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OZET

INECi EBRU, Hastane Yoneticilerinin Toplam Kalite YoOnetimine iliskin
Algilarinin Belirlenmesi Konusunda Bir Arastirma , Yakin Dogu Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii,Saghk Yonetimi Program, Yiiksek Lisans Tezi,
Lefkosa, 2018.

Hastane Yéneticilerinin Toplam Kalite Yonetimine iliskin Algilarinin Belirlenmesi
Konusunda Bir Arastirma baslikli bu arastirmanin amaci, Lefkosa ilgesinde bulunan
0zel hastanelerin yoneticilerinin TKYye iliskin algilarin1 degerlendirmektir ve bu
bireylere iliskin bireysel ve demografik 6zelliklerin TKY algist lizerinde etkili olup
olmadigini ortaya koymak amaciyla 60 katilimer ile gergeklestirilmistir. Arastirmada
veri toplama araci olarak A F. Al-Assaf ve Steven J. Gentling tarafindan Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) baz1 saglik kuruluslarinda (Veterans Affairs
Medikal Centers) c¢alisan {ist diizey yoneticilerin TKY konusundaki algilariin
arastirildigr calismada kullanilan anket formu kullanilmistir. Anketler; Nisan-Haziran
2018 tarihleri arasinda, Lefkosa ilgesinde bulunan &zel hastanelerde gorev yapan,
yoneticilere (Bashekim, bashekim yardimcisi, bashemsire, bashemsire yardimcisi,
hastane direktorii, isletme koordinatorii, boliim koordinatorleri, bolim koordinator
yardimcilar1 ve sorumlu hemsireler) uygulanmistir. Arastirma sonunda; yoneticilerin
% 73,30 kadmn, % 68,21 lisans mezunu, % 58,31 alt kademe yoneticisidir.
Yoneticilerin % 41,7’si TKY konusunda egitim alirken % 86,7’si kalite iiyesi veya
temsilcisi olmadigr tespit edilmistir. Hastanelerdeki yoneticilerin TKY ye yonelik
algilar1 genelde olumlu bulunmustur. Calismanin sonunda TKY konusundaki algilari
degerlendirilmeye calisilmis, elde edilen sonuglar cergevesinde Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Yonetimi, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite

Yonetimi, Hastaneler, Hastane Y Oneticileri



ABSTRACT

INECI EBRU, A Research on Determiningthe Perceptions of Hospital
Managers Related to Total Quality Management, Near East University, Health

Sciences Institute, Health Management Program, Master Thesis, Nicosia, 2018.

The purpose of this research is to investigate the perceptions of the managers of
private hospitals in the Nicosia province regarding TQM, with the aim of research on
Determining of Perceptions of Hospital Administrators’ Related to Total Quality
Management and was conducted with 60 participants to determine whether the
individual and demographic characteristics of these individuals were effective on the
TQM perception. A questionnaire which was used by A F. Al-Assafand Steven J.
Gentling as a means of data collection in the study, was used to investigate the
perceptions of TQM in senior managers working in some US (Veterans Affairs
Medical Centers) in the United States (USA). Surveys; Between April-June 2018,
has been applied to administrators (Chief Physician, Chief Physician Assistant, Head
Nurse, Chief Nurse, Hospital Director, Business Coordinator, Department
Coordinators, Department Coordinator Assistants and Responsible Nurses) which
have working in private hospitals in Nicosia. At theend of research , it was
determined that; 73.3% of the managers were female, 68.2% were undergraduate
graduates and 58.3% were found to be lower level managers. It was determined that
when 41.7% of the managers were trained in TQM, 86.7% were not quality members
or representatives. Hospital administarors' perception of TQM is generally found to
be positive. At theend of the study, the perceptions of TQM were tried to be assessed

and suggestions were made with in the framework of the obtainedresults.

Key Words: Total Quality Management, Total Quality Management in Health

Services, Hospitals, Hospital Administrators.
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1. GIRIS

1.1. Kurumsal Yaklasimlar ve Kapsam

Toplam kalite yonetimi veya kisaca TKY olarak bilinen yontem, miisteri
ihtiyaglarimi yerine getirebilmek i¢in kullanilan insan, is, irin ve hizmet kalitelerinin
sistemli bir yaklasim ve biitlin ¢alisanlarin katkilar1 ile saglanmasidir. Bu yonetim
biciminde uygulanan tiim siirecte biitiin ¢alisanlarin fikir ve hedefleri kullanilmakta
ve biitlin calisanlar kaliteye dahil edilmektedir. Toplam kalite yOnetimi; uzun
dénemde miisterilerin tatmin olmasini basarmayi, kendi biinyesinde ¢alisan personeli
ve toplum i¢in de yararlar temin etmeyi amagclar ve kalite {izerine yogunlasir. Toplam
kalite yonetimi tiim personelin katilima dayali bir yonetim modelidir (Ceylan, 2013,
s. 11). Kisaca TKY, davranigsal ve metodolojik yollarla rekabeti gelistirerek ve
kaliteyi 1iyilestirerek son misteriye teslim edildiginde misterinin tatmin ve
memnuniyetinin amaglandigi organizasyon araciligiyla gelistirilen olumlu bir
girisimdir (Fotopoulos ve digerleri, 2010, s. 504). Giiniimiiziin rekabetci pazarinda
kaliteyi talep etmek, isletmeler igin siirekli genisleyen kiiresel pazarda ayakta
kalabilmelerini saglayacak en onemli ve tek faktordiir. Kalite, iiretim ve hizmet
organizasyonlarinin ekonomik basarisini belirlemede hayati 6neme sahiptir (Zakuan
ve digerleri, 2010, s. 185).

Toplam kalite yonetimi, ilk olarak 1980’lerin ortalarinda iiretim endiistrilerinde
kullanilmis daha sonra ise bunu kamu ve hizmet sektdrleri takip etmistir. Miisteriler
saglik hizmeti sunan saglik isletmelerinden kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmeti
talep etmektedir. Bu nedenle giiniimiizde, birgok saglik kurulusu karsilastiklart
problemlerin ¢éziimiine yonelik toplam kalite yonetimini uygulamaya karar vermistir
(Yilmaz, 2017, s. 20).

Saglik sektoriindeki yenilikler, degisimler, yogun rekabet ortam1 ve
misterilerin kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmeti sunumu istegi karsisinda
saglik isletmeleri maliyet-etkili ve yiiksek kaliteli saglik hizmeti verebilmek igin
arayislar igine girmislerdir. Bu nedenle hastaneler igin kalitenin iyilestirilmesi,
gelistirilmesi 6nemli bir konu haline gelmistir (Erdemir, 2015, s. 42). Saglik

hizmetleri denince ilk akla gelen hizmet sunumunun en yogun oldugu hastanelerdir.



Hastaneler, yonetilmesi en zor organizasyonlar arasinda sayilmaktadir. Bundan
dolay1 hastanelerin son derece profesyonelce ve ¢agdas yonetim tekniklerine uygun
bir bi¢imde yonetilmelesi gerekmektedir. Bu da TKY’ni giindeme getirmektedir
(San, Uysal ve Oztiirk, 2018, s. 4 ).

Toplam kalite yonetimi ile ilgili ¢alismalar saglik sektorii agisindan son derece
onemlidir. Giinlimiizde gelisen teknoloji, insan haklari, kisilerin hak ve
sorumluluklarina karsi bilinglenmesi, saglik sektoriindeki maliyet artiglar1 ve bunu
onlemek i¢in baglatilan arayislar, kaliteli hizmet sunumu anlayisinin Onem
kazanmasini saglamistir. Artan saglik harcamalari, yetkilileri ve saglik sigortalariyla
tedavi yapan orgiitleri belirli bir standartla hizmet verilmesini saglamaya itmistir.
Hastanelerde kalite kavraminin tanimlanmasit ve bir yonetim felsefesine haline
donligmesi  tiim  sektordeki kalite kavraminda ki degisimlere paralellik
gostermektedir. Arastirma ve gelistirmeye acik bir sektdr olan saglik sektoriinde
kaliteli hizmeti vermenin yolu, toplam kalitenin uygulanmasindan ge¢mektedir
(Bostanct, 2009, s. 81).

Toplam kalite yOnetiminin temel ilkeleri arasinda yer alan iist ydnetimin
liderligi, biitiin yonetim stratejilerinin uygulanmasinda oldugu gibi TKY i¢in de
biiyiik onem tagimaktadir. TKY, {ist yonetimin biiyiik bir istekle isin i¢inde olmasini
ve gercek destegini ifade etmektedir. Toplam kalite sistemini yiirlitebilmek igin
yoneticiler, bir taraftan miisterilerin kalite ihtiyaclarini anlamak, bu ihtiyaclari
karsilamak ayrica hatali drlinleri yok etmek konularinda yapilan caligmalara
katilirken, diger yandan da gerekli olan politikalarin belirlenmesini, biitiin
elemanlarin kendilerini bu politikalara yakin hissetmesini ve politika hedeflerine
erisiminin saglanmasi konularina galisir (Ertugrul, 2014, s. ). Kalite ¢aligmalari i¢in
ist yonetimin destegi bir gerekliliktir . TKY’ nin uygulanmasina gecebilmek i¢in
kurum kiiltiiriinin TKY” ne uygun bir hale getirilmesi gerekmektedir. Kurum
kiltliriiniin  degisimini kisa bir siirede gergeklestirebilmek i¢in kararh, liderlik
ozelliklerine sahip, planli hareket eden, planlarin1 basarili bir sekilde uygulayabilen
ve bu siirece aktif katilimda bulunan bir yoneticiye gereksinin duyulmaktadir.
Toplam kalite yonetiminin islevlerini yerine getirebilmesi, basariya ulasabilmesi i¢in

tist yonetimin TKY” ni anlamas1 ve desteklemesi gerekmektedir (Akar, 2014, s. 18).



Bu c¢aligmada hastane yoneticilerinin toplam Kalite yonetimi konusundaki

algilar1 belirlenecektir.

1.2.Amag¢

Bu aragtirmanin amaci, Lefkosa ilgesinde bulunan &zel hastanelerin
yoneticilerinin TKY ne iliskin algilari1 degerlendirmektir ve bu bireylere iliskin
bireysel ve demografik 6zelliklerin TKY algisi tizerinde etkili olup olmadigini ortaya

koymaktir.

1.3. Hipotez

Toplam Kalite Yonetiminin Uygulanmasina yonelik algt ve tutumlar
yoneticilerin gorevlerine gore degisiklik gosterir.

Toplam Kalite Yonetiminin Uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar
yoneticilerin yaglarina gore degisiklik gosterir.

Toplam Kalite Yonetiminin Uygulanmasina yonelik algr ve tutumlar
yOneticilerin cinsiyetlerine gore degisiklik gdsterir.

Toplam Kalite Yonetiminin Uygulanmasina yonelik algt ve tutumlar
yoneticilerin 6grenim durumlaria gore degisiklik gosterir.

Toplam Kalite Yonetiminin Uygulanmasina yonelik algt ve tutumlar
yoneticilerin kalite temsilcisi olup olmamalaria gore degisiklik gosterir.

Toplam Kalite YoOnetiminin Uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar

yoneticilerin TKY egitimi alip almama durumlaria gore degisiklik gosterir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 tanimlamaya gore saglik; “sadece hastalik
ve sakathigin olmayisi degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir i1yilik halidir”
(Bolsoy ve Sevil, 2006, s. 79).

Hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu ile birlikte hastaliklarin
Onlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyini gelistirilmesi ile ilgili biitiin faaliyetler
saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri, saglik profesyonelleri ve
saglik kurumlar tarafindan toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin
tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla sunulan hizmetlerdir.

Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi hakkinda yonergede, saglik hizmetinin
tanim1 su sekilde yapilmaktadir;’Insan saghgina tehlikeye atan gesitli etmenlerin
yok edilmesi ve bu etmenlerin etkilerinden toplumun korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin ise rehabilite
edilmesi i¢in yapilan hizmetler biitiiniidiir’” (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015, s. 40).

Tengilimoglu ise saglik hizmetlerini su sekilde tanimlamistir; sagligi
korumak ve gelistirmek; hastaliklarin olusumunu 6nlemek; hasta olanlara olanaklarin
elverdigi en erken donemde tan1 koyarak tedavi etmek; sakatliklar1 Onlemek;
sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici hizmet sunmak ve insanlarin nitelikli,
mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamak i¢in sunulan hizmetlerin timiidiir

(Tengilimoglu ve digerleri, 2009, s. 38).

2.2.8aghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik kurumlarmi diger sanayi ve hizmet kurumlarindan ayiran bir¢ok
ozellik bulunmaktadir. Bu 6zellikleri, saglik kurumlart yonetimi ve isletmeciliginin
ortaya ¢ikisini hazirlayan faktorler olarak gormek miimkiindiir (Erkan, 2011, s. 58).

Saglik kurumlar1 hizmet {ireten kurumlardir. Verilen saglik hizmeti birgok

faktoriin etkisiyle onemli farkliliklar gdsterebilmektedir. Bunlar; saglik kurumlarinin,



hekimin, teshis ve tedavi siiresince kullanilan teknolojinin kalitesi vb. faktorler
olabilir (Durmaz, 2017, s. 3).

Saglik hizmeti verilen diger ticari hizmetlerden farklilik gostermektedir.
Saglik hizmetlerinin bu farkli 6zellikleri su sekilde siralanmaktadir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2015, 127).
1.Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir,

2. Saglik hizmetinin ikamesi yoktur,

3. Saglik hizmeti ertelenemez,

4. Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim

belirler,

5. Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglar: irrasyoneldir,

6. Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi dnceden belirlemek ¢ok zordur,

7. Saglik hizmetlerinin bir bolimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi

tagimaktadir,

8. Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilmez,

9. Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir. Hizmet

standartlastirilamaz, her hasta i¢in o hastaya 6zel bir siire¢ izlenir,

10. Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli meslek

gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir,



11. Diger ozellikler (garantisi yoktur, onceden test edilemez, hata kabul etmez,
hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol acar, digsal fayda ya da zarar soz

konusudur).

2.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri diinyanin pek c¢ok yerinde ilk zamanlarda sadece
hastaliklarin tedavisi seklinde anlasilmistir. Ancak ¢evre bilincinin gelismesi, kisisel
hijyen gibi konular giindeme gelmeye baslayinca saglik hizmetleri farkli sekilde
anlagilmaya baslanmistir. Buna gore saglik hizmetleri zaman i¢inde farkli gruplara
ayrilmistir (Tengilimoglu ve digerleri, 20009, s. 44).

Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici ve sagligin
gelistirilmesi hizmetleri olarak dort gruba ayrilmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2015,s. 40).

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Herhangi bir hastalik ya da sakatlik durumu olugmadan 6nce bu risklere karsi
verilen miicadele seklidir. Bu nedenle bu hizmet devlet tarafindan verilmek
zorundadir. Amaci toplumda hastalik riskini azaltmak ve saglik seviyesi yliksek bir
toplum olusturmak oldugundan dolayr 6deme giiciine bakilmaksizin biitiin topluma
sunulmas1 gereken bir hizmettir. Insanlar1 hastaliklardan korumak icin verilen bu
hizmetiler koruyucu saglik hizmetleri basligi altinda toplanmaktadir (Tengilimoglu
ve digerleri, 2009, s. 44).

Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmet sunumlarinin yapildigi saglik birimleri
sOyle siralanabilir; Saglk Evi, Isyeri Reviri, Saglik Ocagi, Ana Cocuk Saghigi ve
Aile Planlamasi Merkezleri, Dispanserler, Laboratuarlar, Cevre Saglik Birimleri

(Cezik, 2015, s. 19).



2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetler

Bireyin saglik durumu bozuldugu zaman herhangi bir saglik kurumuna
basvurmasindan itibaren kisiye verilen her tiirlii hizmettir. Koruyucu saglik
hizmetleri ile arasindaki fark kisiler hem daha kisa donemde sonu¢ elde etmek
isterler hemde yeniden sagliklarina kavusma arzulart bulunmaktadir. Planli, zor ve
pahali bir hizmetdir. Tedavi edici saglik hizmetleri ii¢ baslik altinda inceleyebiliriz.

Bunlar (Yazan, 2015, s.10) ;

e Birinci Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Aile Sagligt Merkezi ve
Poliklinikler.

e Ikinci Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Hastane kurumlarinda yatirilarak

tan1 ve tedavi hizmetlerinin verildigi hizmetlerdir.

e Uciincii Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Sevk zincirinin son
basamaginda yer olan i¢ilincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri egitim

arastirma hastaneleri ve tip fakiiltelerinden olustugu sdylenebilir.

2.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Kisilerin hastaliktan dolay1 ortaya ¢ikan fizik, mental ve sosyal giiciinii yeniden
kazandirmak ve hastay1 eski ¢alisma hayatina gondermek i¢in yada giiciine daha
uygun bir is hazirlamak i¢in verilen hizmetler biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(Tengilimoglu, 2016, s. 184). Rehabilite edici saglik hizmetleri 2’ye ayrilmaktadir
(Ates, 2016, s. 12);

e Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel bulgularin miimkiin oldugunca azaltilmasi
amaglanmaktadir. Gozliikk, isitme cihazlari, protez, koltuk degnegi ve
tekerlekli sandalye vb. Bu kuruluslara ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri,

fizik ve tedavi hastaneleri 6rnek olarak verilebilir.



e Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon: Kisinin eski isinde ¢alismayacak duruma
gelmesinden kaynakli yeni bir is 6grenme ve beceriler kazandirma olanaklari
saglanmaktadir. Kisinin bu yeni durumuna uyum saglayabilmesi i¢in g¢esitli
pedagojik destek programlari sunulur. Bu hizmeti veren kuruluslara 6rnek

olarak engelli ¢ocuklara yonelik agilan merkezler verilebilir.

2.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Biiytik tip tarihgisi olan Henry E. Sigerist sagligin gelistirilmesi kavramini ilk
defa sagligin dort temel gorevini tanimlarken kullanmistir. Bu gorevler; 1. Sagligin
gelistirilmesi, 2. Hastaliklarin 6nlenmesi, 3. Hastanin iyilesitirilmesi ve 4. ise
Rehabilitasyondur. Sigerist iyi ¢aligma kosullari, egitim, dinlenme ve eglenme gibi
fiziksel kiiltliriin olusturuldugu uygun yasam kosullarin1 saglamak sagligin
gelistirilmesini saglayacagini savunurdu (Tengilimoglu ve digerleri, 2009, s. 49).

Kisilerin, saglik durumlarin1 daha iist diizeye yiikseltebilmek i¢in saglanan
hizmetler saglhigin gelistirilmesi hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Bu hizmette
temel sorumluluk bireye aittir. Burada amag kisilerin bedensel ve zihinsel saglik
durumu ile yasam kalitesi ve yasam stirelerinin artirilmasidir. Giinlimiizde birgok
hastalik kisilerin yasam tarzlar ile aligkanliklarindan dolayr ortaya cikmaktadir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015, s. 45).

2.4. Hastane Kavram

Insanlar hasta olduklari zaman hastanelere basvururlar. Hastalar burada
doktorlar tarafindan muayene edilmektedir. Hastalar muayane edildikten sonra
ithtiyac goriiliirse doktorlar kisilere ilag yazip bazi tavsiyelerde bulunarak hastaya
yardimcr olurlar. Eger kisi ayakta tedavi edilemeyecekse kisinin yatist yapilir ve
tedavisi bu sekilde devam eder. Hastanelerde bir¢ok kurumdan, bir¢ok meslek
grubundan calisan kisiler bulunmaktadir. Ayrica hastaneler bir egitim kurumu ve bir

arastirma birimi olma niteligindeki hizmet isletmeleridir (Seyitoglu, 2014, s. 5).



Hastaneler teknolojide ve tipta yasanan gelismeler dogrultusunda giderek
hizl1 bir sekilde gelismis ve degismis ayrica lilkelerin saglik harcamalarinda 6nemli

bir kismini olusturarak 6nemini gitgide arttirmistir (Kurt, 2017, s. 12).

2.4.1. Hastanelerin Amaclari

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi hastanelerin  amacini,
“modern ¢agin icaplarina ve memleket gerceklerine uygun, siiratli, kaliteli, ekonomik
bir hastane isletmeciligi saglamak” olarak belirlemistir (YTKIY, Madde 1).

Hastanelerin 6ncelikli amaci hastalara tani, tedavi ve bakim hizmeti vermek
olan bir hizmet isletmesidir. Ayrica hastanelerin genel ve 06zel amaclan

bulunmaktadir (Karakog, 2011, s. 12).

2.4.1.1. Genel Amaglar

Karhlik, sosyal sorumluluk ve siirekliligi hastanenin genel amaglar1 olarak
tanimlamak miimkiindiir. Hastanelerde kar, biiyiime, sosyal ylkiimliliikleri yerine
getirme ve siireklilik saglamada ve birgok amaci gergeklestirebilmede bir unsur
olarak ele alnabilir. Fakat bu amag¢ hastanalerin hakkaniyet ilkesi ve herkese
ulagtiritlan  bir hizmet olmasi nedeniyle goz ardi edilmektedir. Hastanenin
faaliyetlerinin siirdiiriilmesinde toplum ¢ikarlarinin gozetilmesi sosyal sorumluluk
olarak idrak edilmektedir. Hastanelerin varliklarini, dis c¢evreden gelen olumsuz
etkilere karsi koruyarak i¢ ve dis ¢cevre uyumunu saglayarak, hastanelerin sonsuza

kadar stirdiirmesi siireklilik olarak ele alinmaktadir (Kurnaz, 2012, s. 6).

