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TOPLAM KALITE YONETIMININ CALISANLARIN BiLGI PAYLASIMI
UZERINE ETKILERIi: SAGLIK SEKTORUNDE BiR ARASTIRMA

Tezi Hazirlayan: Mustafa TURAN

Ozet

Bu ¢alismada Edirne’deki bir kamu hastanesinde toplam kalite yonetiminin
bilgi paylasimi iizerine etkileri ve bunu etkileyen faktorler incelenmistir. Calisma iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde toplam kalite yonetimi ve bilgi paylasimi
kavramlar literatiir dogrultusunda incelenmis; ikinci bdliimde calisma yontem ve
metoduna iligkin bilgiler ile sosyodemografik ozellikleri, is yasamina iligkin
ozellikleri, toplam kalite yonetimi (TKY) egitimine iliskin 6zellikleri, kurumdaki
TKY ne iliskin bilgileri igeren genel bilgi formu, TKY Algis1 Olgegi (TKYO) ve
Bilgi Paylasimi Olgegi (BPO) aracilig1 ile toplanan veriler ve elde edilen bulgulara
yer verilmistir. Bulgular, giivenilirlik analizleri, sosyodemografik 6zellikler, toplam
kalite yonetimine iliskin bulgular, bilgi paylasimina iliskin bulgular, toplam kalite
yonetimi ve bilgi paylasimi arasindaki iliskiler olmak tizere dort boliimde
tartisilmistir. Sonug¢ boliimiinde ise, elde edilen bulgular 6zetlenerek bu sonuclar

dogrultusunda onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, kalite, saglik kurumlari, toplam kalite yonetimi, bilgi

paylasimi



THE PERCEPTION OF TOTAL QUALITY MANAGEMENT ON THE
EFFECTS OF INFORMATION SHARING:
A STUDY IN THE HEALTH SECTOR

Presented by: Mustafa TURAN

Abstract

In this study, the perception of total quality management in a public hospital
in Edirne on the effects of information sharing and the factors affecting it are
examined. The study consists of two parts. In the first section the concepts of total
quality management and information sharing are examined in accordance with the
literature; in the second section, the information regarding working methods and the
method are presented and the data collected through the general information form
containing socio-demographic characteristics, characteristics of business life,
properties of total quality management (TQM) training, information on TQM in the
institution, TQM Scale (TQMS) and the Information Sharing Scale (ISS) and the
findings obtained are given. Results, reliability analysis, socio-demographic
characteristics, the findings on total quality management, the findings on information
sharing, the relationship between total quality management and information sharing
are discussed in a total of four sections are discussed. In the conclusion, the findings
are summarized and recommendations are suggested in accordance with these

results.

Key Words: Information, quality, health organization, total quality management,

information sharing
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1.GIRIS

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), ilk once 6zel sektérde uygulanan ve bu
sektorde basarili sonuglar alindiktan sonra kamu sektoriinde de uygulanmaya
baslayan yonetsel bir yaklagimdir. Verimlilik, etkinlik, kaliteli tiretim, kullanict istek,
ihtiya¢c ve tercihlerine kisa zamanda uyum toplam kalite anlayisinin nitelikleri

arasinda da yer almaktadir.

Giliniimiizde saglik kurumlari, kiiresel rekabet, degisen miisteri beklentileri,
rekabette iistlinliik saglamak, onemli degisimleri basarmak, varligini devam ettirmek,
maliyetleri asag1 ¢ekmek, verimliligi artirmak ve etkili hizmet sunmak amaciyla
toplam kalite calismalarina baslamak durumda kalmistir. Sosyo-ekonomik diizeyin
gelismesine paralel olarak toplumun beklentilerinde artis oldugu goz Oniine
alindiginda miisteriye odakli siirekli iyilestirme felsefesine odaklanan ve bilgi

paylasimina dayanan toplam kalite yonetimine yonelim artmaktadir.

Kurumlarda basari i¢in sadece bilginin var olmas1 degil ayn1 zamanda etkin

kullanimi1 da gereklidir. Bu da ancak bilgi paylagimi ile miimkiindiir.

Her tiirlii bilginin ona gereksinimi olana, gerektigi zamanda ve uygun
bicimde sunulmasina bilgi paylasimi1 denir. Cesitli kaynaklardan gelen ve yeniden
tretilen bilginin, onu orgiitsel amaglar dogrultusunda kullanacak olanlarla

paylasilmasi 6zellikle orgiit verimliliginin arttirilmasinda son derece dnemlidir.

Bilgi paylasiminin kolaylastirilmas: ve arttirilmas: orgiitlerin rakiplerince
kolay taklit edilemeyecek bir performansi ortaya koymalarmi, orgiit ¢alisanlari
arasinda pozitif sinerjinin arttirtlmasin1 ve her alanda var olan degisimlere
adaptasyonun kolaylastirilmasini saglamaktadir. Bilgi paylasimi, sadece Orgiitteki
bireysel ve igsel iliskilere degil, ayn1 zamanda enformasyon teknolojisine, bilginin
kaydedilip depolanmasina, indekslenmesine, kodlanarak diizenlenmesine, veri
tabanlarmin yaratilmasina ve elektronik belge yonetimine baghdir. Calisanlarin

depolanmis bilgiyi farkli amaclarla defalarca (kullanmasina olanak verilmesi,



calisanlarin rutin sorunlarin ¢éziimii i¢in var olan bilgiyi kullanmalarini ve yeni
bilgiler iiretmesini saglar.

Bilgi paylasimi, Orgiitte yeni standartlarin olusturulmasmi ve verimliligin
artistm saglayarak toplam kalite yonetimine katkida bulunmaktadir. Isletmelerin,
yogun rekabet ortaminda etkinliklerini ve varliklarint korumalar rakiplerinden daha
cok ve daha hizli davranmalarina, bu ise bilgi paylasimi ve toplam kalite

uygulamalarinin arttirilmasina baghdir.

Son yillarda hizla gelisen teknoloji, degisen ihtiyaclar, globallesme, yogun
rekabet ve artan niifus bilgiye olan gereksinimi 6n plana ¢ikarmistir. Teknolojik
gelismelerin insan yasamina etkisi gézardi edilemeyecek ol¢giide biiylik bir 6neme
sahiptir. Bilginin elde edilmesi yaninda dogru bilginin, dogru yere, zamaninda, hizli,
giincel, tam ve bir biitiin icinde sunulmasi gerekmektedir. Bilgi; insanlarin,

isletmelerin, devletlerin sahip olabilecekleri en stratejik kaynaktir.

Tim diger kurumlar gibi saglik kurumlart da hem verimlilik ve kaliteyi
arttirtma hem de rakipleri karsisinda avantaj kazanmak i¢in bilgi paylagiminm
desteklemekte; bilgi paylasimim1  destekleyen bilgi sistemlerini kullanmaya
yonelmekte ve bilgi paylasimi sirasinda bilgi giivenligini saglayici dnlemler tizerinde

calismaktadir.

Bu arastirma, saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi algisinin bilgi
paylasimi iizerine etkilerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek; bu konuda
calisan yoneticilere rehber olmak amaciyla planlanmis ve uygulanmistir.
Aragtirmanin birinci boliimiinde, toplam kalite yonetimi kavraminin tanimi, ilkeleri,
yararlar1 ve basarisini etkileyen faktorler; ikinci boliimde, kurum kiiltiirii kavraminin
tanimi, kurum kiiltiiriinii olusturan temel degerler, bilgi paylasiminin etkileri; ti¢iincii
ve son boliimiinde ise, toplam kalite yonetimi algisi ile bilgi paylasimi arasindaki
iliskinin incelenebilmesi ve ortaya koyulabilmesi i¢in yapilan anket c¢aligmasi
sonunda elde edilen sonuglara ve ¢ikarimlara yer verilmis, arastirmanin sonuglari ile

ilgili degerlendirmeler ve yorumlara yer verilmistir.



2.TOPLAM KALITE YONETIiMi
2.1.Kalite Tanim

Kalite, giiniimiize kadar ¢ok sayida tanimi yapilmis, ancak ortak bir tanima
ulagilamamus, kisiler ve kurumlar tarafindan stirekli 6nemi vurgulanan subjektif bir
kavramdir (‘Besterfield, 2004). Kalite, genellikle beklentilerin iizerinde kusursuz,
milkemmel bir tlretim ve hizmeti hedefleyen, statik olmayan bir kavramdir

(Besterfield, 2004; *Kiiciik, 2004).

Kalite, subjektif ve soyut bir kavram oldugu i¢in tanim1 kullanildig yere ve
kullanan kisilere bagli olarak degismektedir (3Ba101, 2005; Besterfield, 2004; 4Gyna,
2001; °Halis, 2000; °ilgan, Erdem, Tasdan ve Memduhoglu, 2008; 'Kidak ve
Aksarayli, 2008; Kiigiik, 2004): “bir iirin ya da hizmetin belirlenen ya da tahmin
edilen ihtiyaglar karsilayabilme dayali 6zelliklerin timii”, “bir {iriin ya da hizmetin
belirli gereklilikleri karsilayabilme yetenegini ortaya koyan Ozelliklerin tiimii”,
“kullanima uygunluk”, “miisterilerin gelecekteki beklentilerini dogru tahmin ederek
bu dogrultuda yapilan yenilikler”, “miikkemmellik”, “deger” , ‘“kusursuzluk”,
“gerekliliklere ve sartnamelere uygunluk” veya “miisteri beklentilerini karsilamak ve
onun ilerisine gegmek”, “kurallara uygunluk™ , “kullanim kolaylig1”, “fiyat ve hizmet
esitligi”, “amaca ve sartlara uygunluk”, “miikemmeli arayisin sistematik bir

yaklagimi”.

!Besterfield, DH. (2004). Quality Control. (Seventh Ed.) New Jersey: Pearson Education Inc. s.1-75.

2 Kiigiik, O. (2004). Standartizasyon ve Kalite. Ankara, Seckin Yaymcilik San. ve Tic. A.S. 5.69-98.

¥ Balci, A. (2005). Kamu orgiitlerinde toplam kalite yonetimi uygulanmasi: olumlu perspektifler ve
olasi zorluklar, Selguk Universitesi Karaman Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 2(5), 196-201.

* Gyna, FM. (2001). Quality Planning and Analysis. (Fifth Ed.) Boston: McGraw-Hill International.
s.1-14.

® Halis, M. (2000). Paradigmadan Uygulamaya toplam Kalite Yonetimi. (1.Bask1.) Istanbul: Beta
Basim AS. 5.36-204.

® flgan, A., Erdem, M., Tasdan, M., Memduhoglu, HB. (2008). Orgiitsel gelisim aracilart olarak
toplam kahte yonetimi 1le stratejik yonetlm ve planlama yaklagimlari, Cukurova Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 3 (35), 72-92.

’ Kidak, LB., Aksarayli, M. (2008). Yatan hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi ve izlenmesi:
egitim ve arastirma hastanesi uygulamasi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
10(3), 87-122.



Kalite bir iiriin ya da hizmetin belirlenen ve olabilecek ihtiyaglari stirekli ve
en ekonomik sekilde karsilama yetenegine dayanan 6zelliklerinin toplamidir ve iiriin
ya da hizmetin tasarimindan baslayip, sunum ya da satis sonrasina kadar uzanir
(Kiigiik, 2004; lgan vd 2008; ®Parlak, 2004). Giiniimiizde yasam kosullarindaki

degisim kalite kavraminin da siirekli degisimine yol agmaktadir.

Kalite kavrami, i¢inde olustugu toplumda var olan bir¢cok faktdrden
etkilendigi i¢in bireysel, kurumsal ve bilimsel olarak farkli sekillerde ele
alinmaktadir. Bu nedenle kalite kavrami degerlendirilirken kalite kavraminin

kullanildigr/kullanilacagi yer kadar icinde olustugu sartlarin da ele alinmasi

gereklidir (Halis, 2000).

Kalite bireyler acisindan oldugu gibi sektorler agisindan da farkh
algilanabilmekte ve farkli agilardan ele almabilmektedir. Uretim sektdrii ve hizmet

sektorii tarafindan ele alinan kalite bilesenleri Tablo 1’de verilmektedir (Gyna,

2001):

Tablo 1. Uretim Sektorii Ve Hizmet Sektorii Tarafindan Ele Alinan Kalite

Bilesenleri

Uretim Sektorii Hizmet Sektorii

Performans Dogruluk
Giivenirlik Gincellik
Dayaniklilik Biitiinliik
Kullanim kolayligi Dostluk ve nezaket

Servis edilebilirlik

Miisteri ihtiyaglarin1 6ngérme

Estetik

Hizmet sunanin bilgisi

Seceneklerin ulasilabilirligi ve

arttirabilirligi

Personelin ve kurumun fiziksel

gorunimu

[tibar

Itibar

8 Parlak, S. (2004). isletmelerde Toplam Kalite Yonetimi. Bursa: Ekin Kitabevi. s.3-40.




Miisteriye gore kalite, alinan iiriin ya da hizmetin ihtiya¢larina uygunlugu ve
giivenilirligi iken; iireticiye gore, liretilen mal veya hizmetin miisteri beklentilerini
karsilama derecesidir (Halis, 2000). Miisteri tatminini hedefleyen bir mal ya da
hizmet i¢in kalite kavraminin temel 6zellileri sunlardir (Kiigiik, 2004);

» Tasarimda kusursuzluk

» Kullanimda kusursuzluk

» Fiyatta kusursuzluk

» Teslim siirecinde kusursuzluk

= Satis siirecinde kusursuzluk.

Saglik hizmetleri, insan1 temel aldig1 ve yasam séz konusu oldugu i¢in
hassasiyet ve olabildigince yiiksek kalitede hizmet sunumu gerektirmektedir
(9Arslantekin, Goktas, Ulusen ve Erdem, 2007). Saglik hizmeti sunumu, verimli,
kaliteli, zamaninda, ulasilabilir, siiratli ve hatasiz olmalidir (Arslantekin vd, 2007;
YGokmen, 2004). Saglik hizmetlerinde kalite kurumun hayatta kalmasini ve
basarisini dogrudan etkileyen bir faktérdiir. Bu nedenle toplam kalite uygulanacak
kurumda oncelikle i¢ ve dis miisteri ihtiyaglar1 belirlenmeli, mevcut durum goézden
gecirilmeli, tim calisanlarin katilimint ve uyumunu saglayacak kalite planlar

olusturulmalidir.

2.2. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Anlayisinin Gelisimi

Tarih boyunca ¢ok degisik sekillerde tanimlanan ve kullanilan kalite kavrama,
ozellikle II. Diinya Savasi sonrasinda isletmeler agisindan Onemle {iizerinde
durulmasi gereken stratejik bir kaynak olarak goriilmiis ve giin gegtikge Onemi
artmistir. II. Diinya savasi sonrasinda Amerika’da Amerikan kalite Kontrol Dernegi
kurulmus, Amerikan {rlinlerine ilgi artmis ve Amerikan {rlinleri piyasaya
yayilmistir. Daha sonra, 1950 yilinda Japon Miihendisleri Dernegi kurulmus ve

Japonya’nin yeniden yapilanmasi i¢in Amerikali Deming ve Juran Japonya’ya

° Aslantekin, F., Goktas, B., Ulusen, M., Erdem, R. (2007). Saglik hizmetlerinde kalite deneyimi: Dr.
Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesi 6rnegi. Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, 2(6), 55-71.

1% Gokmen, C. (2004). Hastanelerde kalite yonetimini yonetmek. Hastane ve Yasam Dergisi, 1(2), 5-
11.



konferanslar vermek {izere davet edilmistir (Kiigiik, 2004; Balci, 2005). Bu
konferanslar neticesinde Japonlar, Amerikan orijinli bir yonetsel yaklagimi ele alarak
onu kendi ortamlarinda degerlendirip gelistirmisler ve olduk¢a basarili olmuslardir
(Balc1, 2005). 1970’1l yillarda Amerikalilar kendi iilkelerinde pazar paylarini
kaybetmeye baslamiglar ve 1980’lerin basinda TKY iizerinde c¢alismaya
baslamuslardir (Balci, 2005; “Yapici, 2004). Imalat sektoriinde uygulanmaya
baslayan TKY, daha sonra bankacilik, sigorta, ulasim, giivenlik, saglik ve diger

sektérlere yayilmaya baglamustir (**Ecer, Demirel ve Uslu, 2002).

Saglik hizmetlerinde maliyetleri azaltma gereksinimi, hatali tedavilere iliskin
sikdyet ve davalarin artmasi gibi nedenlerden dolayr TKY kullanimi baslamistir
(13Bekaroglu, 2005; 14Akahn, 2001; 15Akahn, 2000). 1990’larin ilk yarisindan
baslayarak diinya genelinde saglik hizmetlerinde kalite kavrami ve saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi amaciyla TKY calismalarina ilgi duyulmaya baslanmis ve bu egilim

zamanla hiz kazanmustir (**Ulusoy, Biger ve Nalddken, 2011).

Saglik kuruluslarinda, olguya, ortama ve sunana bagli olarak degisen hizmet
kalitesi nedeniyle standartlara dayali bir kalite kavrami ortaya konulmakta ve kalite
giivencesi sistemleri kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite bilincinin
yerlesmesi ve kalite c¢aligmalarinin belgelendirilmesine yonelik gelen talepler
nedeniyle 1980’lerin ikinci yarisinda Uluslararast Standartlar Enstitlisii (ISO-
International Organization of Standards) ve ISO 9000 serisi kalite giivencesi
standartlar1 olusturulmustur. Ilk olarak 1987 yilinda olusturulan ve saglk alaninda
uygulanan ISO 9000 serisi kalite gilivencesi standartlari, 1994 ve 2000 yillarinda
giincellenmistir (*'Lankford, 2002). ABD’de 1953’den beri faaliyet gdsteren ve

saglik kuruluslarina yonelik standartlar1 belirleyen ve kar amaci giitmeyen bir diger

" yapici, M. (2004). Toplam kalite yonetimi. Toplum ve Bilim Dergisi, 4(1), 10-13.

2 Ecer, H.F., Demirel, Y., Uslu, S. (2002). Saglik sektoriinde toplam kalite ydnetiminin
uygulanabilirligi iizerine bir aragtirma. Standard Dergisi, 41(490), 66-74.

3 Bekaroglu, S.B.(2005). Toplam kalite yonetimi uygulamalarinin ve ISO 9000 Kalite Giivencesine
sahip olmanin hastane performansina etkileri: Istanbul’daki Ozel Hastaneler iizerine bir arastirma.
Akdeniz I.1.B.F. Dergisi, 9, 18-32.

4 Akalin, H.E. (2001). Saglik hizmetlerinde kalite kavrami. Yeni Tiirkiye, 40, 1350-1354

15 Akalin, H.E. (2000). Saglik hizmetlerinde siirekli kalite iyilestirme. ANKEM Dergisi, 14, 254-257.
18 Ulusoy, H., Biger, EB., Naldoken, U. (2011). Hastane yoneticilerinin toplam kalite ySnetimine
iliskin goriisleri. Cumhuriyet Tip Dergisi, 33, 17-25

7 Lankford, W.M. (2002). 1ISO 9000: Understanding the basics. Review of Business, 7-10.



kurulus, Saglhik Kuruluslar1 Birlesik Akreditasyon Komisyonu (JCAHO-Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations)’dur (Bekaroglu, 2005;
Ulusoy vd, 2011). Bu komisyon, 1998’de “Joint Commission International” adi

altinda, uluslararasi alanda da akreditasyon hizmeti vermeye baslamistir (Bekaroglu,

2005).

Tirkiye'de saglik sektoriinde toplam kalite ¢alismalart 1990l yillardan
itibaren baslamistir. Ulkemizde saglik sektdriindeki ilk uygulama &zel sektorde
gerceklesmis, daha sonra bunu kamuya ait saglik kuruluslar izlemistir (*°Ayaz ve
Soykan, 2002). Ulkemizde ilk kalite belgesi (ISO 9001 belgesi) alan saglik
kuruluglari, 1996 yilinda Ankara’da faaliyet gosteren iki 6zel hastane olmustur
(Bekaroglu, 2005; 19Sahin, 2001). Ozel sektore ait kurum ve kuruluslar, kamu kurum
ve kuruluslarina gore rekabette hizla ustiinlilk kazanma egilimi olan, eleman sayisi
yeterliligine ve uygun fiziki ve maddi kosullara sahip olan kuruluslar oldugundan
kalite sistemlerinin uygulanmasina daha erken baslamaktadirlar. Ancak, giiniimiizde
miisteri istek ve beklentilerindeki siirekli artis kamu kurum ve kuruluslarini da kalite

sistemlerini uygulamaya yoneltmistir.

Saglik alanindaki degisim ve gelismeler dogrultusunda 1998 yilinda Saglik
Bakanliga bagl yatakli tedavi kurumlarindaki hizmetlerin standardize edilmesi ve
TKY felsefesinin Saglik Bakanligi yatakli tedavi kurumlarmma uyumu ve TKY
felsefesine uygun kurumsal degisimin saglanmasi amaciyla Saglik Bakanlig1 Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirligii bilinyesinde “Kalite Yonetimi Sube Miidirligi”
kurulmustur. Saglik Bakanligi’na bagli yatakli tedavi kurumlarinda sunulan biitiin
hizmetlerin ve yiiriitiilen faaliyetlerin, TK'Y anlayis1 ile gerceklestirilmesi amaciyla
30 Ekim 2001 tarihinde “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet
Yonergesi” yiriirliige girmistir (Arslantekin vd, 2007; *Dogan ve Kaya, 2004;
!Kaya, 2003).

'8 Ayaz, H., Soykan, A.(2002). Toplam kalite yonetimi ve saglik sektorii. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri
Dergisi, 3, 19-26.

19 Sahin, U. (2001). Ulkemiz hastane isletmeciliginde kalite: Sorunlar ve dneriler. Modern Hastane
Yonetimi Dergisi, 5(4-5), 6-10.

