devlet hastanesindesagdéarin ortalamasindan anlamli
derecede daha buyuktir. Lileburgaz devlet hastaohasi calsanlar, bulunduklar
hastanenin Pinarhisar devlet hastanesine nazahanbdigytik bir hastane olgunun,
birimleri daha fazla oldgu icin yaptiklari §lerin geri dongimunin olumlu bir
sekilde olmasi gerekiinin bilincindedirler. Uygulamaya koyduklari sler
performanslarini etkileyege gibi diger birimdeki caganlari da etkileyecektir. Bu
sebeple araliksiz olarak performanslaringetkendirme cabasinda olduklari igin

farkhligin ¢iktigi géralmektedir.
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5. DEGISKENLER ARASINDAK 1 iLiSKi

Tablo 28. Performans Dgerlendirme, Toplam Kalite Yonetimi ve Alt Boyutlari

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (Korelasyon Analizi)

ic Musteri iderli Takim e Calisan Toplam Performans
Memnuniyeti Liderlik Calismasi Egitim Katilimi 5?'”6. .| Degerlendirme
onetimi
ic Musteri r |1 0,699 0,582 0,592 0,625 0,836 0,218
Memnuniyeti p 0,000* 0,000* 0,000* | 0,000* 0,000* 0,000*
Liderlik r | 0,699 1 0,657 0,629 0,656 0,879 0,277
p | 0,000* 0,000* 0,000* | 0,000* 0,000* 0,000*
Takim r | 0,582 0,657 1 0,635 0,646 0,851 0,420
Calismasi p | 0,000* 0,000* 0,000* | 0,000* 0,000* 0,000*
Egitim r | 0,592 0,629 0,635 1 0,710 0,814 0,235
p | 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Calisan r | 0,625 0,656 0,646 0,710| 1 0,835 0,236
Katilimi p | 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Toplam Kalite r | 0,836 0,879 0,851 0,814 0,835 |1 0,339
Yonetimi p | 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*| 0,000* 0,000*
Performans r 10,218 0,277 0,420 0,235 0,236 0,339 |1
Degerlendirme | p | 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*| 0,000* 0,000*

Ic misteri memnuniyeti alt boyutu ile liderlik alt boyutarasinda pozitif
yonlu orta dizey (r:0,699, p:0,000), takim galas! alt boyutu arasinda pozitif yonli
orta duzey (r:0,582, p:0,000)giem alt boyutu arasinda pozitif yonlu orta dizey
(r:0,592, p:0,000) ve c¢ahn katilimi alt boyutu arasinda pozitif yonli odézey
(r:0,625, p:0,000) bir ifki bulunmaktadir.

Liderlik alt boyutu ile takim ¢ajmasi alt boyutu arasinda pozitif yonli orta
diuzey (r:0,657, p:0,000)grim alt boyutu arasinda pozitif yonlu orta dizey (592,
p:0,000) ve cajan katihmi alt boyutu arasinda pozitif yonli odézey (r:0,625,
p:0,000) bir ilgki bulunmaktadir.

Takim calgmasi alt boyutu ile @tim alt boyutu arasinda pozitif yonli orta
dizey (r:0,635, p:0,000) ve ¢an katilmi alt boyutu arasinda pozitif yonliu orta

diuzey (r:0,646, p:0,000) bir gki bulunmaktadir.

Egitim alt boyutu ile cakan katilimi alt boyutu arasinda pozitif yonli yikse
diuzey (r:0,710, p:0,000) bir gki bulunmaktadir.
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Toplam kalite yonetimi genel Olgeile ic misteri memnuniyeti alt boyutu
arasinda yuksek duzey (r:0,836, p:0,000), lideslikboyutu arasinda pozitif yonlu
yuksek dizey (r:0,879, p:0,000), takim galas! alt boyutu arasinda pozitif yonli
yuksek dizey (r:0,851, p:0,000)giem alt boyutu arasinda pozitif yonlu yiksek
diuzey (r:0,814, p:0,000) ve gan katilimi alt boyutu arasinda pozitif yonlt yukse
duzey (r.0,835, p:0,000) bir gki bulunmaktadir.