2.4.1.2.0zel Amaclar

Hastanelerin  yiirlitmekte oldugu hizmetlere gore c¢esitli sekillerde

tanimlanabilir. Bu amaglar sunlardir (Karakog, 2011, s. 13) ;

e Tedavi hizmetlerini iireterek bu hizmetleri ihtiyag sahiplerine pazarlamak,



2.4.2.
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Aragtirma, tarama ve bagisiklama gibi koruyucu saglik hizmetlerini tiretmek
ve ihtiya¢ sahiplerine ulastirmak,

Uretilen biitiin saglik hizmetlerini kisilere en diisiik maliyetle ve kaliteli
bi¢imde sunmak,

Etkililik ve verimlilik ilkelerine gore hareket etmek,

Aragtirma ve gelistirme caligmalar1 yapmak,

Saglik hizmetleri liretimi ve sunumuyla ilgili egitim etkinlikleri yapmak,

Saglik sektdrii i¢in yeni is ve istihdam alanlar1 yaratmak.

Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler hizmet isletmeleridir. Hastanelerde saglik hizmeti verilmektedir.

Saglik hizmeti vermesi dolayisiyla diger isletmelerden farklilik gostermektedir

(Kiziltug, 2015, s. 5). Hastaneleri diger isletmelerden ayiran belli bash 6zellikler
bulunmaktadir. Bunlar (Uziimcii, 2013, s. 19) ;

Hastaneler kisisel hizmet saglayabilmek i¢in mesleki, yarimesleki ve mesleki
olmayan genis Olciide farkli sayida ¢aba ve yeteneklerini seferber etmektedir.

Diger isletmelere nazaran hastanelerde asir1 1 boliimii ve uzmanlasma vardir.
Cok karmasik yapida organizasyonlardir.

Insan sistemli isletmelerdir.

Yasam ve 6liim gibi kritik sorunlarla miicadele eder.

Insan sistemli olmas1 nedeniyle karisikliklar en az indirilimeli ve dogru bir
mekanik sistem ile yeterli sayida hasta bakilmasi beklenmektedir.

Saglik hukukunun gereksinimlerini karsilayarak toplumun saglik ihtiyaglarina
ve beklentilerine cevap vermeleri gerekmektedir.

Talebin biiyiik bir ¢ogunlugunu doktorlar belirlemektedir ve hastanelerin
sundugu hizmetlerde talep esnekligi sifira yakindir.

Hastanede verilen hizmetlerin maliyeti oldukc¢a yliksektir.
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Hastanelerin Fonksiyonlar:

Hastanelerin dort temel fonsiyonu bulunmaktadir. Bunlar su sekilde

siralanmaktadir (Sur ve Palteki, 2013, s. 33);

1.

2.4.4.

Tedavi Hizmetleri: Hasta ve yaralilara ayaktan ya da yatis yolu ile tan1 ve

tedavi hizmeti saglayan kurumlardir.
Koruyucu ve Gelistirici Saglik Hizmetleri: Hastanelerde alkol, sigara,

uyusturucu gibi sagliga zararli aligkanliklara karsi da miicadele etmede

onemli bir rol oynamaktadir.

Egitim: Hastanelerde saglik konularinda personele hizmet i¢i egitimin
verilmesi, kamuoyuna egitim verilmesi, 6grencilik egitimi, hasta ve yakinina

egitim verilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Arastirma: Tip bilimlerinin arastirmalarin  yapildigi merkezler olmasi

yaninda, bu tiir aragtirmalara sponsorluk da yapmaktadir.

Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler genellikle, "verilen tedavi hizmetinin tiiri", "hastalarin hastanede

kalis siireleri", "finansal kaynaklarin tiiri yani miilkiyet tiirii" ve "biiyiikliikleri" esas

aliarak smiflandirilmaktadir. Hastaneleri, su sekilde siniflandirmak miimkiindiir

(Taserimez, 2008, s. 6);

Hizmet tiirti

Miilkiyet (Finansal kaynaklarin tiiriine gore)
Biiyiikliik

Hastalarin yatig stiresi

Akreditasyon durumu

Dikey biitiinlesme basamag1
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2.4.4.1. Verdikleri Hizmet Tiiriine Gore Siniflandirilmasi

Hastaneler sunduklar1 hizmet tiirline gore iki grupta siniflandirilmaktadir.

Bunlar genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleridir.

24.4.1.1. Genel Hastaneler

Hastanenin biinyesinde var olan tiim uzmanlik dallar ile ilgili hastalarin kabul
edildigi, her ¢esit acil vaka, yas ya da cinsiyet ayrimi yapmadan ayakta hasta

tedavisinin yapildigi kurumlardir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015, s. 121).

2.4.4.1.2. Ozel Dal Hastaneler

Yirmi dort saat siireyle ve diizenli olarak her zaman zorunlu olarak ayakta ve
yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren kurumlardir. Bu hastaneler belirli bir
yas yada cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga sahip olanlar veya bir organ ve

organ grubu hastalarina yonelik hizmet verirler (Kiziltug, 2015, s. 7).

2.4.4.2. Miilkiyetine Gore Hastanelerin Simiflandirilmasi

Miilkiyetinin hangi kurum veya hangi kuruluslara ait olduguna ya da
kurumun niteligine gore siniflandirilan hastanelerdir (Kavuncubasi ve Yildirim,

2015, s. 113).

2.4.4.2.1. Devlete Dogrudan Bagh Hastaneler

Tiirkiyede var olan hastanelerin ¢ogu saglik bakanligina ait hastanelerdir.
Devlete dogrudan bagli hastanelere saglik bakanligi hastaneleri girmektedir (Kurt,
2017, s. 15).
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2.44.2.2. Devlete Dolayl Bagh Hastaneler

Hayir kuruluglarina, yardim derneklerine, 06zel vakiflara veya bazi meslek
gruplarina bagh olarak yiiriitiilen hastaneler bu sinifa girmektedir. Bu hastaneler kar
amaci giitmemesi ile devlete dogrudan bagl hastaneler ile benzerlik gostermektedir

(Tekoglu, 2014, 5. 7).

2.4.4.2.3. Ozel Hastaneler

Girisimcilerin kar yapmak i¢in kurduklari isletmelerdir. Isletmeler varligmi
stirdlirebilmesi i¢in kar yapmak durumundadir. Bu hastaneler azinliklar, sahislar ve
yabancilara ait hastaneler olmak {izere siniflandirilabilir (Tengilimoglu ve digerleri,

2009, s. 137).

2.4.4.3. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastaneleri biiyiikliik veya kiiciikliik agisindan siniflandirabilmek igin yatak
sayist dikkate alinmalidir. 150 yataktan az hastaneler kii¢iik, fazla olanlar ise biiyiik

hastane sinifina girmektir (Kurt, 2017, s. 16).

2.4.4.4. Hastalarin Kals Siirelerine Gore Hastaneler

Hastanelerde hastalarin kalis siireleri kisa veya uzun siireli olmak iizere iki
gruba ayrilmaktadir. Hastalarin 30 gilinden az kaldig1 hastaneler kisa siireli
hastanelerdir. Buna 6rnek olarak devlet hastaneleri verilebilir. Hastalarin 30 giinden
fazla kaldigi hastaneler ise uzun siireli smifina girmektedir. Bu hastanelere

tiiberkiiloz ve psikiyatri hastaneleri 6rnek verilebilir (Kiziltug, 2015, s. 6).

2.4.4.5. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Tiirkiye’de gecerli olmayan bir siiflandirma mevcuttur. Bu siniflandirma
hastanelerin akredite edilmesi gore, akredite edilen ve edilmeyen olarak

siniflandirilmaktadir.  ABD’de  bulunan  Saghk  Kurumlar1  Akreditasyon
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Komisyonunun (Joint Commission on Accreditation oh Health Care Organizations -
JCAHO) belirledigi standartlara uygunlugu bulunan hastaneler, akredite edilen
hastanelerdir. Akreditasyon hastanenin toplumsal imajim1 belirler ve saygmligimi

artirir (Kavuncubagi ve Yildirim, 2015, s. 115).

2.4.4.6. Dikey Biitiinlesme Basamagina Gore Hastaneler

Hastanelerin verdigi saglik hizmetinin kapsamii ifade etmektedir. Ug gruba
ayrilmaktadir. Birinci, ikinci ve {i¢iincli basamak hastanelerdir. Birinci basamak
hastaneler ayaktan ve giiniibirlik tan1 ve tedavileri kapsar. lkinci basamak
hastanelerde kisa siirede tedavi edilen hastalar bulunmaktadir. Son olarak iigiincii
basamak hastaneler ise birinci ve ikinci basamak hastanelerde tedavi edilemeyen ve
yiiksek teknoloji gerektiren hastaliklarin tedavi edildigi hastanelerdir (Tekoglu, 2014,
s. 12).

2.5. Hastane Yonetimi

Saglik gilinlimiizde toplumlarin ekonomik kalkinmasinda 6nemli bir rol
oynarken tilkelerin gelismislik seviyelerinide gosterir. Saglik iilkelerin ekonomik
pay1 igerisinde ¢ok biiyiik bir paya sahiptir. Bu nedenle 6zellikle hastanelerde kaliteli

hizmet tiretimi 6n plana ¢ikmis ve yonetim kavrami 6nemli bir hal almistir.

2.5.1. Hastane Yonetimi Kavram

Hastanedeki biitiin hizmetlerden ve etkinliklerden yonetim kuruluna karsi
sorumlu olan organ hastane yonetimidir.

Hastanelerin karmagik bir orgiit yapisina sahip olmasi ve ileri diizeyde
uzmanlagmis fonksiyonlarindan dolayr yonetimi diger isletmelere gore farklilik
gostermektedir. Tibbi yonetim ve genel yonetim olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
Tibbi yonetim; servis ve poliklinikler, hemsirelik ve tibbi personel, hasta bakim ve

tedavi hizmetleri sunanlarin yonetimini i¢ermektedir. Genel ydnetim ise destek
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hizmet birimleri , biro ve mali ydnetim ve personel ydnetimini igermektedir

(Karakog, 2011, s. 16).

2.5.2. Hastane Yoneticisi Kavramm

Saglik orgitlerinin kurulug ve gorev kanunlarinda ongdriilen amaglarinin
gerceklestirilmesi igin var olan olanaklarin en rasyonel ve en ekonomik sekilde
kullanimin1 saglayan, planlayan, oOrgiitleyen, yonelten ve denetleyen kisi hastane
yoneticisidir (Camci, 2007, s. 42).

Hastane yonetiminde eski sisteme gore en 1Ust kademede bashekim
bulunmaktaydi. Ancak 663 sayili Kamu Hitkmiinde Kararname (KHK) ile birlikte en
iist kademede bulunan ve en 6nemli kisi hastaneyi yoneten yoneticilerdir. Hastane
yOneticisine bagli bulunanlar ise bashekim, bashekim yardimcilari, idari ve mali

hizmetler miidiirii ve saglik bakim hizmetleri bulunmaktadir (Seyitoglu, 2014, s. 28).

2.5.3. Hastane Yonetiminin Islevi

Hastaneler toplumun tamamina hizmet sunmasi nedeni ile her kesimden ve
her tlirden insani ilgilendiren bir alandir. Boyle genis bir kitleye sahip olmasi bu
kurulusun her zaman miikemmel ve sifir hatasiz olmasi beklenemez. Hastane
yonetimi personel, finans, destek hizmetlerininde yaninda tibbi hizmetlerlede
ilgilenmek durumundadir. Ayrica hastane yoneticileri hekimlerin istekleri
dogrultusunda gerekli kaynaklari saglamak, tibbi birimler arasinda diizeni saglamak,
hekimlerin yonetim kurulunda belirledigi politikalar ve kurallar dogrultusunda

hareket etmesinide saglamada rol oynamaktadir (Uysal, 2012, s. 8).

2.5.4. Hastanelerin Organizasyon Yapisi

Tibbi ve idari olmak {izere iki tane organizasyon yapisi bulunmaktadir.
Hastaya direk olarak saglik hizmeti verenler tibbi organizasyon yapisi igerisinde yer
almaktadir. Tibbi personelin verecegi hizmetleri en iyi sekilde vermesi i¢in gerekli

olan tiim altyapiy1 saglayanlar idari organizasyon yapisi igerisinde yer almaktadir.



16

Karmagik yapiya sahip olan hastaneler geleneksel ve modern yonetim bigimi
ile yonetilmektedir. Geleneksel yonetim modelinde hat temelli, modern yonetimde
ise matris yapi ile ekip ¢alismasina dayali yonetim modeli kullanilmaktadir (Yazan,
2015, s. 22).

Ulkemizde hastanelerin biiyiik bir kismm Saglik Bakanligi’na bagl devlet
hastaneleri olusturmaktadir. Geriye kalan hastaneler ise 6zel ve tiizel kisiler,
yabancilar, azinliklar, belediyeler ve tiniversitelere aittir (Tengilimoglu ve digerleri,

2009, s. 141).

POLITIKA OLUSTURMA IDARI KARAR ALMA
BiRiIMLERIi
TBMM
— Saghk Bakanhg
DPT ]
il Saghk Miidiirliikleri
SAGLIK HiZMETLERIi SAGLIK HiZMETLERi
FINANSMANI SUNUMU
_
SGK, Ozel Sigorta Sirketleri KAMU
Saghk Bakanhg, Universiteler,

Milli Savunma Bakanhg

OZEL

Sekil 2.5.3.1 islevlerine Gore Saghk Sektoriinde Yer Alan Kurum ve
KuruluslarKaynak: Doganer, 2014 s. 10

2.6.Toplam Kalite Yonetimi

2.6.1. Kalite Kavramm

Kalite sozciigii latincede ‘“nasil olustugu” anlamma gelen “qualis”

kelimesinden gelmektedir. Gergekte kalite sozciigii hangi liriin veya hizmet i¢in
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kullaniliyorsa, o {iriiniin tam anlamiyla ne oldugunu belli etmek i¢in kullanilir. Kalite
giinliik konugmalarda iyiligi ve iistlinliigl, baska bir deyisle kaliteye konu olan iiriin
ve hizmetin iyi niteliklerinin oldugunu belirtmektedir (Ceylan, 2013, s. 3).

Pazarlama bakis acgisiyla kalite “’miisteri istek ve beklentilerinin
karsilanmasi1’’ olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore kalite, miisterilerin beklenti
ve algilayislarini odak noktasi olarak almaktadir. Bir hizmetin kaliteli sayilabilmesi
pazarlama bakis acisina gore miisterilerin beklenti ve isteklerinin karsilanip,
miisterilerin tatmin edilmesi ile olacagini savunulur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015,
s. 458).

Glinlimiizde kalite kavrami, gilinliik yasam da dahil c¢ok fazla alanda
kullanilan ve gerceklestirilmesi istenen bir kavram olmakla beraber; kalite kavramin
ne oldugu ile ilgili herkesce kabul gérmiis bir tanimdan bahsetmek giictiir. Zaman
icinde kalite kavrami birbirinden farkli birgok tanim1 yapilmistir. En fazla kullanilan

tanimlardan bazilar1 agagida siralanmigtir (Simsek, 2004, s. 12).

Kalite bir {iriin veya hizmetin degeridir.

Kalite ihtiyaglara uygunluktur.

Kalite kullanima uygunluktur.

Kalite eksiklerden kaginmaktir.

Kisacasi kalitenin tanimi ve boyutu ile ilgili birgcok tanim ve betimleme
yapilmistir. Kalite ¢agdas yonetim biliminde, bir tek {iriin lizerine yogunlasmayan,
biitiin iiretim siirecine yogunlasan giivenilir, etkili ve verimli ¢alistirmay1 amaglayan

caligmalarin biitiintidiir (Erkilig, 2007, s. 52).

2.6.2. Kalite ve Toplam Kalite Yonetimi Tarihgesi

Milattan oncesine kadar kalite ile ilgili kayitlara ulagsmak miimkiindiir. Bu

donemlerde bile eger iilkelerde konulan standartlara uygun iiretim yapilmazsa bazi
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yaptirimlar uygulanmistir. Ornegin; Hammurabi Kanunlar’nin 229. maddesinde ev
yapan bir ingaat ustasi evi saglam bir sekilde yapmadigi taktirde ev yikilirsa ve ev
sahibi Oliirse idam edilirdi. Fenikeliler zamaninda ise hatali {iretim yapanlarin elini
kesmek i¢in gorevlendirilmis kisiler bulunmaktaydi. Ancak bilimsel bir kavram
olarak kalitenin ortaya ¢ikisi 19. yiizyila dayanmaktadir (Tengilimoglu , 2016, s.
314).

Osmanli zamaninlarinda ise Ahilik teskilat1 i¢ ve dis miisterinin taleplerini
belirleyerek bu taleplere en iyi sekilde cevap vermeye ¢alismistir. Kaliteli ve standart
bir iiretim yapabilmek i¢in ahilikte gelistirilen metotlar, giiniimiizde uygulanan kalite
sisteminin ilk asamasini olusturur. O donemlerde ama¢ daha fazla iiriin liretmek
degil, miisteriye kaliteli mal veya hizmet iiretmekti. Abhiliktekilerin birbirleri
arasindaki is disiplini ve is etigi ile usta, ¢irak arasindaki sevgi ve saygi gibi
iliskilerin olmasi, iiretimde sanatin 6n plana ¢ikmasi ve miisteriye 6nem verilmesi
isyerinde kaliteli malin en iyi sekilde tiretilmesini sagladi (Yasar, 2015, s. 6).

Kalitenin tarihsel gelisimini agamalar halinde incelersek ilk slire¢ muayene
asamasidir. Hatali iriinlerin tliketiciye gitmemesini saglamak bu asamadaki temel
yaklagimdir. Bu asama tiiketiciyi korumus fakat, hatali bulunan trtinler iireticiler i¢in
bir zarar olusturdugundan dolay1 bir takim sikintilar meydana getirmistir. Daha
sonraki asama olan kalite kontrol asamasina gecilmistir. Bunun nedeni ise lreticiyi
koruyan bir sistem olusturmaktir (Yas, 2009, s.6).

Ikinci asama ise Kkalite kontrol asamasidir. Uretim sistemlerinin 1. Diinya
savasi siralarinda daha karmasik hale gelmesi ve bununla birlikte her ustabasinin
kontroliinde fazla sayida is¢inin bulunmasi sebebiyle tiriinlerin kontroliinii yapmak
daha gii¢ hale gelmistir. Bu sebeple, fabrikalarda kalite kontroliinii yapacak muayene
birimleri meydana getirilmistir. 2. Diinya savasi‘nin baglamasiyla beraber, kalite
teknolojisinde degisiklikler yapma geregi duyulmustur. Kalite kontroliiniin yetersiz
kalmasi sonucunda alet ve silahlarda arizalar ve yetersizlikler meydana gelmis ve
bunun sonucunda ¢ok sayida insan Olmiis, sakat kalmis ve baz1 savaglar
kaybedilmistir. Bunun sonucunda istatistik muayene asamasina geg¢ilmistir (Agan,
2016, s.10).

Japon Tireticilerin basarilar1 1960’11 ve 1970’11 yillarda vurguyu kalite kontrol

yaklasimindan kalite gilivencesi yaklagimma dogru yoneltilmis ve birgok is
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fonksiyonlarmin kalite yonetimine katilimi ile birlikte daha uzun uygulama zaman
cizelgelerini bir ihtiyag haline getirmistir (Kurt,2015, s. 57).

Bu tarihi gelismeler ardindan kaliteyle ilgili toplam kalite yonetimi anlayisi
asamasina gecilmistir. Toplam kalite yonetimi, kalitenin bir¢ok boyutunun olmasini
ve herkesi ilgilendirmesi sebebiyle yoOnetilmesi gerektigini savunur. Bu nedenle
kalite kontrolii islemleri, iirlin tasarim asamasindan baslayarak girdiler, islemler ve
c¢ikt1 asamalarindaki kalitenin siirekli izlenmesi suretiyle, kalitenin yonetimi evresine
gecilmistir (Tekin, 2016, s. 4).

Toplam kalite yonetimi 1940 yillarinda ilk kez Shewhart, Deming, Juran ve
Feigenbaum’un diislincelerinden yola ¢ikilarak Amerikada ortaya ¢iktigi
soylenilebilir. Ancak o donemde Amerika’da o giiniin kosullarindan dolay1 pek ilgi
gormeyen bu diisiince 2. Diinya Savasi sonrasinda Japonya’da uygulanmigtir. Fakat
bu anlayis 1980°1i yillarda ABD’de kabul gérmiistiir (Kaya, 2010, s. 15).

Japonya’da Deming tarafindan 1950’11 yillarda, TKY 'nin temelleri atilmistir.
1951 yilinda ilk kez Japonya’da ulusal kalite 6diilii yani “Deming Odiilii” verilmistir.
1960’11 yillarda, Japonya’da Ishikawa nin ortaya ¢ikan kalite gemberleri faaliyetleri
ile birlikte Juran ve Feigenbaum’un isletme yonetimi ile diislinceleri bir araya gelince
ortaya toplam kalite yaklasimi ¢ikmistir. Japonya’da olusan grup dayanigmasi ve
tilkenin sahip oldugu kiiltiirel 6zellikler TKY nin Japonyada basarili bir sekilde
uygulanmasinda 6nemli bir faktor olmustur (Gok, 2014, s. 14).

1990°lh  senelerde yoOnetim konusunda popiilerlik kazanan yonetim
yaklagimlart olan Stratejik Yonetim, kristallesen yeniden yapilanma (Reengineering)
ve toplam kalite yonetimi isletmeler i¢in diger yonetim yaklasimlarina nazaran daha
cekici hale gelmis ve bazi yerlerde kullanim1 moda haline gelmistir (MEB, 2007, s.
12).