2 Dogan, S., Kaya, S. (2004). Aksaray’daki Saglhk Bakanlig1 hastane yoneticilerinin toplam kalite
yonetimi konusundaki algilari. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 7(1), 65-83.

* Kaya, S. (2003). Saghk hizmetlerinde kalite yonetimi: Cesitli iilkelerdeki uygulamalara genel bir
bakis. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi , 6 (2), 57-70.



Yatakl1 tedavi kurumlar1 disinda, 17.3.2003 tarihinde 11 Saglik Miidiirliikleri,
Saglik Grup Baskanliklari, 112 Acil Yardim Istasyonlari, Halk Saghg
Laboratuarlari, Saglik Ocaklar1 ve Saglik Evleri’nde TKY anlayisi ile ¢alismalarin
yiiriitiilmesi amaciyla, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
blinyesinde “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Kalite Daire Bagkanlig”

kurulmustur (Dogan ve Kaya, 2004).

Daha sonra ise, Saglik Bakanligt merkez ve tasra teskilatlarinda Toplam
Kalite Yonetimi ve ISO 9000 Kalite Yonetimi Sistemi ile ilgili ¢alismalarin
koordinasyonunu saglamak iizere 12.1.2004 tarihinde “Kalite Konseyi” kurulmustur
(**Simsek, 2000). Saglik Bakanligi kurumlarinda yiiriitiilen toplam kalite yonetimi
calismalarinin desteklenmesi amaciyla, toplam kalite yonetiminin kurum biinyesine

yerlestirilmesi siirecinde yapilacak olan tiim harcamalarin doner sermayeden

karsilanmasina iliskin uygulamay1 baslatmistir (Arslantekin vd, 2007; Kaya, 2003).

2.3. Toplam Kalite Yonetimi Kavraminin Tanim

Miisteri istek ve beklentilerindeki degisim, misteri istek ve beklentilerine
duyarli olmayan, kurumlart mevecut durumu korumaya ve mal tiretiminde stireklilige
yonelten klasik yoOnetim anlayisini terk etmeye zorlamistir. Ciinkii kurumlar,
miisteriler olmadan varliklarini stirdiiremezler. Miisteriyi elde etmenin ve korumanin
yolu miisterinin sunulan hizmet veya iriinlerden memnun olmasini saglamaktir
(Simsek, 2000). Ekonomik krizler, artan yogun rekabet sartlar1 hayatta kalmak
isteyen kurumlari i¢ ve dis miisteri tatminini dikkate almaya zorlamistir (Halis, 2000;
2Giir, Alkan, Baydar ve Yedan, 2003). Sonucta kurumlar klasik yonetim anlayisi
yerine toplam kalite yonetimi anlayisin1 benimsemeye baslamislardir (Simsek, 2000).
Klasik yonetim anlayisi ile toplam kalite yonetimi anlayis1 arasindaki farklar Tablo

2’de verilmektedir (Halis, 2000):

22 Simsek, M. (2000). Toplam kalite yonetiminin amaci ve felsefesi. Standart Dergisi, 468, 20-21.
2 Giir, M., Alkan, 1., Baydar, A., Yedan, S. (2003). Calisma ve sosyal giivenlikte kalite yolculugu.
Ankara: TC. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1.



Tablo 2. Klasik Yénetim Anlayisn1 ile Toplam Kalite Yonetimi Anlayisi

Arasindaki Farklar
Klasik Yonetim Anlayisi | Toplam Kalite Yonetimi
Anlayisi
Orgiitsel yap1 Hiyerarsik ve katidir Esnek ve diizenlidir
Degisime bakis Statiikocu Stirekli gelisme
Isgorene gore {ist Patron Kolaylastirici, 6gretici,

yOnetici bir lider

Ast st iligkisi Bagimli, kontrol ve Karsilikli bagimlilik giiven ve
korkuya dayali anlayis

Isgdren cabalar Bireyseldir ve birbirlerinin | Takim halinde ¢aligsan
rakibidirler arkadaslardir

Isgiicii yetistirme

Isgiicii ve yetistirme

maliyettir

Isgiicii varliktir ve yetistirme

bir yatirnmdir

Kaliteyle ilgili karar

Yonetim kaliteye karar

verir

Kalite miigteriye sorulur

Temel karar

Y Oneticilerin

deneyimlerine dayalidir

Gergeklere, saglam bilgiye ve

sistemlere dayalidir

TKY uygulamalari, kaynaklarin en iyi sekilde kullanimi, israfin 6nlenmesi,

miisteri  istek ve

bilgilendirme, yetki

aktarimai,

beklentilerinin  karsilanmasi,

hizmetin

sunumunu  gelistirme, her

standartlarin  olusturulmasi,

diizeyde

performansi gelistirme, tiim ¢alisanlarin niteliklerini arttirma gibi konulart igerir,

orgiit fonksiyonlar1 ve sonuglar yerine siireclere odaklanir (Kiiciik, 2004; Balc,

2005; Halis, 2000; Dogan ve Kaya, 2004).

TKY’nin amaci, en ekonomik sekilde en iyi liretimi/hizmeti saglamak ve

stirekli kaliteyi iyilestirmektir. Toplam kalitede basari; {ist yonetimin destegi ve

bagliligy, siirekli egitim ve gelistirme, yonetsel liderlik, orgiit kiiltiiriiniin TKY uyum

yoniinde degisimi, uygun Orgiitsel yapi, tim calisanlarin destegi ve katilimi,

destekleyici bir yonetim, i¢ ve dis misteriye odaklanmay1 gerektirir (Besterfield,

2004; Kiiciik, 2004).




Toplam kalite yonetimi (TKY); bir kurumda kaliteyi odak alan, iiretilen iiriin
ya da hizmetlerin, isletme siireclerinin ve g¢alisanlarin siirekli iyilestirilmesini ve
gelistirmesini saglayan, ekip calismasini desteleyen, kurumun biitiin c¢alisanlarinin
katilimina dayanan, miisteri memnuniyeti yoluyla uzun vadeli basariy1 amaglayan,
sirece odaklanan biitiin ¢alisanlarin kaliteden sorumlu oldugu kapsamli, sistematik
ve katilime1 bir ydnetim yaklasimidir (I1gan vd 2002; #Erkilig, 2007; 25Uryan, 2002;
®Bardakei, 2004; 2’Coban, 2004)

Toplam kalite yonetimi, mal ya da hizmetin uygunluk ve giivenilirligini,
sonu¢ ve siirecin kalitesini hedef alan, uzun vadeli basariya odaklanan, biitiin
calisanlarin1 kaliteden sorumlu tutan, isletmede calisan her diizeydeki kisinin
katilimini saglayan ve miisteri odakli stratejik bir ydnetim sistemidir (Ilgan vd 2002;

Erkilig, 2007; Uryan, 2002; 2Gokmen, b.t.].

Toplam kalite yonetimi genellikle su amaglari olusturmak i¢in kullanilmaktadir
(Halis, 2000;Yapic1, 2004; Ecer vd, 2002; Bardakc¢i, 2004; 29(")zgener ve Kiiciik,
2008; **Seetharaman, Sreenivasan and Peng Boon, 20086);

» Basariy1 i¢ ve dis miisteri tatminini saglayarak kazanmak,

= Siireglere yonelik calismak ve bunlar siirekli gelistirmek,

* (alisanlara daha fazla yetki ve sorumluluk devredilmesini saglamak,

» [sletmenin kendi pazarmn ihtiyaglarma daha etkin ve daha saglikli bir
sekilde yonelmesini saglamak,

= Uriin ve hizmet kalitesinin 6tesinde biitiin alanlarda en yiiksek performansa
ulagmak,

= Siirekli gelistirme stratejisini uygulayarak degisen sartlara uyum saglamak,

# Erkilig, T.A. (2007). Toplam kalite yonetimi ilkelerinin yonetim yaklagimlari baglaminda
tartistlmasi. GAU J, 2(4), 50-62.

%Uryan, B. (2002). Toplam kalite yonetimi. Mevzuat Dergisi, 5(55), 1-44.

%6 Bardakgl, A. (2002). Toplam kalite yonetiminde hedef miisteri tatmini: Ama miisteri kim? Review
of Social, Economic & Business Studies, 2, 207-218.

2" Coban, S. (2004). Toplam kalite ydnetimi perspektifinde i¢sel pazarlama anlayisi. Erciyes
Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 22, 85-98.

% Gokmen C. (b.t). Toplam kalite yonetimi(TKY) felsefesi. (Erisim Tarihi 29.11.2010).
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-9102/h/tkyfelsefesi.pdf

2 (Ozgener, S., Kiigiik, F. (2008). Hastanelerde modern yonetim felsefesinin verimlilige etkisi: gevher
nesibe hastanesi’nde bir uygulama. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 20, 543-
560.

%0 Seetharaman, A., Sreenivasan, J., Peng Boon, L. (2006). Critical success factors of total quality
management. Quality & Quantity, 40, 675-695.
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* Problem ¢oziimiinde ekip yaklasimindan yararlanmak,
= Uretim ve hizmet siireclerini siirekli incelemek ve degerlendirmek,

= Rakipler konusunda bilgi edinerek rekabet stratejilerini gelistirmek

TKY, miisterilerin su andaki ve gelecekteki beklenti ve ihtiyaclarini tespit
etmeyi, bu ihtiyaclar1 karsilamayi, hatta asmayr kendisine hedef alan bir yonetim
felsefesidir (Simsek, 2000; Erkilic, 2007; *'Dreyfus, Ahire and Ebrahimpour, 2004).
TKY'nin bu hedefe ulasilabilmesi igin iist yonetimin inanci ve kararliligi, destegi,
iletisim, kiiltiirel degisim, ¢alisanlarin giiclendirilmesi, tam katilim, ekip calismasi,
sifir hata, sistematik yaklasim, siirekli dl¢iim ve degerlendirme gereklidir (Ozgener

ve Kiigiik, 2008; Dreyfus vd, 2004; 20vretveit, 2000).
Toplam kalite yonetimi bir siire¢ zinciridir. Toplam kalite yonetimi siirecinin
ti¢ temel bileseni vardir: Kalite planlama, kalite kontrol, kalite gelisimi (Tablo

3)(Gyna, 2001).

Tablo 3. Toplam Kalite Yonetimi Siirecinin Temel Bilesenleri

Kalite Planlama Kalite Kontrol Kalite Gelistirme

Proje hazirlama Kontrol konusunu se¢cme Thtiyaci karsilama
Miisteriyi belirleme Olgiimleri olusturma Projeleri belirleme

Miisteri ihtiyaglarin Performans standartlarini Proje takimlarini olugturma
fark etme olusturma

Uretimi gelistirme Giincel performans l¢limii Nedenleri tanilama

Stireci geligtirme Standartlar1 kargilagtirma Onarimi saglama, onarimin

etkinligini kanitlama

Uygulama igin transfer | Farkliliklar {izerine harekete Direngle basa ¢ikma

ve kontrol siireglerini | gegme Elde edilen kazanglar1 kontrol

gelistirme etme

3! Dreyfus, L.P., Ahire, S.L., Ebrahimpour, M. (2004). The impact of just-in-time implementation and
180 9000 certification on total quality management. IEEE Transactions On Engineering Management ,
51(2), 125-139.

%2 Quretveit, J. (2000). Total quality management in europen healthcare. International Journal of
Healthcare Quality Assurence,13(2), 74-79.
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Bir kurumda toplam kalite yonetimi uygulamasina baslarken oncelikle bir
toplam kalite ekibi olusturulmalidir. Bu ekibin gorevi, i¢ ve dis miisteri tatminini
stirekli degerlendirerek uzun siireli stratejik plan hedeflerini ve yillik kalite gelistirme
programin1  olusturmak, kaliteye iliskin tiim egitim ve g¢alisma planlarini
sekillendirmektir (Besterfield, 2004). Toplam Kalite ekibi elde ettigi verileri sadece
yonetimle degil tim calisanlarla da paylagsmali, gerektiginde sartlara uygun alternatif

¢Ozlimler tiretmeli ve yeni stratejik planlar yapmalidir.

Gliniimiizde kisilerin bilgi diizeylerinin ve ihtiyaglarinin artmasi, saglik
alanindaki beklentilerin de artisina neden olmakta; bireylerin aldiklart her tiirli

hizmeti sorgulamalar1 ve degerlendirmeleri ile sonuglanmaktadir (**Asunakutlu,

2007).

Son yillarda ge¢cmise oranla rekabetin daha yogun oldugu bir ortamda
bulunan saglik kurumlar1 da saglik hizmeti pazar paymi koruyabilmek i¢in kalite
calismalarina agirlik vermektedir (Arslantekin vd, 2007). Saglik sektoriinde sunulan
hizmetin bir biitiin olarak iyilestirilmesi amacima yonelik olarak toplam kalite

yonetiminin kullanimi daha da 6nem kazanmistir (Ecer vd, 2002).

Toplam kalite yonetimi, ¢evresel baskilara yanit vermeyi, rekabette listiinliik
saglamayi, maliyetleri asag1 ¢ekmeyi, verimliligi artirmayi, esitligi saglamayr ve
kalite gibi hedefleri yakalamay1 amaclayan saglik kurumlar1 i¢in uygun ve modern
bir yonetim yaklagimidir (Arslantekin, 2007). Ciinkii, toplam kalite yonetimi saglik
sektoriindeki mevcut kalite sisteminin gozden gecirilmesini saglar, kurulustaki
faaliyetleri (lirtin ve hizmet siiregleri) siirekli iyilestirilmesini destekler, kalite ve
maliyet arasinda denge kurulmasimi saglar, kurum c¢alisanlarinin goniillii katilimini
saglar, hasta memnuniyetini arttirir, sikayetleri en aza indirir (Ecer vd, 2002; Ulusoy,
vd, 2011).

% Asunakutlu, T. (2007). Saglik Kurumlari Yonetiminde Kalite ve Kiiltirel Degisim. C. C. Aktan,
U.Saran, (Ed.), Saglik Ekonomisi ve Saglik Yonetimi, Istanbul: Aura Kitaplari. 5.449
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2.4. Toplam Kalite Yonetiminin Ilkeleri

TKY’nin basariyla uygulanabilmesi ve amagclarina ulasabilmesi igin
dayandig1 temel ilkelerin tiim calisanlar tarafindan kavranmasi ve benimsenmesi
gereklidir (Uryan, 2002; Bardakei, 2002; Seetharaman vd, 2006). Bu ilkelerin ayri
ayr1 diisiiniilmesi ve ele alinmasi; kurumlarin bu ilkelerden birini ya da birkacgini
uygulamasi kurumun basarisizlig1 ile sonu¢lanmaktadir. Bu nedenle tiim ilkeler bir

biitiin olarak diistiniilmeli, ele alinmali ve uygulamalidir (Simsek, 2000).

Bu ilkeler sunlardir; miisteri odaklilik, iist yonetimin liderligi, siirekli geligim,
tam katilim, ekip ¢alismasi, egitim, siire¢ yonetimi, iletisim ve kurum kiiltiirii (Balc,
2005; Ecer vd, 2002; **Mandiracioglu, Liileci ve Leblebici, 2000; *Irani, Beskese
and Love, 2004).

2.4.1.Miisteri (Hasta) Odakhhk

Toplam kalite yonetimi, hasta ihtiyag ve beklentilerinin dogru olarak
belirlenmesi ve zamaninda karsilanmast gerektigi anlayisina dayanmaktadir
(Arslantekin vd, 2007; Bardak¢i, 2002). TKY’nde en onemli basar1 ol¢iitii olan
miisteri memnuniyetinin saglanmast i¢in, hem dis miisteri (hasta) hem de ic
miisterilerin (¢alisanlar) memnuniyetinin saglanmast gereklidir (Ecer vd, 2002;
Ayaz, 2002; Mandiracioglu vd, 2000; 36Can, 2008). Miisteri, sadece nihai iiriinii ya
da hizmeti satin alan kisi degil, ayn1 zamanda kurum iginde ve disinda, herhangi bir
malin, hizmetin veya bilginin, bir ihtiyac1 gidermek {izere devredildigi ve memnun
etmekle yiikiimlii olunan kisidir (Ilgan vd, 2008). Miisteri memnuniyeti ¢alisanlarda
bir tatmin duygusu yaratarak ¢alisanlarin motivasyonlarini arttirir. Bunun sonucunda
da verimlilik ve kalite artacagindan dis miisteri memnuniyeti artar (Ayaz ve Soykan,
2002). Ogzellikle, giiniimiizde kurumlar arasi rekabet tiim kurumlari miisteriyi

kazanma ve elinde tutmada en iyi stratejileri olusturma ve uygulama zorlamaktadir

3 Mandiracioglu, A., Liileci, E., Leblebici, A. (2000). Toplam kalite ydnetiminin bir unsuru olarak
calisanlarin is doyumlarinin bir fabrika 6rnegi ile degerlendirilmesi. Ege T1p Dergisi, 39 (3), 165-168.
% Irani, Z., Beskese, A., Love, P.E.D. (2004). Total quality management and corporate culture:
constructs of organisational excellence. Technovation, 24, 643-650.

% Can, A. (2008). Orgiit kiiltiriinin hastanelerde toplam kalite yonetimi uygulamalarina
uygunlugunun testine yonelik bir arastirma. Siileyman Demirel Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 13(3), 293-307.
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(Ecer vd, 2002; Mandiracioglu vd, 2000). Bu stratejiler; diisiik maliyetlerle
uygulanabilmeli ve miisterilerin gézilinde tek olma, benzeri olmayan bir kalite, imaj,

teknoloji, iirlin, satis yonetimi, satig sonrasi servis gelistirip uygulamay1 icermektedir

(Ecer vd, 2002).

2.4.2.Ust Yonetimin Liderligi

TKY’nde stirekli gelisen ve deg8isen durumlara uyum saglamasinda ve
miisteri beklentilerinin karsilanmasinda yoneticinin liderlik 6zelligi son derece
onemlidir (Erkilig, 2007). Kurumdaki mevcut yonetim sisteminden, toplam kalite
yonetimine gecilitken yoneticilerin calisanlara destek olmasi, bu degisimin kisa
sirede ve basarili bir sekilde gerceklestirilmesinde son derece Onemlidir
(Seetharaman vd, 2006; Mandiracioglu vd, 2000). TKY nin basarili olmasinin ilk sarti,
list yonetimin desteginin saglanmasidir (Ulusoy, 2011). Y0netim, kalitenin saglanmasinda
ve sistemin gelistirilmesinde en biiylik sorumlulugu iistlenir. TKY ’nde basar1 i¢in
yOneticilerin giiven verici, yol gosterici, gelisimi ve igbirligini destekleyici, katilimci,
degisime agik, ¢alisanlarin gelisimini destekleyici ve TKY ’ni benimsemis olmasi, bu
yaklagimi ve olas1 sonuglarini ¢alisanlara agik¢a anlatmalar1 ve bu siiregte ¢alisanlara
destek olmalar1 gerekmektedir (Besterfield, 2004; Ecer vd, 2002; Mandiracioglu vd,
2000). TKY’de iist yonetim, kalite stratejisi, kalite politikas1 ve kalite hedeflerini
belirlemeli; degisime karsi direnci kirmali; i¢ ve dis miisterilerin degisen
gereksinimlerine duyarli olmali ve onlan siirekli degerlendirmeli; calisanlarin
gelisimini, toplam kalite konusunda egitilmesini, motive edilmesini ve tam katilimin
saglamalidir (Besterfield, 2004; Ilgan vd, 2008; Giir vd, 2003; Erkilig, 2007).
Liderlik toplam kalite yOnetimi uygulamalarmin her asamasinda Onemlidir

(Besterfield, 2004).

2.4.3.Siirekli Gelisim

En yiiksek rekabet giicline sahip kurumlarda toplam kalite yonetiminin temeli
“kurumdaki her faaliyetin ve her ¢alisanin siirekli gelistirilmesine” dayanmaktadir
(Parlak, 2004; Mandiracioglu vd, 2000). Siirekli gelisim, tiriin/hizmet kalitesinin

stirekli gozden gecirilerek arttirilmasini saglar. Siirekli gelisim siireci planlama,
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uygulama, denetim ve diizenlemeyi icermektedir (Ayaz ve Soykan, 2002; Can,
2008). Kurumlarda TKY ’nin basariya ulasabilmesi i¢in degisen ¢evre sartlarina kisa
siirede uyumu saglamak gereklidir. Bu da ancak, bu siirecin siirekliliginin saglanmasi
ve kurumun her basamaginda tekrarlanmasi ile miimkiindiir (Ecer vd, 2002; Can,
2008). Mevcut durumu degerlendirerek yetersizlikleri belirlemek ve bu yetersizlikleri
gidermek icin insan faktoriini gelistirmek, problem ¢ézme tekniklerini yaygin

bigimde kullanmak siirekli gelisimin temel kosuludur (I1gan vd, 2008).

Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin TKY felsefesi ve silireci konusunda bilgi
sahibi olmalar1 ve bu felsefeyi benimsemeleri i¢in 6ncelikle bu konularda egitimlerin
verilmesi gerekmektedir. Daha sonra ise saglik kurumlarinda yasanan hizli teknolojik
degisim ve gelisim karsisinda 6rgiin egitim kurumlarinda veya is basinda edinilmis
olan mesleki bilgiler ya degismekte ya da yetersiz kaldigindan ¢alisanlarin ve
kurumlarin yenilikleri aninda izlemesi ve kendilerini yeni kosullara uyarlamalar
amacina yonelik TKY felsefesi ve siireci hakkindaki egitimlere ek olarak calisanlara

diizenli sekilde hizmet i¢i egitimler verilmelidir (*’Kavuncubas1, 2000).