Performans deerlendirme olcgi ile ic misteri alt boyutu arasinda pozitif
yonli diguk duzey (r:0,218, p:0,000), liderlik alt boyutwaamda pozitif yonli diiik
duzey (r:0,277, p:0,000), takim gahasi alt boyutu arasinda pozitif yonlu orta dizey
(r:0,420, p:0,000), @tim alt boyutu arasinda pozitif yonlu glik dizey (r:0,235,
p:0,000), cakan katilimi alt boyutu arasinda pozitif yonlusdk dizey (r:0,236,
p:0,000) bir ilgki bulunmaktadir.

Performans dgerlendirme 06lcgi ile toplam kalite yonetimi genel 6lge

arasinda pozitif yonli orta dizey bigki bulunmaktadir (r:0,339, p:0,000).
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SONUC

Calsmanin bu kisminda Bangicta verilen varsayimlar hem teorik bilgiler,

hem de saha cainasi boliminde verilen bilgiler ¢cercevesindgetkendirilecektir.

TKY Kalite Uzerine ygunlasmis ve tum cakanlarin katilimina dayanan bir
yonetimsekli olarak bilinmektedir. TKY’nin esas noktasi seye dgil, binyesinde
barindirdgl insan kayngidir. Cinkd, insan faktéri olmaglistrece toplam kalite

degerleri de olmaz.

Calsanlarin gitim seviyeleri arttikca, TKY uygulamalarinda i¢ gbéri
memnuniyeti artar varsayimi gimlanmamgtir. Yapilan cakmada, TKY 0dl¢gi ic
misteri memnuniyeti alt boyutu ile ggim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklihk gorilmemektedir. ggim durumu ne olursa olsun, @&k
kurumlarinda tim cajanlara adil birsekilde davranildii, kendilerini gelgtirmek
adina yetenek ve becerilerini kullanma imkani d&til gorilmektedir. Cakanlarin
memnuniyetleri ne derece yiksek olursa sgaét performanslari da o kadar

artacaktir.

Calsanlarin hastane kidemi arttikca, TKY uygulamalaaunakim cakmasi
artar varsayimi dgulanmamgtir. Yapilan cagmada TKY ol¢gi takim calgsmasi alt
boyutu ile hastane kidemi arasinda istatistiksedradd anlaml bir farklhk
gorilmemektedir. TKY uygulamalar agisindan ayrstaaede kac yildir calldig
degil, calisanlarin ne derece etkili ¢cgiligi dGnemlidir. Takim halinde ¢amanin ne
derece 6nemli oldiu tartsilamaz bir konudur. Takim hainde gaha, calsanlarin §
yukinU azaltaga icin tim personellerin performanslarini her zarmearist seviyede
tutacaktir. TKY uygulamalarinda yeni gelen persengé hakim olmgl icin az
gorevlendirme yapilip, hastane kidemi fazla olarsqeele daha fazla goreviendirme
yapildg! takdirde, o kurumda takim ruhu beliremez. Bu pébecalsanlarin

performansi dger ve istenen verim elde edilemez.

Kadin calsanlarin erkek ¢cajanlara oranla TKY uygulamalarina katilimlari
daha fazladir varsayimi galanmstir. Yapilan cajmada TKY 06l¢gi calisan

katihmi alt boyutu ile cinsiyet arasinda istaksel olarak anlamh bir farklilk
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gorulmektedir. Tumsletmelerde oldgu gibi s&lik kurumlarinda da kadin ¢ganlar
daha girgken, yeniliklere acik, agirmayl seven cajanlardir. TKY uygulamalari
desisim ve gelsime ayak uydurmak oldiw icin, bu uygulamalara katilimin
sgilanmasi gerekmektedir. Bu sebeple kadinsgalarda katiimin fazla olgu

gorilmektedir.