21. yiizyilda toplam kalite yonetimi c¢agdas bir yonetim teknigi olarak
damgasim1 vurmustur. Her tiirlii isletmede basarili bir sekilde uygulanabilen TKY

yonetim faaliyetlerinin sistematik bir yaklasimidir (Kaya, 2010, s. 14).
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2.6.3. Kalite Boyutlari

Kalite ile ilgili isletmeler ¢alismalar yaparken kalitenin biitiin boyutlarin goz
Oniine almalidir. D. Garvin (1984), miikemmel tasarlanmis, hatasiz {iiretilmis ve
miisteri tatmini saglamis kaliteyi 8 boyutta aciklamistir (Sozer ve digerleri, 2002, s.
7);

1. Performans: Performans bir iriinin temel islevsel o&zellikleri anlamina
gelmektedir. Ornek verecek olursak bir televizyon igin renk, ses, goriintii; bir
otomobil i¢in hiz, konfor vb. o6zellikler 6rnek olabilmektedir. Performans hizmet

isletmelerinde ise servis hizi ve bekleme zamaninin azligi ile 6lgiilebilmektedir.

2. Ozellikler: Bir iiriiniin temel fonksiyonunu tamamlayan kavram "Ozellik" olarak
nitelendirilmektedir. Camasir makinesinin pamuklu ya da yiinli programi ya da
havayolu sirketinin uguslarda verdigi iicretsiz ikramlar kalitenin bu boyutu i¢in 6rnek

olarak verilebilir.

3. Giivenilirlik: Bir {iriinlin kullanim 6mrii igerisinde kendisinden beklenilen biitiin
fonksiyonlar1 yerine tam olarak getirip getirmediginin oOlgiitiidiir. Giivenilirlik
Olgiilebilen bir 6zellige sahiptir. Ortalama ilk bozulma zamani, bozulma siireleri

arasindaki donem bu kavrama Ornek olarak verilebilir.

4. Uygunluk: Uygunluk iiriinlin 6nceden belirlenmis standartlara tasariminin ve
isleyis Ozelliklerinin uyup uymama derecesini gosterir. Uygunluk, bir {riiniin

kalitesinin teknik boyutu hakkinda tiiketici ya da kullaniciya fikir vermektedir.

5. Dayaniklilik: Bir iirlin ya da hizmetin kullanim omriiniin uzunlugu dayaniklilik
olarak ifade edilmektedir. Cogu zaman miisteriler bir liriiniin dayanikliliginin belli
kosullarda test edilmesini ve yazili olarak onaylanmasini istemektedir. Bir iirliniin
deformasyona ugrayincaya kadar olan kullanim siiresi teknolojik agidan dayaniklilik

olarak ifade edilmektedir.
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6. Hizmet GoOrme Yetenegi: Hizmet gorme yetene§i hiz, cabukluk, nezaket,

yeterlilik, ehliyet ve tamir edebilme kolayligini ifade etmektedir.

7. Estetik: Tiiketicilerin bes duyu organina hitap eden {iriin 6zellikleri estetik olarak
ifade edilmektedir. Baska bir bicimde anlatilmak gerekirse bir iirliniin kullanicinin
beklentisine uygun estetik bir yapiy: tiiketiciye saglamasidir. Renk, ambalaj, bigim
gibi ozellikler tiiketici begenilerine yonelik estetik 6zellikler olarak nitelendirilebilir.

Ancak iirliniin performansini dogrudan etkilememektedir.

8. Algilanan Kalite: Kullanicilar her zaman {iiriiniin biitiin 6zellikleri ile ilgili ayrintili
bir bilgiye sahip degildir ve bu durumlarda bazi 6l¢iitler karar vermelerinde dnemli
bir rol oynamaktadir. Uriin kalitesinin tiiketici tarafindan olumlu ya da olumsuz
algilanmasinda reklam faaliyetlerinde yaratilan iiriin imaj1, marka imaj1 gibi faktorler

olduk¢a onemlidir.

2.6.4. Kalite Bilesenleri

Temel olarak kalitenin {i¢ unsuru bulunmaktadir. Bunlar; Tasarim, uygunluk
ve performanstir. Yoneticilerin kalitenin gelistirilmesini i¢in  kalitenin bu {i¢

unsurunu dnemsemeleri gerekir (Dugan, 2016, s. 10).

2.6.4.1. Tasarim Kalitesi

Tasarim kalitesi, bir malin ya da hizmetin goriinlim, sekil, performans,
estetik, sunum gibi nitelikleriyle birlikte istenilen fonksiyonlara sahip olmasidir
(Tekin, 2016, s. 26). Kullanicilarin taleplerini ve ihtiyaglarini tatmin edebilmek igin
iriin ve hizmetin planlanmas1 ya da tasarimidir. Miisteri arzu ve istekleri
dogrultusunda iiretime baslamadan Once {irlini tanimlayan ozelliklerin
belirlenmesinden olusan ve tiliketici tatmininin saglanmasi amaciyla belirlenen kalite
karakteristiklerinin kaliteye konu olan unsurun en {ist standartlara sahip olmasidir
(Halis, 2016, s. 83). Tasarim kalitesinin belirlenmesinde diger bir faktor ise kalitenin

ireticiye olan maliyetidir. Bu faktor kalite degerinin tersine bir gelisme gdstermesini
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saglar. Tiketicilerin kalite i¢cin belirlemis olduklari deger ile kalitenin maliyeti
arasindaki olumlu farkin (liretici agisindan karin) maksimum oldugu kalite diizeyi

tasarim kalitesinin en uygun oldugu noktadir (Oztiirk, 2014, s. 8).

Kalite Maliyeti

Kalite Degeri

/ TASARIM
Y \J

Tasarim Kalitesinin Miikemmel " KALITESH
Uygunluk Diizeyi

Sekil 2.6.4.1.1 Tasarim Kalitesi

Kaynak: Oztiirk, 2014, s. 9

2.6.4.2. Uygunluk Kalitesi

Uygunluk kalitesi miisteriye sunulan {riiniin belirlenmis olan tasarima ne
derecede uydugu ile ilgilidir. Bir isletmenin veya onun saticilarinin miisteri
ithtiyaclarini karsilamak i¢in gerekli olan tasarim 6zelliklerini karsilayabilme 6l¢iisii
uygunluk kalitesi olarak ifade edilmektedir (Cataloglu, 2006, s. 7). Belirli bir iiretim
kalitesine ulasabilmek ve uygunluk kalitesini saglayabilmek icin bazi maliyet ve
tiretim fazlaliklarina katlanmak gerekmektedir. Sekil 2.6.4.2.1°de uygunluk kalitesi

slirecini gostermektedir.
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Gereksinimlerinin
Sartnamelerin . .
Belirlenmesi
Bildirilmesi
j A
TEDARIKCILER — Uygunluk
) +— MUSTERILER
ISLETME

Sekil 2.6.4.2.1 Tasarim Kalitesi

Kaynak: Koruyucu, 2013, s. 10

Gilinlimiizde kalite kontrol anlayisindaki temel ilke “kusurlu pargalar gegmez”
kural1 yerine “ilk defada dogru imal et” kural1 islemektedir. Bundan dolay1 uygunluk
kalitesinin en diisiik maliyette gerceklesmesi, isletmeler acisindan biiyiilk 6nem arz

etmektedir (Korucu, 2013, s. 10).

2.6.4.3.Performans Kalitesi

Performans kalitesi bir {irliniin yarar sagladig: siire boyunca saglayabilecegi tatmin
edici kullanim performansi olarak ifade edilmektedir (Halis, 2016, s. 87). Isletmenin
tirlinlerinin pazardaki performansini miisteri arastirmalari, satis ve hizmet analizleri
ile belirlenmesi olarak tanimlanmaktadir (Ertugrul, 2014, s. 15). Bu belirleme
miisterilerin neden firmanin {iriinlerinin satin almadiklarinin, satis sonrasi hizmet,
bakim, gilivenirlik ve lojistik destek analizi ile arastirilmasini igermektedir (Halis,

2016, s. 88).
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2.6.5. Toplam Kalite Yonetimi Kavram

Toplam kalite yonetimi (TKY) kalite hareketinin bir dalga halinde
gelismesiyle popiilerlik kazanmistir. Cok az kullanilan ancak hakkinda ¢ok az net bir
bilgiye ve igerige sahip olunan bir kavramdir. TKY ni bir¢ok arastirmaci ve kurum
teknik bir terim olarak diisiinmekte ve tretimde sifir hata ile calisarak musteri
doyumunun saglanmasi seklinde agiklanmaktadir (Deveoglu ve digerleri, 2006, s.
193).

Toplam kalite yonetimi son yillarda yonetim alaninda yasanan degisimin en
onemlisidir. TKY yonetimde, 6nemli bir degisimi 6ngérmektedir. Toplam Kkalite
yonetimindeki bu degisim diger yonetim modellerinden farkli olarak insan merkezli
bir yaklasima sahiptir. TKY nin asil hedefi bu noktada bir isletmenin c¢alisan ve
miisteri olarak en degerli varligi olan insanin tatmin edilmesidir (Tekin, 2016, s.
137).

Bir¢ok tanimi olan toplam kalite yonetimi’nin 6énemli tanimlarindan bir kismi
su sekildedir (Halis, 2016, s. 115) ;

Feigenbaum’a gore; ‘‘en ekonomik diizeyde tam bir miisteri tatmini
saglayacak, liriin ya da hizmet tiretebilmek icin bir organizasyondaki cesitli gruplarin
kalite gelistirme, kaliteyi koruma ve kalite iyilestirme ¢abalarinin biitiinlestirilmesi
icin etkili bir sistem’” dir.

Berry’e gore ise “’Hizmetlerin ya da siirecin gelistirilmesi ve tiiketiciye satig
sonrast hizmetlerin sunulmasi i¢in kullanilan sistemli bir yontemdir ve miisteri
gereksinimlerinin ve beklentilerinin yeterince anlasilmasi ilkesine dayanmaktadir.
TKY yalnizca kalite ¢cemberleri veya verimlilik iyilestirme programlar1 degildir,
bunun yaninda genelde toplam olarak miisteri odakliligi kiiltiiriinii olusturan bir
sistem’’dir.

Ersun’a gore; Toplam kalite; ¢’kaliteyi siirekli ve aktif olarak gergeklestirmek
lizere biitlin Orgiitlerin harekete gegirilmesidir’’.

(4

Toplam kalite yonetimi Chase ve Aquilano’ya gore miisteriye Onem
vermekle beraber iiriin ve hizmetlerin tiim boyutlarinda belli bir istiinlige erismek

i¢cin igletmede bulunan biitiin sistemlerin yonetimine’” veya ‘’miisteri i¢in Onemli
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olan mal ve hizmetlerin biitiin boyut ve 6zelliklerinde iistiin olmasina yogunlasan
Orgiitiin bir biitiin olarak yonetimi’’ olarak agiklamaktadir.

Katilimc1 bir yonetim anlayis1 olan toplam kalite yonetimi kurumdaki
basarisin1 hem yonetici hemde isletmede ¢alisanlarin TKY felsefesini anlamasina ve
inanmasina bagl oldugu sOylenebilir. TKY de amag, herkesin katilimi saglanarak
kalitenin siirekli iyilestirilmesi ve toplam maliyetlerin azaltilmasidir (Akar, 2014, s.
12). Kisaca tansimlamak gerekirse; toplam kalite yonetimi davranigsal ve metodolojik
yollarla, kaliteyi 1iyilestirerek ve rekabeti gelistirerek son miisteriye teslim
edildiginde bile miisterinin tatmin ve memnuniyetinin amaclandig1 orgiit araciligiyla
gelistirilen olumlu bir girisimdir (Fotopoulos ve digerleri, 2010, s. 507). Giiniimiizde
rekabetin artmasiyla var olan pazarda kaliteyi talep etmek ve siirekli genisleyen bu
kiiresel pazarda isletmelerin ayakta kalabilmelerini saglayacak en 6nemli ve tek
faktor toplam kalite yonetimidir. Uretim ve hizmet organizasyonlarmin ekonomik
basarisin1 belirlemede kalite hayati bir dneme sahiptir (Zakuan ve digerleri, 2010,

5.189).

2.6.6. Toplam Kalite Yonetimi Onciileri

2.6.6.1. William Edward Deming

TKY onciilerinin en baginda gelen Dr. Deming, kalitenin tiim isletmelerin
sorumlulugunda oldugunu vurgulamis ve Istatistiksel Siire¢ Kontroliiniin (ISK)
isletmelerde kullanilmasini olanak saglamistir. Taylor doneminde gegerli olan
muayeneye dayali kalite kontrol siirecinde “ planla, yap, gor” biciminde aciklanan
kalite kontrol siireci, daha sonralar1 Deming tarafindan gelistirilerek “ Deming
Dongiisti” seklini almigtir. Planla, yap, sonug izle ve sonuca gore harekete gegme
biciminde diizenleyen Deming c¢evrimi ile kalitede siireklilik saglanmistir (Bostanci,
2009, s. 63).

1950 yilinda Deming Japonya ya giderek orada istatistiksel kalite kontrol
konusunda is adamlarina seminerler vermistir. Deming kaliteyi “pazarin ihtiyaclaria
uygun olan diisiik maliyette, tahmin edilebilir ve gilivenilebilir sonuglarin elde

edilmesidir” seklinde agiklamistir (Kaptan, 2007, s. 21).
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Toplam kalite yonetimi yaklagiminda Deming’in yonetim anlayigina gore

bazi 6nerileri bulunmaktadir. 14 maddelik bu 6neriler su sekildedir (Halis, 2016, s.

150) ;

Hizmet ve iiriin gelistirme amacini siirekli kilmak,
Ortaya yeni bir yonetim felsefesi koymak,

Kaliteyi saglamak i¢in denetimlere glivenmemek,
Yalnizca parasal anlamda degerlendirmeler yapmamak,
Hizmet ve iiretim sistemlerini stirekli olarak iyilestirmek,
Liderligi kurumsallastirmak,

Egitimi kurumsallastirmak,

Korkuyu kaldirmak,

Boliimler arasinda var olan engelleri kaldirmak,

Slogan ve rakamsal hedefler ile iggiiclinii zorlagtirmamak,
Calisanlarin kendilerini egitmesine destekte bulunmak,
Kisilerin yaptig1 ¢alismadan gurur duymasini saglamak,

Doniistimii saglayacak faaliyetlerde bulunmak.

Kalite Yonetimini 4 asamali ve siirekliligi olan bir siire¢ olarak tanimlayan

Deming, PUKO; Planla, Uygula, Kontrol et, Onlem al veya Diizelt, Deming ¢evrimi

ile agiklanmigtir. Deming ¢evrimi yontemi, yOnetimin her asamasinda 1srarla

uygulamas1 gerektigini ve silire¢ iyilestirmenin hicbir zaman sonunun olmadigi

fikriyle kurumsallastirmay1 dngdérmektedir (Imai, 1994, s. 59).
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Onlem al Planla

veya diizelt (P) \
(O)
Kontrol et Uygula

(K) veya yap

(U)

Sekil 2.6.6.1.1 PUKO Dongiisii

Kaynak :Simsek, 2014, s. 48

2.6.6.2. Joseph Moses Juran

Il. Diinya savagi sonrasi Japonya’nin yeniden kurulmas: konusunda kalite
devrimine o6nemli katkida bulunmustur. Juran, kalite ile ilgili bir ¢ok anlamin
oldugunu savunmus fakat bunlardan iki tanesinin 6nemli olacagini vurgulamistir
(Halis, 2016, s. 142 ) ;

o Kalite, tiiketicilerin gereksinimlerini tatmin edecek bir Ozellige sahip
olmalidir.

e Kalite isletmelerin hatalarindan kurtulmasidir.

Juran kalite gelisimi ile ilgili fikirlerini 10 baslik altinda toplamistir. Bu
fikirler (Agan, 2016, s. 19) ;
1. Kalite gelisme i¢in ihtiyaglar ve firsatlar hakkinda bir bilinglendirme ortami
saglanmast,
2. Hedeflerin dogrudan belirlenmesi gerekmektedir,

3. Siire¢ gelismesi icin orgiitsel bir yapinin saglanmast,



4
5
6.
.
8
9

28

. Yararh bir egitimin saglanmast,

Ilerleme kaydederek bu ilerlemelerin rapor olarak sunulmast,
Proje yaklagimi uygulanarak problem ¢6zme olanagi saglamak,
Basar1 i¢in tamimlamalarin yapilarak giiglendirilmesi gerekmektedir,

Cikan sonuglarin tartisilmast,

. Degisimle ile ilgili kayitlarin tutulmasi,

10. Orgiitlerin tiim siirecler igin y1llik gelisme gevrimlerinin olusturulmasi.

2.6.6.3. Philip B. Crosby

1961 yilinda Orlando, Florida® da Martin Marietta sirketinde calisirken

Crosby adini ilk kez sifir hata kavrami ile duyurmustur (Kargika, 2017, s. 8 ).

Kalite yonetiminde 4 asamadan s6z eden Crosby. bunlar1 su sekilde ifade

etmektedir (Ertugrul, 2014, s. 110 ) ;

Belirsizlik: Yonetimin kalite bilgisinin olmamasidir.

Uyanma: Kalite konusunda yonetimin bilgisi olmasina ve 6nemini bilmesine
ragmen ana kaynak ayirmaktan ¢ekinmesidir.

Gegis: Siirekli degisiklikler yapilarak kalite yonetimine katkida bulunmak.

Kesinlik: Yonetimin kaliteyi artik kurumun bir hayati pargasi olarak gérmesi.

2.6.6.4. Kaouru Ishikawa

Japon kalite Onciilerinden olan Ishikawa, Amerikali kalite uzmanlarinin

anlattiklarini dinleyerek kendi tilkelerine (Japonya) bunlart uyarlayip yeni yontemler

gelistirmistir (Halis, 2016, s. 139). Kalite kontrol ¢emberlerinin babasi olarak anilir.

Kalite kontrol ¢emberleri ile kalite problemlerini ¢6zerken 7 temel arag kullanir.

Bunlar (Bostanct, 2009, s. 61);

1.
2.
3.

Neden-sonu¢ Diyagramu,
Pareto Diyagramlar1 ve Analizleri,

Stratifikasyon,



29

Histogramlar,
Proses Kontrol Semalari,

Dagilim Diyagramlari,

N o g &

Kontrol Listeleri.

Yaptig1 ¢aligmalarla adindan sikga soz ettirmis ve Japonyada kalite bilincinin
yayginlagmasina sebep olmustur. En 6nemlisi ise kalite ¢emberleri ad1 verilen kalite
gelistirme ve problem ¢dzme gruplarinin bilimsel anlamda olusturulmasinda ¢ok

biiyiik katkilarda bulunmustur (Ertugrul, 2014, s. 109).

2.6.6.5. Masaaki imai (Kaizen)

Imai 1930 yilinda dogmus ve Tokyo iiniversitesinin Amerikan uygarlig
boliimiinden 1950°’li yillarda mezun olmustur. 5 yil boyunca ABD’de Japon
verimlilik merkezinde ¢aligmis bu galismasinda asil gorevi ise Amerikan sirketlerinin
verimliliginin sirlari1 6grenmek ve Japon is adamlarma Amerikan sirket ve
fabrikalarin1 gezdirmekti. Giliniimiizde ise diisiinceleri ile japon is felsefesine yon
vermektedir.

Imai’ye gore Japonya’ nm ekonomik mucizesinin ve iiretim siirelerini
degistiren miisteri ve pazar ihtiyaglarina gore hizli bir sekilde adapte edebilen esnek
tiretim teknolojisinin sahibi olmasinin altinda yatan gercek nedeninin Kaizen oldugu
goriisiindedir. Kaizen’nin anlami aslinda iyilestirme demektedir. Daha ayrintili bir
sekilde aciklayacak olursak Kaizen; list yonetim, miidiirler, ¢alisanlar dahil olmak
lizere biitiin herkesi kapsayan ve siirekli iyilestirme anlamina gelmektedir ve kaizen
herkesin gorevidir. Batili ve Japon yonetim sistemleri arasindaki farkliligi ortaya
koymaktadir. Batinin yenilik ve sonu¢ odakli diisiince tarzina karsi yavas yavas
ilerleyen fakat siirekli olarak iyilestirmeyi ve siire¢ Oncelikli olmay1 ifade etmektedir.
Kaizen Japonya da aile hayatinda, sosyal alanda, is hayatinda kisacasi hayatin her
asamasinda her yerde uygulanan bir sistemdir. Kaizen ilk olarak Japonya da gelismis
daha sonradan biitiin diinyaya yayilmistir. Birgok yonetim uygulamasini (iiretkenlik
artinmi, toplam kalite kontrol, kalite gemberleri, tam zamaninda {iretim, is iligkileri)

kapsayan bir semsiyedir (Imai, 1994, s. 4).
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KAIZEN

Kamban

Kalite lyilestirmesi
Tam Aninda Uretim
Sifir Hata

Kii¢iik Grup Faaliyetleri
Is¢i - Yonetim Isbirligi

Miisteri Yonelimi
Toplam Kalite Kontrol
Robot Kullanimu

KK Cemberleri

Oneri Sistemi
Otonomasyon

Is Yerinde Disiplin
Toplam Verimli Bakim
(TVB)

Verimlilik lyilestirme
Yeni Uriin Gelistirmesi

Sekil 2.6.6.5.1 Kaizen Semsiyesi

Kaynak: Imai, 1994, 5. 5

2.6.6.6. Armand V. Feigenbaum

Feigenbaum, toplam kalite kontrol kavraminin isim babasidir. 1957 yilinda
basilan makalesinde ilk kez bu terimi kullanmigtir. 1962 yilinda ise “’Toplam Kalite
Kontrol’’ kitab1 yayin hayatina girmistir (Ertugrul, 2014, s. 107).