2.4.4.Tam Katilhm

Toplam kalite yonetimi, tim c¢alisanlarin katilimini gerektiren bir yonetim
anlayisidir ve kurumdaki basarisi yonetici ve galisanlarin TKY felsefesini anlamasina
ve TKY’ne inanmasina baghdir (Ecer vd, 2002; *Newhouse, Morlock, Pronovost,
Colantuoni and Johantgen, 2009). TKY, karar alma, siire¢ gelistirme, uygulama
faaliyetlerinde tiim ¢alisanlarin Onerilerinin alinmasini gerektirir (Ecer vd, 2002;
Can, 2008). Tiim galisanlarin TKY siirecine katilimu ile, siirekli gelisim, sorunlarin
analizi ve ¢Ozliimii i¢in ekip olusturma ve hedefleri belirleme gibi faaliyetlerin
kurumun geneline yayilmasimi ve kisa siirede basariya ulagmayr saglamaktadir
(Parlak, 2004; Simsek, 2000; Mandiracioglu vd, 2000). Bu nedenle kurumda
calisanlarin  bilgi ve yeteneklerini gOstermelerine firsat verilerek, islerini
sahiplenmeleri, sorumluluk almalar1 saglanmalidir (Giir vd, 2003). Yonetimin tim

calisanlarin toplam kalite yonetimi ¢alismalarina katilimin1 desteklemesi, problem

¥ Kavuncubasi, S. (2000). Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yonetimi, Ankara: Siyasal Kitabevi. 5.228.
% Newhouse, R.P, Morlock, L., Pronovost, P., Colantuoni, E., Johantgen, M. (2009). Rural hospital
nursing better environments: Shared vision and quality/safety engagemen. JONA, 39( 4), 189-195.
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¢ozme, yenilikler ortaya koyma, fikir iiretme, Oneri gelistirme ve karar almada
rakipleri karsisinda {istlinlik saglamasina yardimci olur (Parlak, 2004). Tim
calisanlara TKY konusunda egitim verilmesi ve ¢alisanlarin kendinden beklenen
sorumluluklarini yerine getirmesi, kurumdaki genel hizmet kalitesinin iyilestirilmesi
ve miisteri tatmininin saglanmasi agisindan son derece énemlidir (**Zerenler ve Ogiit,

2007).

2.4.5.Ekip Calismasi

TKY ’nde sadece ig/hizmet siireglerinin yiiriitiilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda
mevcut durumun degerlendirilmesi, varsa problemlerin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢oziimii
icin ekipler olusturulmalidir. TKY nde kurumdaki herkesin ekip i¢indeki gorevi
tanimlanmistir. Kurumdaki herkes bir ekibin iiyesi olarak kabul edilir ve ekibin her
bireyi iizerine diisen gorevi yapmak zorundadir (Mandiracioglu vd, 2000; Can, 2008;
Newhouse vd, 2009). Bireylerin ekip halinde ¢alismasi, calisanlar arasi bilgi
paylagimini arttirmakta, siirekli gelisimi desteklemekte ve ¢alisanlarin is siireglerini
sahiplenmelerini  saglayarak kurumun verimliligini ve miisteri tatminini

arttirmaktadir (Ecer vd, 2002).

2.4.6.Egitim

TKY’nde egitim calismalar1 siirekli gelisime katkida bulunmaktadir. Cok
boyutluluk ve siireklilik 6zelliklerine sahiptir (Erkilig, 2007). TKY anlayisina gore,
calisan hem kendi ¢aligmalarinin hem de grup etkinliklerinin kalitesinden
sorumludur. Calisanlarin hem TKYye iligkin temel konularda hem de TKY felsefesi
ve TKY araglarinin kullanimi konusunda siirekli egitilmesi TKY nin basarili bir
sekilde uygulanmasi icin gereken en Onemli sartlardandir (Bardak¢i, 2002;
Mandiracioglu vd, 2000; Can, 2008). TKY’de egitimin amaci, kurumun degisen
kosullara uyumunu kolaylastirmak, calisanlarda kalite bilinci olusturmak, onlarin
bilgi, beceri ve davraniglarimi gelistirmek ve TKY anlayisini kurumda yerlestirmektir

(llgan vd, 2008). TKY’nde egitim verilen ve gelisimi desteklenen calisanlarin

% Zerenler, M., Ogiit, A. (2007). Saglik sektoriinde algilanan hizmet kalitesi ve hastane tercih
nedenleri aragtirmast: Konya ornegi. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 18, 501-
520.
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Ogrendiklerini islerine yansitmalari ve bunun sonucunda kurumdaki tiim siireglerde

kalitenin ve miisteri memnuniyetinin artmasi beklenmektedir (Ecer vd, 2002).
2.4.7.Siire¢ Yonetimi

TKY felsefesine gore, bir iirlin veya hizmetin kalitesini, o iiriin veya hizmetin
tretimi i¢in yapilan faaliyetlerin Kkalitesi belirlemektedir. Faaliyetlerin Kalitesi
arttikca, liriin ve hizmetlerin kalitesi de artmaktadir (Ecer vd, 2002; Bardake1, 2002).
Siire¢ olusturma ve gelistirmenin temel amaci; sifir hataya ulasmanin hedeflenmesi
ve her irlin/hizmet i¢in harcanan c¢alisma siiresinin ve maliyetin azaltilmasidir
(*yatkin, 2003). TKY, diger yonetim sistemlerinden farkli olarak siirece

odaklanmakta ve siirecin her asamasini1 degerlendirmektedir.
2.4.8. Tletisim

Kurumu rekabete hazirlama icin uygulanacak stratejiler, faaliyetler gibi
konulara iliskin gerekli bilginin tiim bireylere aktarilmas: iletisimle saglanir.
Kurumda belirlenen hedef, politikalar ve stratejilerin tim takim tarafindan
paylasilmasi, sorumluluklarin  belirlenmesi ve c¢alisanlarin aym1  hedefe
yonlendirilmesi, kararlara temel olusturacak verilerin siiratle toplanmasi ve
givenilirligi, i¢ ve dis miisteri ihtiyaglarmin saptanmasi ve karsilanmasi, bilginin
paylasilmasi, siirekli gelisimi miimkiin kilacak geri besleme mekanizmasinin

calistirilmasi ancak etkin bir iletisimle miimkiin olmaktadir (Ecer vd, 2002).
2.4.9. Kurum Kiiltiirii

Toplam kalite yOnetiminin uygulanmasinda tiim olumsuzluklari ortadan
kaldirmak i¢in tiim kurum calisanlarim1 ortak amag, ortak misyon, ortak vizyon
etrafinda toplayacak yeni ve etkin bir kurum kiiltiirii olusturmak gereklidir (Ecer vd,
2002; Mandiracioglu vd, 2000). TKY ’nin basariya ulasmasi mevcut 6rgiit kiiltliriiniin

TKY’ne uygun sekilde degisimini gerektirmektedir.

0 yatkin, A. (2003). Toplam Kalite Yonetimi. Ankara, Nobel Yaynlari.
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2.5. Toplam Kalite Yonetimi Yararlar:

TKY nin temel amaglar1 kalite, maliyet ve hiz {istlinliigli saglayarak kurumun
hayatta kalmasini, kendini siirekli yenilemesini, basarisini, pazar payini, verimlilik,
sayginlik, rekabet ve karlilik diizeylerini artirmaktir. (Besterfield, 2004; Arslantekin
vd, 2007; Can, 2008). TKY, daha yiiksek kazan¢ ve daha ¢ok miisteri tatmini elde
edilmesini saglamaktadir (Ilgan vd, 2008; “*Okay, 2008).

TKY’ni uygulamaya baglayan kurumlar kendi pazarlarinin ihtiyaglarina daha
etkin ve saglikli bir bigimde yonelebilir, yiiksek kalite performansina erisir, hizmet
sunumundaki siiregleri stirekli izler, kendileri ig¢in gerekli degisimleri belirler,
gelismeleri saptar, performans kriterlerini ve rekabet stratejilerini olusturur, problem
cozmede ekip yaklagimini belirler ve uygular, iletisimde etkin yollar yaratirlar (Ecer
vd, 2002; “*Demirkaya, 2002; Bardakg1, 2002)

Bir kurumun TKY siirecine uyumu en az 2-3 yil almaktadir. Kurumda TKY
uygulanmaya basladiktan 1 yil sonra ilk miisteri tatmininde, 2 yil sonra pazar
payinda artisin gerceklestigi goriilmektedir (**Carman, Shortell, Foster, Hughes,
Boerstler, O’ Brien and O’Connor, 2010).

Bir kurumda kalite, maliyet ve hiz tgliisii bir araya geldiginde “Yiiksek
Rekabet Giicii” saglanmis olur. TK'Y nin rekabet giiciinii arttirmasinin temel nedent,
bir taraftan isletmenin miisteri istek ve beklentilerindeki degisime hizla uyum
saglamasi, tiim faaliyetlerinde kaliteyi yiikseltmesi, diger taraftan da verimliligi

arttirmasidir (Bardake1, 2002).

TKY felsefesinin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte tiim ¢alisanlarin
motivasyonu, igbirligi, kararlarina katilimi ve egitimi desteklenmekte, ¢aliganlar arasi

bilgi paylagimi artmakta, i¢ ve dis miisteri tatmini artmakta, kaynaklarin etkin bir

* Okay, S. (2008). Toplam kalite yonetimi uygulamalarmm mesleki ve teknik ortadgretimde
paydaslar arasindaki iletisime etkileri. TUBAV Bilim Dergisi, 1(2), 55-63.

* Demirkaya, H.( 2002). Toplam kalite yonetimi felsefesinin siyasette uygulanabilirligi. Siileyman
Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 7(2), 169-187.

8 Carman, J.M., Shortell, S.M., Foster, R.W., Hughes, E.X., Boerstler, H., O’ Brien, J.L., O’Connor,
E.J. (2010). Keys for successful implementation of total quality management 1n hospitals. Health Care
Manage Rev, 35(4), 283-293.
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sekilde kullanilmas1 saglanmakta, kurumda siirekli gelisim ve iyilestirme faaliyetleri
uygulanmakta, sistematik ve kapsamli bir yaklasim benimsenmekte, hatalar
onlenmekte ve yiiksek verimlilik saglanmaktadir (Ilgan vd, 2008; Arslantekin vd,
2007; Bardakgi, 2002). Bununla birlikte, tiim c¢alisanlar yaptigi isin kalitesinden
kendi sorumlu oldugu i¢in daha yenilik¢i, yaratici, katilimci ve iiretken hale
gelmekte, kendi eksikliklerini saptayabilmekte, daha bilingli ve daha egitimli duruma
gelmektedir (Arslantekin vd, 2007). Biitin bu faaliyetlerin sonucunda kurumda
“Yiiksek Kalite”, “Diigsiik Maliyet” ve “Yiksek Rekabet Gilicii’ne ulasilmaktadir
(Bardakg1, 2002 ).

Toplam kalite yonetiminde herkes ve her siire¢ dikkate alinir. Yapilacaklar en
basta planlanir, planlarin gergeklestirilmesi i¢in gereken alt yapi kurulur, stratejiler
belirlenir. Daha sonra uygulamaya gegilir, her asama tek tek degerlendirilir ve
hedeflenen sonuglara ulasilir. TKY’nde hedeflenen sonuglar sunlardir: Kar artisi,
etkinlik artis1, maliyet azalmasi, verimlilik artisi, motivasyon artisi, rekabet giicli ve
pazar artisi, Uriin ve hizmet kalitesi artisi, miisteri tatmini. (Coban, 2004; Erkilig,

2007; Ulusoy vd, 2011).

2.6. Toplam Kalite Yonetimi Basarisim Etkileyen Faktorler

Kurumda TKY’nin yerlesmesi TKY uygulanmaya basladiktan yaklasik 5-10
yillik uzun bir siireci gerektirmektedir. TKY nin basarisin1 engelleyen en 6nemli
sorun, her diizeydeki calisanlarin degisime kars1 direng gostermesidir (Ilgan, 2008;
Can, 2008). Bunlarmn yani sira; tepe yoneticilerinin aktif katilimi olmaksizin
TKY nin bir program olarak ortaya konulmasi, miisteriye odaklanmada yetersizligin
olmasi, kalite gelistirmenin kurum yonetiminin ara sira slogan olarak ortaya attig1 ve
sonra da takipcisi olmadigi siradan bir konu olarak algilanmasi ve bir kalite
politikasinin olmamasi, degisim ic¢in gerekli alt yapinin (kisisel gelisim, egitim,
personel, kariyer planlamasi, motivasyon, teknik bilgi vb.) eksikligi, toplam kalite
yonetimi i¢in ayrilan kaynagin yetersizligi, “tutucu” ve “klasik yonetim” anlayisinin
etkisinde kalinmasi, kurum kiiltliriiniin TKY ne uygun olmamasi, kalite liderligi
konusundaki yetersizlikler, TKY'ye gegis siirecinde tiim paydaslarin etkin katilim ve

desteginin saglanmamasi, yoOneticilerin astlarina kars1 giic kullanmasi ve baski
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yapmasl, igin bagindayken kesin ve ulasilabilir hedefler belirlenmemesi, kesin ve
sabit bir hedefe sahip olunmamasi, calisanlarin yapilan calismalarin nedenini ve
yararini tam olarak anlayamamalari, verilere degil, varsayimlara dayanarak karar
verilmesi, yonetici ve personelin egitimine yatirim yapilmamasi, yoneticinin
calisanlarin TKY ni kavramalarina ve kabullenmelerine olanak tanimadan TKY ’ni
uygulama siirecinde 1srarci olmasi, ortaya konularin hedeflere ulasmada 1srarci ve
azimli olunmamasi, kaliteye olan inang¢sizlik, degisime kars1 direng, mevcut durumun
yeterince analiz edilmemesi, TKY den cok sey bekleme, ara¢ odakli olma, tutarsiz
davranma TKY’nin basarisint olumsuz yonde etkileyen diger faktorlerdir (Gyna,

2001; f1zan vd, 2008; Seetharaman vd, 2006; Can, 2008; Carman etc, 2010).

Bu faktorleri ortadan kaldirmak i¢in; en iist yonetimin destegi saglanmali,
mevcut orgiit kiiltliri gézden gegirilmeli ve TKYye hazir bulunusluk diizeyi ortaya
konulmali, ¢alisanlarin katilimi ve giiclendirilmesi tesvik edilip desteklenmeli, isin
basindayken kesin ve ulasilabilir hedefler belirlenmeli, siirekli degerlendirme
yapilmali, egitim faaliyetlerine agirlik verilmeli ve basariya ulasmanin daha kolay
oldugu alanlardan baslanip, en kiiciik basarilar bile ddiillendirilmelidir (Ilgan, 2008;
Seetharaman vd, 2006; *‘Seren ve Baykal, 2007).

3. BILGI PAYLASIMI

3.1. Bilgi Kavraminin Tanim

Bilgi, insanin karsilastii olaylar1 irdelemek, anlamak, kendini ifade etmek,
icinde bulundugu duruma uygun eylemleri se¢gmek ve gerceklestirmek amaciyla
kullanilan, yasamin temeline yerlesen ve tarth boyunca “gii¢” olarak algilanan bir

kavramdir (45 Tikici, Demirel ve Derin, 2005; 46Balsaran, 2008).

* Seren, S., Baykal, U. (2007). Kalite Belgesi Alan Hastanelerde Orgiit Kiiltiirii Ve Degisime Karst
Tutumun Incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(2), 1-11.

* Tikici, M., Demirel, E.T., Derin, N.(2005). Bilgi Toplumunda Toplam Kalite Liderligi: Elaz1g
Bankacilik Ve Finans Sektorii Uygulamasi. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,15(2), 229-245.
*® Bagaran, 1.E. (2008). Orgiitsel Davranis. Ankara, Ekinoks Egitim Damismanhk Hiz.ve Bas. Yay.
Dag. San.ve Tic.Ltd.Sti.
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Bilgi, kurum i¢in yasam kaynagidir. Herhangi bir {irlin /hizmetin
olusturulmasi ve sunumu bilimsel yontemlerle elde edilmis bilgiler gerektirir. Bu

bilgiler ii¢ grupta ele alinir (Basaran, 2008):

= Kuramsal Bilgiler: insanin dogal, kiiltiirel, toplumsal cevresine iliskin

deneyimlerini, yapilan aragtirmalar sonucu elde edilen bilgileri igerir.

» Teknik Bilgiler: Kuramsal bilgilerin triin/hizmete nasil uygulanacagini,

kullanilacak ara¢ gerecin kullanimina iligkin bilgileri igerir.

» Sanatsal Bilgiler: Kuramsal ve teknolojik Dbilginin iriin/hizmete

yansitilmasinda mali {ireten/hizmeti sunan kisinin yaraticiliginin  ve

Ozglnliigiiniin kullanilmasina iligkin bilgileri igerir.

Bir kurumda kaliteli hizmet ve {iriin sunumundan bahsedebilmek i¢in bu li¢
bilgi grubunun da ele alinmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Ciinkii bu bilgiler

birbirini tamamlayan ve zenginlestiren bilgilerdir.

Bilgi, insanlarin, oOrgiitlerin ve devletlerin sahip olabilecekleri en stratejik
kaynaktir (Tikici vd, 2005) ve en Onemli entelektiiel sermaye bilesenidir
(“’Lengnick-Hall and Lengnick-Hall, 2004). Bilginin énemli kararlarin alinmasinda
son derece onemli oldugu bilinmektedir. Ancak bilginin bu amagla kullanimi i¢in;
dogruluk, ilgililik, tamlik, ulasilabilirlik, anlasilabilirlik, gilivenilirlik, dogru
zamanlilik ve etkin maliyet niteliklerine sahip olmasi gerekmektedir (Tikici vd,

2005; *®Yozgat, 1998).

Bilgi, yalnizca belgelerde ya da bilgi depolarinda degil, rutin ¢aligmalarda,
siireclerde, uygulamalarda, normlarda ve zihinlerde belli bir diizen ig¢indeki

deneyimlerin, degerlerin, yeni deneyimlerin, amaca yonelik verilerin bir araya

*" Lengnick-Hall, M., Lengnick-Hall, C. A. (2004). Bilgi Ekonomisinde insan Kaynaklar: Y&netimi.
Istanbul, Digbank Kitaplari.
*® Yozgat, U. (1998). Y6netim Bilisim Sistemleri. istanbul, Beta Basim Yayim Dagitim A.S.
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getirilip degerlendirilmesi, anlamli hale getirilmesi siirecidir (Tikici vd, 2005;
®Giiclii ve Sotirofski, 2006; *°Demirel ve Seckin, 2008).

Insanlar sahip olduklari bilgi, bir mali, hizmeti veya diisiinceyi iiretmeye
yetmediginde, bunlar {iretmeye yetecek bilgiyi aramaya baslamaktadirlar (Basaran,
2008). Kurum i¢inde bilgiye kolayca ulagilmasinin yolu hiyerarsiye bagli olmaksizin
herkesle 6zgiirce iletisim kurulmasidir. Kurum igi bilgi paylasimi ve isbirliginin
desteklenmesi ¢alisanlarin fikir ve bilgi aligverisini arttirarak bilgi diizeylerinin ve is
doyumlarinin artigina, yaratici fikirlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Demirel

ve Seckin, 2008).

Bilginin tartisilmasi iic donemde ele alinmaktadir: Birinci donem, Milattan
Once besinci yiizyilda, felsefeci Sokrates’le birlikte bilginin tartisilmaya basladig
donemdir (Demirel ve Seckin, 2008). ikinci dsnem 1880’den baslayip Ikinci Diinya
Savas1 ile biten donemdir ve bilgi artik yeni anlamiyla is ve ¢alismalara
uygulanmaya baglamigtir. Uglincii dénem ise Ikinci Diinya Savasi’ndan sonraki
donemdir ve bilginin sekillendirilmesi, bilgi iizerine ugraslarin oldugu, bilginin son
hizla tiretimin en 6nemli faktorii olarak kabul edildigi donemdir (Demirel ve Seckin,

2008).

Sosyal hayattan devlet hayatina, 6zel hayattan is hayatina, bilimden sanata ve
ticarete akla gelen her alanda yasanan ve hayatin 6nemli bir gergegi olan degisime
ayak uydurabilmek ve degisimi yonetebilmek icin bilgiye sahip olabilmek ve bilgiyi
yonetebilmek gerekmektedir (Tikici vd, 2005). Oyle ki, bilgi sahibi olan kisinin isi

ve sosyal konumu degismekte, isiyle ilgili inanilmaz firsatlar yakalayabilmektedirler.

Giliniimiizde yasanan teknolojik gelismeler ve teknolojinin hammaddesi olan
bilginin her alanda kullanilmasi sanayi toplumundan bilgi toplumuna geg¢isi
saglamistir (Tikici vd, 2005; **Aydemir, 1999]. Bilgi toplumunda iletisimin giderek

kolaylagsmas1 ve hizlanmasi bilisim teknolojilerine dayali ag sistemlerinin kurulmasi

* Giiglii, N., Sotirofski, K. (2006). Bilgi yonetimi. Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi 4(4), 351-371.

% Demirel, Y., Seckin, Z. (2008). Bilgi ve bilgi paylasiminin yenilikgilik iizerine etkileri. C.U. Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi 17(1), 189-202.

L Aydemir, N. (1999). Bilgi caginda 6grenen organizasyonlar ve kariyer. iktisat-isletme ve Finans
Dergisi, 8, 20.
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ve kullanilmasinda artist zorunlu kilmistir. Bilisim sistemlerinin etkisiyle, sinirlar
ortadan kalkmis ve kiiresellesme egilimi diinyay1 etkisi altina almistir (Tikici vd,
2005).

Glinlimiizde isletmeler, rakipleri karsisinda diger isletmelerden “farkli”
olduklarin1 ortaya koyarlarsa rekabet istiinligli saglayabilecekleri diisiincesiyle
hareket etmektedirler (Karagiil, 2005). Kurumlarin var olmasmin tek yolu, teknoloji

ve bilgiyi ellerinde bulundurmak ve onu yonetebilmektir (Giir vd, 2003).