Surekli giindiiz mesaisi olarak galn personelin, gtindiiz mesai sik sik nébet
olarak calgan personele oranla takim eatasi daha fazladir varsayimi
dogrulanmstir. Yapilan caymada TKY 0&l¢cgi takim calgsmasi alt boyutu ile ¢caima
sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fdrk gortlmektedir. NObet tutarak
calisan personel nébetini tutup hastanenin uygun girdjiin kadar kurumda gorev
almaz. Kurumda olmagh glnlerde yapilan camalarda yer alamaz, csina
arkadalari ile takim halinde ¢calamaz. Bu sebeple cahasekli ile takim calgmasi
arasinda farkhlik goralmektedir.

Calisanlarin gitim seviyeleri arttikca, TKY uygulamalari artar rgayimi
dogrulanmamgtir. Yapilan cajmada TKY Olgcgi ile egitim seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gorulmektedir. TKY calsmalarn sglik
kurumlarinda butiin olarak uygulanan bir sistemdin Ust kademeden, en az
kademeye kadar tim c¢gdnlar bu uygulamaya dahil edilmelidir. TKY uyguldara
misteri odakli oldgu icin, mizteri memnuniyeti esas alinir. Hastaneygvhaan
kisiler hastanenin temi&inden, prosedurlerirgleyisinden, caganlarin ilgi ve guler
yuzinden memnun olduklari strece o hastaneywubacaklardir. Bu nedenle
misteri memnuniyetinin arttirlmasi amaciyla uygulaiagy calismalarina temizlik
personelinden hastane yoneticisine kadar tum sagdarin  dahil edilmesi

gerekmektedir.

Acilde calsan personellerin TKY uygulamalarina katilimi, iddoirimde
calisan personellere oranla daha azdir varsayimgruanmstir. Yapilan ¢cakmada
TKY 0Olcegi ile birimi arasinda istatistiksel olarak anlariir farklilik goérilmektedir.
Acil servislerin ygunlugu sebebiyle hastanelerde TKY uygulamalarina enigak
birimlerde calganlar dahil edilmektedir. TKY uygulamalarinin sagléegit Gzerinde
hazirlanan prosedir ve talimatlardansatadgini distintrsek, uygulama sirasinda

elbette ki acil caganlarinin da Uzerine ¢én gorevleri yerine getirmeleri
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gerekmektedir. Onlarda kendi birimlerinde yapilmagereken dleyisleri
uygulamaktadirlar. Ancak, TKY camalarinda otomasyon uzerinden yapilmasi

gerekengler daha cok idari personeller tarafindan yuritikiadir.

Yapilan calgmada sglik kurumlari calsanlarinda i¢c mgteri memnuniyeti
orta, liderlik yuksek, takim ¢gimasi yuksek, @tim yiksek, ¢cajan katilimi yiksek,
toplam kalite yonetimi yiksek ve performansgeidendirme yiksek dizeyde

bulunmutur.

Hastanelerin ginimuiz rekabet ortaminda varliklasimdtrebilmeleri igin
TKY’ni ve sirekli deggisim ve gelsimi benimsemelidirler. Bu ydntemi uygulayan
hastanelerde yukarida da belirtgdigibi calisan memnuniyeti ve hizmet kalitesi
artar. Cakanlar en az hata ilglerini gerceklgtirirler. Bu durum da hastaneler igin
rakiplerinden bir adim 6nde olmayigsar.

TKY calismalari konusunda ghk kurumlarinin ceitli yonetim sorunlari
bulunmaktadir. Hastane yonetiminin hekimlik gorevide beraberinde yuritmek
zorunda olan caanlarca dgil, yoneticilik egitimi almis calsanlar tarafindan
yurattlmelidir. Boylelikle TKY faaliyetlerine daheok zamanini verebilecek liderler

bulunabilecektir.