Feigenbaum kalite bilincinin, sadece iiretim kisminda kalmadigini bundan
¢cok daha fazlasinin oldugu yaklasimini gelistirmis ve bu sayede diinyada kalite
calismalarina 6nemli bir katki saglamistir. “Feigenbaum, gore eger bir {iriin koti
tasarlanmig, yetersiz dagitilmis, yanlis pazarlanmis ve miisterinin kullanimina
diizgiin destek verilmemis ise o iiretimde kalite elde edilmeyecegimizi sdylemistir.
(Yaman, 2013, s. 16). Feigenbaum kaliteyi sadece iiretim boliimiiniin sorumlulugu
tizerinde yogunlagsmadigini dile getirmistir. Bir {irlin veya hizmetin kaliteli bir
bicimde olusturulmasi, gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve denetimi siirecleri isletmenin

biitiin boliimlerinin katilimi ile saglanmalidir. Tedarik¢iden tiiketiciye kadar toplam
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bir sistem olmayi savunan Feigenbaum kalitenin biitiin isletme c¢alisanlarinida
kapsamasi ve kalitenin isletmenin kiiltlirinlin bir pargasi olmasi gerektigini ifade
etmektedir. Kalite i¢in benimsenen yaklasim miisteri odakliliktir. Bundan dolay1
Feigenbaum eger kalitenizi arastirmak istiyorsaniz, miisterilerinize sorun demistir

(Kargika, 2017, s. 10).

2.6.7. Toplam Kalite Yonetimi ilkeleri

Cagdas bir yonetim modeli olan toplam kalite yonetimi giliniimiizde belli bagl
bazi ilkeleri bulunmaktadir. TKY felsefesinin diizgiin bir sekilde uygulanabilmesi

icin, ilkelerinin bir biitiin olarak uygulanmasi1 gerekmektedir.

2.6.7.1. Miisteri Odakhhik

Miisteri memnuniyetini en {ist diizeyde tutmak ve miisterilerin beklenti ve
isteklerini karsilayabilmek toplam kalite yonetimindeki temel amagtir. Kaliteli bir
isletme hedefine ulagabilmek i¢in iirlin veya hizmetin miisteriye sunulmasindaki
etkenler degerlendirilmelidir. Miisterilerin istekleri ve talepleri dogrultusunda hizmet
verilmesi miisteri odaklilik olarak tanimlanmaktadir. Bir miisteriye iriin veya
hizmeti ulagtirmadan once hersey gozden gegirilerek ve olasi hatalarin onlenerek
miisteriye sunulmast gerekmektedir. Artan rekabet kosullar1 giinlimiizde biitiin
isletmelerin miisteri odaklilik i¢in calismasina ve miisterileri kendilerine ¢gekmek i¢in
cabalaria neden olmaktadir. Bundan dolayidir ki miisteriyi kazanma bilinci dogmus
ve miisteriye en iyi sekilde iiriin veya hizmet sunulmasi hedeflenmistir (Yurtman,
2010, s. 20). Toplam kalite yonetiminin felsefesi, ‘’miisteri ile iyi iligkiler kurarak bu
iliskinin devamini saglamak, saglikli ve karsilikli kazanmaya dayali iliskiler kurma’’
esasina dayanmaktadir. Isletmenin tek yasam kaynagi miisteridir. Bu yiizden onu iyi

tanimak ve miisteri doyumunu saglamak gerekir (Tekin, 2016, s. 162).



32

2.6.7.2. Ust Yonetimin Liderligi ve Sorumlulugu

Isletmelerin kisilikleri iist yoneticinin davranis ve tutumlariyla belirlenir.
Organizasyonlarda toplam kalite yOnetimi felsefesi isletmelere yeni bir kisilik
kazandirmakla beraber siirekli egitimle gelen iyilestirmeyi ve yeni bir yasam tarzi
hali alan degisimi 6ngdrmektedir. Isletmeler bu degisimi gerceklestirebilmek igin iist
yonetimin destegi ve katilimina ihtiya¢ duyarlar (Tekin, 2016, s. 185).

Yonetim kademelerinde bulunan her kisinin kendine ait iki temel

sorumlulugu vardir.

* Kurulusun performansini yiikseltmeye yonelik sistem kurmak ve bu sistemi
gelistirmek,
* Mevcut olan sistemi belirlenen hedefler dogrultusunda calistirmak.

13

Bagka bir sekilde ifade etmek gerekirse “sistem gelistirmek™ ve “ sistem
icinde calismak” yalnizca ydnetimin sorumlulugundadir. Isletmede yonetimde
olmayan c¢alisanlar bazen sistemi gelistirmeye yonelik onerilerde bulunsalar bile, bu
onlarin asil gorevleri arasinda yer almamaktadir. Bu kisiler sadece yonetimin tespit
ettigi sistemin iginde ¢alisirlar. Cilinkii yonetim kademesi arttikga sistem gelistirme
de yetki ve sorumluluklar artmaktadir. Dr. Juran gore bir oOrgiitiin performansini
belirlemek i¢in iki faktor belirlemistir. Bunlar sistem ve insan faktorleridir. Genel
olarak bu iki faktoriin sonuclari tizerindeki etkilerini de % 85’1 sistem , % 15°1 insan
seklinde olmaktadir. Bir isletmede calisan yoOneticinin “yOnetimin sorumlulugu”
bilinci ile hareket edip etmediginin anlamanin ¢ok basit bir kriteri vardir. Bu kriter
yoneticinin emeginin ve zamaninin ne kadarimi sistemi gelistirmeye, ne kadarin1 da
mevcut sistem i¢inde ¢alismaya harcadigidir. Eger iki bilesenin oranlari, yonetim

kademesi ile dengeli ise o yOneticinin sorumlulugunu yerine getirdigi sdylenebilir

(Agbuga, 2007, s. 17).

2.6.7.3. Siirekli Gelistirme ve Iyilestirme

Kaizen, Japonlarin performansint en iyi agiklayan ilkelerin basinda

gelmektedir. Japonca da kai; degisim ve zen; iyi, daha iyi kelimelerinden olusup,
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geligtirme, iyilestirme ve Ozellikle "siirekli gelisme" anlaminda kullanilmaktadir.
Siirekli gelistirme bir isletme veya orgiitte karsilikli bir sekilde girdi aligverisinden
olusan daha dogrusu etkilesimde bulunan bdliimler ve isletme fonksiyonlari
arasindaki bilgi alis-verisini arttirmak ve daha iyi sonuglar elde edebilmek icin
gelistirilmis bir kavramdir. Bu ilkede her c¢alisan, boliim ve igletme fonksiyonu diger
bir calisan boliim veya isletme fonksiyonunu miisterisi olarak gormektedir. Bu
sekilde yapilmaya calisilan her is bagka bir zaman yapildiginda daha iyi yapilmaya
calisiimaktadir. Boyle yapilan her is isletme ve orgiit diizeyinde daha yiiksek bir
iyilestirmenin ve siirekli gelistirmenin kaynagini olusturmustur. Boyle bir yaklagim
tarz1 isletmede kisilerle en iyi olmayi, kaliteyi arttirmayi, eksikleri ve israflar1 en aza
indirmeyi, iretim siirecinin her asamasinda bir sonraki asamayi miisteri gibi
gérmesini saglamayi, isletmenin bir biitiin olarak etkinliginin ve verimliliginin her
seyin lstlinde oldugunu kavramay1 ve olumlu bir 6rgiit iklimine katkida bulunmay1
da saglar. Bu stratejisinin 6nemi ise yonetimin, miisteriyi tatmin edebilmek i¢in caba
sarf etmek zorunda kaldigy, is diinyasinda kalic1 olmak ve kar elde etmek isteniliyor
ise miisterinin ihtiyac ve isteklerine gore hizmet etmek gerektigini fark etmeleridir.
Siirekli gelistirme ve iyilestirmede tiim faaliyetlerin sonunda miisteri tatminini daha
da yiikseltebilecegi kabul edilmektedir. Bu sistem, batili yonetim uygulamalarina
tamamen ters diigmektedir. Ciinkli batida insanlarin ¢aligmalarini 6diillendirmeyen
bir sistem bulunmaktadir. Bu sistemde ise kar kavramindan once kalite kavrami
gelmektedir. Bu kavram ile rekabet giictinii arttiracagi savunulmaktadir (Gencel,
2001, s. 176).

2.6.7.4. Toplam Katilim

Isletmede, isletmeyi ilgilendiren problemlerin ¢dziimiinde biitiin personelin
enerjilerinden faydalanmak istenmektedir. Bu da toplam katilm seklinde ifade
edilmektedir. Calisanlar {izerinde yapilan arastirmalara gore isletmede daha c¢ok
sorumluluk ve s6z hakki isgorenlere verilmektedir. Buda ise devamda ve {irliniin
kalitesinde dnemli dlgilide iyilesmelerin oldugu gdzlenmistir. Bu ilkeyi ilk kullanan

sirket olan General elektrik sirketi sorunlar1 ¢6zmede toplam katilimli yonetimi
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kullanmistir ve bu ilke zamanla diinya ¢apinda iine kavusup yayilmistir (Kirag, 2016,
s. 18).

Burada calisanlardan istenen ekip calismasinda biitiin ¢alisanlarin problem
¢Ozme, siirekli iyilestirme, kaliteyi saglama ve bunu siirdiirmek i¢in ¢aligmalarina
katilmalar1 istenir. Bunun sonucunda ¢ok sayida fikir tiretimi ve Oneri geligtirme
saglanarak bunlarin olusturulacak ekip ¢aligmalarinda degerlendirilmesi ve kuruma

yararli hale getirilmesi saglanmaktadir (Ozgakar, 2010, s.17).

2.6.7.5. Sifir Hata

Bu ilke, en ekonomik sekilde miisteri ihtiyaclarinin karsilanmasinin
yollarindan bir tanesidir. Sifir hata aslinda bir harekete verilen isimdir. Hatalarin ve
hatalara sebep olan faktorlerin belirlenmesi ve bu hatalarin ortaya ¢ikmasinin
Onlenmesi i¢in gerceklestirilen ¢abalarin biitlintidiir. Sifir hata hareketinin baslangi¢
Ogeleri ise Kalite Giivence Sistemleri, hatalarin tekrarini onleme sistemleri ve
calisanlarmn katilmuidir (Ozdaslh, 2006, s. 5).

Bir hatay1 olduktan sonra diizeltmek yerine, hata yapmamaya 6zen gostermek
ve yapilan bu hatalardan ders cikararak tekrarlanmasini Onlemek toplam kalite
anlayisinin 6nemli ilkelerinden bir tanesidir.

Isini yapan herkesin isini ilk yaptig1 seferde dogru olarak yapmasi sifir hata
anlayisina dayanmaktadir. Sifir hata, sadece son iiriin ile ilgili degildir. Sifir hata ara
siireclerde olusup, diizeltmeler gerektirecek kusursuz bir {riiniin iiretimiyle de
alakalidir. Bu nedenle her siire¢, kendisinden sonra gelen siirece hatasiz ¢ikti sunmak

zorundadir (Acgan, 2016, s. 25).

2.6.7.6. Cahisanlarin Egitimi

Toplam kalitenin temellerinin basinda c¢alisanlarin egitimi gelmektedir.
Toplam kalite yonetiminde Orgiitte bulunan iiyelerin tutum ve davraniglarim
degistirerek kaliteye duyarli bir oOrgiit kiiltiiriiniin gelismesine olanak saglayan
egitimsel bir siirectir. Ciinkii egitim gelisim i¢in en biiyiikk yoldur. Kalite

organizasyonlarinda g¢alisanlar siirekli olarak 6grenmektedir. Boyle olan bir orgiit
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yapisinda yonetim personelin teknik becerileri ile uzmanlik bilgilerini ylikselterek
calisanlar siirekli olarak bu konuda tesvik etmelidir (Ozdasli, 2006, s. 5). Japonlarin
kalite iistad1 olan Ishikawa egitim konusu ile ilgili ‘’kalite kontrol egitimle baslar,
egitimle biter’” demektir. Egitim, toplam kalite yonetiminde en iist diizeyde calisan
yoneticilerden en alt kademede g¢alisan personele kadar biitiin ¢alisanlara verilmesi
gerekmektedir. Egitimler bu sekilde verildigi zaman hem isletmenin hedef ve
politikalar1 tiim ¢alisanlardan tarafindan benimsenecek hemde Kkalite ile ilgili
caligmalar iist kademe yoOneticilerden baslayarak alt kademe calisanlarina kadar

yayilmis olacaktir (Simsek, 2004, s. 137).

2.6.7.7. Olgiim ve Tstatistik

Bu ilke isletmenin etkili kararlar verebilmesi i¢in verilerin ve bilgilerin
¢cozlimlenmesi gerektigini savunur. Burada miisterilerin gorislerini elde edebilmek
icin kurumun siirekli iyilestirme siirecini saglamasi, kalite yonetim sisteminin her
zaman izlenmesi gibi konularda ne tiir 6nlemler alinacagini ve bunlara ne tiir
kaynaklarin temin edilecegine karar verebilmek icin elde edilen bulgular bazi
zamanlarda analiz edilip gbzden gecirilmesi gerekmektedir. Eger isletmeler bunlari
dikkate almadan karar verirse aldig1 kararlar gergeke¢i ve saglikli olmayacaktir (Er,

2016, s. 27).

2.6.7.8. Takim Calismasi

TKY’nin en 6nemli amaglarinda biriside organizasyonda g¢alisan personelin
tiimiiniin isletmenin gelismesi i¢in yapilacak olan faaliyetlerine katilimini saglayarak
takim ¢alismas1 yapmaktir.

Toplam kalite yonetimi ic¢in takim g¢aligmasi sarttir. Bu yiizden isletmeler
isletmeden bulunan her bireyi takimin bir pargasi olarak degerlendirir ve takim ruhu
bilinci yansitilmaya ¢ahisilir. Isletmelerde calisanlarin ortak hedefi miisteri
memnuniyetini st diizeyde tutmaktir. Bu diisiinceye biitiin ekibin ayni diisiinceyle

yaklasmas1  gerekmektedir ve bu dislince ile kalitenin yiikseltilmesi
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amaglanmaktadir. Bunu gerceklestirebilmek i¢in ¢aligsanlarin birbiri ile koordineli bir
bi¢cimde ¢alismasi gerekmektedir (Yurtman, 2010, s. 23).

TKY’de ¢alisanlarin takim ¢alismalarinda basarili olabilmesi i¢in gereken
faktorler asagidaki gibidir (Dede, 2012, s. 37) ;

- Herkes tarafindan paylasilan amag ve vizyon anlayist,

- Diizglin bir iletigim,

- Karsilikli yardim ve giiven,

- Yararl ve yaratici ¢alisma,

- Elverisli calisma yontemleri,

- Uygun liderlik,

- Belirli araliklar ile degerlendirme ve gozden gegirme,

- Kisisel gelisim firsatlar1 vermek ve ¢alisanlar buna tesvik etme,

- Diger takimlar ile gii¢lii baglar kurma.

2.6.8. Toplam Kalite Yonetiminin Amaci

Bu anlayistaki temel amag, kalite yonetimi ile ilgili yapilacak olan biitiin
caligmalarin organizasyonda bulunan tiim bdliimleri kapsayacak bigimde kaliteyi
saglamaya yonelik olarak yapilmasidir. Bunu gergeklestirebilmek icin, isletmedeki
en Ust diizeydeki yoneticilerden alt kademedeki calisanlara kadar biitiin personelin
bir araya gelip bir takim ¢aligmas1 yapmas1 gerekmektedir (Kargika, 2017, s. 11).

TKY ile ilgili amaglar su sekilde siralanmaktadir (Ertugrul, 2014, 5.92);

e Organizasyonun pazar payini, verimlilik, rekabet ve karlilik seviyesini arttirmak,

e (Calisanlarin isyerinde is barisin1 saglayarak moral diizeyini motivasyonunu
arttirmak,

e Malzemeyi, yeniden islemeyi, zaman kaybini, stoklari, maliyetleri ve miisteri
sikayetlerini azaltmak,

e Calisanlar arasinda dikey ve yatay iletisimi saglamak,

e Yan sanayici ve saticilar ile iligkileri gliglendirmek,

e Alcilarin ile aralarinda ki var olan giliveni siirdiirmek.
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Kisacast TKY’nin genel amaci, organizasyonu giiniin sartlarina uygun hale

getirerek globallesen diinya pazarinda yer almasini saglamaktir. Bunu saglamanin

yolu ise var olan sartlar1 isletmede calisan bireylerin tam bir Orgiitsel baglilik ile

TKY anlayisina uygun bir hale getirilmesidir.

2.6.9. Klasik Yonetim Anlayisi ile TKY Anlayisimin Karsilastirilmasi

Klasik yonetim anlayisinda yonetici ¢aliganlar ile arasina belli bir mesafe

koyar ve calisanlarini kati bir hiyerarsik yapi i¢inde yonetirler. TKY ise katilimci

yonetim anlayisini benimsemektedir. Yonetici ile calisanlar arasinda statii ayrimi

yapmazlar. TKY de biitlin ¢calisanlarin katilimini esas alinmaktadir.

Klasik yonetim anlayisinda belli bir standart olustururlar ve bu standarta gore

tiretim gerceklesir. TK'Y de ise her zaman siirekli gelistirme ve iyilestirme amaglanir.

Bir¢cok konuda TKY klasik yonetim anlayisinda tamamen farklidir (Agikel, 2011, s.
16). Bu farkliliklar asagidaki tabloda daha iyi gorebiliriz (Simsek, 2004, s. 45).

Tablo 2.6.9.1 Klasik Yonetim Anlayisi ile TKY Anlayisimin Karsilastirilmasi

TAYLOR MODELI

TOPLAM KALIiTE MODELI

Mali donem igin sirketin amaci

1. | belirlenmis olan kar1 saglamaktir.

Amag, sistemleri kurmak, siirecleri
gelistirme ve karlilik oranini teminat

altina almaktir.

2. | Yoneticileri kar’in hangi faaliyetlerde

ve nasil saglanacagini belirlemektedir.

Calisanlar karin nasil saglanacag: ve
faaliyetlerin nasil diizenlenecegi ile
ilgili Oneri sunar ve yoneticilerde

bunu onaylar.

Sistemleri  yOnetimin  faaliyetlerinin
planladig1 sonuglar1 almasini saglayacak

sekilde kurar.

Stire¢ ve sistemleri isi yapan kisi
geligtirir.  YOneticinin  gorevi ise
calisanlara imkan saglayip onlar

tesvik etmektir.
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Yonetim kademesinde temel ilke ise
gore adamdir. Burada yapilan islerin i¢
yiizii ayrintili bir sekilde belirlenerek is
tanimi1  yazilir, isler Ozellik ve

siireclerine gore boliimlendirilir.

Yoneticiler amaglarini1 ve hedeflerini
calisanlar ile birlikte belirler ve
bunlarin gerektirdigi gibi planlar
yaparlar. Yapilacak olan isler ise bu

sekilde tanimlanir.

Isletmede calisanlarin gérevi makinalar
calistrmaktir. Eger makinadan yeterince
verim almmiyorsa  bunun  sorumlusu

makinay1 ¢alistiran kisidir.

Oncelikle insan anlayis1 vardir. Makina
sadece yardimeidir. Caliganlar
makinalar1  gelistirip islerini  daha

yiiksek verimle yapar.

Sanayide amag son teknolojiyi saglamaktir.
Buda bircok alanda yiikselmeyi
getirmektedir. Ayrica bunun sonucunda
iistiin nitelikli ¢alisanlarinda tatmin edilmesi

gerekmektedir.

Teknolojide etkili bir rekabet siirekli
gelismeyi gerceklestirmektedir. Bunu
basaran calisanlarin yiikselmeyi

basarmasi daha da kolaylasacaktir.

Sistemlerin 0ziinde ¢alisanlarin belli bir
performans ile c¢aligmasim1 saglayacak
yontem, prosediir ve verim Olglleri
bulunmaktadir. Bunlar1 yonetimin koydugu

standartlar belirler.

Calisanlar siirekli gelisme stratejisi ile
her zaman gelisirler. Ulasilan her
kademe (standart) en kisa siirede
agilarak o isi yapan kisi tarafindan

belirlenmektedir.

Caliganlarin  ve yOnetimin basarist her
zaman biit¢e ile Olgiilmektedir. Performans
yiiksek ¢iktig1 zaman bunu basariya, diisiik
¢iktigt zaman ise ekonomik durgunluk,

cevre, vb. etkenlere baglanir.

Hedefler ulagmak igin herkes biiyiik
caba sarf etmektedir. Eger hedefe
ulagilamamigsa bunun nedeni iletisim
yetersizligi, koordinasyon eksikligi vb.

etkenlere baglanir.

Motivasyonu para saglar. Kimin motive

edilmesi gerekiyorsa kisiye zam yapilir.

Motivasyon orgiit iklimi ve
basarmadaki itibardir. Bunu

gerceklestirmek yonetimin gorevidir.

10.

Calisanlar  eger  performansa  gore
degerlendiriliyorsa ~ yaptiklar1 ~ hatalar

gizleme geregi duyarlar.

Yonetimin  gdrevi geregi  kisilerin
basarili olmasi igin imkan
saglamaktadir. Bu imkam1  etkili

kullananlar onure edilir.
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11.

Hatalar tespit etmek her zaman icin yeterli
degildir hatalar1 yapanlarda tespit edilip
gerekli ikazlar yapilir. Bdylece diger
calisanlarada g6z dag: verilip yapamayanlar

elenir.