3.2. Bilginin Siniflandirilmasi

Bilgi kavrami iizerine bir¢ok tanim bulunmaktadir (Demirhan ve Bozkurt,
2010). Genel olarak bilgi, kullanilma ve diizenlenme tarzina, kaynagina ve niteligine
gore cesitli sekillerde smiflandirilabilir (Guglii ve Sotirofski, 2006; Demirel ve
Seckin, 2008; 52Bamt<;ugil, 2002; 53Ozt1'irk, 2005; 54Mlslrdah, 2006). Ancak, biitiin
simiflamalarin ortak noktast agik ve Ortiilii bilgi olmak {izere iki siniflamaya
dayandigi unutulmamalidir (Demirhan ve Bozkurt, 2010). Bilgi siniflamalari
sunlardir (Giiglii ve Sotirofski, 2006; Demirel ve Seckin, 2008; Barutgugil, 2002;
Oztiirk, 2005; Misirdali, 2006):

= Si1g ve Derin Bilgi: S1g veya ylizeysel bilgidir, sorunun ¢ok az anlasildiginin

gostergesidir. Derin bilgi ise, tecriibe ile kazanilan ve zor durumlarin

¢ozlimiinde ve karar almada kullanilan bilgidir

= Teknik ve Uygulanabilir Bilgi: Uygulamalar sirasinda kazanilan bir bilgidir

ve tekrarlayan deneyimlerle kisiyi uzmanlik bilgisine ulastirabilir.

52 Barutgugil, I. (2002). Bilgi Yénetimi. Istanbul, Kariyer Yayincilik.

53 Oztiirk, A. (2005). Isletmelerde Bilgi Yonetimi Ve Bilgi Paylasimi, Eskisehir Tirk Telekomda
Ornek Bir Uygulama. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Dumlupinar Universitesi.

> Misirdali, F. (2006). Orgiit i¢i Bilgi Paylasiminda Sosyal Sermayenin Etkisi: Kiitahya Porselen
A.$’de Bir Uygulama. Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Dumlupinar Universitesi
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» QOrtak Anlayis QOlarak Bilgi: Olaylara /durumlara kars1 kisilerin birlikte

verdikleri ortak karar ve anlayistir. Ortak anlayis ve ortak kabullenmeyi

saglar.

» Acik ve Ortiilii_Bilgi: Ortiilii bilgi, tecribe ve is aracihigiyla gelisen,

kolaylikla ifade edilemeyen, kolaylikla diger kisilere aktarilamayan, bireysel
tecriibe, kisisel inang, bakis acisi, sezgi, duygu ve degerleri igerir, acik bilgiye
temel teskil eder ve diyalog, senaryo ve metafor kullanimiyla iletilir, kolay
fark edilebilir ve ifade edilebilir, kisiseldir, nitelendirilebilirligi ve
baskalartyla paylasimi zordur. Acik bilgi ise, oOrtiikk bilginin aksine,
bulunabilen, kullanilabilen ve baska yerlere iletilebilen, kelimelere
dokiilebilen, formiillerle, sekillerle veya rakamlarla ifade edilebilen,
belgelerde, kitaplarda, dergilerde ve veritabanlar1 gibi kolaylikla ulasilabilen
yerlerde bulunan bir bilgi tliridiir. Ag¢ik bilgi, ortiilii bilgiye gore daha hizl
iletilebilir ve diizenlenebilir. Acik bilgi direkt olarak tecriibeden elde edilen
bir bilgidir, kisilere formal ve sistematik olarak iletilebilir. isletmelerde agik

ve Ortiilii bilgi arasinda siirekli bir etkilesim vardir:

-Ortiilii bilgiden ortiilii bilgiye doniisiim: Deneyim, gozlem, taklit ve
uygulamalarla bilgilerin paylasilmasi siirecidir. “Sosyallesme” olarak ifade

edilmektedir.

-Ortiilii bilgiden agik bilgiye doniisiim: Kavramlar, hipotezler, planlamalar
veya modeller araciligi ile ortiilii bilginin agik bilgiye doniisme siirecidir.

“Digsallastirma” olarak ifade edilmektedir.

-Agik bilgiden acik bilgiye doniisiim: Farkli acik bilgi yapilarinin
birlestirilmesi siirecidir. “Birlestirme” olarak ifade edilmektedir.

-Acik bilgiden ortiilii bilgiye doniisiim: Acgik bilginin kapali bilgiye
doniistiiriilmesi siirecidir. “I¢sellestirme” olarak ifade edilmektedir. “yaparak

ogrenme” ile ¢ok yakindan ilgilidir.

Kurumlarda acik bilginin kullanilmasi i¢in uygun enformasyon teknolojisine,
bilginin kaydedilip depolanmasina, indekslenmesine, kodlanarak diizenlenmesine,
veri tabanlarinin yaratilmasina ve elektronik belge yonetimine odaklanan bir

stratejinin uygulanmasi gereklidir. Boylece, calisanlar depolanmis bilgiyi farkli
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amagclarla defalarca kullanabilir. Bilgiye erismek isteyenlerin ona sahip olanla

dogrudan baglant1 kurmasina gerek yoktur (Alkan, 2003, s.129).

Kurumlarda ortiik bilginin kullanilmasi igin bilginin depolanmasindan ¢ok,
bireyler arasi iletisime 6nem verilir. Bilgiye erigmek isteyenlerin ona sahip olanla

dogrudan baglant: kurmasi gerekir (*>Karahan, 2009).

3.3. Bilgi Paylasimi

Kurumun amaglaria ulagsmasinda etkin olan en 6nemli faktorlerden biri bilgi
paylasimidir (*®Demirel ve Seckin, 2011). Kurumlarda bilginin yonlendirilmesi ve
yonetilmesi hizl1 bilgi paylasimi, kolektif bilgi artisi, is 6gretme siirelerinin kisalmasi

ve daha iiretken bir isgiicii olusmasim saglar (*’Ince, 2004).

Bilgi paylasimi, ortiilii ve acik bilginin bir kisiden, gruptan ve orgiitten diger
kisi, grup ve Oorgiite transfer edilmesi veya yayilmasi faaliyetleridir. Bilginin
paylasilmasi, ¢alisanlarin ihtiyag duyduklart bilgiye miimkiin olabildigince kolay ve
hizli bigimde erisebilmelerini saglamaya yonelik sistem, uygulama ve siireclerin

tiimiinii icermektedir (Oztiirk, 2005; Misirdal1, 2006).

Bilgi paylasimi, anlatilmak, aktarilmak ve paylasilmak istenen bir
bilginin/kavramin anlamiin, degisik bicimlerde kodlanarak degisik araclarla
iletilmek istenen kisiye ulastirilmasini saglamaktadir (58Sisman, 2007). Boylece
insanlarin birbirlerini dogru bigimde algilamalarint ve kurum iginde kullanilan
sembollere ortak anlamlar yiiklemelerini saglayan basarili bir iletisim siireci

olugmaktadir (Sisman, 2007). Bunun sonucunda da kurumlar bilgi paylasimin

% Karahan, A. (2009). Bilgi liderliginin verimlilik iizerine etkisi: Saglik sektdriinde bir arastirma.
Bilgi Diinyasi, 10(1), 81-108

% Demirel, Y., Segkin, Z. (2011). Orgiitsel Adaletin Bilgi Paylasimi Uzerine Etkisi:

Ilag Sektorii Calisanlarina Yonelik Bir Arastirma. Bilig, 56, 99- 119.

" Ince, M. (2004). Degisim Olgusu Ve Orgiitlerde insan Kaynaklari Yonetiminin Degisen
Fonksiyonlari. Sosyal Bilimler Dergisi, 320-340.

% Sisman, M. (2007). Orgiitler Ve Kiiltiirler. Ankara, Pegem A Yaymcilik Tic. Ltd. Sti.
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arttirarak bilgiyi kurumun tiim bolimlerine hizli bir sekilde yayabilir ve

performanslarini artirabilir (**Demirhan ve Bozkurt, 2010).

Kurumun basariya ulasmasi i¢in sadece yetenekli bireylere sahip olmasi
yeterli degildir. Ayn1 zamanda kurum ¢alisanlarinin bilginin {iretilmesinden orgiit
icinde paylagilmasina kadar uzanan bir siiregte aktif olmalarin1 saglamak zorundadir

(Ince, 2004).

Bireylerin sahip olduklar1 bilgilerden daha fazla yararlanmaya c¢aligmak
yenilik¢i fikirlerin ortaya c¢ikmasma yardimci olarak Orgiite rekabette iistiinliik
saglayacagindan orgiit agisindan bilginin paylasilmasi dnemlidir. Bilgi diger liretim
faktorleri gibi paylasildikc¢a azalan degil, paylasildik¢a 6nemi ve sinerjik etkisi artan
bir yapiya sahiptir (Ince, 2004). Bilgi paylasimi zaman ve ¢aba gerektirir. Bilgi
paylasiminin amact bilgiyi hizla paylasmak, bilgiyi giincellestirmek ve kabul
edilebilir hale getirmektir. Bilgi paylasimi birgok yolla gerceklesebilmektedir.
Telefon, posta, e-mail, fax, ya da depolanmis lokal yerler bunlardan bazilaridir (Ince,
2004). Bilgi tekrarlari, format uyumsuzlugu, veri paylasimindaki personel
isteksizligi, teknik yetersizlikler, vb. sistemin temel Ozellikleri olarak 6n plana

cikmaktadir (*°Erdi, Durduran, Okka ve Altay, 2005).

Bilgi paylasimi, bireysel bilgi ve becerinin Orgiitsel amaclar dogrultusunda
organize edilmesini saglar (Demirel ve Seckin, 2011) Bilgi paylasiminda iist
yonetimin destegi oldukga onemlidir. Ust yonetim 6rgiit igin hangi tiir bilginin en
onemli oldugunu agikliga kavusturmali, bilgi paylasimi icin altyapi, kaynak ya da

parasal destek saglamalidir (**Uzun ve Durna, 2008).

* Demirhan, A., Bozkurt, S. (2010). Banka calisanlarinin bilgi paylasimi davramsina yonelik
tutumlarin etkileyen faktorler iizerine bir arastirma. Yasar Universitesi Dergisi, 18(5) , 3016-3027.

% Erdi, A., Durduran, S.S., Okka, C.T., Altay, O. (28 Mart - 1 Nisan 2005). Yerel yonetimlerde bilgi
teknolojisinden yararlanma ve kent bilgi sistemi ile iliskisi. TMMOB Harita ve Kadastro Miihendisleri
Odasi 10. Tiirkiye Harita Bilimsel ve Teknik Kurultay1, Ankara.

®1 Uzun, H., Durna, U. (2008). isletmelerde rekabet unsuru olarak bilgi yonetimi. Nigde Universitesi
ITBF Dergisi,1 (1), 33-40
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3.4. Bilgi Paylasim Sistemleri

Kurumlarin hedeflerine ulagsmasinda bilgi yonetim sisteminin kurulmasi ve
yayginlastirilmasina ihtiyag vardir. Bilgi yonetim sistemleri, bireyler ne zaman
bilgiye ihtiya¢ duyarsa, onu arayip kolaylikla bulabilmelerine ve istedigi yerde
kullanabilmesine yardimci olmaktadir. Bunun sonucunda bireyler yeni seyler
O0grenebilmekte ve kendilerini siirekli gelistirebilmektedir (BZCaklr ve Yiikseltiirk,

2010).

Bilginin kimlere, hangi yollarla ve ne sekilde ulastirilacagi belirlendikten
sonra, bu bilgilerin kolaylikla erisilebilirligini ve gilincellenebilirligini saglamak,
calisanlar1 bilgiyi kullanmaya tesvik etmek bilginin kurum i¢inde verimli ve etkin bir
sekilde kullanimimi saglamaktadir (Karagiil, 2005). Bu da ancak, bilgi paylasim
sistemlerinin kullanimi ile miimkiindiir. Belli basli bilgi paylasim sistemleri sunlardir

(Oztiirk, 2005; Misirdali, 2006; Uzun ve Durna, 2008);

» Intranet: Intranet, internet arac ve teknolojilerini kullanarak isletme igi bilgi
paylasimini saglayan bir sistemdir. Isletme ici iletisimin arttirilmasin,

boliimler arasi igbirligini destekler.

» Dokiiman Yonetim Sistemleri: Onemli bilgilerin yer aldifi, agik bilginin

saklandig1 depolardir. Ortiik bilginin acik bilgiye doniisiimiinii saglamaktadir.

= Arama Motorlari: Metne iliskin anahtar kelime/kelimeler kullanilarak
verilerin aranmasi ve bulunmasi i¢in kullanilmaktadir. A¢ik bilgiye ulasimi

kolaylastirmaktadir.

» Veri Tabanlari: Birbirleriyle biitiinlesmis veri toplulugudur. Kurum i¢i ve
kurum dis1 kaynaklardan elde edilen veriler, veri tabanlarinda sistematik bir
sekilde saklanmakta, veriye ihtiya¢ duyuldugunda kullanicilar tarafindan
kullanilmaktadir. Veri tabanlari, giincel verilere ulasmada ve veri

paylasiminda hiz saglamaktadir.

%2 Cakar, R., Yiikseltiirk, E. (2010). Bilgi toplumu olma yolunda 6grenen organizasyonlar, bilgi
yonetimi ve e-6grenme iizerine teorik bir ¢éziimleme. Kastamonu Egitim Dergisi, 18(2), 501-512
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» FElektronik Yayinlama Sistemleri: Dijital formattaki bilginin, kaynagina ve

bilgiyi olusturana bagli kalmaksizin sunulmasina hizmet etmektedir.

= Grup Birlikleri: Farkli mekanlarda ve zamanlarda olusan bilginin
toplanmasini, saklanmasini, organize edilmesini, canlandirilmasini ve dogru

yerlere dogru zamanlarda dagitimini saglayan sistemlerdir.

= Jtme Teknolojileri: Isletmede konuyla ilgili bilgilerin otomatik olarak

kullanicilara iletilmesini gergeklestiren sistemlerdir.

*  Yardim Masast Uygulamalari: I¢ ve dis miisterilerden gelen talep ve sorulara

etkin bir sekilde cevap vermeyi saglamaktadir.

3.5. Bilgi Paylasim ilkeleri

Bilginin kurum i¢indeki doniis hizinin artmasi isletmelerin rekabet avantaji
saglamalar agisindan son derece onemlidir. Bilgi, orgiitte bilgiyi kullananlara aktif
bir sekilde paylasilmalidir. Ancak, isletmelerde bilgiye sahip olanlarin bu bilgilerini
kimle ve ne zaman paylasacaklari ¢ok Onemlidir. Bilgi paylagimi saglanirken goz

oniinde bulundurulmasi gereken ilkeler sunlardir (Oztiirk, 2005; Misirdali, 2006);

* Bilgi paylasimi sistemlerini etkin olarak kullanacak, paylasacak ve
uygulayacak bir organizasyonel yapi kurulmali ve buna uygun siiregler
olusturulmalidir.

» Ogrenmeyi ve Ogrenilenlerin uygulanmasini destekleyen bir orgiit kiiltiirii
olusturulmalidir.

» Etkin iletisim sistemi kurulmali, etkili iletisim saglamak i¢in gereken her sey
yapilmalidir.

» (Calisanlara, onlar1 iiretmeye zorlayacak bir vizyon verilmelidir.

= (Calisanlara yaptiklar is lizerinde s6z sahibi olma hakkinin taninmalidir

» Giiven iliskilerini giliglendiren bir ortam yaratilmali ve giiven en tist diizeye

ulastirilmalidir.

28



Yoneticiler, c¢alisanlarina  yol  gosterip  onlart  egittikleri  igin
odiillendirilmelidir.

Bilgiyi elde etme, paylasma ve kullanma bir eglence haline getirilmeli,
odiillendirilmelidir.

Teknolojiye degil insanlara odaklanilmalidir.

Diistinmeye ve degerlendirmeye zaman ayrilmalidir.

3.6. Bilgi Paylasiminda Karsilasilan Engeller

Isletmeler agisindan stratejik dneme sahip olan bilgi, isletme iginde bilgi

paylasimi saglanamadiginda bilgiden kayiplar verilmeye baslanmalidir. isletmelerde

bilgi paylasimini yavagslatan ve engelleyen ¢ok sayida faktdr vardir. Bunlar bireysel

ve orgiitsel olmak iizere iki boliimde ele alabilir (Oztiirk, 2005; Misirdal1, 2006):

Bireysel engeller;

Insanlarin bilgiyi paylasacak zamanlarinin olmamasi

Insanlarin mekan olarak ¢ok dagilmis durumda olmalar1 ve aralarinda iletisim
kurmanin zorlugu

Insanlarin, bilgi paylasimimnin onlar1 degersiz kilacagi korkusu

Insanlarin biliyi paylasma konusundaki isteksizligi

Insanlarinin bilginin ve kendi bilgilerinin dneminin farkinda olmamasi

Bilgiyi tutmaktan kaynaklanan gii¢ ve istiinliigiin kaybedileceginden korkma,
Bilgi paylasimi  davranmisinin - yeterli derecede ddiillendirilmediginin

algilanmasidir.

Orgiitsel engeller

Kurumun bilgi paylasiminin 6neminin farkinda olmamasi
Y 6netimin bilgi paylasimina gereken 6nemi vermemesi
Bilgi paylasimina uygun orgiitsel yapinin olmamasi
Orgiit i¢i yaz1 ve konusma dilinde dil birligi olmamasi

Bilginin bagkalarina transferi i¢in yeterli zaman ve kaynak ayrilmamasidir.
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Farkli alt birimlerden olusan kurumlarda yoneticilerin otoriter yerine katilimci
olmasi, ¢alisanlar arasinda iletisimi artirarak kurum iginde bilginin elde edilmesi,
kullanilmasi, islenmesi, paylasilmasi ve saklanmasini kolaylastirmaktadir (63US|u ve
Cam, 2010). Karahan tarafindan hastane yoneticileri lizerinde yapilan bir ¢alismada
yoneticiler  bilgi  liderligini  benimseyerek c¢alisanlarla  bilgi  paylasimini
kolaylagtirdiklarini,  verimliligi  artirdiklarini, olumlu bir c¢alisma ortami
sagladiklarini, kiiresel alandaki firsatlar1 kara doniistiirdiiklerini ve yetenekleri daha
cok gelistirdiklerini belirtmislerdir (Karahan, 2009). Yoneticinin ¢alisanlarin
yetkilerini kisitlamasi, hantalligi ve inisiyatif kullanmamasi bilgi paylasimini olumsuz

yonde etkilemektedir (Uslu ve Cam, 2010).

3.7.Bilgi Paylasimi Ve Saghk Sektorii

Saglik kurumlart karmasik bir organizasyon yapisina ve yogun bir bilgi akisina
sahiptir. Bu nedenle saglik kurumlarinda karar verme ve kalite calismalarinda
bilginin derlenmesi ve kullanimi ile ilgili sorunlar yasanabilmektedir. Bu sorunlarin
giderilebilmesi i¢in hastalik ve 6liim verileri, sosyal gostergeler, demografik veriler,
mali veriler gibi ham verilerin saglikli tutulmasi ve toplanabilmesi son derece

onemlidir (Karahan, 2009; Alkan, 20).

Giliniimilizde saglik alanlarina yonelik bilgi kitlesel boyutlara ulasmistir. Bu
bilgiler hizla yenilenmekte ve degismektedir. Saglik kuruluslar1 hasta bakimina
yonelik misyon ve amaglarina ulagsmayi, performansini gelistirmeyi ve siirekli
gelisimi hedeflerken, bilgi kaynaklarini sistemli bir sekilde kullanarak bilgiyi elde
etmeli, diizenlemeli, gelistirmeli, degerlendirmeli, erisilebilir kilmali, yayilimini,
paylasilmasini, kullanilmasimni veya uygulanmasim saglamalidir (Alkan, 2003).
Ciinkii, saglik hizmetleri i¢in gereksinim duyulan bilgiler, zamaninda, yeterli ve
giivenilir bir sekilde saglanmadiginda ortaya ¢ikan sorunlar insan sagligini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (**Altindis, 2010).

83 Uslu T, Cam E.M. (2010). Tiirkiye’deki hizmet sektoriinde bilgi iletisimi: uzaktan saghk, destek ve
egitimde saha/vaka caligmalar1. I.G.Yumusak (Ed), Bilgi Ekonomisi, Istnbul: Avci Ofset Matbaacilik.
s. 347-361.

% Altindis, S. (2010). Bilgi yonetimi uygulamalarinin hasta giivenligine katkis: kavramsal bir
cerceve. Siileyman Demirel Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 15(3),325-352.
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3.8. Toplam Kalite Yonetimi ile Bilgi Paylasimu Arasindaki Iliski

Bilgi ¢agi, insan hayatin1 ve kurumsal faaliyetleri etkilemeye ve degistirmeye
hizla devam etmektedir. Yeni bir bilgi, stirekli olarak yeni bir teknolojiyi ve buna
bagli olarak da yeni bir ihtiyaci giindeme getirmektedir. Kurumlarin beklentilere
cevap verebilmesi, rekabet Ustiinliigii saglamasi, varligini siirdiirebilmesi, miisteri
memnuniyetini  saglamasi i¢in degisime duyarli olmasi ve uyum saglamasi
gerekmektedir (Erdi vd, 2005; Sisman, 2007; ®Tecim ve Goksen, 2009). Ancak,
kurumlarin degisime ayak uydurmak ya da rekabet iistiinliigli saglamak i¢in sadece
bilgiye sahip olmasi yeterli degildir, ayn1 zamanda onu nasil kullanilacagini
bilmelidirler. Etkili tiretimin ve rekabette Ustiinlik saglamanin yolu; degerli olan

bilgilere hizli ulagabilmek ve onu basari igin kullanabilmektir (Tikici vd, 2005).

Rekabet avantaji yaratmada ve siirdiirmede yenilik¢ilik vazgegilemez bir
gerekliliktir. Yenilik¢iligin temel girdisi, bilgidir. Yenilik, bilgi ile beslendigi siirece
siirdiiriilebilir bir istiinlik saglar. Bu da bilgi paylasimini gerekli kilmaktadir
(Demirel ve Seckin, 2008). Gilinlimiizde teorik bilgiyi yeni {iriin ve hizmetlere
basarili sekilde doniistiirebilen, egitim ve AR-GE harcamalarina en ¢ok yatirim

yapan kurumlarin basarili oldugu unutulmamalidir.