TKY calismalarinin kisa zamanda sonuca sutdmak istenmesi tum
calisanlar tarafindan istenmeyen bir durumdur. Cunkuy Kalismalari uzun zaman
gerektiren bir caba sonucu saalabilmektedir. TKY ysam tarzi haline
getirilmelidir. Talimatlarla, prosedirlerle @anamaz. TKY’ni iyice anlang)
sahiplenmy Ust yonetimin lideriinde, sdrekli gitimlerin verilmesi ve tum
personelin katihminin gg@nmasiyla uzun bir sirecte gercakidebilecek bir
olgudur. Bu sirecte kalite kontrol cemberlerininstlirulup, kalite cakmalarina tim

personelin katihmi sganmalidir.

Personeli motive edecek odullendirme sistemlerinmlusturulmasi
gerekmektedir. TKY caymalarina katilan, sirec¢ iyigrme faaliyetleri ile daha
kaliteli salik hizmeti sunumu gganabilir. TKY’ne katkisi olan ¢cajanlarin magve

terfileri bu calgmalarla ilgkilendirilmelidir. Hastane yonetimine géin gorev, kalite
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kontrol cemberlerinde gorev alan ve shali sonuclar elde eden personeli
oddullendirmektir.

Gorulen o ki, aslinda yapilan ve yapilmaya gkn her cakma, calsan ve
misteri memnuniyetinin  arttinilmasi  yonundedir. Guvknl hasta haklari,
bilgilendirme, fiziki sartlar gibi bir ¢ok faktort icinde barindiran kalit salik

hizmeti alabilmek toplumun refahini arttiracaktir.

Yapilan bu calbma, TKY ilkeleri ve cakan performansi Uzerine bir¢ok
calsma olmasina gamen, cakanlarin bunu nasil algilagini anlamaya ydnelik
yapilan bir caymadir. Cakmanin girg kisminda belirtilen karlasilan zorluklar ve
sinirlamalar kaldirihp, esimlerin daha kolay olaga daha bgka calgmalar, 6neri

olarak sunulabilir.
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EK-1
ANKET FORMU
Sayin Katillimci;

Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisiistetme Ana Bilim Dali /
Hastane ve Sk Kurumlari Yonetimi Yuksek Lisans Programi'ndékgek lisans
ogrencisiyim. Bu anket formu tez cgnama esas “Sak Hizmetlerinde Toplam
Kalite Yonetiminin Calanlara Etkisi” tUzerine hazirlangtir. Veriler toplu olarak
degerlendirilecek olup, isim kullaniimayacaktiSahsiniz, kurumunuz ve ghr
katilimci kuruly bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktir. Anket fenunu doldurmaniz
calismamiza onemli katkilar geayacaktir.

Katilminiz icin tgekkur ederim.

Hilal TOP
Yiksek Lisans grencisi
Dangman: Yard.Doc¢.Dr.Aygul YANIK

BOLUM 1

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katiimiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

1 Isletmemizdeki kiiler ise alinirken bilgi ve beceri duzeylerinini |1 |2| 3| 4
gereklerine uygunigu argtiriimaktadir.

2 Isletmemizde kiye kendini gejtirme, yetenek ve becerilerini
kullanma imkani verilmektedir.

3 Isletmemizdeg gorenlere adaletli davranihr.

4 Isletmemizde terfi olang, sahip olunan teknik bilgi diizeyi,sksel
yetenek ve performansagbalir.

5 Yoneticiler vaatlerini yerine getirirler.

6 Isletmemizde,si yaparken gerekli yefiirme ve yol gosterme

saglanir.
7 Liderlerle her zaman acik ilgitne sahibiz.
8 Liderler, slere kagl heves ve pozitif bir tutum yaratirlar.
9 Liderler, hedeflere usmak icin motive edicidir.

10 | Isletmemizde uygulanan Performansg@deme sistemi takim
calismasini tgvik eder.

11 | Bolumumuzde takim halinde gaiiz.

12 | Takimlarda,sigorenlerin ¢ yuki her zaman adaletli biekilde
dagitihr.
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13 | Calsma arkadglarim isle ilgili sorunlarima yardimci olurlar.