Calismalarin  birgogu grup halinde
yapilir. Boyle bir ¢alisma hem rekabeti
hemde gibi

basarty1  arttiracagi

calisamalara heyecan ve canlilik katar.

12.

Denetim sistemlerinin amaci sadece hatay1
bulmak degildir. Baska amaglart da
bulunmaktadir. En 6nemlisi ¢alisanlarin tist
yonetime  verecegi  hesaptir.  Bunu
gerceklestirmek icin yaptigi isi en dogru ve
bir bigimde

kapsamli raporlar halinde

yonetime sunmaktir.

Bilgi sistemlerinin amaci isletmeye yon
vererek, biitliin boliimleri aydinlatmak
ve bununla birlikte c¢alisanlarin ayni
ama¢ i¢in  birlesmesine  olanak
saglamaktir. Ayrica firsatlar ve tehditler
isletmenin gliclii ve eksik yonlerini
ortaya koyarak siirekli gelismeyi
saglarlar. Raporlar ise kisa, ozli ve

biitiinseldir.

2.6.10. Toplam Kalite Yonetiminde Kullanilan Arag¢ ve Teknikler

2.6.10.1. Neden-Sonu¢ Diyagrami (Balhik Kil¢igi Diyagrami)

Bu diyagram, 1943 yilinda Tokyo iniversitesinde ilk defa Kaoru Ishikawa

tarafindan gelistirilmistir. Bu teknik, bir sorunun veya belirli bir sonucun nedenini

arastirip, belirlemek ve géstermek i¢in kullanilir ayrica sorunun etkilerine neden olan

faktorleri bir sekil ilizerinde gdstermek ic¢inde olusturulmustur. Bu sekil bir baligin

kilgigim1 andirdign i¢in "Balik Kil¢igr Diyagrami" olarak amilir. Bu teknik Kaoru

Ishikawa tarafindan gelistirildigi i¢in* Ishikawa Diyagrami* olarak da bilinir (Duran

ve Cetindere, 2012, s. 246).
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2.6.10.2. Beyin Firtinasi

Yeni fikirler iiretebilmek i¢in bir grup insanin kollektif diisiinme giiclinii
arttirmasini saglayan bir tekniktir. Bu teknigi yonetmede 3 metot kullanilir. Bunlar;

(Kazan ve Ergiilen, 2008, s. 165);

Cember Metodu: Grupta bulunan her kisi sirayla tartismanin amaci hakkinda bir fikir
soyler. SoOylenen her fikir bir tablo lizerine kaydedilir. Siradaki kisinin eger
sOyleyecegi bir fikir yoksa pas deyip gecebilir. Tekrar sira o kisiye geldigi zaman
eger sOyleyecek bir fikri varsa sOyler yoksa tekrardan pas diyebilir. Herkesin

sOyleyecegi bitene kadar fikirler kaydedilir.

Serbest Cark Metodu: Olusturulan ekipteki herkes rastgele ve oOzgiirce fikirlerini
sOyler ve bu fikirler kaydedilir. Eklenecek birsey kalmayincaya kadar siire¢ devam

eder.

Slip Metodu: Grupta bulunan iiyeler bir konu ya da bir sorun {izerinde diisiincelerini
bir kagida yazarlar. Ama¢ miimkiin oldugunca ¢ok fikir tiretilmesidir. Daha sonra

kagitlar toplanarak tiim fikirler tahtaya yazilir.

2.6.10.3. Histogram

Histogram, frekans dagilimiyla gruplandirilan verilerin grafik ile gdosterilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Yan yana dizilmis dikdortgen kolonlardan olusan grafik
olarakta tanimlanabilmektedir. Grafikte bulunan dikdortgen kolonun eni smif
araligint  gosterirken yiiksekligi frekans sayisin1 gOstermektedir. Bu veriler
sonucunda elde edilen alt ve {ist sinirlar arasindaki fark, degisim araligin1 gosterir.
Histogram mallarin ve hizmetlerin {iretiminde, kalite 6zellikleri arasindaki farkin

dagiliminin izlenebilmesi i¢in kullanilan uygun bir aractir (Tekin, 2016, s. 113).
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2.6.10.4. Pareto Diyagrami

Kalite ile ilgili sorunlarin bircogunu ¢6zebilmek i¢in hatanin kaynaginin en
onemlilerini ortadan kaldirmak yeterli olmaktadir. Bunun yapilabilmesi i¢in 6ncelikli
olarak sorunlarin Olglimlenmesi gereklidir. Beyin firtinasi sonucunda yapilan
oylamada oOncelikler bir pareto diyagramina donistiiriilmelidir. Sonuglarin bir
cogunlugunun sebebinin kiigiik bir yiizde yiiziinden ortaya ¢iktigini savunan bir
kavramdir. Bu 80/20 kurali olarakta bilinmektedir. Olusan bu sorunlarin %80’ninin,
nedeni diger %20’si kisim tarafindan olustugu savunur. Pareto diyagraminin

olusturulmasi 3 asamda gerceklesmektedir. Bunlar (Agbuga, 2007, s. 60) ;
e Verilerin toplanmasi,

e Verilerin siniflandirilmasi,

e QGrafigin ¢izilmesi.

2.6.10.5. Kontrol Cizelgesi

Temeli kontrol tablolarina dayanan istatistiksel kalite kontroliinde kontol
tablolarinin yapilmasinda ki amag islerin ve siirecin ne sekilde isledigine bakilarak
tretim siirecinde ne tiir degisikliklerin yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunun
belirlenmesidir. Yararli bir sekilde bu tablolar1 kullanabilmek i¢in neyin normal

neyin anormal kabul edildigini tespit etmek icin kriterlerin olusturulmasi gerekir
(Halis, 2016, s. 252).

2.7. Saghk Hizmetlerinde Kalite Toplam Kalite Yonetimi

2.7.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite Toplam Kalite Yonetimi Kavram

Saglik hizmetlerinde kalite tanimlanmasi zor bir kavramdir. Bakim kalitesi
“miikemmellik derecesi’’ olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, sunucunun teknik
acisindan bakildig1 zaman yeterli goriiniir ayrica tibbi hizmet siirecinin sinirl yoni

acisindan ele alindig1 zamanda uygun bir tanim olarak nitelendirilebilir ancak sistem
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genelinde tibbi hizmet sunumu agisindan degerlendirildiginde uygun bir tanim olarak
nitelendirilmez (Tengilimoglu ve digerleri, 2009, s. 388).

Avedis Donabedian, yiiksek kaliteli hizmeti “hizmet siirecinin biitiin
kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra,
hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii en {st diizeye c¢ikarmasi beklenen
hizmet” olarak tanimlamaktadir.

ABD’de Tip Enstitiisii tarafindan 1990’da en ¢ok atifta bulunulan ve kabul
goren saglik hizmetlerinin kalitesinin yeni tanimlardan biri sudur; “Bireylere ve
topluma sunulan saglik hizmetlerinin, istenilen saglik sonuglarina ulasma olasiligini
artirmak ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi’dir (Kaya ve digerleri,
2013, s. 4).

Isletmeler rekabet avantajlarmi yakalayabilmeleri ve ayakta kalabilmelerinde
etkili olan unsurlarin basinda iretilen hizmetin kalitesi gelmektedir. Saglik hizmeti
veren kuruluglar ise hizmetin liretiminde ve sunumunda kalite yonetimini sistematik
olarak gerceklestirilmesi ile kalite giivence sistemini ve Ozellikle de toplam kalite
yOnetimini esas almalalar1 gerekmektedir (Aslantekin ve digerleri, 2007, s. 60).

Bu nedenle son yillarda saglik sektoriinde toplam kalite yonetiminin énemi
giderek artmaktadir. Bu nedenle saglik sektoriinde temel amag¢ hizmetin bir biitiin
olarak 1iyilestirilmesi olmalidir. Saghik kurumlarinda toplam kalite ydnetimi,
hastalarin ve diger miisterilerin gereksinimlerini karsilamak ve maliyetleri
diisirmek i¢in calisanlarin kalite yontemlerini 6grenmesini ve bu yOntemleri
kullanmasini saglayan bir degisim stratejisidir (Balasubramanian, 2016,s. 274).
Glnlimiiz saglik sektoriindeki var olan kalite sistemleri yeniden gbzden gegirilerek
bu sistemin toplam kalite yonetimi anlayigi ile biitiinlestirilmesinin saglanmasi
gerekmektedir. Ciinkii ¢cagdas bir yonetim stratejisi olan toplam kalite yonetimi, bir
kurumdaki faaliyetleri siirekli iyilestirir, kurum c¢alisanlariin goniillii katilimini
saglar, hasta memnuniyetini esas alir ve sikayetleri en aza indirir. Bu stratejinin
saglik sektoriinde basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin gereken iyilestirme
caligmalariin yapilmasi gerekmektedir (Ecer ve digerleri, 2002, s. 66).

Saglikta toplam kalite yonetimi uygulamalar1 ile iretim ve hizmet
sektorlerinde toplam kalite yonetimi uygulamalar1t arasinda birgok fark

bulunmaktadir. Bir sanayide herhangi bir iiriin hatali ¢iktigt zaman {retimi
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durdurulur ve hatay diizeltecek 6nlemler alinir ayrica iiretilen malzemeler defolu ise
defolu mal olarak ayrilir. Giiniimiizde miisteri profili olduk¢a degismis olup kaliteli
bir hizmet talep etmektedir. Bir hizmet sektoriinde eger miisteri memnuniyeti
saglanmadiysa miisteriden Ozilir dilenir belki miisteri kayb1 yasanabilir fakat ayni
hatay tekrarlamamak i¢in onlemler alinir. Ancak saglik sektoriinde ‘PARDON’ ve
‘HATA’ kelimesi higbir zaman kullanilamayacak bir kelimedir. Bunun nedeni ise
saglik hizmetlerinin insan yasamu ile ilgili olmas1 ve yapilacak herhangi bir hatanin
pahaliya neden olmasi saglik isletmelerinde kalite saglamay1 kaginilmaz kilmaktadir

(Aslantekin ve digerleri, 2007, s. 60).

2.7.2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinde kalitenin belirlenebilmesinde 6n ayak olabilecek
kriterler baz1 yazarlar tarafindan farklilik arz etmektedir. Bu kriterleri genel olarak su
sekilde ele alabiliriz (Sarp, 2007, s. 1);

1. Etkenlik: Elimizde bulunan mevcut olanaklarla hastaya en kisa zamanda
yapilabilecek en iist diizeydeki gelismenin saglanmasi olarak tanimlanabilir. Amaca

ulasma derecesini ifade etmektedir.

2. Etkililik: Verilen hizmetlerin, ideal hizmetlere gore kisinin saglik durumunda
veya hastalik seyrinde yaptig1 degisiklik i¢in ihtiya¢ duyulan biitiin kaynaklarin etkili

kullanilmasi olarak tanimlanabilir.

3. Verimlilik: Dogru hastaya dogru tedavinin yapilmasi, hastaya uygun olmayan
tedaviler ile hastanin tedavi siiresinin uzatilmamasi hem diisiik maliyetli saglik
hizmeti sunumu hem de hastanin en uygun siirede yeniden saglifina kavusmasi
sonucunu beraberinde getirmektedir. Daha kisa zamanda sagligina kavusan bireyler
yeniden sosyal yasamlarina donmekle beraber calisma hayatlarinda yasanan isgiicii

kaybinida sonlandirarak tiretim hayatina tekrardan katilirlar.
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4. Optimal Olma: Fayda ve maliyetler arasindaki optimum dengenin saglanmasi ile
birlikte, hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal acidanda bu dengenin takip edilmesi

gerekmektedir.

5. Kabul Edilebilirlik: Verilen saglik hizmetinin hastalarin veya hasta yakinlarinin

istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi olarak tanimlanabilir.

6. Yasallik: Verilen saglik hizmetlerinin toplum tarafindan kabul edilmesidir.

7. Esitlik: Tim bireylere hakkaniyetli bir sekilde hizmet edilmesi, ayrimcilik
yapilmamas1 ve faydanin esit olmasidir. Herkesin saglik hizmetlerinden esit olarak
yararlanmasini ifade etmektedir. Cilinkii herkes hasta bir birey olarak esit haklara
sahiptir. Herkes sahip oldugu hastaliginin gerektirdigi bigimde ve oOlgiide saglik

hizmetlerinden faydalanmalidir.

8. Siireklilik: Hastanin tibbi kayitlarinin yeterli olmasi ve diizenli olmasi ile baska
saglik kurulusuna gittigi zaman hastanin  degerlendirilmesinin  kolaylikla

yapilmasidir.

9. Tam Zamaninda Hizmet Sunumu: Sunulan saglik hizmetinin cesitli nedenlerle
geciktirilmemesi, tam zamaninda sunulmasi, erken teshis ve tedavinin uygulanmasi

olarak tanimlanmaktadir.

10. Katim: Hastanin kendisi ile bir isbirligi yaparak, bakim siirecine katiliminin

saglanmasidir.

11. Erisilebilirlik: Kisilerin saglik hizmetine ihtiyag duydugu zaman alabilmesidir.
Kisilerin bu hizmeti almasinda bekleme siireleri veya uzaklik gibi engeller var m1?

Her birey gereksinim duydugu zaman gerekli saglik hizmetini gecikmeden almalidir.
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2.7.3. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi flkeleri

2.7.3.1. Miisteri Odakhhk

Giliniimiiziin artan rekabet kosullarinda isletmeler ayakta kalabilmek ig¢in
miisterilerin ihtiyaclarina ses verip, miisteri tatminini ©6n planda tutmak
zorundadirlar. Miisteri tatmini daha iyi bir isletme performans: ve miisteriye daha
fazla deger yaratabilmesi agisindan 6nemli bir kriterdir. Bu kriter miisterilerin hizmet
satin almasi sirasinda beklentilerini ve iiriinii aldiktan sonraki deneyiminin bir ¢iktisi
olarak kabul edilmektedir. Amag¢ bir¢cok miisterinin beklentilerinin karsilanmasi hatta
beklentilerinin daha fazlasmin karsilanmasidir (Ozkan ve digerleri, 2006, s. 62).

Miisteri tatmini TKY yaklasiminin en 6nemli basart kriteridir. TKY teknik
acidan kaliteli hizmet sunumunun zorunlu oldugunu fakat miisterileri tatmin etmek
icin yeterli olmayacagini savunmaktadir. Toplam kalite yonetiminde dis miisterinin
tatminin yaninda i¢ miisteri olarak anilan kurum calisanlarininda tatminini 6n planda
tutmak durumundadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015, s. 482).

Saglik kurumlar1 geleceklerini garantilemek istiyorlarsa miisteri (ic ve dis
miisteri) tatminini her zaman 6n planda tutmak zorundadir. Bu nedenle isletmedeki
tim yap1 ve siire¢leri miisteriler agisindan degerlendirmelidirler. Miisteri kavrami
ancak bu bi¢cimde hastanedeki gercek anlaminmi kavusabilir (Tengilimoglu ve

digerleri, 2009, s. 393).

I¢ Miisteri: Saglik kurumlarinda galisan ya da saglik kurumu ile baglantis1 olabilecek
kisi veya guruplar igermektedir. Kurum calisanlar1 (hekim, hemsire ve diger

calisanlar), danigmanlar ve paydaslar.

Dis Miisteri: Kurumda saglik hizmetlerinden faydalanan kisi ve kurumlar
icermektedir. Hastalar, hasta yakinlari, refakatciler, ziyaretciler, devlet, diger saglik
kuruluslar1, anlasmali kuruluslar, eczaneler, malzeme ve ila¢ firmalari, dernekler,

medya ve sigorta sirketleri gibi (Bektas, 2013, s. 43).
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2.7.3.2. Liderlik

Ust yonetimin liderlik roliinii iistlendigi zaman toplam kalite felsefesinin
uygulanmas1 miimkiin olabilir. Isletmelerde liderlik kavrami davranis bilimleri igin
onemli ve ilgi ¢ekici bir alandir (Tengilimoglu ve digerleri, 2009, s. 391).

Orgiitiin tiiri ne olursa olsun liderlige ihtiyag duyulmaktadir. Liderlik,
yenilikleri takip edebilme ve mevcut duruma adapte olabilmesi agisindan saglik
hizmetleri i¢in biiyiik Oonem arz etmektedir. Kaliteli ve verimli saglik hizmeti
iiretebilmek icin saglik personelinin yenilikgi, bilgiye dnem veren, iletisimi kuvvetli,
kollektif calisan, otoriteyi astlarina dagitan ve calisanlarin kendisine giivenmesini
saglayacak bir lidere ihtiyact vardir. Kurumlarda eger basarili bir lider varsa hem
personelini gii¢lendirir, i doyumunu yiikseltir, karsilikli giiven iligkisini olusturur
hemde saglik hizmetlerini kolaylastirir. Boylece organizasyonun hedeflerine

ulagmasi i¢in orgiit baglilig1 olusturur ( Celmece ve Isiklar, 2015, s. 205).

2.7.3.3. Siirekli Gelistirme

TKY nin esas aldig1 ilke siirekli gelisme ilkesidir. Kalitenin ve performansin
her zaman gozden gecirilmesini ve yiikseltilmesini saglamaktadir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2015, s. 483).

Amaci, en diisik maliyet ile miisterin gereksinimlerinin saglanmasidir.
Maliyetlerin diisliriilmesinin yam sira verimliligi arttirir, yontemlerini basitlestirir,
hizmette standardizasyon saglar ve alt kademede c¢alisanlarin islerinden gurur
duymast saglar. Saglikta siirekli gelisme ve iyilesitirmenin saglanabilmesi igin
ihtiya¢ duyulan elemanlar ve bunlarin birbiri ile olan iliskileri sekil 2.7.3.3.1° de
goriilmektedir (Cavus ve Gemici, 2013, s. 252).
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/ Kalite \
Risk Ayarlamasi Toplam Kalite

Y énetimi

, |
Sonuglarin Degerlendirilmesi Klinik Uygulama
Rehberleri

1 |

Hasta Memnuniyeti \ Performans Olgiimil

Hekim Hasta Iliskileri

Sekil 2.7.3.3.1 Saghk Hizmetlerinde Siirekli Kalite Tyilestirme

Kaynak: Cavug ve Gemici , 2013, s. 252

2.7.3.4. Egitim

Bagarili bir TKY felsefesi i¢in gerekli olan kosullardan biri ¢alisanlarin TKY
konusunda egitilmesidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015, s. 474).

Saglik kuruluslarinda kurum iginde verilecek egitimler sayesinde toplam kalite
yonetimi uygulamalarinin amaclari, hedefleri, yapilmasi gerekenler, kullanilacak
arac ve gerecler hakkinda calisanlara bilgi verilmelidir.

TKY’nin ana felsefesinin ancak bu sekilde tiim calisanlarin kavramasini
saglayacagi diistiniilmektedir. Teknolojinin artmasi ile birlikte saglik alaninda
yasanan gelismeler yoneticiler tarafindan siirekli takip edilmeli ve bu yenilikler
egitimler sayesinde personele aktarilarak saglik alanmi ile saglik kurumunun uyumlu
olmasi saglanmalidir. Saglik kurumlar1 kendilerini siirekli yenilemeli ve gelistirme

stireci igerisinde olmalar1 gerekmektedir (Uzuncakmak, 2015, s. 54).
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2.7.3.5. Takim Calismasi

Diinya Saglik Orgiitii, saglik alaninda gelismelerin saglanabilmesi igin saglik
kurumlarinda ¢alisan bireylerin birbirleri ile siirekli bir uyum igerisinde olmasi
gerektigini 6ngormekte ve farkli boliimler arasinda isbirligi yapilmasi gerektigini
savunmaktadir. DSO bunun yaninda "Saglik sisteminin kurulusunu gelistirmek ve
desteklemek i¢in" meslek gruplariin ekip ¢alismasinin 6nemini anlamalarini ve bu
dogrultuda harekete gegmeleri gerektigini dngdrmiistiir. Saglik hizmeti sunmanin
onemli ilkelerinden birinin "ekip ¢alismasi" oldugu Alma-Ata bildirgesinin 9.
maddesinde de etkin bir sekilde vurgulanmastir.

Saglik kurumlarinda ekip, kaliteli bir saglik hizmeti verebilmek i¢in degisik
saglik mesleklerinden {iyelerin bir araya geldigi, her bireyin kendi gorevini yerine
getirdigi, bilgi ve tecriibelerin paylasildigi ve ortak kararlarin alindigt bir birliktir.
Buradaki amag farkli meslek gruplarindaki bireylerin sahip oldugu farkli yetenekleri
ekip i¢inde bir araya getirerek herkesin fazla bilgiyi kullanmasina olanak saglamak

ve hasta talebini en iyi sekilde karsilamaktir (Ogiit ve Kaya, 2011, s. 88).

2.7.3.6. Sifir Hata

Var olan hatanin kaynagini bulup bu hatayr izole ederek hatanin
tekrarlanmamasin1  saglamak ve ilk seferde isin dogru yapilmasi anlayigina
dayanmaktadir. Sadace nihai {irlinlerin hatalari1 ayiwrmak degil, siirecin her
asamasindaki hatalar1 ayirmak gerekmektedir. Bu ilke iiretimin her asamasinda
alman onlemler ve diizeltmeler sayesinde {iriin hatasiz ¢ikacaktir (Yaman, 2013, s.
24).