Glinlimiiz teknoloji ve yoOnetim anlayisinda bilgiye sahip olmak, onemli
olmakla birlikte tek basina yeterli olmamaktadir. Onemli nokta, sahip olunan bilginin
organizasyon iginde gereksinim duyuldugu anda paylasilabilmesidir (Tecim ve
Goksen, 2009).

Bilgi paylasimi, calisanlarin miisteri ihtiyaglar1 hakkindaki goriisleri, yeni
teknoloji ile ilgili enformasyonlar1 ve gorevi yerine getirmek i¢in gerekli kisisel
becerileri igermektedir. Boylece ekip, yeni {iriin ya da hizmet anlayisi yaratmaktadir.
Calisanlar piyasa arastirmasi, kiyaslama, trend arastirmalar1 yapmaktadirlar. Bilgi

paylasmayr basar1 ile sonuglandirmak i¢in, herkese bilgiyi kullanma hakki

% Tecim, V., Goksen, Y. (2009). Bilisim teknolojilerinin iiniversitelerde etkin kullanimi {izerine bir
calisma. Yasar Universitesi Dergisi, 4(14), 2237-2256.
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verilmektedir (Giiglii ve Sotirofski, 2006; 66Ozdemir, 2004). Boylece kurumdaki

biitiin stirecler gézden gegirilmekte ve iiriin/hizmet kalitesinde artig saglanmaktadir.

Bilgi paylagimi, her iki tarafin da iiretilen mal/hizmet konusunda yeterli
bilgiye sahip olmasini saglayarak diisiik kaliteli hizmet/malin daha yiiksek fiyattan
sunulmasii/ satilmasini, kotli mal/hizmetin iyi ve kaliteli mal/hizmetin yerini
almasini, bilgiye sahip olan tarafin bilgi sahibi olamayan tarafi kendi yararina

kullandig firsatc1 davranislar: Snlemektedir (*’Erdogan, 2008).

Bilgi, toplam kalite yOnetimin basarisin1 arttiran en Onemli faktorlerden
biridir. Toplam kalite yonetimi ¢alisanlarin 0Ozellikle kavramsal ve teknik
yeterliliginin gelistirilmesini 6ngdren bir yonetim sistemidir. Bu nedenle toplam
kalite yonetimi uygulamaya gegilirken 6ncelikle kurumda var olan bilgi kaynaklari,
bilginin toplanmasina, bilginin depolanmasina, bilginin yonetimine, bilginin
paylasimina ait bilgiler gozden gecirilmelidir. Toplam kalite uygulamasin
destekleyici bilgi paylasiminin olusturulmasina iligkin degisiklikler planlanmali ve

uygulamaya konulmalidir.

% (Ozdemir, A.l. (2004). Tedarik zinciri yonetiminin gelisimi, siirecleri ve yararlar. Erciyes
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 23, 87-96.

67 Erdogan, M.(2008). Bankacilik Sektdriinde Asimetrik Bilgi: Sorunlar ve Coziim Onerileri.
Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 20, 1-20.
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4. YONTEM VE BULGULAR

TOPLAM KALITE YONETIMININ CALISANLARIN BiLGI PAYLASIMI
UZERINE ETKILERIi: SAGLIK SEKTORUNDE BiR ARASTIRMA

4.1. Arastirmanin Amaci:

Aragtirma, saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi algisinin bilgi paylasimi
tizerine etkilerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek; bu konuda calisan
yoneticilere rehber olmak amaciyla tanimlayici ve iligkilendirici olarak planlanmis ve

gerceklestirilmistir.

4.2.Arastirmanin Simirhhklari:

Arastirma sirasinda hastane calisanlarin ¢cogunun is yogunlugu nedeniyle
form ve Olcekleri doldurmaya zaman ayiramamasi, bir boliimiiniin ise izinde olmasi

sonucu hedeflenen 6rnekleme ulasilamamustir.

4.3. Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanin evrenini 01.04.2010-01.05.2010 tarihleri arasinda Edirne’deki bir
kamu hastanesinde ¢alisan kadrolu 250 hastane galisani, 6rneklemini ise bu evren

arasindan arastirmaya katilmayi kabul eden 69 hastane c¢alisani olusturmustur.

Veriler, genel bilgi formu ile aragtirmacilar tarafindan daha 6nceden toplam
kalite yonetimi ve kurum kiiltiirii ile ilgili yapilmis ¢aligmalarindan yaralanilarak
olusturulan TKY Olgegi (TKYO) ve Bilgi Paylasimi Olgegi (BPO) aracilign ile

toplanmistir:

Genel bilgi formu; sosyodemografik 6zellikleri, is yasamina iliskin 6zellikleri, TKY

egitimine iliskin 6zellikleri, kurumdaki TKY 'ne iliskin bilgileri icermektedir.
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Toplam_Kalite Yonetimi Olcegi (TKYO); Mevcut uygulama ( 5 madde ), liderlik

yonetimi (5 madde) ve personel iliskileri (4 madde) olmak iizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Besli likert tipi ol¢ekte 14 ifade yer almaktadir ve her bir ifade
“I=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim; 4=Katiliyorum;
5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani 70’tir
ve puanin yiikksek olmast TKY algisinin iyi olugunu gostermektedir. Calismamizda

bu 6lgegin i¢ tutarliligi 0,84 olarak bulunmustur.

Bilgi Paylasimi_Olcegi (BPO); Yarar (5 madde), iletisim (2 madde) ve inan¢ (3

madde) olmak iizere toplam 3 alt boyuttan olusmaktadir. Besli likert tipi 6lgekte 10
ifade yer almaktadir ve her bir ifade “1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum;
3=Kararsizim; 4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin toplam puan1 50°dir ve puanin yiiksek olmasi orgiit kiiltiirii
algisinin iyi olugunu gostermektedir. Caligmamizda bu 6l¢egin i¢ tutarliligi 0,86

olarak bulunmustur.

Arastirmanin kurumda yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni alindiktan sonra
aragtirmada kullanilan form ve &lgekler (Genel Bilgi Formu, TKYO ve BPO)

olgularla yiiz-yiize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Veriler arastirmaci tarafindan bilgisayarda kodlanmis, istatistiksel analizler
SPSS programi 10.0 versiyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Olgek giivenirlik
analizinde Kaiser Meyer Olkin testi, Barlet testi, faktor analizi ve Cronbach alfa testi
yapilmustir. Calismada elde edilen veriler ylizdelik degerler ve ortalamalar seklinde
verilmis; parametrik degerlerin birbirleri ile karsilastirilmasinda ikili gruplar igin
Mann Whitney U testi, t testi, li¢lii gruplar icin Kruskal Walles testi, iki degisken
arasindaki iligkinin saptanmasinda pearson korelasyon testi, c¢oklu degiskenler arasi

iliskinin saptanmasinda ise regresyon analizleri kullanilmistir.

4.4.Arastirmanin Bulgular ve Degerlendirilmesi

Calisma bulgulart gilivenirlilik analizleri, ¢alisanlarin  sosyodemografik
ozellikleri, toplam kalite yoOnetimine iliskin bulgular, bilgi paylasimina iligkin

bulgular, toplam kalite yonetimi ile bilgi paylasimi arasindaki iliski olmak tizere bes
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boliimde ele alinmis ve istatistiksel analiz sonuglart mevcut literatiir bilgisi dahilinde

tartisilmagtir.

4.4.1. Guvenirlilik Analizleri

4.4.1.1. Toplam Kalite Yonetimi Olcegi (TKYO)

Hastane c¢alisanlarinin toplam kalite algisini belirlemek amaciyla uzman
goriislerinden ve ilgili literatiirden (Simsek, 2000; Okay, 2008; Gregori etc, 2009]
yararlanarak 61 soruluk, 5°1i likert tipi bir dlgek hazirlanmistir. Olgekte her bir ifade
“1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim; 4=Katiliyorum,;

5=Kesinlikle Katiltyorum” seklinde puanlanmustir.

Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalarmin ilk asamasinda kapsam
gecerliligine bakilmistir. Bu baglamda alaninda uzmanlarin goriislerine basvurularak

Ol¢ekte yer alan maddelerin uygunlugu tespit edilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda, dlgegin yapi gecerliligini belirlemek amaciyla

faktor analizi uygulanmis ve Varimax Dondiirme (Rotation) metodu kullanilmustir.

Davranis bilimlerinde faktor analizi, dlgekte yer alan maddelerin hangi yap1
ya da yapilar1 Olgtiigiinii ortaya ¢ikarmak amaciyla uygulanmaktadir. Bu yapilar
Ol¢egin faktorleri olarak tanimlanir. Arastirmada uygulanan faktor analizi sonuglar

asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 3. Toplam Kalite Yonetimi Olcegi’nin
KMO ve Bartlett Testi Sonuclari

KMO 0,56
X? 4564,95

Bartlett Testi sd 1830
p 0,000
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Tablo 1°’de Temel Bilesenler Analizinde, Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri
0.88 bulunmustur. KMO testi, dagilimin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadiginm
test etmekte kullanilmakta ve 0.50-0.60 araligi orta olarak degerlendirilmektedir.
Dolayistyla bu calismadaki KMO degerinin ¢ok iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.
Barlett testi sonucu 4564.95 (p<0.05) olarak tespit edilmistir. Barlett testi
“korelasyon matrisi birim matrise esittir hipotezini test etmektedir. Hipotezin
reddedilmesi degiskenler arasinda korelasyonun 1.00°dan farkli oldugu anlamina
gelmekte ve Olglim yaptifimiz degiskenin evren parametresinde ¢ok degiskenli
oldugunu gostermektedir. Bu iki bulgu faktdr analizi yapabilmek i¢in arastirmada
kullanilan ~ 6rneklem biiyiikliigiiniin  yeterli, verilerin ise uygun oldugunu

gostermektedir.

Ozdeger (eigen value), hem faktdrlerce agiklanan varyansi hesaplamada hem
de Onemli faktor sayisina karar vermede dikkate alinan bir katsayidir. Faktor
analizinde 6zdegeri 1 ya da 1’den daha biiyiik olan faktorler 6nemli faktorler olarak
kabul edilir. Bu arastirmada 6zdegeri 1.00’dan biiyiik olan faktorler 6lgege alinmis
ve 3 faktor belirlenmistir. Sekil 1’de faktdr ozdegerlerine ait ¢izgi grafigi

goriilmektedir.

Sekil 1°de wverilen faktorlere ait oOzdeger c¢izgi grafigi (scree plot)
incelendiginde, ii¢lincii faktorde bir kirilma noktasi oldugu ve grafikte bu noktadan
sonra hizli bir disiis gozlenmektedir. Bu durumda olcekteki faktér sayisi ¢ ile
siirlandirabilir. Tablo 2’de, faktdr analizi sonucu elde edilen alt boyutlarin

0zdegerleri ve acikladiklar1 varyans miktarlar1 verilmistir.
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Scree Plot
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Sekil 1. Toplam Kalite Yonetimi Olcegi’nin Alt Boyutlarina
Ait Cizgi Grafigi

Tablo 4. Toplam Kalite Yonetimi Olcegi Alt Boyutlarinin
Ozdegerleri ve Agikladiklar1 Varyans Oranlari

. Yigilmah
Boyutlar  Ozdeger Varyans (%)
Varyans (%)
1. Boyut 4,86 34,74 34,74
2. Boyut 2,06 14,71 49,46
3. Boyut 1,75 12,51 61,97

Tablo 2’de goriildigii gibi, 6zdegeri 4.86 olan birinci faktoriin agikladigi
varyans orani %44.74; 06zdegeri 2.06 olan ikinci faktoriin agikladigi varyans orani
ise %14.71; ozdegeri 1.75 olan iiclincii faktoriin acikladigt varyans orani
%12.51°dir. Agiklanan toplam varyans miktar1 %61.97 olarak belirlenmistir. Faktor
analizi sonucunda ulasilan varyans oranlar1 ne kadar yiliksek olursa, 6lgegin faktor

yapist da o kadar gii¢lii olmaktadir.

37



Tablo3’de TKYO’nin maddelerine iliskin ortak faktdr varyanslari ve faktor
yiikleri yer almaktadir. Faktor yiilk degeri maddelerin alt boyutlarla olan iliskisini
aciklayan bir katsayidir ve faktor yiikii ne kadar yiliksekse aralarindaki iliski de o
kadar iyidir. Literatiirde faktorlerin olusturulmasinda 0.30 ile 0.40 arasinda degisen
faktor yiiklerinin alt kesme noktasi olarak alinabilecegi belirtilmektedir. Bu

arastirmada alt kesme noktasi olarak 0.40 kabul edilmistir.

Tablo 5. TKY Olcegi’nin Alt Boyutlarim
Olusturan Maddelere iliskin Faktor Yiikleri

Madde Komiinalite Faktor Yiikleri

No (Ortak Faktor

Varyansi) 1. Boyut 2.Boyut 3.Boyut

M.1 ,467 ,668
M.2 ,557 ,705
M.3 734 ,832
M.4 ,624 779
M.5 ,628 ,710
M.6 ,629 708
M.7 476 533
M.8 ,754 847
M.9 ,640 790
M.10 ,633 739
M.11 ,691 802
M.12 ,809 871
M.13 ,612 756
M.14 421 640

Faktor analizinin ilk sonuglar incelendiginde, faktor yilik degerinin 0.40’1n
altinda kaldig1 ya da her iki faktdrde de yiiksek yiikk degerine sahip olduklar
gbzlenmistir. Bu kriterler dogrultusunda 47 madde (madde 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44,
45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61) ol¢ekten ¢ikarilarak
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faktor analizi tekrar edilmistir. Analiz sonucunda 3 boyuttan ve 14 maddeden olusan

TKYO son halini almistir.

Faktor dondiirme sonrasinda, dlgegin birinci alt boyutunun 5 maddeden (1, 2,
3, 4 ve 5. maddeler), ikinci alt boyutunun 4 maddeden (6, 7, 8 ve 9. maddeler),
liclinci alt boyutunun 5 maddeden (10,11,12,13 ve 14. maddeler) olustugu

saptanmistir.

Tablo 3’te de gorildiigii gibi birinci boyutta yer alan maddelerin faktor
yiikleri 0.668 ile 0.832 arasinda degisirken, ikinci boyutta yer alan maddelerin faktor
yiikleri 0.640 ile 0.871 arasinda, iiglincii boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri
0.533 ile 0.847 arasinda degismektedir.

Madde analizine gec¢ilmeden once, maddelerin igerikleri dikkatte alinarak
boyutlara isim verilmeye ¢alisilmistir. Boyutlara verilen isimler ve boyutlar

olusturan madde numaralar1 tablo 4’de gdsterilmistir.

Tablo 6. TKY Olgegi Alt Boyut Isimleri ve Maddeleri

Boyut Adi Madde Numaralar

Mevcut uygulama  Madde 1, Madde 2, Madde 3, Madde 4, Madde 5

Liderlik Yonetimi
Madde 10, Madde 11, Madde 12, Madde 13, Madde 14

Personel iliskileri Madde 6, Madde 7, Madde 8, Madde 9
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Asagida yer alan Tablo 5°de TKYO’nin alt boyutlarina ve toplamina iligkin
i¢ tutarlilik katsayilar1 verilmektedir.

Tablo 7. TKY Olceginin Alt Boyutlarina ve
Biitiiniine Iliskin I¢ Tutarlihk Katsayilar

r
1.Boyut 0.81
2.Boyut 0.84
3.Boyut 0.75
Ol¢ek Toplam 0.84

*Cronbach Alfa

Tablo 5°de, TKYO alt boyutlarina ve biitiiniine iliskin i¢ tutarlilik katsayilari
yer almaktadir. Her bir sorunun varyansina dayali olarak hesaplanan Cronbach Alfa

i¢ tutarlilik katsayis1 6l¢egin biitiinii i¢in 0.84 tiir.

Bir 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi; 0.80< a <1.00 araliginda ise
Olcek yliksek derecede giivenilirdir. Bu sonuglara gore dlgekteki biitiin maddelerin

aym 6zelligi dlgtiigii ve TKYO giivenilir bir dlgiim arac1 oldugu kabul edilebilir.

4.4.1.2. Bilgi Paylasimi Olgegi (BPO)

Hastane c¢alisanlarimin  bilgi paylasimint  belirlemek amaciyla uzman
gortiglerinden ve ilgili literatiirden yararlanarak (Tikici vd, 2005; Erdi vd, 2005;
Giglii ve Sotirofski, 2006; ®°Lin and Lee, 2004) 27 soruluk, 5°li likert tipi bir dlgek
hazirlanmustir. Olgekte her bir ifade “1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum;

3=Kararsizim; 4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde puanlanmastir.

Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalarmin ilk asamasinda kapsam
gecerliligine bakilmistir. Bu baglamda alaninda uzmanlarin goriislerine basvurularak

Olcekte yer alan maddelerin uygunlugu tespit edilmistir.

% Lin, H.F., Lee, G.G. (2004). Perceptions of senior managers toward knowledge-sharing behaviour.
Management Decision, 1(42), 108-125.
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Calismanin ikinci agamasinda, 6lgegin yapi gecerliligini belirlemek amaciyla

faktor analizi uygulanmis ve Varimax Dondiirme (Rotation) metodu kullanilmistir.

Davranig bilimlerinde faktor analizi, dlgekte yer alan maddelerin hangi yap1
ya da yapilart 6l¢tiiglinii ortaya ¢ikarmak amactyla uygulanir. Bu yapilar 6l¢egin
faktorleri olarak tanimlanir. Aragtirmada uygulanan faktor analizi sonuglari agagidaki

tablolarda sunulmustur.

Tablo 8. Bilgi Paylasimu Ol¢egi’nin
KMO ve Bartlett Testi Sonuclari

KMO 0.84
X? 1200,89
Bartlett Testi Sd 210
P 0.000

Tablo 6’da Temel Bilesenler Analizinde, Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri
0.84 bulunmustur. KMO testi, dagilimin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadiginm
test etmektedir ve 0.80-0.90 araligi ¢ok iyi olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla
bu calismadaki KMO degerinin ¢ok iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Barlett testi
sonucu 1200.89 (p<0.05) olarak tespit edilmistir. Barlett testi “korelasyon matrisi
birim matrise esittir hipotezini test etmektedir. Hipotezin reddedilmesi degiskenler
arasinda korelasyonun 1.00’dan farkli oldugu anlamina gelmekte ve Olciim
yaptigimiz  degiskenin evren parametresinde ¢ok degiskenli  oldugunu
gostermektedir. Bu iki bulgu faktor analizi yapabilmek i¢in arastirmada kullanilan

orneklem biiyiikliigiiniin yeterli, verilerin ise uygun oldugunu gostermektedir.

Ozdeger (eigen value), hem faktdrlerce agiklanan varyansi hesaplamada hem
de Onemli faktor sayisina karar vermede dikkate alinan bir katsayidir. Faktor
analizinde 6zdegeri 1 ya da 1’den daha biiyiik olan faktorler onemli faktorler olarak
kabul edilir. Bu arastirmada 6zdegeri 1.00’dan biiyiik olan faktorler 6lgege alinmis
ve 4 faktor belirlenmistir. Sekil 1’de faktdr ozdegerlerine ait ¢izgi grafigi

goriilmektedir.
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Sekil 2’de wverilen faktorlere ait oOzdeger c¢izgi grafigi (scree plot)
incelendiginde, li¢iincii faktorde bir kirilma noktast oldugu ve grafikte bu noktadan
sonra hizli bir disiis gozlenmektedir. Bu durumda olcekteki faktér sayisi li¢ ile
sinirlandirabilir. Tablo 7°de, faktor analizi sonucu elde edilen alt boyutlarin

Ozdegerleri ve acikladiklar1 varyans miktarlart verilmistir.

Scree Plot

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Component Number

Sekil 2. Bilgi Paylasimi Olcegi’nin Alt Boyutlarina
Ait Cizgi Grafigi

Tablo 9. Bilgi Paylasi Olcegi Alt Boyutlarinin
Ozdegerleri ve Agikladiklar1 Varyans Oranlar

. Yigilmah
Boyutlar  Ozdeger  Varyans (%)
Varyans (%)

1. Boyut 4,63 46,36 46,36
2. Boyut 131 13,09 59,46
3.Boyut 1,00 10,07 69,53

Tablo 7°de goriildigi gibi, 6zdegeri 4.63 olan birinci faktoriin acikladigi
varyans orant %46.36; 0Ozdegeri 1.31 olan ikinci faktdriin agikladig1 varyans orani
i1se %13.09; 6zdegeri 1.00 olan iiciincii faktoriin agikladigi varyans oran1 %10.07 dir.
Agciklanan toplam varyans miktar1 %69.53 olarak belirlenmistir. Faktor analizi
sonucunda ulasilan varyans oranlar1 ne kadar yiiksekse, 6lgegin faktor yapisi da o

kadar giicludiir.
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Tablo 8’de BPO’nin maddelerine iliskin ortak faktdr varyanslari ve faktor
yiikleri yer almaktadir. Faktor yiilk degeri maddelerin alt boyutlarla olan iliskisini
aciklayan bir katsayidir ve faktor yiikii ne kadar yliksekse aralarindaki iliski de o
kadar iyidir. Literatiirde faktorlerin olusturulmasinda 0.30 ile 0.40 arasinda degisen
faktor yiiklerinin alt kesme noktasi olarak alinabilecegi belirtilmektedir. Bu

arastirmada alt kesme noktasi olarak 0.40 kabul edilmistir.

Faktor analizinin ilk sonuglar incelendiginde, faktor yiikk degerinin 0.40’1n
altinda kaldigr ya da her ii¢ faktorde de yiiksek ylik degerine sahip olduklar
gbzlenmistir. Bu kriterler dogrultusunda 17 madde (madde 11,12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 ) Olgekten c¢ikarillarak faktér analizi tekrar
edilmistir. Analiz sonucunda 3 boyuttan ve 10 maddeden olusan BPO son halini

almistir.