14 | Calsma arkadglarim birbirine glivenirler.

15 | Calsma arkadglarim bilgilerini paylairlar.

16 | Isletmemizde Performans Berleme sonuglariggtim ihtiyacinin
belirlenmesinde kullaniimaktadir.

17 | isletmemizdeg gorenlerin bilgi — beceri ihtiyaclargiim
programlariyla gideriimeye callir.

18 Esitim ihtiyaci belirlenirken gorglerimize yer verilir.

19 | Isletmemizde Performans Berlemesi sonunda gerlemeyi yapan
ile is gbren arasinda geri bildirim g@graesi yapiimaktadir.

20 | isletmemizdeg gorenler performans hedeflerini tstleri ile bitdik
belirlemektedir.

21 | isletmenin amag ve gerlerinin belirlenmesinde igérenlerin
katihmi s&lanir.

22 Meslgimde yeterli bilgi ve beceriye sahibimdir ve bumisiirekli
olarak gelstiririm.

23 | Calsma suresini etkin ve verimli bgekilde kullanirim.

24 | lletisim becerisine sahibim.

25 | Takim halinde cafabilme yetengine sahibim.

26 | Farkh cama kaullarinda da ayni performansi gosteririm.

27 | Devamsizlik yapmam ve disiplinine sahibimdir.

28 | Kalite odakhyimdir.

29 | Karar verme ve uygulama yetgimee sahibimdir.

30 | Belirlenen performans hedeflerine gutam.
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BOLUM 2

1. Gorev Unvaniniz?

1-Baghekim veya Yardimcisi. 7- Haire

2-Hastane Mudurl veya Yardimcisi I memur
3-Bashemsire veya Yardimcisi. 9-Bilgslem Elemani
4-Uzman Doktor-Bgasistan 10-Ozel Givenlik
5-Pratisyen Doktor 11-Yardimci Hizmetli
6-Sorumlu Hergire-Ebe 12- Dier.......

2. Calgma Statiinuz

1-Kadrolu Devlet Memuru 3-Hizméhalesiile istihdam Edilen Personel
2-Sozlemeli (4/B’li) Personel 4-0Fer......ccevnn.

3. Cinsiyetiniz?

1-Erkek 2-Kadin

4. Yasiniz?

1- 18 ve alti 2- 19-25 3- 26-35
4- 36-45 5- 46-55 6- 55 ve uzeri

5.Medeni durumuz?

1-Evli 2-Bekar

6.Egitim durumunuz?

1-ilkogretim 2-Lise ve dengi okul
3-Onlisans 4-Lisans

5-Yiksek Lisans 6-Doktora ve Uzeri (Tipta uzmaadikil)

7. Kag yildir bu mesig yurutmektesiniz (Mesleki Deneyim stireniz)?
1- 1 yildan az 3- 6-10 yil 5- 16-20 yil
2- 1-5yil 4-11-15 yl 6- 21 ve Ustl

8.Kac¢ yildir bu kurumda ¢camaktasiniz?
1- 1 yildan az 2- 1-5 yil 3- 6-10 yil
4- 11-15yl 5- 16-20 yil 6- 20 yil ve Uzeri

9. CalgmaSekliniz

1- Surekli gindiiz mesai

3- Surekli gece vardiyasi yada gece ndbeti
4-Gundiz mesai ve ara sira ndbet

5- GUnduz mesai ve sik sik ndbet

6- Diger
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10.Calstiginiz Birim
1-Ameliyathane 3-Ygun Bakim 5-Labr.Réntgen 7-Acll
2-Klinikler 4-Poliklinik 6-idare 8-Dger.....ccccvuves

11. Calstigi Kurum

1- Kirklareli Devlet Hastanesi 2- Luleburgaz Devhsstanesi
3- Babaeski Devlet Hastanesi 4- Vize Devlet Hagteine
5- Pinarhisar Devlet Hastanesi 6- Kirklarefiiave Dk Saligl Merkezi
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