Saglik bakim kalitesinde hasta gilivenligi son yillarda 6nemli bir konu haline
gelmistir. Calisanlarin hastaya verecegi zarari1 6nlemek adina alinan 6nlemler olarak
tanimlamak miimkiindiir. Hasta gilivenligi i¢in tibbi hatalarin Onlenmesi temel
uygulamalar arasinda yer almalidir. Yapilan c¢alismalarda hatalarin siirekli devam
ettigi ve bu nedenle hastalarin zarar gordigii sOylenmektedir. Bu hatalar insan
sagligma ciddi zararlar vermeden dnlenmeli ve ¢dziim yolu iiretilmelidir (Intepeler

ve Dursun, 2012, s. 129).
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2.7.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Toplam Kalite Yonetiminin Tarihcesi

19. yy. da saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili ilk calismalar baglamistir.
Saglik hizmetlerinin iyilestirmesine yonelik 19. yy. da Ingiltere’de Florans
Nightingale adli hemsire bazi1 ¢aligmalar yapmistir. Saglik alaninda iyilestirmeler
ABD’nde yine 19. yy. da baslamistir. Miisteri merkezli olmasa bile Ernest Codman
1914 yilinda ilk kez saglik alaninda kalite 6l¢iimii ile ilgili olarak hastanelerde bazi
standartlar belirleyerek istatistiksel ¢alismalar yapmustir (Kaya ve digerleri, 2013, s.
20). 1950’11 senelerde ise Avendis Donabedian’in saglik alaninda énemli ¢alismalar
yapmistir. ABD’nde 1965-1990 seneleri arasinda yiiksek teknolojinin kullanilmasi
ile birlikte saglik harcamalar1 ¢ok fazla artmistir. Bunu 6nleyebilmek i¢in, maliyetleri
kontrol edebilecek organizasyonlar kurulmustur. Bu organizasyonlar daha ¢ok kalite
giivencesi lizerine odakliydi (Bektas, 2013, s. 38). 1950’11 senelerin basindan itibaren
saglik sektorii kalite gilivenlik ¢aligmalarindan toplam  kalite yOnetimi
uygulamalarina geg¢is yapmaya baslamistir.

Hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve diisiik fiyatla saglik hizmeti
almasi saglik hizmetlerinin temel amacidir (Giirbiiz, 2014, s. 7). ABD’de maliyetleri
azaltma ihtiyact ve 1970°1i yillarda hatali tedavi (malpractive) ile ilgili sikayetler
artip adli davalara doniisince TKY’ne olan ilgi artmaya baslamistir. Saglik
kurumlarinda bir mesruiyet haline gelen uygulama 1990’larin ilk yarisinda hiz
kazanmaya baglamistir (Bekaroglu, 2005, s. 20).

1980’11 yillarin ikinci yarisinda Uluslararasi Standartlar Enstitiisiisii (1SO-
International Organization of Standards) kurulmustur. Bu enstitiiniin kurulmasi ile
birlikte ISO 9000 serisi kalite giivencesi standartlarinin olusumuna sebep olmustur.
Cenova kentinde ilk olarak 1987°de Isvegte saglik alaninda uygulanan ISO 9000
serisi kalite 14 giivencesi standartlart 1994 ile 2000 senelerinde gilincellenmistir.
ABD’de diger bir standart belirleyici ise Saglik Kuruluslar1 Birlesik Akreditasyon
Komisyonu (JCAHO-Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations)’dur. 1998’de “Joint Commission International” adinda uluslararasi
alanda akreditasyon hizmeti veren komisyon 1953’ten beri faaliyet gostermektedir.
Ihtiyag ve talepler dogrultusunda kalite ile ilgili i¢ ve dis kalite kuruluslarinin sayisi

yillar i¢inde hizla artmaktadir (Giirbiiz, 2014, s. 7).
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2.7.5. Saghk Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinda

Karsilasilan Problemler

Saglik sektoriinde kalite bir zorunluluktur. Bakanlik tarafindan yayimnlanan kriterler
bulunmaktadir. Biitiin saglik kurumlar1 bu kriterlere uymak zorundadir. Kalite, bir
zorunluluk olmasma ragmen saglik kurumlarinda kalite calismalarinda sikintilar
yasamaktadir. Bu c¢alismalar sirasinda ortaya ¢ikan engeller genel olarak su sekilde

siralanmaktadir (Akar, 2014, s.23);

e Kalite ¢aligmalarini personelin bir ylik olarak gérmesi,

e Var olan mevcut durumun kaliteli oldugunu ve ek maliyet getirecegi
diisiincesi calisanlarin  kalite ¢alismalarina olan inancini yitirmesini
saglamasidir.

e (Calisanlar kalitenin gecici bir heves olduguna inanirlar, uzun bir siireg
oldugunu diislintirler ve kendi kurumlarma uygun olmadigini diislintip
degisime direng gosterirler.

e Kalitenin uzun bir siire¢ olmasi ¢alisanlarin kaliteye olan inancini azaltir.

e Kalite bir ekip isidir. Ancak baz1 gruplarin bu kalite ¢alismalarina kayitsiz
kalmasi ¢alismalar1 sekteye ugratmaktadir.

e Kalitenin ekip isi oldugundan ekipte yasanacak herhanagi bir stkinti TK'Y’nin
basarisini engelleyecektir.

e (alisanlara TKY konusunda yeterince egitim verilmemesi konunun
anlasilmamasina neden olmaktadir.

e TKY ile ilgili yapilacak degisikliklerin alelade seylerden oldugu diisiincesi ve
calisanlarin diisiik beklentilere sahip olmasi kalite caligsmalarini olumsuz
yonde etkileyecektir.

e TKY calismalar1 gecici bir heves olarak goriilmektedir.

e Kaliteye fazla masraf ve fazla zaman ayirma korkusu.

e (Calisan kisilerin yaptig1 basarilarin gérmezden gelinmesi ve bu yiizden is
motivasyonunun azalmasi c¢aliganlarin motive olabilmeleri i¢in &diil

mekanizmalarinin olusturulmasi ve kisilerin desteklenmesi gerekmektedir.
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2.7.6. Saghk Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetiminin Basariya Ulasabilmesi

Icin Gerekli Faktorler

TKY’de sistemin biitiinline genel bir sistem anlayis1 ile bakmanin
gerekliligini savunur. Klinik altyapt ve destek hizmet birimlerinde sistemin bir
biitiinii olarak ele alinmasimi saglamaktadir. Alinan kararlarin veri ve bilgiye
dayandirilmasi, problemlerin ¢éziimiine odakli olunmasi ve bunlar1 6nlemek igin
Onlemler alinmasi, hata yapmak yerine siirekli iyilestirme ve egitim calismalar ile
personelin bilgi ve becerisini artirarak personelin Onerileri ile kalite devamliligi

saglanir (Kiiciik, 2009, s. 76).

TKY ’nin saglik kurumlarinda basariya ulagabilmesi i¢in anahtar gorevi gérecek olan

unsurlar agagidaki gibidir (Tengilimoglu, 2016, s. 330);

a) lleri goriisli liderlik anlayisi: TKY’de ileri goriislii lider hususu cok
onemlidir. Hem TKY i¢in hem de iist diizey yoneticiler i¢in vazgeg¢ilmez bir

unsurdur.

b) Miisteri odakh kurumsal kiiltiir: Kurumda miisteri memnuniyeti ile ¢alisan

odiil sistemi baglantili hale getirilmelidir.

c) Calisanlarin tam katihmm: TKY’de herkesin katilimi sarttir. TKY felsefesi
profesyonel ekiplerle ¢alisanlara yayilmalidir. Basariya ulasabilmek i¢in ekip
caligmas1 gereklidir.Bu ekipte farkli boliimlerdeki elemanlar ile iist diizey

yoneticiler bulunmaktadir.

d) Doktorlarin kalite c¢ahismalarinda aktif olarak gorev almalan:
Doktorlarinda TKY uygulamasina katiliminin saglanmasi: gerekmektedir.
Ciinkii saglik kurumlarinda TKY’nin basariya ulasabilmesi i¢in bu bir
zorunluluktur. Egitim ekiplerinde, kalite ¢emberlerinde ve kalite

konseylerinde doktorlarin yer almalar1 saglanmalidir.
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e) Siirekli iyilestirme yaklasimi: TKY siirecinde sadece iyiye ulagma diye bir
kavram olmamali her zaman daha iyisini hedefleyen bir diisiince olmalidir.

f) Sistem ile biitiinlesme: Kurumda var olan TKY felsefesi kurumun var olan

yonetim stratejisi ile ayni ¢izgide olmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Lefkosa ilgesinde bulunan 6zel hastanelerin yoneticilerinin
TKY ye iliskin algilarin1 belirlemek amaci ile planlanmaigtir.

Calismanin evreni Lefkosa ilgesinde bulunan yerlesik tiim 6zel hastanelerden
olusmaktadir. Lefkosada toplamda 5 adet 6zel hastanede bulunmaktadir. Yaptigimiz
goriismede 2 hastane ¢alismaya katilmayr kabul etmemistir. Calisma 3 hastane
tizerinden ylritiilmiistiir. Bu hastanelerde hastane yonetiminde gorevli tiim personel
calismaya alinmistir. Calismaya katilacak personel; Bashekim, bashekim yardimcisi,
bashemsire, baghemsire yardimcisi, hastane direktorii, isletme koordinatorii, bolim
koordinatorleri, bolim koordinator yardimcilart ve sorumlu hemsirelerden
olusmaktadir. Yonetimde bulunan toplam personel 60 kisiden olusmaktadir.
Arastirma Nisan-Haziran 2018 tarihleri arasinda 60 yonetici ile gergeklestirilmistir.

Tablo 3.1°de yapilan anket ¢alismasinda deneklerin verdigi yanitlarin tutarh
olup olmadigt oOn test-son test yoOntemiyle incelenmistir. Yapilan kappa
istatistiklerine gore On test son test tutarlilik iligkisi yliksek bulunmustur. Bunlara

iligkin tablolar agagida verilmistir.

Tablo 3.1. Gegerlilik Giivenilirlik Calismasi

SORULAR KAPPA DEGERI P DEGERI

1. Hastanemde isleyen bir TKY
programi, uzun vadede sunulan

hizmetin kalitesinde bir artisa yol 0.922 p<0.001
acacaktir.

6. Halen iiretim endiistrisinde
isleyen TKY felsefeleri, hastanelerin 0.921 p<0.001
klinik dis1 alanlarina aktarilacak ve
orada isleyecektir.

12. TKY giinliik yonetim
faaliyetlerinin i¢ine katilmalidir. 0.865 p<0.001
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Tablo 3.1.°in devam

SORULAR KAPPA DEGERI P DEGERI
19. TKY toplam saglik bakim
maliyetlerini diisiirecektir. 0.927 p<0.001
22. Hemsgireligin “ekip” yaklasimi
nedeniyle, hemsirelikte TK'Y 'nin 0.920 p<0.001
kabul edilecegi kanisindayim.
25. 1SO 9001-2008 kalite 0.914 p<0.001
standartlari, TKY anlayisina
yaklagmigtir.
28. 1SO 9001-2008 kalite yonetim
sistemleri ve TKY, bir kalite 0.844 p<0.001

programi i¢inde entegre edilmesi
gereken kalite programlaridir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan tiim bireylerden genel ve ilgili bilgiler anket formu
kullanilarak “Teke Tek Yiiz Yiize Goriisme Yolu ile Bilgi Toplama” ve “Konuyla
flgili Belgeler/Yaymlar Yoluyla Bilgi Toplama” yoéntemleri kullanilarak elde
edilmistir. Calismada ayrica “Istatistiksel Analiz Yontemi” ve “Durum ya da

Aksiyon Aragtirmasi Yontemi” kullanilmistir.

3.2.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veri toplama araci, hastane yoneticilerine uygulanmak {izere hazirlanmis
anket formudur. 1996 yilinda A.F. Al-Assaf ve Steven J. Gentling tarafindan
ABD’deki bazi saglik kuruluslarinda (167 Department of Veterans Affairs Medical
Centers) calisan {iist diizey yoneticilerin TKY konusundaki algilarmin arastirildigi
calismada kullanilan, gecerliligi ve giivenirliligi kabul edilmis olan anket formu,
2004 yilinda Songiil Dogan tarafindan cevirisi yapilip <’Ug ildeki Saglik Bakanlig
Hastane Yoneticilerinin Toplam Kalite Yo6netimi Konusundaki Algilar” konulu tez
calismasinda kullanilmistir. Bu calismada ise, g¢evirisi yapilan anket formu ilgili

degisiklikler yapilarak ve giincellestirilerek kullanilmistir. Kullanilan anket formu,
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kisisel bilgi formu ve toplam kalite algisi Olgegi olmak iizere iki bolimden
olusmaktadir.

Birinci boliim, demografik verileri i¢eren 6 sorudan olusmusmaktadir. Bu
boliimde ankete katilan yoneticilerin yas, cinsiyet, gorev, 6grenim durumu, kalite
temsilcisi olup olmadiklar1 ve kalite egitimi alip almamalar1 ile ilgili sorular
bulunmaktadir. ikinci bélim TKY’nin planlanmasi, uygulanmasi ve basariya
ulagmasi ile ilgili 28 ifadeden olusmaktadir. Bu bdoliimde, besli likert Olcegi
kullanilmistir. Likert tipi Ol¢ekle hazirlanan sorularda her ifadenin karsisinda,
yoneticilerin ifadelerdeki durumlarla ilgili disiincelerini 6grenmek amaciyla;
Tamamen katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Kararsizim (3), Katilmiyorum (2), Hig

Katilmiyorum (1), segeneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesi veri karekteristigine gore
degismektedir. Nitel veriler degiskenler aras1 olusturulan ¢apraz tablolarla frekanslar,
yiizdelikler verilecek ve ki kare testleriyle test edilmistir. Nicel veriler ise
ortalamalar, ortancalar ve standart sapmalar gibi dagilim olgiitleri tablolar halinde
verilmis ve parametrik testlerle test edilmistir. Parametrik testler, varsayimlara uygun
olmayan yada yerine gelmeyen degiskenler ise bu testlerin karsitt olan parametrik
olmayan testlerle test edilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin yonii ve kuvveti
regresyon ve korelasyon yontemleri ile incelenmistir. Elde edilen degerler hipotez
testlerine ek olarak grafiklerle desteklenmistir. Anket sorularinin gegerlilik
giivenilirligi incelenmistir ve on test son test yapilarak korelasyon kat sayilari
cronbach alfa degerleri hesaplanmistir. Analizler SPSS 18.0 istatistik paket programi

kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin verileri arastirmaya katilan Lefkosa ilgesinde bulunan 6zel

hastanelerde ¢alisan yoneticilerin goriigleri ile sinirlidir.
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik yonden degerlendirilmesi Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu (YADUBADEK) tarafindan
yapilmis ve etik agidan uygulanabilirligine karar verilmistir (EK 3).

Arastirmanin tanimlayict boyutundaki verilerinin toplanabilmesi i¢in Lefkosa
ilgesinde bulunan 6zel hastanelerden gerekli yasal yazili izin alinmistir (EK 2).
Aragtirma kapsamina alinan yoneticilerden arastirmaya katilimi1 hususunda sézlii izin

alinmustir.
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4. BULGULAR
Tablo 4.1.’de goriildiigii lizere arastirmada evrenin hepsine ulasilmistir. Tiim

yoneticilerin %100’ (N=60) calismaya katilmay1 kabul ederek, anket formlarini

eksiksiz olarak doldurmustur.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilmayr Kabul Eden Yoneticilerin Hastanelere Gore

Dagilim

Hastane Ad1 Evren Aragtirmaya Evrene Ulagsma
Katilanlar Yiizdesi

Yakin Dogu Universitesi 41 41 100,00

Hastanesi

Cyprus Life Hospital 16 16 100,00

Etik Hastanesi 3 3 100,00

Toplam 60 60 100,00

Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagihmlar:

Bu boliimde; 6rneklemi olusturan bireylerin sirasiyla yas, cinsiyet, 6grenim

durumu, gorev basligi altinda demografik 6zelliklerin frekans dagilimlart verilmistir.

Tablo 4.2.°de yer aralan veriler incelendiginde 41 ve {stii yas (%30,0) grubu
yoneticilerin diger yas grubunda bulunan ydneticilere nazaran daha fazla oldugu
gorilmektedir. Bu grubu 31-35 yas (%28,3) grubu yoneticilerin takip ettigi
gorilmektedir. Diger iki yas grubunda calisan yoneticilerin daha az oldugu tespit
edilmistir. Incelenen verilere bakildiginda kurumlarm tecriibeli yoneticileri

kadrolarinda bulundurmak istedikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Yoneticilerin Yas Gruplarina Gore Dagilim Tablosu

Yas N % Toplam %
26-30 yas 15 25,0 25,0
31-35 yas 17 28,3 28,3
36-40 yas 10 16,7 16,7
41 ve ustii 18 30,0 30,0

Toplam 60 100,0 100,0

35

30

25

£ 20

E H 41 ve Ustii yas

)én 15 i 36-40 yas
10 H 31-35 yas
26-30 yas

5

0

26-30 yas 31-35yas 36-40yas 41 ve isti
yas

Yas Dagilimlari

Sekil 4.1. Yoneticilerin Yas Gruplarina Gore Dagilimlar:

Sekil 4.1°de yoneticilerin yas gruplarina gore dagilimlari bulunmaktadir. En
fazla yoneticinin bulundugu grup 41 ve {istii yas olurken en az ydneticinin bulundugu

grup ise 36-40 yas grubu oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.3.’de yer alan veriler incelendiginde ankete 16 (%26,7) erkek ve 44
(% 73,3) kadin yonetici katilmistir.

Tablo 4.3. Cinsiyet Dagilimi Tablosu

Cinsiyet N % Toplam %
Kadin 44 73,3 73,3
Erkek 16 26,7 26,7
Toplam 60 100,0 100,0

80
70 -
60 -
;\? 50 -
£ 40 -
) H Erkek
2 307 M Kadin
20
10 -
0 -
Kadin Erkek
Cinsiyet Dagilimlari

Sekil 4.2. Yoneticilerin Cinsiyet Dagilimlar:

Sekil 4.2°de yoneticilerin cinsiyet dagilimlar1 bulunmaktadir. Yapilan

calismada yoneticilerin ¢gogunlugunun kadin yoneticilerden olustugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4.’te yer alan verilere gore ankete katilanlarin %13,3’1 (8) Onlisans,

%68,3’1i (41) lisans, %8,3’1 (5) yliksek lisans ve %10,0’u (6) doktora/tipta uzmanlik

yapmustir.

Tablo 4.4. Yoneticilerin Ogrenim Durumu Dagilhim Tablosu

Ogrenim Durumu N % Toplam %
Onlisans 8 13,3 13,3
Lisans 41 68,3 68,3
Yiiksek Lisans 5 8,3 8,3
Doktora/Tipta Uzmanlik 6 10,0 10,0
Toplam 60 100,0 100,0
80
70
60
& 50
E 40 ® Doktora
Eﬂ 30 i Yiksek Lisans
20 H Lisans
# Onlisans
10
0
Onlisans Lisans Yiiksek Doktora
Lisans
Ogrenim Durumu Dagilhimlar

Sekil 4.3. Yoneticilerin Ogrenim Durumu Dagihmlari

Sekil 4.3’te yoneticilerin 6grenim durumu dagilimlar1 verilmistir. Hastanede
bulunan yéneticilerin % 68,3’iiniin lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Ogrenim
durumu en diigiik yoneticilerin %38,3’liik kismini ise yiiksek lisans mezunlar

olusturmustur.
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Arastirmaya katilan iist kademe yoneticiler; Bashekim, bashekim yardimcisi,
bagshemsire, bashemsire yardimcisi, hastane direktorii ve isletme koordinatoriinden
olusmaktadir. Orta Kademe yoneticiler; Boliim koordinatorleri ve boliim koordinator
yardimcilarindan olugmaktadir. Alt kademede bulunan yoneticileri ise sorumlu
hemsirelerden olusmaktadir. Tablo 4.5’te yer alan verilere gore ankete katilanlarin
%15°1 (9) tist kademe yoneticiler, %26,7’si (15) orta kademe yoneticiler ve %58,3°1

(36) ise alt kademe yoneticilerinden olusmaktadir.

Tablo 4.5. Yoneticilerin Gorev Kademeleri Dagilim Tablosu

Gorev Kademeleri N % Toplam %
Ust Kademe Yoneticiler 9 15,0 15,0
Orta Kademe YoOneticiler 15 26,7 26,7
Alt Kademe Yoneticiler 36 58,3 58,3

Toplam 60 100,0 100,0
70
60
50 58,3 +—
S
‘é’ 40 WAt Kademe
= Yoneticiler
20 30 —
a ¥ Orta Kademe
20 Yoneticiler
# Ust Kademe
10 Yoneticiler
0
Ust Kademe Orta Kademe Alt Kademe
Yoneticiler Yoneticiler Yoneticiler
Gorev Kademeleri Dagilimlari

Sekil 4.4. Yoneticilerin Gorev Kademeleri Dagilimlar:
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Sekil 4.4’te yoneticilerin gorev kademeleri dagilimlari bulunmaktadir. En
fazla yoneticinin bulundugu kademeyi % 58,3’liik yiizdelik ile alt kademe yoneticiler
olusturmaktadir. En az yoneticinin yer aldig1 kademe ise {ist kademe yoneticilerin

bulundugu kademedir.