Tablo 10. Bilgi Paylasimi Olcegi’nin Alt Boyutlarim
Olusturan Maddelere iliskin Faktor Yiikleri

Madde Umunalite Faktor Yiikleri
(Ortak Faktor

No Varyansi) 1. Boyut 2. Boyut | 3. Boyut
M.1 759 a7
M.2 746 811
M.3 634 785
M.4 653 574
M.5 741 773
M.6 418 438
M.7 ,769 ,765
M.8 ,768 , 781
M.9 734 766
M.10 ,732 796

Faktor dondiirme sonrasinda, 6l¢egin birinci alt boyutunun 5 maddeden (6, 7,
8, 9 ve 10. maddeler), ikinci alt boyutunun 2 maddeden (1 ve 2. maddeler), tigiincii

7ualt boyutunun 3 maddeden (3, 4 ve. 5. maddeler) olustugu saptanmaistir.
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Tablo 8’de de goriildiigii gibi birinci boyutta yer alan maddelerin faktor
yiikleri 0.811 ile 0.847 arasinda; ikinci boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri
0.574 ve 0.785 arasinda; tiglincii boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri 0.438 ile
0.796 arasindadir.

Madde analizine gecilmeden Once, maddelerin igerikleri dikkatte alinarak
boyutlara isim verilmeye calisilmistir. Boyutlara verilen isimler ve boyutlar

olusturan madde numaralar1 Tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 10°da, BPO alt boyutlarina ve biitiiniine iliskin i¢ tutarlilik katsayilari
yer almaktadir. Her bir sorunun varyansina dayali olarak hesaplanan Cronbach Alfa

i¢ tutarlilik katsayis1 6l¢egin biitiinii i¢in 0.86’dir.

Tablo 11. Bilgi Paylasimi Olcegi
Alt Boyut Isimleri Ve Maddeleri

Boyut Ad1 Madde Numaralari

Yarar Madde 6, Madde 7, Madde 8, Madde 9, Madde 10
Tletisim Madde 1, Madde 2

Inanc Madde 3, Madde 4, Madde 5

Asagidaki tabloda BPO’nin alt boyutlarina ve toplamina iliskin i¢ tutarlilik

katsayilar1 verilmektedir.

Tablo 12. Bilgi Paylasimi Olceginin Alt Boyutlarina
ve Biitiiniine liskin I¢c Tutarhlik Katsayilari

*r
1.Boyut 0,85
2.Boyut 0,79
3.Boyut 0,66
()lg:ek Toplam 0,86

*Cronbach Alfa
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Bir 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi; 0.80< o <1.00 araliginda ise
Olcek yiliksek derecede giivenilirdir. Bu sonuglara gore dlgekteki biitiin maddelerin

ayn1 6zelligi dl¢tiigii ve BPO giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu kabul edilebilir.

4.4.2. Cahsanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Olgularin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi1 Tablol11’de verilmistir.
Tablo incelendiginde %72.5’inin kadin ve tiim olgularin yas ortalamalarinin
33,51£8,51 yil; 6grenim durumu agisindan bakildiginda agirlikli olarak onlisans
mezunu (%33.3) ve bunlarin %62.5’sinin saghik bilimleri mezunu oldugu

goriilmektedir.

Tablo 13. Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=69)

Sosyodemografik Ozellikler n %

Cinsiyet Kadin 50 72,5
Erkek 19 22,5

Yas

(Ort £ SD y1l) 33,51+8,51 (Degisim araligi: 17-54)

) Lise 21 30,4

Ogrenim Durumu | Onlisans 23 333
Lisans 7 10,1
Lisansiistii 18 26,1

Mezun Oldugu Saglik Bilimleri o o

Boliim (n=48) Sosyal Bilimler '

Olgularin is yasamina iliskin 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde (Tablo
12); olgularin ¢cogunlugunun cerrahi birimlerde (%52.2) calistig1 ve bu kurumdaki
calisma yili ortalamasinin 6,43+5,90 yil oldugu goriilmektedir. Olgularin %20.3’1
hekim, %18.8’1 hemsire ve %11.6’s1 ebe olarak ¢alismaktadir ve su an bulundugu

gorevdeki calisma yil1 ortalamasi 8,78+7,13 yil olarak tespit edilmistir.
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Tablo 14. Olgularin Is Yasamina iliskin Ozelliklerinin Dagilin (N=69)

Is Yasamina liskin Ozellikler n %

Calistig1 Birim Dahili Birimler 18 26,1
Cerrahi Birimler 36 52,2
Diger birimler 15 21,7

Kurumda Calisma 6,43+5,90 (Degisim araligi: 1-27)

Yili (Ort + SD yi1l)

Kurumdaki Gorevi | Hekim 14 20,3
Hemsire 13 18,8
Ebe 8 11,6
Diger 34 49,3

Bu gorevdeki

calisma yili 8,78+7.13 (Degisim araligi: 1-27)

(Ort £ SD y1l)

4.4.3. Toplam Kalite Yonetimi Iliskin Bulgular

Calismamizda olgularin sadece %33.3’lintin TKY egitimi aldigi; alinan bu
egitimlerin %73.9’unun hastanede yapildigi, %56.5’inin hizmeti¢i egitim niteliginde
oldugu, %78.3’linlin TKY komisyonu tarafindan yapildig1 ve egitimlerin %39.1inin
1 giinliik egitimler oldugu saptanmistir (Tablo 13). Olgularimizin %1004 kalite
ekibini olusturan kisilerin bu konuda daha once egitim almis olmasi1 gerektigini

diisiinmektedir (Tablo 14).

Dogan ve Kaya’nin hastane yoneticileri lizerinde yaptigi bir caligmada
yoneticilerin %20’si TKY ile ilgili felsefe ve teknikler konusunda hi¢ egitim
almadigini, %71,4’14 3 giin veya daha kisa siireli egitim aldigim1 belirtmislerdir
(69Dogan ve Kaya, 2004). Wagner ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada
TKY konusunda egitim alan saglik profesyonelleri oraninin %70- %95; yoneticilerin
oraninin  %68-%86; yeni personelin oraninin  %12-%29 arasinda degistigi

saptanmistir (70Wagner, Gulacsi, Takacs and Outinen, 2006). Frangois ve arkadaslari

% Dogan, S., Kaya, S. (2004). Aksaray’daki Saglik Bakanligi hastane yoneticilerinin toplam kalite
yonetimi konusundaki algilari. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 7(1), 65-83.

" Wagner, C., Gulacsi, L., Takacs, E., Outinen, M. (2006). The implementation of quality
management systems in hospitals: a comparison between three countries.BMC Health Services
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tarafindan yapilan bir c¢alismada kalite calismalarinda goérev alan calisanlarin
%82’sinin TKY konusunda egitim almis oldugu saptanmustir ("“Francois, Vinck,

Labarere, Reverdy and Peyrin, 2005).

Calisma sonuglarindaki bu farkliligin nedeni son yillarda kurumlarin TKY
calismalarin1 hizlandirmak ve var olan kalite caligmalarinin basarisini arttirmak
amaciyla TKY ekipleri kurulmasi ve bu ekiplerin TKY konusunda hizmetigi
egitimlerinin hizlandirilmasi olabilir. TKY uygulanan kurumlarda kalite ekibinde
gorev alacak kisinin bu konuda daha onceden egitim almis olmasi gerektigine
inanilmaktadir. Ancak {ilkemizde personel yetersizligi nedeniyle calisanlarin
kendilerini gelistirmek istedikleri bir konuda baska bir kurumdan egitim almalar1 i¢in
gerekli izin verilememekte ve bu eksiklik hizmeti¢i egitimlerle giderilmeye

calisilmaktadir.

Tablo 15. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Egitimine iliskin Ozelliklerin
Dagilim (N=69)

Toplam Kalite Yénetimine iliskin Ozellikler n %
TKY egitimi aldiniz | Evet 23 33,3
mi1? Hayir 46 66,7
TKY Egitiminin Hastanede 17 73,9
Yeri (n=23) Universitede 3 13,0
Belediye 2 8,7
Ozel sirketten 1 4,3
TKY Egitim Tiirti | Hizmetigi egitim 13 56,5
(n=23) Kurs 8 34,8
Ders 2 8,7
TKY Egitimcileri TKY Komisyonu 18 78,3
(n=23) Ogretim Eleman1 2 8,7
TSE Egitmenleri 2 8,7
Ozel Sirket Egitimcisi 1 4.3
TKY Egitimi Siiresi |1 glinden az 5 21,7
(n=23) 1 giin 9 39,1
2-7gilin 3 13,0
7 glinden fazla 6 26,1

Research, 6(50),1-11.
n Frangois, P., Vinck, D., Labarere, J., Reverdy, T., Peyrin, J.C. (2005). Assessment of an

intervention to train teaching hospital care providers in quality management. Qual Saf Health Care,
14, 234-239.
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Calismamizda olgularin sadece %13’linlin TKY c¢alismalarinda gorev aldigi,
%355.6’smin bu kurumdaki TKY caligmalarinda gorev aldig1 saptanmistir (Tablo 14).
Seren ve Baykal’in yaptig1 bir ¢calismada ¢alisanlarin %39.6’sinin kalite ¢aligmalarinda

gorev aldigr saptanmustir (‘“Seren ve Baykal, 2007).

Calismamizda TKY ekibinde gorev alan personel birey sayisinin azliginin
nedeni; personelin is yiikiiniin fazlaligi, ilkemizde TKY calismalarinin yeni olmasi
ve bu ekiplere liyeligin goniilliiliige dayali olmasi, kurumun personel sayisinin azlig
ve bu nedenle kurumda TKY ekibinin genellikle kii¢iik bir grup olmasinin tercih

edilmesi olabilir.

Calismamizda olgularin %97.1°1 c¢alistiklar1 kurumda TKY ekibi oldugunu,
%06’s1 kendisinin bu ekipte gorev aldigini belirtmektedir. Calistigi kurumda TKY
ekibi oldugunu belirtenlerin %100’ TKY ekibinin kag¢ kisiden olustugunu bildigini;
%1001t TKY ekibinde gorev alan kisilerin kurumda bagka bir gorevi de oldugunu;
TKY ekibinde gorev alan kisilerin tamaminin (%100) kurumda ayni zamanda

yoneticilik gorevlerinin bulundugunu ifade etmektedirler.

Kim ve Cho tarafindan yapilan bir ¢alismada kalite boliimiinde ¢alisanlarin
%356.5’inin hemsire, %28.3’linlin ydnetici, %2.2’sinin hekim oldugu; bu boliimde
tam zamanli ¢alisan kisi sayisinin ortalama 1.8 oldugu saptanmigtir (73Kim and Cho,
2000). Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastanelerin %62.7’sinde siirekli kalite
gelistirme bolimi oldugu ve %65.7’sinde stirekli kalite gelistirme boliimiinde
calisanlarin tam zamanli calistign belirlenmistir (“*Lee, Choi, Kang, Cho and Chae,
2002).

Calisma bulgularimiz diger caligma bulgulariyla paralellik gdstermektedir.

Ancak, bizim c¢alismamizda bu ekipte gorev alan kisilerin ¢ogunun kurumda

2 Seren, S., Baykal, U. (2007).Kalite belgesi alan hastanelerde orgiit kiiltiirii ve degisime karst
tutumun incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(2), 1-11.

" Kim, C.Y., Cho, S.H. (2000). Institutionalization Of Quality Improvement Programs In Korean
Hospitals. International Journal for Quality in Health Care, 12(5), 419-423.

™ Lee, S., Choi, K.S., Kang, H.Y., Cho, W., Chae, Y.M. (2002). Assessing the factors influencing
continous quality improvement implementation: experience in Korean hospitals. International Journal
for Quality in Health Care, 14(5), 383-391.
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yiirlittiigli bagka bir gérevi daha vardir. Bunun sebebi ise kurumda var olan personel

sayis1 yetersizligidir.

Tablo 16. Olgularin Kurumdaki Toplam Kalite Yonetimine fliskin Bilgilerinin

Dagilim (N=69)

Toplam Kalite Yénetimine iliskin Ozellikler n %
TKY calismalarinda hi¢ gorev Evet 20 é?g
aldiniz m1? Hayir '
Bu kurumdaki TKY calismalarinda | Evet 5 55,6
gorev aldiniz mi? (n=9) Hayir 4 44,4
Bu kurumda TKY Ekibi var m1? Var 67 97,1
Yok 2 29

Bu kurumdaki TKY ekibinde gorev | Evet 4 6,0
aldiniz mi1? (n=67) Hayir 63 94,0
Kurumunuzdaki TKY ekibinin kag

.. 8 . 67 100
kisiden olustugunu biliyor musunuz? | Evet 0 0
(n=67) Hayir
Kurumunuzda TKY ekibinde goérev | Var 67 100
alan kisilerin kurumda bagka bir Yok

.. 0 0
gorevi var mi1? (n=67)
TKY ekibinde gorev alan kisilerin
diger gorevleri (n=67) Y oOnetici 67 100
Sizce Kalite ekibini olusturan
kisilerin bu konuda daha 6nce egitim | Evet 69 100
almis olmasi gerekli mi? Hayir 0 0
Bu kurumda toplam kalite sistemi Evet 69 100
uygulantyor mu? Hayir 0 0

Calismamizda olgularin toplam kalite yonetimi Olgegi puami ortalamasi

45,10+9,00°dur. TKY algisinin en yliksek oldugu alt boyut mevcut uygulama

(17,53+4,10), en disiik oldugu alt boyut personel iligkileri (10,17+3,99) alt boyutu

oldugu saptanmistir (Tablo 15).

Can tarafindan yapilan bir ¢alismada olgular tarafindan TKY’nin en iyi

algilanan boyutlar1 haberlesme ve iletisim, egitim ve giiven ortami iken; en kot

algilanan boyutlar1 organizasyon yapisi, karar alma, katilimcilik olarak saptamistir

(Can, 2008). Lee ve arkadaslarinin hastane ¢alisanlart tizerinde yaptiklar1 bir

caligmada siirekli kalite gelistirme uygulamalar1 puaninin orta diizeyde oldugu ve

hastane biiylikligi arttikca kalite gelistirme uygulamalari puaninin da arttigi
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saptanmistir (Lee etc, 2002). Ecer ve ark.’nin yaptigi ¢alismada kurumlardaki giiven
ortaminin yetersiz (%33.3’linde zayif, %20’sinde orta, %46’sinda iyi) oldugu
saptanmugtir (Ecer vd, 2002). Yine ayni ¢alismada kurumlardaki iletisimin iyi (%16,7
zayif, %33,3 orta, %50’sinde iyi) ancak yetersiz oldugu belirlenmistir (Ecer vd,
2002).

Calisma bulgularimiz diger ¢aligma bulgular ile farkliliklar gostermektedir.
Bir kurumda TKY uygulamalarinin basariya ulasabilmesi TKY ¢alismalarini
destekleyen ve TKY’ne inanan yoneticilerle miimkiindiir. Bununla birlikte
kurumlarda en zor kazanilan ve degisikliklere en duyarli olan kavramin giiven
oldugu bilinen bir gercektir. Kurumda giiven eksikligi 6zellikle personel iligkilerini
olumsuz yonde etkilemektedir. TKY uygulanan kurumlarda TKY uygulamalar

calisanlar tarafindan da yasandigi i¢in mevcut durum daha iyi anlagilmaktadir.

Tablo 17. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Olgegi Puanlarimin Dagilimi
(N=69)

TKYO Alt Boyutlar Ort+SD Minimum-Maksimum
Mevcut uygulama 17,53+4,10 5,00-25,00
Liderlik Yonetimi 17,39£3,75 9,00-25,00
Personel Iliskileri 10,17+3,99 4,00-20,00
TKYO Toplam Puam 45,10£9,00 25,00-70,00

1.HIPOTEZ :
Ho: Toplam kalite yonetimi algisinda cinsiyete gore fark yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisinda cinsiyete gore fark vardir.

Olgularin toplam kalite yonetimi algisinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 16); toplam kalite yonetimi algis1 ile
cinsiyet arasinda anlamli farkliliklar olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ho hipotezi
reddedilemez.
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Gregori ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada toplam kalite inancinin
kadmlarda daha vyiiksek oldugu saptanmustir ("°Gregori, Napolitano, Scarinzi,
Semeraro, Rosato, Pagano, Zigon and Gabassi, 2009). Butler ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarda kalite algisinin erkeklerden daha iyi
oldugu saptanmustir ("°Butler, Oswald and Turner, 1996). Calisma sonuglarindaki bu
farkligin ¢aligmalarin o6rneklem sayilarindaki farkliliktan kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Tablo 18. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Algisinin Cinsiyete Gore Farklihk
Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=69)

TKYO Alt Boyutlar1 | Cinsiyet Ort = SD z p

Mevcut uygulama Kadin 17,20+3,92 -0,742 0,458
Erkek 18,42+4,52

Liderlik Yo6netimi Kadin 17,30+3,83 -0,122 0,903
Erkek 17,63+3,63

Personel liskileri Kadin 9,78+3,92 -1,093 0,274
Erkek 11,21+4,11

TKYO Toplam Kadin 44,28+8,71 -0,693 0,488
Erkek 47,26+9,63

2.HIPOTEZ :
Ho: Toplam kalite yonetimi algis1 ile yas arasinda iligki yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisi ile yas arasinda iligki vardir.

Olgularin toplam kalite yonetimi algisi ile yas arasindaki iliskilerin dagilimi

incelendiginde (Tablo 17); yasla toplam kalite yonetimi dlgeginin alt boyutlar1 ve

" Gregori, D., Napolitano, G., Scarinzi, C., Semeraro, A., Rosato, R., Pagano, E., Zigon, G., Gabassi,
P. (2009). Knowledge, practice and faith on total quality management principles among workers in the
health care system: Evidence from an Italian investigation. Journal of Evaluation in Clinical
Practice,15, 69-75.

’® Butler, D., Oswald, S.L., Turner, D.E. (1996). The effects of demographicson determinants of
perceived health-care service quality: The case of users and observers. Journal of Management in
Medicine, 10(5), 8-20.
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toplam puani arasinda anlaml iliskiler olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ho hipotezi

reddedilemez.

Butler ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir caligmada yaghlarda kalite
algisinin genglerden daha iyi oldugu saptanmistir (Butler etc, 1996). Mann ve Kehoe
tarafindan yapilan bir ¢caligmada ise TKY uygulamalar1 sirasinda geng ¢alisanlarda
(18-30 yas) yaslilara (50-65 yas) gore daha az gii¢liikk yasandigi1 saptanmistir (Mann
ve Kehoe, 1995).

Calisma  bulgularimizin  diger c¢alismalarin  bulgularindan  farklilik
gostermesinin nedeni 6rneklem sayimizin diger ¢aligmalara nazaran daha az olmasi

olabilir.

Tablo 19. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Algisi ile Yas Arasindaki
Mliskilerin Dagilimi (N=69)

TKYO Alt Mevcut Liderlik Personel | TKYO Toplam
Boyutlar: uygulama yonetimi iliskileri
-0,032 -0,065 0,074 -0,009
YAS r
3.HIPOTEZ :

Ho: Toplam kalite yonetimi algisinda 6grenim diizeyine gore fark yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisinda 6grenim diizeyine gore fark vardir.

Olgularin toplam kalite yonetimi algisinin kisinin 6grenim diizeyine gore
farklilik gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 18); toplam kalite
yonetimi Ol¢eginin alt boyut ve toplam puaninin 68renim diizeyine goére anlaml

farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0.05). Hp hipotezi reddedilemez.

Mann ve Kehoe tarafindan yapilan bir caligmada calisanlarin 6grenim
seviyesi yiikseldikce TKY uygulamalarinda daha az giicliilk yasandigi saptanmigtir
(Mann ve Kehoe, 1995). Gregori ve arkadaslarimin hastane g¢alisanlari iizerinde
yaptig1t bir calismada olgularin G6grenim seviyesinin toplam kalite puanini

etkilemedigi saptanmistir (Gregori etc, 2009).
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Calisma bulgularindaki bu farkliliklarin kurumlardaki TKY uygulamalarinin

stiresinin, caligmalarin Orneklem biiyiikligiiniin, evrenin ve c¢alismanin yapildig:

yerin farklilig1 oldugu diisiintilmektedir.

Tablo 20. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Algisinin Kisinin Ogrenim

Diizeyine Gore Farkhilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=69)

TKYO Alt
Boyutlar Ogrenim Ort + SD KW P
Lise 17,76+4,02
Onlisans 17,21+4,64 2,342 0,504
Mevcut uygulama |Lisans 19,42+5,19
Lisansiistii 16,94+2,96
Liderlik yonetimi |Lise 17,47+3,28
Onlisans 16,73+4,63 1,656 0,647
Lisans 18,14+4,63
Lisansiistii 17,83+2,72
Personel iligkileri |Lise 9,9513,02
Onlisans 9,69+4,61 0,765 0,858
Lisans 10,85+5,64
Lisansiistii 10,77+3,67
TKYO Toplam  |Lise 45,1916,75
Onlisans 43,65+10,58 1191 0,755
Lisans 48,42+13,79
Lisansiistii 45,55+7,13

5.HIPOTEZ :
Ho: Toplam kalite yonetimi algisinda mezun olunan bdliime gore fark yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisinda mezun olunan béliime gore fark vardir.

Olgularm toplam kalite yonetimi algisinin kiginin mezun oldugu bdliime gore
farklilik gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 19); toplam kalite
yonetimi puanlari ile kisinin mezun oldugu boliim arasinda anlamli farklilik olmadig:

saptanmustir (p>0.05). Hp hipotezi reddedilemez.
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TKY uygulamalarinin ¢alisanlarin tam katilimini gerektirmesi nedeniyle TKY
uygulamalarinin tiim caligsanlari i¢ine almasi ¢alisanlarin mezun olduklart boliime
iliskin farkliliklar1 ortadan kaldirmis, aidiyet duygusunun daha yiiksek olmasini ve

kurumu sahiplenmelerini saglamis olabilir.