Tablo 4.6.’da yer alan veriler incelendiginden iist kademe ve orta kademe
yoneticilerden 3 ve alt kademe yoneticilerden 2 toplamda 8 yoneticinin kalite
temsilcisi/kalite liyesi oldugu goriilmektedir. Kalite temsilcisi olmayan yoneticilerin
biiyiik bir ¢ogunlugunu (33) alt kademe yoneticiler olusturmaktadir. Bu grubu orta
kademe yoneticiler (16) takip ederken en diisiik grup ise iist kademe yoneticiler (6)
olugmaktadir. Aragtirmaya katilan yoneticilerin biiyiik bir cogunlugunun herhangi bir

kalite iiyeligi veya kalite temsilciligi olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 4.6. Yoneticilerin Gorev Kademelerine Gore Kalite Uyesi/ Temsilcisi

Olup Olmadiklarina iliskin Yamtlarimin Dagilimi

Kalite Temsilcisi / Kalite Uyesi Evet Hayir Toplam
i} N % N % N %
Ust Kademe 3 375 6 115 9 15,0
Y Oneticiler
Géreviniz Orta 3 375 13 25,0 16 26,7
KademeY oneticiler
Alt 2 250 33 635 35 58,3
KademeYoneticiler
Toplam 8 100,0 52 100,0 60 100,0

Tablo 4.7°de bulunan veriler incelendiginde iist kademe yoneticilerinin hepsi
(9) kalite egitimi alirken, orta kademe ve alt kademe yoneticilerinin 8’1 kalite egitimi
almistir. Ust kademede kalite egitimi almayan bulunmazken, orta kademe
yoneticilerden 8, alt kademe yoneticilerden ise 27 kisi kalite egitimi almamistir. Bu
durum bize hastanelerde alt kademe yoneticilerin yeterli diizeyde kalite egitimi

almadiginm gostermektedir.
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Tablo 4.7. Yoéneticilerin Gorev Kademelerine Gore TKY ile ilgili Bir Egitim
Alip Almadiklarina Iliskin Yamitlarinin Dagilimi

Kalite Egitimi Evet Hay1r Toplam
i} N % N % N %
Ust Kademe 9 36,0 0 0 9 15,0
Y Oneticiler
Goreviniz Orta 8 32,0 8 229 16 26,7
KademeY Oneticiler
Alt 8 32,0 27 771 35 58,3
KademeYoneticiler
Toplam 25 100,0 35 100,0 60 100,0

Tablo 4.8.’de goriildiigi gibi iist kademe yoneticilerin 4’{i kadin ve 5’1
erkek yoneticilerden olugsmaktadir. Orta kademe yoneticilerin 10’u kadin
yoneticilerden, 6’s1 erkek yoneticilerden olusmaktadir. Alt kademe yoneticilerin ise
30’u kadmn yoneticilerden, 5’1 erkek yoneticilerden olusmaktadir. Alt kadem
yoneticiler sorumlu hemsirelerden olustugundan dolayr kadin yoneticilerin

cogunlugu bu kademede bulunmaktadir.

Tablo 4.8. Yoneticilerin Gorev Kademelerinin Cinsiyetlere Gére Dagilim

Cinsiyetiniz Kadin Erkek Toplam
N % N % N %
Ust Kademe 4 66 5 24 9 90
Y Oneticiler
. Orta 10 11,7 6 4,3 16 16,0
Goreviniz KademeYoOneticiler
Alt 30 25,7 5 9,3 35 58,3
KademeY oneticiler
Toplam 44 44.0 16 16,0 60 60,0

Tablo 4.9’da ankette bulunan 28 ifadeye verilen cevaplamalarin ortalamalar:
bulunmaktadir. Ankette bulunan 28 ifadeye verilen cevaplamalarin ortalamalarina

bakildigi zaman olumsuz bir yaklagimi igeren 10. Soru “’TKY, saglik bakim
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endistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak gegici bir
hevestir.”’ters Olgeklendirilmistir. Aritmetik ortalamanin 1’e yakin olmasi toplam
kalite yonetiminde olumsuz yaklasimi ifade ederken 5 yakin olmas1 TKY de olumlu
yaklasimi gostermektedir. Verilen cevaplara gore 10. Soru disindan higbir soru diisiik
bir ortalama almamistir. Ortalamasi en yiiksek ifadeye bakacak olursak 21. Soruda ©’
TKY calisanlarin TKY araglarinin kullanimi konusunda egitilmesini gerektirir.”’
verilen cevaplara gore ortalamanin 4,15 oldugu goriilmektedir. Ortalamas1 yiiksek
olan diger bir ifade ise 26. Soru °* Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi
veya boliime devredilemez.’” Verilen cevaplara gore bu ifadenin ortalamasinin 4,13

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.9. Ankette Bulunan 28 ifadeye Verilen Vevaplarin Ortalamalari ve

Standart Sapmasi

Standart
SORULAR Ort. Sapma N

1.Hastanemde isleyen bir TKY programi, uzun vadede sunulan 3,83 0,762 60
hizmetin kalitesinde bir artisa yol acacaktir.

2. TKY yonetim siireci gelecek on yilda saglik bakim 365 0,819 60
endiistrisinde gelismeye devam etmektedir.

3. Hastanelerde TKY 'nin uygulanmasina yardim etmek i¢in 3,71 0,922 60
hastane disindan danisman kullanmaya ¢ok ihtiya¢ vardir.

4. Hastanemde TKY ’nin uygulamasinda bir lider tiirii 3,30 1,109 60
iistlenmek i¢in TKY nin anahtar kavramlari ve yontemleriyle
ilgili yeterli miktarda egitim aldim.

5. TKY siireci ile iliskili yonetim felsefeleri, kisisel yonetim 3,38 0,761 60
felsefelerimle ayn1 dogrultudadir.

6. Halen iiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri, 366 0,655 60
hastanelerin klinik dis1 alanlarina aktarilacak ve orada

isleyecektir.

7. Halen iiretim endiistrisinde isleyen T KY felsefeleri, 3,51 0,812 60

hastanelerin klinik alanlarina aktarilacak ve orada isleyecektir.

8. Yonetimin bir liyesi olarak, TKY siirecini ¢alistirmak igin 400 0,713 60
gereken zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim.
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Standart
SORULAR Ort. Sapma N
9. TKY hastanelerin sunduklart hizmet diizeyini 395 0,852 60
yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir.
10. TKY, saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda 2,50 0,892 60
popiilaritesi ve kullanimi azalacak gegici bir hevestir.
11. Yonetici olarak, hastanemde TKY 'nin uygulamasina 3,78 0,845 60
katilmak isterim.
12. TKY giinliik yonetim faaliyetlerinin i¢ine katilmalidir. 3,83 0,740 60
13. TKY hastanelerin kalite problemlerine bir “hizli ¢6ziim” 3,78 0,738 60
diir.
14. Hastanemdeki yOnetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢aligir. 3,83 0,784 60
15. TKY kurum liderlerinin kaliteye bagliligini siirekli olarak 3,83 0,806 60
gostermesini gerektiren bir siirectir.
16. Hastanemde TKYY’ nin uygulanmasinda bir lider roli almak 3,70 0,888 60
isterim.
17. TKY 'ninuygulanmas siire¢ degisiminden cok kiiltiirel 381 0911 60
degisimi gerektirir.
18. Hastanemizin yonetimi, TKY yeuzun donemli taahhiide 3,38 0,804 60
hazirdir.
19. TKY toplam saglik bakim maliyetlerini diistirecektir. 343 0,744 60
20. TKY hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri icin 4,00 0,610 60
calisanlarin giiclendirilmesini gerektirir.
21. TKY calisanlarin TKY araglariin kullanimi konusunda 415 0,819 60
egitilmesini gerektirir.
22. Hemsireligin “ekip” yaklasimi nedeniyle, hemsirelikte 401 0,624 60
TKY nin kabul edilecegi kanisindayim.
23. Hemsirelik personeli giiclendirmeye agiktir. 398 0,567 60
24. Calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur. 3,11 0,975 60
25. 1ISO 9001-2008 kalite standartlari, TKY anlayisina 356 0,592 60
yaklagmistir.
26. Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya bolime 4,13 0,747 60

devredilemez.
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Tablo 4.9°un Devami

Standart
SORULAR Ort. Sapma N
27. TKY ekipleri, uzmanlik alanlar1 yerine 6zel problemler 368 0,833 60

¢evresinde olusturulmalidir.

28. 1SO 9001-2008 kalite yonetim sistemleri ve TKY, bir kalite 3,71 0,738 60
programi i¢inde entegre edilmesi gereken kalite programlaridir.

Tablo 4.10.’da yoneticilerin gérev kademelerine gore toplam kalite yonetimi
ile ilgili ankette bulunan 28 ifadeye her birinin ne kadar katildigin1 gdsteren puan
ortalamalar1 bulunmaktadir.

Tablo 4.10. incelendiginde en diisiik ortalama puan alan ifadenin 10.
fade “°TKY, saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi
azalacak geg¢ici bir hevestir.”” oldugu goriilmektedir. Bu ifadeye yoneticilerin katilma
oranlarina bakti§imiz zaman {ist kademe yoneticilerin 1,88, orta kademe yoneticilerin
2,25 ve alt kademe yoneticilerin 2,77 ortalama puan aldiklar1 goriilmektedir. Bu
ifadeye en az katilan iist kademe yoneticiler olurken en yiiksek katilan grup alt
kademe yoneticiler olmustur.

En yiiksek ortalama puan alan ifadenin 21. Ifade < TKY g¢alisanlarin TKY
araclarinin kullanimi1 konusunda egitilmesini gerektirir.”” oldugu goriilmektedir. Bu
ifadeye tist kademe yoneticilerin 4,77, orta kademe yoneticilerin 4,00 ve alt kademe
yoneticilerin 4,05 ortalama puan ile katildig1 goriilmektedir. Biitiin kademelerdeki
yoneticilerin bu ifadeye yiiksek ortalama puan ile katildig1 goriilmektedir.

Diger ifadelere bakilacak olursak; arastirmada 2. Ifade <> TKY ydnetim siireci
gelecek on yilda saglik bakim endiistrisinde gelismeye devam etmektedir.”’, 3. Ifade
“’Hastanelerde TKY’nin uygulanmasina yardim etmek icin hastane disindan
danisman kullanmaya c¢ok ihtiyag vardir.”” ve 4. Hastanede TKY nin
uygulanmasinda bir lider tiirii iistlenmek i¢in TKY’nin anahtar kavramlar1 ve
yontemleriyle ilgili yeterli miktarda egitim aldim.”” Ifadesi tablo 4.10. incelendiginde
iist kademe yoneticilerin yiiksek ortalama puan ile bu ifadelere katilirken orta
kademe yoneticiler aldiklar1 ortalama puan ile bu ifade karsisinda kararsiz kaldiklar

goriilmektedir. Alt kademe yoneticiler ise 2. ve 3. Ifadelerden aldiklar1 ortalama puan
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ile bu ifadeler konusunda kararsiz kaldiklar1 goriilmektedir. 4. ifadeye ise aldiklari
diisiik ortalama puan ile katilmadiklar tespit edilmistir.

Yoneticiler 8. ©* Yonetimin bir tiyesi olarak, TKY siirecini ¢alistirmak i¢in
gereken zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim.”’, 11. <> Yonetici olarak, hastanemde
TKY’ nin uygulamasina katilmak isterim.”” ve 16. “’Hastanemde TKY’ nin
uygulanmasinda bir lider rolii almak isterim.”” ifadelerine aldiklar1 3,60 ile 4,33
ortalama puan ile katildiklar1 tespit edilmistir.

18. ° Hastanemizin yonetimi, TKY’ye uzun dénemli taahhiide hazirdir.”
Ifadesinde yoneticilerin aldiklar1 3,31-3,66 ortalama puanlar bu ifadeye katilip
katilmama konusunda kararsiz kaldiklar1 saptanmistir. Yine 19. ifade <> TKY toplam
saglik bakim maliyetlerini diislirecektir.”’aldig1r 3,25-3,77 puan ortalamasi ile
yoneticilerin kararsiz kaldig goriilmektedir.

24. “Calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur.”’ Ifadesinde
ist kademe yoneticiler 3,66, orta kademe yoneticiler 3,18 ve alt kademe yoneticiler
2,94 ortalama puan almiglardir. Ust ve orta kademe ydneticiler bu ifadeye katilirken
alt kademe yoneticiler bu ifadeye katilmayip kararsiz kalmaktadir.

Alinan ortalama puanlara bakildigi zaman st ve alt kademe yoneticilerin en
yiiksek ortalama puan ile katildiklari ifade 21. “°TKY calisanlarin TKY araglarinin
kullanim:1 konusunda egitilmesini gerektirir.”” ifadesi olmustur. Orta kademe
yoneticilerinin ise en yiiksek ortalama puan aldiklari ifade 26. “’Kalite herkesin
sorumlulugudur; kalite bir kisi veya boliime devredilemez.”” Ifadesi olmustur.
Yoneticilerin en diisiikk ortalama puan aldiklar1 ifade 10. “°TKY, saglik bakim
endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak gegici bir hevestir.”’
Ifadesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.10. incelediginde diger ifadelere verilen cevaplar sonucunda alinan
ortalama puanlara bakildiginda yoneticilerin = bir¢ok ifadeye katildiklari

gorilmektedir.
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Tablo 4.10. Gorev Kademelerine Gore Yoneticilerin TKY’ye Yonelik Algilar

(Ortalama)

©nn O C - O C -_— 0 C
DX > OX > X >
1.Hastanemde isleyen bir TKY programi, uzun vadede 4,55 4,00 3,57

sunulan hizmetin kalitesinde bir artisa yol acacaktir.

2. TKY yonetim siireci gelecek on yilda saglik bakim 4,33 3,75 3,42
endistrisinde gelismeye devam etmektedir.

3. Hastanelerde TK'Y 'nin uygulanmasina yardim 4,44 3,43 3,65
etmek i¢in hastane disindan danigsman kullanmaya ¢ok
ithtiyag¢ vardir.

4. Hastanemde TKY ’nin uygulamasinda bir lider tiirti 4,55 3,37 2,94
tistlenmek icin TKY ’nin anahtar kavramlari ve
yontemleriyle ilgili yeterli miktarda egitim aldim.

5. TKY siireci ile iligkili yonetim felsefeleri, kisisel 3,88 3,43 3,22
yonetim felsefelerimle ayn1 dogrultudadir.

6. Halen iiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri, 3,66 3,68 3,65
hastanelerin klinik dis1 alanlarina aktarilacak ve orada
isleyecektir.

7. Halen iiretim endiistrisinde isleyen T KY felsefeleri, 4,00 3,50 3,40
hastanelerin klinik alanlarina aktarilacak ve orada

isleyecektir.

8. Yonetimin bir liyesi olarak, TKY siirecini 4,33 4,25 3,80
calistirmak i¢in gereken zaman ve enerjiyl sunmaya

istekliyim.

9. TKY hastanelerin sunduklar1 hizmet diizeyini 4,44 412 3,74

yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir.

10. TKY, saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda 1,88 2,25 2,77
popiilaritesi ve kullanimi azalacak gegici bir hevestir.

11. Yonetici olarak, hastanemde TKY ’nin 4,33 3,87 3,60
uygulamasina katilmak isterim.

12. TKY giinliik yonetim faaliyetlerinin igine 4,22 3,93 3,68
katilmalidir.
13. TKY hastanelerin kalite problemlerine bir “hizli 4,33 3,62 3,71

¢Ozim” diir.
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Tablo 4.10.un devam

172 k=] > g el > = ©
DX E OX € X &
14. Hastanemdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi 444 3,93 3,62

calisir.

15. TKY kurum liderlerinin kaliteye bagliligin siirekli 4,44 4,06 3,57
olarak gostermesini gerektiren bir siiregtir.

16. Hastanemde TKY’ nin uygulanmasinda bir lider 4,33 3,56 3,60
roli almak isterim.

17. TKY 'ninuygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok 4,33 3,81 3,68
kiiltiirel degisimi gerektirir.

18. Hastanemizin yonetimi, TKY yeuzun donemli 3,66 3,37 3,31
taahhiide hazirdir.

19. TKY toplam saglik bakim maliyetlerini 3,77 3,62 3,25
diisiirecektir.

20. TKY hastanenin karar verme siirecine yardim 4,33 3,93 3,94
etmeleri i¢in ¢alisanlarin gliglendirilmesini gerektirir.

21. TKY calisanlarin TKY araglariin kullanimi 4,77 4,00 4,05
konusunda egitilmesini gerektirir.

22. Hemsireligin “ekip” yaklagimi nedeniyle, 4,44 3,87 3,97
hemsirelikte TKY 'nin kabul edilecegi kanisindayim.

23. Hemgirelik personeli gliglendirmeye agiktir. 4,00 3,87 4,02
24. Calisanlar yapilan biitlin hatalarin gogundan 3,66 3,18 2,94
sorumludur.

25. 1SO 9001-2008 kalite standartlari, TKY anlayisina 3,88 3,43 3,54
yaklagmistir.

26. Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi 444 4.43 3,91
veya boliime devredilemez.

27. TKY ekipleri, uzmanlik alanlar1 yerine 6zel 444 3,37 3,62
problemler ¢evresinde olusturulmalidir.

28. 1SO 9001-2008 kalite yonetim sistemleri ve TKY, 3,55 3,93 3,65
bir kalite programi i¢inde entegre edilmesi gereken
kalite programlaridir.

Tablo 4.11°e baktigimiz zaman yoneticilerin 28 ifadeye verdikleri cevaplarin

frekans dagilimlar1 bulunmaktadir. Yoneticilerin ¢ogunlugunun (7) hi¢ katilmadiklar
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ve katilmadiklar1 (24) ifade 10. Ifade > TKY, saglik bakim endiistrisinde gelecek 5
yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak gegici bir hevestir.”” olmustur. Yneticilerin
bircogunun (26) kararsiz kaldigi ifade 25. <’ISO 9001-2008 kalite standartlari, TKY

[

anlayisina yaklagmustir. ¢* ifadesi olmustur. Yoneticilerin ¢cogunun katiltyorum (44)
dedigi ifade 20. “°TKY hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri igin
calisanlarin giiclendirilmesini gerektirir.”” Ifadesi olmustur. Son olarak yoneticilerin
bircogunun tamamen katiliyorum dedigi ifade ise 21. °TKY c¢alisanlarin TKY

araclarinin kullanimi konusunda egitilmesini gerektirir.”” ifadesi olmustur.

Tablo 4.11. Yoneticilerin TKY Farkindalik Tablosu

Degiskenler Katllﬂjfforum Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum K-I;?lrl?;g]r?l?n
n % n % n % n % n %
Soru 1 0 0 6 100 5 83 42 700 7 11,7
Soru 2 1 1,7 4 6,7 16 26,7 33 550 6 10,0
Soru 3 1 1,7 6 10,0 12 20,0 31 51,7 10 16,7
Soru 4 3 5,0 14 233 12 200 24 400 7 117
Soru 5 0 0 8 133 23 383 27 450 2 3,3
Soru 6 0 0 3 50 17 283 37 61,7 3 5,0
Soru 7 0 0 8 133 17 283 31 51,7 4 6,7
Soru 8 0 0 3 50 6 100 39 650 12 20,0
Soru 9 0 0 7 11,7 2 33 38 633 13 217
Sorul0 7 11,7 24 400 22 367 6 100 1 1,7
Sorull 2 3,3 3 50 8 133 40 ©66,7 7 117
Sorulz 0 0 ) 83 7 11,7 41 683 7 117
Soruld3 0 0 5 83 9 150 40 66,7 6 100
Sorul4 O 0 2 33 18 30,0 28 46,7 12 20,0
Sorul5 0 0 7 11,7 4 6,7 41 683 8 133
Sorule 1 1,7 5 83 14 233 31 51,7 9 150
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Degiskenler Katﬂggomm Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum Kzzq:}ay?ﬂn
n % n % n % n % n %
Sorul7 0 0 6 100 13 21,7 27 450 14 233
Sorul8 1 1,7 6 100 25 41,7 25 417 3 50
Sorul9 O 0 6 100 25 41,7 26 433 3 5,0
Soru20 O 0 2 33 5 83 44 733 9 150
Soru2l 1 1,7 1 1,7 7 11,7 30 500 21 350
Soru22 0 0 0 0 11 183 37 61,7 12 20,0
Soru23 0 0 0 0 10 16,7 41 68,3 9 150
Soru24 4 6,7 11 183 21 350 22 36,7 2 3,3
Soru25 0 0 1 1,7 26 433 31 517 2 3,3
Soru26 O 0 1 1,7 10 16,7 29 483 20 333
Soru 27 0 0 4 6,7 21 350 25 41,7 10 16,7
Soru28 O 0 4 6,7 15 250 35 58,3 6 10,0
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Hipotezlerin Analizi

Yoneticilerin toplam kalite yonetimi uygulamasina yonelik algi ve tutumlar
ile gorev kademeleri agisindan herhangi bir fark olup olmadigini incelemek igin tek
yonlii varyans analizi yapilmistir (Tablo 4.12.). Yaptigimiz analiz sonucunda
yoneticilerin gorev kademeleri ile TKY wuygulamalarin1 algilamalart agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.12. Yéneticilerin Gorev-TKY Iliskisi (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Goreviniz N Ortalama+Standart Sapma p-degeri
Ust Kademe 9 102,77+5,40

Y Oneticiler

0,001*

Orta Kademe 16 92,37+5,37

Y Oneticiler

Alt Kademe 35 88,34+12,08

Yoneticiler
* p<0,05

Yoneticilerin gorev kademeleri ile toplam kalite yonetimi uygulamasina
yonelik algi ve tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya koymak i¢in Post Hoc (Tukey)
testi yapilmistir. Tablo 4.12. (a) incelendiginde yapilan Post Hoc testi sonucunda, tist
kademe yoneticiler - orta kademe yoneticiler ve iist kademe yoneticiler - alt kademe
yoneticiler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Diger grupta ise anlaml

bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. (a) Yoneticilerin Gorev Kademeleri ile TKY iliskisi Arasindaki
Farki Belirleyen Post Hoc Testi Sonuclar:

Gorev- TKY Iligkisi P
Ust Kademe Yoneticiler — Orta Kademe Yoneticiler 0,039*
Ust Kademe Yoneticiler — Orta Kademe Yoneticiler 0,001*
Orta Kademe Yoneticiler — Alt Kademe Y Oneticiler 0,377
* p<0,05
120
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5 \
= 80 X / _
1
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;5 60 3 -88 .
= X.86, H Ust kademe yoneticiler
E 40 H Orta kademe yo0neticiler
E M Alt kademe yoneticiler
20
0 T T )
Ustkademe Orta kademe  Alt kademe
yoneticiler yoneticiler yoneticiler
Gorev Kademeleri Dagilimlari

Sekil 4.5 Yoneticilerin Gorev Kademeleri TKY iliskisi

Sekil 4.5 incelendiginde iist kademe yoneticilerin toplam skor ortamalari
diger kademede bulunan yoneticilerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. En az

toplam skora sahip yoneticiler ise alt kademe yoneticiler oldugu bulunmustur.
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Calismada yoneticilerin yaslar1 ile toplam kalite yonetimi uygulamasina
yonelik algi ve tutumlari arasinda bir iliski olup olmadiginit incelemek igin
korelasyon analizi yapilmistir (Tablo 4.13). Toplam kalite yonetimi ile yas arasinda
0,282’lik zayif denilebilecek bir iligski bulunmakla birlikte bu iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.13.Yas-TKY iliskisi (Korelasyon)

Total Skor

N r p-degeri
Yas

60 0.282 0.029*

* p<0,05

Yapilan ¢alismada yoneticilerin % 73,3’linlin (44) kadin, %26,7’sinin (16)
erkek oldugu bulunmustur.