Tablo 21. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Algisinin Kisinin Mezun Oldugu
Boliime Gore Farkhilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=69)

TKYO Alt Mezun Oldugu

Boyutlan Boliim Ort+SD Z p
Mevcut Saglik bilimleri 17,64+3,85

uygulama Sosyal bilimler 17,40+4,42 -0.362 0.717
Liderlik Saglik bilimleri 16,9443,82

yonetimi Sosyal bilimler 17,9043,67 1,316 0,188
Personel Saglik bilimleri 10,75+4,25

iliskileri Sosyal bilimler 9,50%3,63 -1,354 0,176
TKYO Saglik bilimleri 45,35+9,96

Toplam Sosyal bilimler 44,81%7,90 -0,090 0,928

6.HIPOTEZ :
Ho: Toplam kalite yonetimi algisinda mezun olunan bdliime gore fark yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisinda mezun olunan bdliime gore fark vardir.

Olgularin toplam kalite yonetimi algisinin calistiklar1 birime gore farklilik
gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 20); toplam kalite yonetimi
algis1 Olgeginin alt boyut ve toplam puaninin olgularin calistiklart birime gore

anlamli farklilik gostermedigi saptanmstir (p<0.05). Ho hipotezi reddedilemez.
Kurumda TKY c¢alismalarinin olgunlasma asamasinda olmasi, TKY ’ye iliskin

birgok standardin kurum geneline yayilmis olmasi, bu konudaki hizmeti¢i egitimlerin

stirekliligi bu durumun nedeni olabilir.
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Tablo 22. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Algisinin Kisinin Calistig1 Birime
Gore Farkhilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=69)

TKYO Alt

Boyutlar: Calistig1 Birim Ort+=SD KW p
Dahili Birimler 16,77+2,46

Mevcut uygulama | Cerrahi Birimler 17,66+4,00
Diger birimler 18,13+5,74 1,734 0,420
Dahili Birimler 15,77+3,19

Liderlik yonetimi | Cerrahi Birimler 17,61+3,58
Diger birimler 18.8024,29 >231 0073

Personel iligkileri Dahili Birimler 10,55+4,04
Cerrahi Birimler 10,22+4,02
Diger birimler 9,60%4,10 0,733 0,693
Dahili Birimler 43,11+7,52

TKYO Toplam Cerrahi Birimler 45,50£9,64 2,028 0,363
Diger birimler 46,5319,18

7.HIPOTEZ :
Ho: Toplam kalite yonetimi algisinda kurumdaki géreve gore fark yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisinda kurumdaki géreve gore fark vardir.

Olgularin toplam kalite yonetimi algisinin kurumdaki gorevlerine gore
farklilik gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 21); toplam kalite
yonetimi algist 6l¢eginin alt boyut ve toplam puaninin olgularin kurumdaki
gorevlerine gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Ho hipotezi

reddilemez.

Gregori ve arkadaglarinin yaptig bir ¢alismada yoneticilerin kalite bilgisinin
saglik profesyoneli ve teknisyenlerden daha yiliksek ve kalite uygulamalarinin daha
diisik oldugu; saglik profesyonellerinin kalite inancinin da yonetici ve
teknisyenlerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Gregori etc, 2009).
Buciuniene ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada toplam kalite algisinin en ytliksek

oldugu grup yoneticiler iken, bunu doktorlarin, hemsirelerin ve diger personelin
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izledigi saptanmustir ("'Buciuniene, Malciankina, Lydeka and Kazlauskaite, 2006).
Can tarafindan yapilan bir ¢aligmada akademik personelin TKY ’nin organizasyon
yapisi, Odiillendirme, 1s slireglerine iliskin sistemler, haberlesme ve iletisim

boyutlar1 algilar idari personelin algilarindan daha diisiik bulunmustur (Can, 2008).

Calisma sonuglarindaki farkliligin nedeni kurumda yoneticilerin TKY
caligmalarim1 ve TKY caligmalarina katilimi destekleyici tutumlar sergilemeleri

olabilir.

Tablo 23. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Algisinin Kisinin Kurumdaki
Gorevine Gore Farklhilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=69)

Kurumdaki
TKYO Alt Boyutlar Gorevi Ort+SD KW p
Hekim 17,64+2,37
1,295 0,730
Hemsire 18,38+5,26
Mevcut uygulama Ebe 18,12+2,10
Diger 17,02+4,55
Hekim 18,28+2,58
. . .. 3,872 0,276
Liderlik yonetimi Hemsire 16,61+4,38
Ebe 16,25+4,36
Diger 17,58+3,80
Hekim 11,5043,27
4,513 0,211
Hemsire 11,00+4,77
Personel iligkileri Ebe 10,75+4,43
Diger 9,17+3,76
Hekim 47,4245,61
e 1,228 0,746
TKYO Toplam Hemsire 46,00+£12,56
Ebe 45,12+8,95
Diger 43,7948,71

" Buciuniene, I., Malciankina, S., Lydeka, Z., Kazlauskaite, R. (2006). Managerial attitude to the
implementation of quality management systems in Lithuanian support treatment and nursing hospitals.
BMC Health Services Research, 6 (120), 1-10.
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8.HIPOTEZ :

Ho: Toplam kalite yonetimi algist ile kurumdaki ¢aligma yil1 ve bulundugu
gorevdeki siire arasinda iliski yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisi ile kurumdaki ¢alisma yil1 ve bulundugu

gorevdeki siire arasinda iliski vardir.

Olgularin toplam Kkalite yonetimi algis1 ile kurumdaki c¢alisma yili ve
bulundugu gorevdeki siiresi arasindaki iligkilerin dagilimi incelendiginde (Tablo 22);
kurumdaki ¢alisma yili ve bulundugu gorevdeki siiresi ile toplam kalite yonetimi
Olcegi puanlar arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli iligkilere rastlanmamigtir

(p>0.05). Hy hipotezi reddedilemez.

Mann ve Kehoe tarafindan yapilan bir ¢alismada kurumda calisma siiresi
uzun olanlarda TKYY uygulamalar sirasinda daha fazla giicliik yasandigi saptanmistir
(Mann ve Kehoe, 1995). Gregori ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢caligmada ayni
tinitede 20 yildan uzun siiredir calisanlarda kalite bilgisinin anlamli derecede 20
yildan az siire ¢alisanlara gore daha diisiik oldugu; ayn1 kurumda 10 yildan uzun
stiredir ¢alisanlarda kalite inanci ve kalite uygulamalarinin 10 yildan az siiredir

caliganlara gore anlamli derecede daha az oldugu saptanmistir (Gregori etc, 2009).

Calismamizda olgularin bu kurumda c¢alisma yili 8.78+7.13; bulunduklari
gorevde calisma yil1 6.43+5.90’dir. Calisma bulgularimiz diger caligma bulgulari ile

benzerlik gostermektedir.

Tablo 24. Olgulari Toplam Kalite Yonetimi Algisi ile Kurumdaki Cahsma Yih
ve Bulundugu Gérevdeki Cahsma Siiresi Arasindaki iliskilerin Dagihm (N=69)

Liderlik |Rakip Mevcut Personel [TKYO
TKYO Alt Boyutlar yonetimi  [Bilgisi uygulama |Giiven iliskileri ~ [Toplam
Kurumda

-0,044 -0,061 -0,040 -0,064 -0,044 -0,061

caligma yili r
IBulundugu
. . -0,084 -0,124 0,014 -0,084 -0,084 -0,124
gorevdeki caligma r
stiresi (y1l)
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9.HIPOTEZ :

Ho: Toplam kalite yonetimi algisinda TKY konusunda egitim alma durumuna
gore fark yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisinda TKY konusunda egitim alma durumuna

gore fark vardir.

Olgularin toplam kalite yonetimi algisinin kisinin TKY konusunda egitim
alma durumuna gore farklilik gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde
(Tablo 23); daha once TKY konusunda egitim almis olma durumunun TKY alt boyut
ve toplam puanina gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Ho

hipotezi reddedilemez.

Buciuniene ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada TKY egitim sistemi
bulunan hastanelerde bulunmaya gore kalite algisinin daha yiiksek oldugu; toplam
kalite egitimleri yapilan kurumlarda yonetici, hemsire, doktor ve diger personelin
kalite algisinin kalite egitimi yapilmayan kurumlarda calisanlara gore anlamh
farklilik yaratacak sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir (Buciuniene etc, 2006).
Calismamizda olgularin biiyiikk ¢ogunlugunun TKY calismalarinda gorev aldigi ve
uygulamanin teoriye gore daha kalici bir bilgiyle sonuglandigi goz 6niine alindiginda

sonug sasirtict degildir.

Tablo 25. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Algisinin Kisinin TKY Egitimi
Alma Durumuna Goére Farklilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=69)

TKYO Alt | TKY Egitimi

Boyutlan Alma Durumu Ort+SD Z p
Mevcut Evet 18,56+4,32 -1,355 0,175
uygulama Hayir 17,02+3,92

Liderlik Evet 17,60+4,36 -,372 0,710
yonetimi Hayir 17,28+3,46

Personel Evet 11,04+4,62 -1,029 0,303
Iliskileri Hayir 9,73+3,62

TKYO Evet 47,21£11,51 -1,243 0,214
Toplam Hayir 44,04+7,36
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10.HIPOTEZ :

Ho: Toplam kalite yonetimi algisinda TKY ¢alismalarinda gorev alma
durumuna gore fark yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisinda ¢alismalarinda gérev alma durumuna

gore fark vardir.

Olgularin toplam kalite yonetimi algisinin kisinin TKY ¢alismalarinda gorev
alma durumuna gore farklilik gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde
(Tablo 14); daha 6nce TKY c¢alismalarinda gorev almis olma durumunun toplam
kalite yonetimi alt boyutlar1 ve toplam puanina gére anlaml farklilik gostermedigi;
ancak anlamliya yakin sonuglar elde edildigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 14). Hp

hipotezi reddedilemez.

Calismamizda kurumda TKY c¢alismalarinin 6nemsendigi, olgularin ¢ogunun
TKY konusunda hizmeti¢i egitimlerle desteklendigi ve TKY calismalarinda gorev
aldig1 diisiiniildiiglinde sonug sasirtic1 degildir.

Tablo 26. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Algisinin TKY Calismalarinda

Gorev Alma Durumuna Gore Farklhilhk Gosterip Gostermediginin Dagilim
(N=69)

TKYO Alt TKY Calismalarinda
Boyutlan Gorev Alma Durumu Ort+ SD Z p
Evet 18,8913,75
L1181 0264
Mevcut uygulama | Hayir 17,33+4,14 ,
Liderlik yonetimi Evet 19,66+3,80
-1,760 0,078
Hayir 17,05+3,66
Personel Iliskileri Evet 12,66+3,84
-1,736
Hayir 9,80+3,91 0,083
TKYO Toplam Evet 51,22+9,45
-1,722
Hayir 44.18+8,64 0,085

59



1,00 =
!
@i
il
[ma ]
m
o o
5 5
m
2 :
7 m
< o
'5 S0 o (1 1]
@om
8 oD
(e mm
2
'GM) 22 o |:|I:|:I:I
m oo
o
&
0,00
nnn s =n 7= 100

Gozlenen Olasiliklar

Sekil 3. Toplam kalite yonetimini etkileyen ve

etkileyebilecek olan degiskenlerin serpme grafigi

Toplam kalite yonetimini etkileyen ve etkileyebilecek olan degiskenler
arasindaki iliski regresyon analizi ile incelendiginde (Sekil 3, Tablo 25); toplam
kalite yonetimini etkileyen ve etkileyebilecek olan degiskenler ile toplam kalite
yonetimi dlgegi puanit arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu, degiskenlerde artis
oldugunda toplam kalite yonetimi puaninda arttig1 goriilmiistiir. Yapilan analiz
sonucu TKY puanmmi en ¢ok etkileyen degiskenin bugiine kadar toplam kalite
calismalarinda gorev almis olma durumunun oldugu; bu faktorlerdeki artiglarin
toplam kalite yonetimi 6lgegi puamindaki artislarin yaklasik %07’sini (R?=0,070)
aciklayabildigi goriilmektedir. TKY konusunda egitim almig olma durumunda

toplam kalite yonetimi 6lgegi puaninin yaklasik 7 kat artabilecegi saptanmaistir.

Tablo 27. Toplam Kalite Yonetimi ile Etkileyen ve Etkileyebilecek Olan

Degiskenler Arasindaki iliskinin Coklu Regresyon Analizi ile incelenmesi

5 =2 Alt Limit-Ust Limit
Degisken Adi B B S.H. (%95,0 Giiven Aralig)
Bugiine kadar
toplam kalite -7,039 -0,265 3,126/ 0,028 0,070 46,407 70,115
caligmalarinda
gorev almig olma
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4.4.4. Bilgi Paylasimina Iliskin Bulgular

Olgularm bilgi paylasimi dlgegi (BPO) puanlarinin dagilimi incelendiginde
(Tablo 26); toplam bilgi paylasimi 6l¢egi puaninin iyi diizeyde oldugu saptanmistir
(37,1316,64). Bilgi paylagimi1 en yiiksek oldugu alt boyut yarar (19,37+3,66), en diisiik
oldugu alt boyut iletisim (6,76+2,15) alt boyutudur.

TKY uygulamalar1 ekip caligmasini gerektirmektedir, bunun i¢in 6n kosul
caliganlar aras1 gliven ve bilgi paylasimmin arttirilmasidir. Bilgi paylasiminin
saglanmasi/arttirtlmast ise bunun yararli oldugu inancina baglidir. Diger taraftan
calismamizin TKY ile ilgili boliimiinde kurumda iletisimle ile ilgili bir yetersizligin
oldugunu saptanmisti. Bu durumda bilgi paylasimina dair iletisimin de bundan

olumsuz etkilenecegi beklenen bir sonugtur.

Tablo 28. Olgularin Bilgi Paylasimi Olcegi Puanlarinin Dagihimi (N=69)

BPO Alt Boyutlari Ort+SD Minimum-Maksimum
Yarar 19,37+3,66 5,00-25,00
[letisim 6,76+2,15 2,00-10,00
Inang 10,98+2,25 3,00-15,00
BPO Toplam 37,136,64 10,00-50,00

11.HIPOTEZ :
Ho: Bilgi paylasiminda cinsiyete gore fark yoktur.

Hi: Bilgi paylasiminda cinsiyete gore fark vardir.

Olgularin bilgi paylasimi 6lgegi puaninin cinsiyete gore farklilik gdsterip
gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 27); bilgi paylasimi 6lgegi puani ile
cinsiyet arasinda anlamli farkliliklar olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ho hipotezi
reddedilemez.

Ozellikle, TKY uygulamasma uygun orgiit kiiltiirii gelistiren kurumlarda
kurumun gelisiminin desteklenmesi, yeni uygulama ve teknolojik gelisimlerin hizla
uygulanabilir hale gelmesi i¢in bilgi paylasiimast gereken bir kaynak olarak
goriilmektedir.
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Tablo 29. Olgularin Bilgi Paylasimi Olgcegi Puaninin Cinsiyete Gore Farkliik

Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=69)

BPO Alt Boyutlar Cinsiyet Ort + SD Z p

Yarar Kadin 19,58+3,21 -0,210 0,833
Erkek 18,84+4,71

fletisim Kadm 6,762,12 -0,144 0,885
Erkek 6,78+2,29

Inanc Kadin 11,08+2,04 -0,251 0,802
Erkek 10,73+2,78

BPO Toplam Kadin 37,4215,86 -0,357 0,721
Erkek 36,36+8,51

12.HIiPOTEZ :

Ho: Bilgi paylasimu ile yas arasinda iliski yoktur.
Hi: Bilgi paylasimi ile yas arasinda iligki vardir.

Olgularin bilgi paylasimi 6l¢egi puanlari ile yas arasindaki iligkilerin dagilimi

incelendiginde (Tablo 28); yasla bilgi paylasimi 6lgeginin inang alt boyutu arasinda

anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.05). Ho hipotezi reddedilebilir.

Kurumlarda bilgi paylasiminin artmasi i¢in Oncelikle bilginin giiciine

inanmak gereklidir. Yas artis1 ile birlikte bireylerin olaylara ve bilgiye yaklagimi

degismektedir, bilginin giicline ve gerekliligine olan inan¢ artmaktadir. Bu nedenle

elde edilen sonug sasirtici degildir.

Tablo 30. Olgularin Bilgi Paylasimi Ol¢egi Puanlari ile Yas Arasindaki
Mliskilerin Dagilimi (N=69)

BPO Alt Boyutlari

Yarar

Tletisim

Inanc

BPO Toplam

Yas r

0,171

0,055

0,240* 0,194
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13.HIPOTEZ :
Ho: Bilgi paylasiminda 6grenim diizeyine gore fark yoktur.

Hi: Bilgi paylasiminda 6grenim diizeyine gore fark vardir.

Olgularmm bilgi paylasimi puaninin kiginin 6grenim diizeyine goére farklilik
gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 29); bilgi paylasimi
Olceginin alt boyut ve toplam puaninin 6grenim diizeyine anlamlhi farklilik

gostermedigi saptanmustir (p>0.05). Ho hipotezi reddedilemez.

Bireyin bilgi diizeyi ister ¢ok olsun, ister az bilgi paylasimi bu mevcut olan
bilginin paylasimini gerektirir. TKY calismalarinin ister ¢alisan tiim bireyleri bilgiyi
paylasmaya yonelttigi, bu gerceklesirken de Ogrenim diizeyine ait farkliliklarin

onemsenmedigi diisiiniilmektedir.

Tablo 31. Olgularin Bilgi Paylasimi Puaninin Kisinin Ogrenim Diizeyine Gore

Farkhilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=69)

BPO Alt Boyutlar1 | Ogrenim Ort+SD KW p
Yarar Lise 17,95+4,47
Onlisans 19,26+2,84 3,618 0,306
Lisans 21,00+3,36
Lisansiistii 19,334+2,76
[letisim Lise 6,19+2,54
Onlisans 6,82+2,14 2,611 0,456
Lisans 7,85+1,21
Lisansiistii 6,94+1,89
Inang Lise 16,33+4,78 3,040 0,386
Onlisans 18,30£3,29
Lisans 19,71£3,59
Lisansiistii 18,2242,98
BPO Toplam Lise 40,47+10,06
Onlisans 44,39+7,28 4,361 0,225
Lisans 48,57+7,91
Lisansiistii 44,5046,37
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14.HIPOTEZ :
Ho: Bilgi paylasiminda mezun olunan boliime gore fark yoktur.

Hi: Bilgi paylasiminda mezun olunan boliime gore fark vardir.

Olgularin bilgi paylasimi puanimin kisinin mezun oldugu bolime gore
farklilik gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 30); mezun olunan
boliime gore bilgi paylasimi ile kisinin mezun oldugu bolim arasinda anlamli

farklilik olmadig1 (p>0.05) saptanmustir. Hy hipotezi reddedilemez.

Glinlimiizde bilginin sadece kurumlar icin degil bireyler i¢in de Onemi
artmistir. Dolayistyla kisi bilgisini arttirma egilimine zorlanmaktadir. Ozellikle
kurumlarda kendini kuruma kabul ettirme, kurumun hayatta kalmasina ve gelisimine
katkida bulunma amaciyla bireyler mezun olduklart boliimii ikinci plana atarak

kurum yararina bilgi paylasimina yonelmislerdir.

Tablo 32. Olgularm Bilgi Paylasimi Puaninin Kisinin Mezun Oldugu Béliime
Gore Farkhilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=69)

BPO Alt Mezun Oldugu

Boyutlar: Boliim Ort+SD t p

Yarar Saglik bilimleri 19,56+3,30 1,298 0,199
Sosyal bilimler 18,46+3,67

Metisim Saglik bilimleri 6,70+2,40 -0,269 0,789
Sosyal bilimler 6,84+1,86

Inang Saglik bilimleri 18,1843,90 0,841 0,403
Sosyal bilimler 17,40+3,80

BPO Toplam Saglik bilimleri 44,45+8,41 0,869 0,388
Sosyal bilimler 42,71+8,16

15.HIPOTEZ :
Ho: Bilgi paylasiminda calisilan birime gore fark yoktur.

Hi: Bilgi paylasiminda calisilan birime gore fark vardir.
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Olgularmm bilgi paylasimi puaninin ¢alistiklar: birime gore farklilik gosterip
gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 31); bilgi paylasimi Slgeginin alt
boyut ve toplam puani ile ¢alisanlarin c¢alistiklar1 birim arasinda anlamli farkliliklar

olmadigi saptanmustir (p>0.05). Ho hipotezi reddedilemez.

Bilgi paylasiminda kuruma ait fiziksel 6zelliklerden ¢ok kisiye ait fiziksel
Ozellikler etkindir. Bireylerin bilgiyi elde etmesi, yorumlamasi, kullanmasi ve

paylasmasi agirlikli olarak bireysel 6zelliklerle ilgilidir.

Tablo 33. Olgularin Bilgi Paylasimi Puaninin Kisinin Calistig1 Birime Gore
Farklilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=69)

BPO Alt Boyutlar1 | Cahsti1 Birim Ort+ SD KW p
Yarar Dahili Birimler 18,44+2,68
Cerrahi Birimler 1947:3,30 | 2045 0,360
Diger birimler 18,8014,72
Tletisim Dahili Birimler 6,11£2,37
Cerrahi Birimler 7,00£2,01 | 2,044 0,360
Diger birimler 7,00£2,20
Inang Dahili Birimler 16,83£3,03
Cerrahi Birimler 18,36:3,90 | 3:7%° 0,153
Diger birimler 17,73+4,52
BPO Toplam Dahili Birimler 41,38+7,26
Cerrahi Birimler 44.83:793| 3434 0,180
Diger birimler 43,53+10,07

16.HIPOTEZ :
Ho: Bilgi paylasiminda kurumda alinan géreve gore fark yoktur.

Hi: Bilgi paylasiminda kurumda alinan goreve gore fark vardir.

Olgularmn bilgi paylasimi puanlariin kurumdaki goérevlerine gore farklilik

gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 32); bilgi paylagimi 6lgegi
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puaninin olgularin kurumdaki gorevlerine gore anlamli farklilhik gostermedigi

saptanmustir (p>0.05). Ho hipotezi reddedilemez.

Bilgi paylasimi TKY uygulamalarinin = yiriitiildigli  kurumlarda bilgi
paylasimi orgiit kiiltiiriiniin vazgegilmez bir pargasi haline gelmektedir. Kurumda
toplam kalite yonetimi algisinin iyi diizeyde oldugu géz oniine alindiginda TKY 'ne
uygun Orgiit kiiltiiriinlin de gelistigi bunun sonucunda da her kademedeki ¢alisan icin

bilginin ve bilgi paylasiminin 6neminin distiniilmektedir.

Tablo 34. Olgularin Bilgi Paylasimi Puaninin Kisinin Kurumdaki Gorevine
Gore Farkhilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=69)

Kurumdaki
BPO Alt Boyutlar Gorevi Ort £+ SD KW p
Yarar Hekim 19,71+2,86
Hemsire 19,61+4,25 1,485 0,686
Ebe 19,50+3,07
Diger 18,47+3,56
Tletisim Hekim 7,28+1,93
Hemsire 6,30+2,83 1,800 0,615
Ebe 7,00+2,39
Diger 6,67+1,93
inang: Hekim 19,07+2,67
Hemsire 17,3845,31 2776 0,427
Ebe 18,75+£3,19
Diger 17,26+3,73
BPO Toplam Hekim 46,07+5,90
Hemsire 43,30+11,15 3,066 0,382
Ebe 45,25+7,94
Diger 42,41+8,01

17.HIPOTEZ :

Ho: Bilgi paylasimi ile kurumdaki ¢alisma yili ve bulundugu gorevdeki siiresi
arasinda iligki yoktur.

Hi: Bilgi paylasimi ile kurumdaki ¢alisma yili ve bulundugu gorevdeki siiresi

arasinda iligki vardir.

Olgularin bilgi paylasimi puani ile kurumdaki calisma yili ve bulundugu

gorevdeki siiresi arasindaki iligkilerin dagilimi incelendiginde (Tablo 33); kurumdaki
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calisma yili ve bulundugu gorevdeki siiresi ile bilgi paylasimi &lgegi puanlar
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iliskilere rastlanmamistir (p>0.05). Hp hipotezi

reddedilemez.

Olgularimizin bu kurumdaki ¢alisma yili ortalamasinin ortalama 6,43+5,90
yil, ayn1 gorevde calisma yili ortalamasinin 8,78+7,13y1l olmas1 ve ¢alisanlarin
cogunun kurumdaki ¢alisma yil1 ve bulunduklar1 gorevde ¢alisma yillarinin birbirine
yakin olmasi nedeniyle Orgiit kiltliriinden etkilenme diizeylerinin ayni oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle olgularin kurumdaki calisma yili ve bulundugu
gorevdeki stiresi ile bilgi paylasimi 6lgegi puanlari arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamasi beklenen bir sonugtur.

Tablo 35. Olgularin Bilgi Paylasimi Puam ile Kurumdaki Calisma Yih ve
Bulundugu Gérevdeki Calisma Siiresi Arasindaki Iliskilerin Dagihm (N=69)

BPO Toplam
BPO Alt Boyutlar
Kurumda c¢alisma yili r -0,048 -0,064 0,073 -0,003
Bulundugu gorevdeki
0,207 0,037 0,107 0,147
calisma stiresi (y1l) r
18.HIPOTEZ :

Ho: Bilgi paylasiminda TKY konusunda egitim alma durumuna gore fark
yoktur.
Hi: Bilgi paylasiminda TKY konusunda egitim alma durumuna gore fark

vardir.

Olgularin bilgi paylasimi puanmin kisinin TKY konusunda egitim alma
durumuna gore farklilik gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo
34); daha 6nce TKY konusunda egitim almis olma durumunun bilgi paylasimi dlgegi
puanina gore anlamh farkliliklar gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Hp hipotezi
reddedilemez.
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Bilgi paylasim1 TKY uygulamasi olsun olmasin her kurumda var olan 6rgiit
kiiltiiriiniin 6nemli bir bilesenidir. Ileri ve agik goriislii, destekleyici, bilginin
kurumun basarisinin  anahtar1  olduguna bir liderin onderliginde TKY
uygulamalarindan bagimsiz olarak da kurumlarda var olabilir. Bu nedenle sonug

sagsirtict degildir.

Tablo 36. Olgularin Bilgi Paylasimi Puaninin Kisinin TKY Egitimi Alma
Durumuna Gore Farklilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=69)

BPO Alt TKY Egitimi

Boyutlar Alma Durumu Ort+SD Z p
Evet 19,13+4,38 | -0,416 0,677

Yarar Hayir 19,02+3,01
Evet 7,08+2,39 | -0,971 0,332

[letisim Hayir 6,60+2,03

Inang Evet 18,30+4,74 |  -0,519 0,603
Hayir 17,5843,34

BPO Toplam | Evet 44,52¢10,79 | -0,562 0,574
Hayir 43,21+6,78

19.HiPOTEZ :

Ho: Bilgi paylasiminda TKY ¢alismalarinda gorev alma durumuna gore fark
yoktur.
Hi: Bilgi paylasiminda TKY caligmalarinda gorev alma durumuna gore fark

vardir.

Olgularmn bilgi paylasimi puaninin kisinin TKY ¢alismalarinda goérev alma
durumuna gore farkliik gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo
35); daha once TKY calismalarinda gorev almis olma durumunun bilgi paylasimi
inang alt boyutu ve toplam puanina gore anlamh (p<0.01); bilgi paylasimi yarar ve
iletisim alt boyut puanina gére anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05). Ho
hipotezi reddedilebilir.

Toplam kalite uygulamalarinda gorev almis olma durumunun bilgi

paylasimini etkilemesinin nedeni uygulamalarin gergeklestirilmesi sirasinda bilgi
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ihtiyacinin ve bilgi paylagimiin gerekliliginin ve éneminin daha iyi anlagilmasina

neden olmaktadir. Bu nedenle sonug sasirtici degildir.

Tablo 37. Olgularin Bilgi Paylasimi Puaminin TKY Cahismalarinda Gorev Alma
Durumuna Gore Farklihik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=69)

TKY Cahsmalarinda
BPO Alt Boyutlar1 | Gérev Alma Durumu Ort+£SD Z p
Evet 21,4412,29
Yarar Hayir 18,70+3,51 -2,376 | 0,017*
Tletisim Evet 8,11+1,36
-2,034 | 0,042*
Hayir 6,56+2,18
Inang Evet 20,88+2,75
-2,702 | 0,007**
Hayir 17,36+3,79
BPO Toplam Evet 50,4416,08
-2,769
Hayir 42,63+8,12 0,006**
*p<0.05, **p<0.01
1,00
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Gozlenen Olasiliklar

Sekil 4. Bilgi paylasimini etkileyen ve etkileyebilecek olan

degiskenlerin serpme grafigi
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Bilgi paylasimini etkileyen ve etkileyebilecek olan degiskenler arasindaki
iliski regresyon analizi ile incelendiginde (Sekil 4, Tablo 36); bilgi paylasimini
etkileyen ve etkileyebilecek olan degiskenler ile bilgi paylasimi 6lgegi puani arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugu, degiskenlerde artis oldugunda toplam kalite yonetimi
puaninda artti1 goriilmiistiir. Yapilan analiz sonucu BPO puanini en ¢ok etkileyen
degiskenin bugiine kadar toplam kalite galigmalarinda gérev almis olma durumunun
oldugu; bu faktorlerdeki artislarin toplam kalite yonetimi 6lgegi puanindaki artislarin
yaklasik %10’unu (R2=O,102) aciklayabildigi goriilmektedir. Buglne kadar toplam
kalite galismalarinda gorev almig olma durumunda toplam kalite yonetimi Olgegi

puaninin yaklagik 7 kat artabilecegi saptanmuistir.

Tablo 38. Bilgi paylasimimi Etkileyen ve Etkileyebilecek Olan Degiskenler

Arasindaki Iliskinin Coklu Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Alt Limit-Ust Limit

P R?
Degisken Ad1 B B S.H. (%95,0% Giiven Arahg)
Bugline kadar
| kali 47,539 68,972
toplam kalite -7,811| -320| 2,826 0,007 0,102

calismalarinda

gOrev alma

4.4.5. Toplam Kalite Yonetimi ile Bilgi Paylasinu Arasindaki iliski

20.HIPOTEZ :
Ho: Toplam kalite yonetimi ile bilgi paylasimi arasinda iligki yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi ile bilgi paylasimi arasinda iligki vardir.

Olgularin toplam kalite yonetimi algis1 Olgegi ile bilgi paylasimi Olcegi
puanlart arasindaki iligkilerin dagilimi incelendiginde (Tablo 37); toplam kalite
yontemi dlgegi liderlik yonetimi ile BPO yarar alt boyutu, TKY toplam puani ile
BPO toplam puani arasinda pozitif ydnde anlamli (p<0.05); TKYO mevcut
uygulama alt boyutu ile BPO iletisim alt boyutu, TKY personel iliskileri alt boyutu
ile BPO inang alt boyutu arasinda ileri derecede anlamli (p<0.01); TKYO liderlik alt
boyutu ile BPO iletisim, inang alt boyutlar1 ve BPO toplam puani, TKY personel
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iliskileri alt boyutu ile BPO iletisim alt boyutu, TKYO toplam puani ile BPO
iletisim, inang alt boyutlar1 ve BPO toplam puani arasinda ¢ok ileri derecede anlamli

iliskiler saptanmustir (p<0.001). Ho hipotezi reddedilebilir.

Mohan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda bilgi paylagiminin  performansi
arttirdig@1r saptanmistir (Mohan etc, 2007). TKY algis1 ile bilgi paylagimi birbirini
etkilemektedir ve c¢alisma bulgularimiz diger calisma bulgular1 ile uyum
gostermektedir. Bilgi ve bilgi paylasimi TKY hem olusturulmasinda hem de
uygulanmasinda son derece Onemlidir. Bilginin giicline inanan ve paylagimini
destekleyen bir liderle kurumlarda basarinin elde edilmemesi imkansizdir. Bilgi
paylasimina olan inang bilginin hizla paylasimini bu da TKY uygulamasina elverisli
kurum kiiltiirinlin hizla olgunlagmasini ve calisanlar arasi isbirligini saglayarak

kurumda TKY uygulamasinin basarisin1 katlayacaktir.

Tablo 39. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Olgegi ile BPO Puanlar
Arasindaki Iliskilerin Dagilimi (N=69)

BPO Mevcut Liderlik  Personel TKY
Alt Boyutlar Uygulama Yénetimi  iliskileri ~ Toplam
Yarar r 0,173 0,286* -0,018 0,190
fletisim r 0,327 0,438%** 0,41 4%+ 0,515%*
fnang r 0,058 0,446%** 0,338** 0,363**

BPO Toplam 1
0,185 0,442%*+* 0,257* 0,383+

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

o uls} 53
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? 75 4 Gl
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ﬁ 0,00 25 50 75 1,00
Bilgi Paylasimi Olgegi

Sekil 5. Toplam Kalite Yonetimi Olcegi ve Bilgi Paylasinn Olcegi
Serpme Grafigi
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Olgularda toplam kalite yonetiminin bilgi paylasimindan ne Olgiide
etkilendigi regresyon analizi ile incelendiginde (Sekil 5, Tablo 38); toplam kalite
yonetimi Olcedi ile bilgi paylagimi dlgegi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu;
toplam kalite yonetimi puan arttik¢a bilgi paylasimi puaninda da artiglar oldugunu;
bilgi paylasimi 6l¢egi puanindaki artiglarin toplam kalite yonetimi 6l¢egi puanindaki
artiglarin  yaklasik %14’tinii (R*=0,147) agiklayabildigi goriilmektedir. Bilgi
paylasimi 6lgegi puanindaki bir birimlik artisin toplam kalite yonetimi Ol¢eginde

0,416 puanlik bir artisa neden olacagi saptanmastir.

Tablo 40. Toplam Kalite Yonetimi ile Bilgi Paylasima Olcegi Arasindaki

iliskinin Basit Regresyon Analizi ile Incelenmesi

o o Alt Limit-Ust Limit
Degisken Adi B B S.H. (%95,0% Giiven Arahg)
Bilgi
16,052 37,804
Paylasimi 0,416 | 0,383 | 0,123 | 0,001 | 0,147
Olcegi
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5.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi algisinin bilgi paylasimi
tizerine etkilerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 01.04.2010-
01.05.2010 tarihleri arasinda Edirne’deki bir kamu hastanesinde ¢alisan kadrolu 69

hastane ¢aligani lizerinde yapilmistir.

Yapilan giivenirlik analizleri sonucunda toplam kalite yonetimi 6lgegi ve bilgi
paylasimi Olceklerinin biitlin maddelerinin aym1 6zelligi dl¢tiigli ve giivenilir birer

Olciim araci olduklar1 kabul edilmistir.

Yapilan diger analizlerde olgularin tiigte birinin toplam kalite yoOnetimi
konusunda egitim aldig1 ve bu egitimlerin yarisinin hizmetigi egitimler oldugu;
cogunun kalite ekibini olusturan kisilerin bu konuda daha 6nce egitim almis olmasi

gerektigini diisiindiigli saptanmustir.

Olgularin toplam kalite ydnetimi 6lcegi (TKYO) puanmin orta diizeyin
tizerinde oldugu (puani en yiiksek alt boyut mevcut uygulama, en diisiik oldugu alt
boyut personel iliskileri); toplam kalite yonetimi algisini en fazla etkileyen faktoriin

TKY konusunda egitim almis olma durumu oldugu saptanmastir.

Olgularin toplam bilgi paylasimi dlgegi (BPO) puanmin toplam iyi diizeyde
oldugu (puani en yiiksek alt boyut yarar, en diisiik oldugu alt boyut iletisim); yas,
TKY caligmalarinda gorev alma durumunun bilgi paylasimi algisini etkiledigi; bu
faktorler arasinda orgiit kiiltiirli bilgi paylasimi algisini en fazla etkileyen faktoriin

TKY caligmalarinda gérev almis olma durumu oldugu saptanmustir.

Olgularda toplam kalite yontemi algisi ile bilgi paylasimi algisinin birbirlerini
etkiledigi; bilgi paylasimi 6lgegi puanindaki artigin toplam kalite yonetimi algisinda
da artisa neden oldugu; bilgi paylasiminin toplam kalite algisin1 etkileyen bir faktor

oldugu belirlenmistir.

Calisma sonuglarimiz dogrultusunda TKY uygulanmasi planlanan kurumlarda

TKY uygulamalarima baslamadan once TKY algisin1 etkileyen c¢alisanlarin yasi,
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TKY c¢alismalarinda goérev alma durumu incelenmeli; kurumda var olan bilgi
paylagiminin niteligi belirlenmeli ve TKY ¢alismalart ile birlikte bilgi paylagiminin
da gelistirilmesi  saglanmalidir. TKY algisinin  1iyilestirilmesi  ve TKY
uygulamalarinin basarili olmasi i¢in bilgi paylagiminin arttirilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle bilgi paylasimi ile TKY arasindaki iligkilerin ve bunu etkileyen faktorlerin

diizenli araliklarla ve siirekli degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Kurumlarda TKY algisinin iyilestirilmesi ve TKY uygulamalarinin basarisi
acisindan kurumda tiim g¢alisanlarin TKY uygulamalarina katilimi desteklenmelidir.
Kurumlarda TKY algisinin iyilestirilmesi ve TKY uygulamalarinin basarili olmasi
icin kurumda bilgi paylasiminin arttirilmasi ve desteklenmesi gerekmektedir. Bu
nedenle diizenli araliklarla bilgi paylasimi gergeklestirilmeli ve bunu etkileyen

faktorler degerlendirilmelidir.
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EK-1 Anket Formu Ornegi

GENEL BILGI FORMU
Yas: Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
Ogrenim durumu Mezun oldugunuz bdliim:
1. Lise 1. Isletme
2. Onlisans 2. Saglik Kurumlar1 Yo6netimi
3. Lisans 3. Tip Fakiiltesi
4. Yiksek Lisans 4. Hemsirelik
5. Doktora 5. Diger:...
Mezun oldugunuz {iniversite: Calistiginiz boliim:
Kurumun kurulus yili: Calisan kisi sayist:
Calistiginiz kurum: Goreviniz:
Kag yildir bu kurumda ¢alistyorsunuz?.... Ne kadar siiredir bu gérevdesiniz?.....

Toplam kalite yonetimi (TKY)) konusunda hi¢ egitim aldiniz m1? 1. Evet 2. Hayir
TKY konusunda egitim aldiysaniz nereden ve kimden aldiniz?

TKY konusunda egitim aldiysaniz bu egitimin siiresi neydi?

Bugiine kadar hig¢ toplam kalite ¢alismalarinda gérev aldiniz m1? 1. Evet 2. Hayir
Bu kurumda hi¢ toplam kalite ¢aligmalarinda goérev aldiniz m1? 1. Evet 2. Hayir
Calistiginiz kurumda toplam kalite yonetimi ekibi var m1? 1. Evet 2. Hayir

Bu kurumda toplam kalite yonetimi ekibinde gorev aldiniz m1? 1. Evet 2. Hayir

Kurumunuzda uygulanan kalite sistemi Kurumunuzda kag yildir kalite

nedir? sistemleri uygulaniyor? Liitfen
1. 1SO 2000 uygulanan her kalite sisteminin
2. Akreditasyon (JCI) baglama ve bitis tarihini yaziniz.
3. Diger............

Kurumunuzdaki kalite ekibi kag kisiden olusuyor?..........

Kalite ekibini olusturan kisilerin kurumunuzda bagka bir gérevi var mi1? 1.Evet
2.Hayir

Kurumunuzdaki kalite ekibinde ¢alisin kisilerin kurumunuzdaki diger gorevleri
nelerdir?

Kalite ekibinde gorev alan kisilerin daha dnce kalite konusunda egitim
almas1 sart midir? 1. Evet 2.Hayir
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TOPLAM KALITE YONETiMi OLCEGI

Asagidaki sorulari Kesinlikle katilmiyorumdan Kesinlikle katiliyorum o6lcegine gore

cevaplayimmz.

(1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim; 4=Katiliyorum;

5=Kesinlikle Katiliyorum)

Toplam Kalite Yonetimi- Mevcut Uygulama

Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite
performansindan hangi 6l¢iide sorumlu oldugunu bilir.

Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite gelistirme
stirecine katilir.

Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite gelistirme
stirecini destekler.

Hastane yonetimi ve her kademedeki yoOnetici hastanenin kalite
performansi konusundaki kendi sorumlulugunu kabullenmistir.

Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici birbirlerinin hastanenin
kalite performansi konusundaki sorumlulugunu kabullenmistir.

Toplam Kalite Yonetimi- Liderlik Yonetimi

Hastanenin kalite hedefleri belirlenmistir.

Hastanenin kalite hedefleri konusunda tiim personel bilgilendirilmistir.
Hastanede hasta giivenligine iliskin gerekli dnlemler alinmgtir.

Hastane genelinde kullanilan tiim formlar standardize edilmistir.

Hastane genelindeki tiim uygulamalar standardize edilmistir.

Toplam Kalite Yonetimi- Personel iliskileri

Hastanede yoneticiler ve personelin birbiriyle rakipleri hakkinda bilgi
paylagimi oldukca yaygindir.

Hastane yonetimi rakipleri hakkinda edindigi bilgileri giincellemeye
onem verir.

Hastane yonetimi i¢in miisteri talep ve egilimlerinin degerlendirilmesi
onemlidir.

Hastane personeli rakip hastanelerle rekabette avantaj saglayacak bir bilgi

buldugunda, bunu hastane yonetimi ile paylasir.
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BILGi PALASIMI OLCEGI

Asagidaki sorular kesinlikle katilmivorumdan Kesinlikle katiliyorum 6lcegine
gore cevaplayiniz.

(1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim;
4=Katihyorum; S5=Kesinlikle Katiliyorum)

Bilgi Paylasimi- Yarar
Hastanedeki danisma veya kocluk uygulamalar1 bilgi paylagimini

destekler. 1 2 3 4
Calisan ve yoneticilere bilgiyi paylasmanin kurumun yararina

oldugu tiim detaylariyla aciklanmali ve bilgi paylasimi
benimsetilmelidir. 1 2 3 4
Kurumda bilgi paylagimini arttirmaya yonelik odiillendirme

sistemleri kurulmalidir. 1 2 3 4
Bilgi paylagimi, toplam kalite yonetimi uygulamalarinin basarisini

arttirir. 1 2 3 4
Hastanede yoneticilerin baska birimlerle iletisim halinde olmasi

ve her tiirlii bilgiyi paylagmasi ¢aliganlarin bilgi paylagimi

konusundaki giivensizlik sorununu agsmalarina yardimci olur. 1 2 3 4
Bilgi Paylasimi- letisim

Bilginin orgiit igerisinde paylasimi, sosyal ve teknolojik iletisim

kanallariyla gerceklesmektedir. 1 2 3 4
Bilgiyi saglayan kisinin bilgiyi alan kisilerin de, bu bilgiyi uygun

bir sekilde kullanacagina giivenebilmesi bilgi paylagimin

kolaylagtirir. 1 2 3 4
Bilgi Paylasimi- Inanc

Unite/birimler arasi iletisim sorunlari bilgi paylasimini engeller. 1 2 3 4
Hastanede tiim ¢aliganlar arasindaki bilgi paylasimi desteklenir. 1 2 3 4
Bilginin saglikli bir sekilde paylasilabilmesi i¢in orgiit kiiltiiriiniin

bilgi paylagimina agik olmasi gerekir. 1 2 3 4
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