Calismadan cinsiyetler arasinda TKY skoru agisindan anlamli bir fark olup
olmadigmi bulmak icin t testi kullanilmistir (Tablo 4.14). Yapilan arastirma
sonucunda cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.14. Cinsiyet-TKY iliskisi (T Testi)

Cinsiyet N Ortalama+Standart Sapma p-degeri

Kadin 44 90,56+10,97

0,23
Erkek 16 94,37+10,94
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Yapilan calismada yoneticilerin %13,3’{iniin (8) Onlisans mezunu, %
68,3’linlin (41) lisans mezunu, %8,3’linlin yiiksek lisans (5), %10,0’unun (6) doktora
mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 4.15.).

Ogrenim durumu gruplar1 ile TKY skoru agisindan anlamli bir fark olup
olmadigint tek yoOnlii varyans analizi ile incelenmistir. Bunlara iliskin dagilim
Olciitleri asagidaki tabloda verilmistir. Yapilan test sonucunda 6grenim durumlar

arasinda TKY skoru agisindan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.15. Ogrenim Durumuna gore TKY Iliskisi (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Ogrenim Durumu N Ortalama+Standart Sapma p-degeri
Onlisans 8 96,62+12,16
Lisans 41 92,14+9,86
0,002*
Yiiksek Lisans 5 97,60+8,14
Doktora/Tipta 6 98,66+7,84
Uzmanlik
* p<0,05

Yoneticilerin 6grenim durumlar ile toplam kalite yonetimi uygulamasina
yonelik algt ve tutumlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmesiyle birlikte
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya koymak i¢in Post Hoc (Tukey)
testi yapilmistir. Tablo 4.15. (a) incelendiginde yapilan Post Hoc testi sonucunda,
Onlisans — Doktora/Tipta Uzmanlik gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05). Diger gruplarda ise anlamli1 bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.15. (a) Yoneticilerin Ogrenim Durumlan ile TKY iliskisi Arasindaki
Farki Belirleyen Post Hoc Testi Sonuclar:

Ogrenim Durumu-TKY iliskisi p

Onlisans —Lisans 0,10

Onlisans —Yiiksek Lisans 0,12




76

Tablo 4.15. (a)’min Devam

Onlisans — Doktora/T1pta Uzmanlik 0,004*
Lisans — Yiuksek Lisans 0,653
Lisans — Doktora/Tipta Uzmanlik 0,441
Yiiksek Lisans — Doktora/Tipta Uzmanlik 0,998
* p<0,05
120
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Lisans Uzmanlik
Ogrenim Durumu Dagihmlar

Sekil 4.6. Ogrenim Durumuna Goére TKY Iliskisi

Yoneticilerin  6grenim  durumlarma goére aldiklar1 toplam skorlara
bakildiginda yoneticilerin hepsinin ortalamalarinin birbirine yakin oldugu tespit
edilmigtir. Sekil 4.6’y1 inceledigimizde o6grenim durumu arttikca TKY skoru
artmigtir. En yiksek TKY skoruna sahip kisiler doktara mezunu oldugu

goriilmektedir.

Toplam kalite temsilcisi olan yoneticiler ile olmayan yoneticiler arasinda
TKY skoru agisindan herhangi bir farklilik olup olmadigini incelemek i¢in mann
whitney u testi yapilmistir (Tablo 4.16). Yapilan analiz sonucunda Toplam kalite
temsilcisi olan yoneticiler ile olmayan yoneticiler arasinda TKY skoru agisinda

anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05).




Tablo 4.16. Kalite Temsilcisi-TKY Tliskisi (Tek Yonlii Varyans Analizi)
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Kalite Temsilcisi N Ortalama+Standart Sapma p-degeri
Evet 8 94,50+13,27
0,17
Hayir 52 91,13+10,68

Toplam kalite egitimi alan yoneticiler ile almayan yoneticiler arasinda TKY

skoru acisindan herhangi bir farklilik olup olmadigini incelemek icin tek yonli

varyans analizi yapilmistir (Tablo 4.17). Yapilan analiz sonucunda Toplam kalite

egitimi alan yoneticiler ile almayan yoneticiler arasinda anlamli olarak bir fark

bulunmustur (p<0,05). TKY egitimi almayan yoneticilerin TKY skoru 87,37+11,18

iken, egitim alan yoneticilerin TKY skorunun 97,48+7,62 oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.17. Kalite Egitimi — TKY iliskisi (Tek Yénlii Varyans Analizi)

TKY Egitimi Alma N Ortalama+Standart Sapma p-degeri
Durumu
Evet 25 97,48+7,62
0,00*
Hayir 35 87,37+11,18

* p<0,05
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5. TARTISMA

Yaptigimiz calisgmanin amact Hastane Yoneticilerinin Toplam Kalite
Yonetimi Konusundaki Algilari belirlemektir. Hipotez test eden bu calismada,
birinci hipotez olan “’Toplam Kalite Yonetiminin uygulanmasina yénelik algi ve
tutumlar yoneticilerin gérevierine gore degisiklik gosterir.”’ Hipotezi elde ettigimiz
sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). En diisik TKY
skoruna sahip olan kademe alt kademe yoneticiler, en yiiksek skora ise iist kademe
yoneticilerinin sahip oldugu goriilmiistiir. Toplam Kalite yonetimi konusunda alt
kademe yoneticilere yeterince egitim verilmemesinden kaynaklanan bu durumun
yoneticilere yeterli miktarda egitim verilerek giderilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin  dordiinci  hipotezi olan “’Toplam Kalite Yénetiminin
uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar ydneticilerin 6grenim durumuna gore
degisiklik gosterir.”” Hipotezi elde ettigimiz sonuglara gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Sonug¢ olarak 6grenim durumu arttikca TKY skoru
artmigtir. En yiiksek TKY skoruna sahip kisilerin ise doktara mezunu oldugu
goriilmektedir.

Arastirmanin  besinci  hipotezi olan “’Toplam Kalite Yonetiminin
uygulanmasina yonelik algt ve tutumlar yoneticilerin TKY egitimi alip almamalarina
gore degisiklik gosterir. * hipotezi elde edilen sonuglara gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmusgtur (p<0,05). TKY egitimi almayan yoneticilerin TKY skoru
87,37x11,18 iken, egitim alan yoneticilerin TKY skorunun 97,48+7,62 dir.
Arastirmaya katilanlarin bircogu kalite egitimi almamalar1 nedeniyle total skorlari
diisiik ¢ikmustir. Yoneticiler ile birlikte kurumdaki tim saglik ¢alisanlarinin toplam
kalite yonetimine gegis siirecinde yasanacak degisimle bas etmelerinde siirekli egitim
uygulamalar1 6nemli bir yer tutmaktadir.

Arastirmada bulunan 2. (Toplam kalite yonetiminin Uygulanmasina yonelik
algi ve tutumlar yoneticilerin yaslarina gore degisiklik gosterir.), 3. (Toplam kalite
yonetiminin uygulanmasina yonelik algi ve tutumlar yoneticilerin cinsiyetlerine gore
degisiklik gosterir.) ve 5. (Toplam kalite yonetiminin uygulanmasina yonelik algi ve
tutumlar yoneticilerin TKY egitimi alip almama durumlarina gore degisiklik

gosterir.) hipotez elde edilen sonuglar dogrultusunda anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Arastirmada  yoOneticilerin  demografik  6zelliklerine gore dagilimlart
incelendiginde yoneticilerin (N=60) % 73,3’ kadin ve % 26,7’si erkek oldugu, %
30’unun 41 ve istli yasa sahip oldugu, % 68,3’ii lisans mezunu ve % 8,3’{inlin
yiiksek lisans mezunu oldugu belirtilirken bireylerin % 58’3’1 alt kademe ydnetici,
% 26,7°si orta kademe yonetici ve % 15,0 iist kademe yoneticinin oldugu
bulunmustur. Yoneticilerin  gérev kademelerine gore herhangi bir kalite
tiyesi/temsilcisi olup olmadiklarina iliskin dagilimlar incelendiginde iist ve orta
kademe yoneticilerin % 37,51 kalite iiyesi iken alt kademe yoneticilerin % 63,5’
kalite liyesi degildir. Bireylerin gérev kademelerine goére TKY ile ilgili herhangi bir
egitim alip almadiklara iligkin yanitlarin dagilimlart incelendiginde iist kademe
yoneticilerin % 36,0°1 kalite egitimi almis, alt kademe yoneticilerin higbiri kalite

egitimi almamustir.

Yoneticilerin cinsiyet durumlarina bakildiginda % 73,3’ti kadin ve % 26,7’si
erkek oldugu goriilmektedir. Hastane yoneticilerin toplam kalite yonetimi algisi ile
ilgili diger c¢alismalara incelendiginde Akar’in 2014 yilinda yaptigr ’Saglik
Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi, Saglik Yoneticilerinin Kalite Anlayisi (Ankara
[li Ornegi)”” konulu calismada yéneticilerin % 63,7’si erkek, % 36,3’ii kadin
yoneticilerinden olustugu goriilmektedir (Akar, 2014, s. 38). Armagan Kaygusuz’un
yaptig1 calismada ise yoneticilerin % 69,8°1 erkek ve % 30,2’si kadin yoneticilerden
olusmustur (Kaygusuz, 2012, s. 74 ). Al-Assaf ve arkadaglarinin Amerikada 1996
yilinda yaptig1 st diizey yoneticilerin TKY konusundaki algilarinin arastirildigi
calismada erkek yoneticiler % 92,3, kadin yoneticiler ise %7,7°lik bir yiizdelige
sahip oldugu gériilmektedir (Al-Assaf ve digerleri, 1996, s. 124). “’Orta Ogretim
Kurumlarindaki Yoneticilerin Egitim Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Algisi:
Mersin ili Ornegi’” konulu yiiksek lisans tezinde ydneticilerin % 76,9’u erkek, %
23,1’1 kadin yoneticilerden olusmaktadir (Sarioglu, 2014, s. 65). Avci’'nin otel
yoneticileri lizerinde yaptigi calismada ise yoneticilerin %32,4°1 kadin % 67,6 erkek
yoneticilerden olusmaktadir (Avci, 2006, s. 138). Literatiirii inceledigimizde diger
caligmalarin neredeyse tamaminda erkek yoneticilerin ¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir. Ancak yaptigimiz calismada kadin yoneticilerin sayis1 daha fazladir.

Bunun nedeni ise yaptigimiz c¢alismada alt kademe yoneticilerin sorumlu
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hemsirelerden olugmasindan kaynaklanmaktadir. Sorumlu hemsirelerin neredeyse

tamami kadin hemsirelerden olusmaktadir.

Arastirmada yoOneticilerin egitim durumuna bakilirken en digik egitim
seviyesine sahip yoneticilerin 6nlisanS oldugu goriilmiis ve yoneticilerin % 13,3’
Onlisans mezunu oldugu bulunmustur. Dogan ve Kaya tarafindan 2004 yilinda
yapilan ¢alismada da yine ayn1 sekilde en diisiik egitim seviyesine sahip yoneticilerin
Onlisans mezunu oldugu goriilmektedir. (Dogan ve Kaya, 2004, s. 73). 2011 yilinda
Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada en diislik egitim seviyesinin lise
oldugu goriilmektedir (Ulusoy ve digerleri, 2011, s. 20). “Orta Ogretim
Kurumlarindaki Yoneticilerin Egitim Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Algisi:
Mersin 1li Ornegi’ konulu caliymada ise en yiiksek egitim seviyesine sahip
yoneticiler lisans (% 70,0 ) mezunu olan yoneticilerdir (Sarioglu, 2014, s. 68).
Yaptigimiz arastirmada yoneticilerinin ¢ogunun ise lisans mezunu oldugu (68,3)

bulunmustur. Hastanelerde yillar gegtikce egitim seviyesinin arttig1 goriilmektedir.

Yoneticilerin toplam kalite yonetimi ile ilgili herhangi bir egitim alip
almadiklarina iligkin dagilimlara baktigimizda bireylerin % 41,7’si kalite egitimi
alirken % 583’1 kalite ile ilgili herhangi bir egitim almamistir. Literatiirii
inceledigimizde ’Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y&netimi : Ankara’da Iki
Hastanedeki Yoneticilerin Algilar1” adli ¢alismada yoneticilerin % 86,0°1 kalite
egitimi alirken % 11,6’s1 kalite egitimi almamistir (Armagan Kaygusuz, 2012, s. 74).
Yapilan diger bir ¢alismada ise yoneticilerin % 46,7’si kalite egitimi almamistir
(Akar, 2014, s. 53). “Orta Ogretim Kurumlarindaki Yéneticilerin Egitim
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Algisi: Mersin 1li Ornegi>> konulu diger bir
calismada bireylerin % 30’u kalite egitimi almamistir (Sarioglu, 2014 ,s. 69).
Yoneticilerle yapilan bagka bir ¢alismada yoneticilerin % 67,6°s1 kalite egitimi aldigi
%32,4’{iniin kalite egitimi almadig1 goriilmektedir (Avci, 2006, s. 141). Incelenen
tezler sonucunda her ¢alismada kalite egitimi alan yoOneticilerin sayisinda degisiklik

olmaktadir.

Calismada yoneticilerin herhangi bir kalite temsilcisi veya iiyesi olup
olmadiklarma iligkin yanitlarin dagilimlar incelendiginde bireylerin % 13’4’ kalite

temsilcisi veya lyesi olduklar1 goriilmektedir. Yoneticilerin % 86,6’sinin ise kalite
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temsilcisi veya liyesi olmadiklar1 goriilmektedir. 2004 yilinda yapilan Aksaray’daki
Saglik Bakanligt Hastane Yoneticilerinin Toplam Kalite Yonetimi Konusundaki
Algilar1 adli tez calismasinda yoneticilerin % 12,1°1 kalite temsilicisi ve iiyesiyken %
87,29°u herhangi bir kalite temsilici veya iiyesi olmadiklar1 bulunmustur (Dogan ve
Kaya, 2004, s. 73). “’Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi : Ankara’da ki
Hastanedeki Yoneticilerin Algilar1’” adli baska bir ¢alismada ise bireylerin % 27,9’u
kalite temsilcisi veya iiyesi oldugu % 72,1’inin ise kalite temsilcisi veya iyesi
olmadigi goriilmektedir (Armagan Kaygusuz, 2012, s. 74). Sonu¢ olarak
yoneticilerin biiyiik bir cogunlugunun herhangi bir kalite iiyeligine sahip olmadiklari

goriilmektedir.

Toplam kalite algis1 6lgegi ile ilgili sonuglara bakacak olursak, yoneticilerin
gorevlerine gore, TKY ile ilgili 28 ifadenin her birinin ne kadar katildiklarini
gdsteren puanlarmin ortalamalari tablo 4.10°da verilmistir. Ust kademe yoneticileri
calismadaki ifadelere verdikleri cevaplar ile diger kademelere gore daha yliksek puan
ortalamalar1 aldiklar1 goriilmiistiir. Bunun nedeninin iist yonetimin aldig1 egitimden
kaynaklandigin1 sdylemek miimkiindiir. Diger kademede bulunan yoneticilerin
bir¢ogu kalite egitimi almadigindan dolay1 diisiik puan almistir.

Yoneticilerin gorev kademelerine gore TKY algilarinin ortalamalarina
baktigimizda, 4.“’Hastanede TKY ’nin uygulanmasinda bir lider tiirii iistlenmek i¢in
TKY’nin anahtar kavramlar1 ve yontemleriyle ilgili yeterli miktarda egitim aldim.”’
ifadesi Uist kademe yoneticilerin 4,55, orta kademe yoneticiler 3,37 ortalama puan ile
bu ifadeye katilirken alt kademe yoneticiler aldiklar1 2,94 ortalama puan ile bu
ifadeye katilmadiklar1  goriilmektedir. Dogan ve Kaya’nin ¢alismast ile
karsilastinildiginda 4. Ifade ortalamalari farklilik gdstermektedir. Bu ifadeye Dogan
ve Kaya’nin bulgularinda miidiirler ve yardimcilari (2,92) diger yoneticilerden daha
fazla katilirken, en az katilan baghemsire ve yardimcilari (1,78) olmustur (Dogan ve
Kaya, 2004, s. 76 ). Armagan Kaygusuz tarafindan 2012 yilinda yapilan diger bir
calismada ortaya cikan puanlar bizim c¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Kaygusuz’un yaptig1 calismada Bashekim ve Yardimcilari en yiiksek ortalama puani
(3,86) almistir. Hastane Miidiirii ve Yardimcilart 3,67 puan alirken Bashemsire ve
yardimcilar1 ise 3,60 puan almistir (Armagan Kaygusuz, 2012, s. 80). Ulusoy ve

arkadaslarinin yaptigi <’Hastane Yéneticilerinin Toplam Kalite Yénetimine Iliskin
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Gortligleri”” konulu ¢alismada yoneticilerin aldiklari ortalama puanlara gore bu ifade
karsisinda kararsiz kaldiklar1 gozlemlenmistir (3,00-3,86). Bu calismada ise en
yiiksek puani Dogan ve Kaya’nin ¢alismasinda ki gibi bashemsire ve yardimcilari
almistir (3,86) (Ulusoy ve digerleri, 2011, s. 21). Yapilan ¢alismalar sonucunda
goriildiigii tizere yoneticilerin ‘’Hastanede TKY ’nin uygulanmasinda bir lider tiirii
tistlenmek icin TKY nin anahtar kavramlart ve yontemleriyle ilgili yeterli miktarda
egitim aldim.”” ifadesine verdikleri cevaplara gore Kkararsiz kaldiklari
gozlemlenmistir. Toplam kalite yonetiminin uygulanmasinda ki en 6nemli ilkelerin
basinda egitim gelmektedir. Egitim en {ist diizeyden baglayarak en alt kademede
calisan personele kadar biitiin ¢alisanlara verilmesi gerekmektedir.

10.°TKY, saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve
kullanimi1 azalacak gecici bir hevestir.”” Ifadesine katilma oram iist kademe
yoneticilerde 1,88, orta kademe yoneticilerde 2,25 ve alt kademe yoneticilerde
2,77°dir. Bu ifadeye en az katilan yonetici grubu iist kademe yoneticiler olurken en
yiiksek katilan grup alt kademe yéneticiler olmustur. Diger caligmalarda 10. ifadeye
verilen cevaplarin ortalamalarima bakilacak olursa Dogan ve Kaya’nin yaptigi
caligma ile yaptigimiz calisma paralellik gostermektedir. Dogan ve Kaya’'nin yaptigi
calismada bu ifadeye en az katilanlar bashekim ve yardimeilart (1,79) olurken en ¢ok
katilan grup ise (3,00) ise bashemsire ve yardimcilar1 olmustur (Dogan ve Kaya,
2004, s. 75). Ulusoy ve arkadaslarmin ‘’Hastane Yoneticilerinin Toplam Kalite
Yonetimine lliskin Gériisleri’” konulu calismasi diger calismalarla benzerlik
gostermistir. Bu ifadeye en az katilan Bashekim ve yardimcilar ile birlikte miidiir ve
yardimcilar (2,18) olmustur (Ulusoy ve digerleri, 2011, s. 24). Armagan
Kaygusuz’un 2012 yilinda yaptigi calisma diger yapilan c¢aligmalarla farklilik
gostermektedir. 10. Ifadeye aldiklar1 1,60 ortala puan ile bashemsire ve yardimcilari
daha az katildig1 goriilmektedir. 2,00 ortalama puan ile baghekim ve yardimcilar ise
bu ifadeye en cok katilan yoneticiler olmustur (Armagan Kaygusuz, 2012, s. 80).
Sonug olarak {ist kademede bulunan yoneticiler toplam kalite yonetimini gegici bir
heves olarak gérmezken alt kademede bulunan yoneticiler toplam kalite yonetimini
gecici bir heves olarak gormektedir. Genel olarak yoneticilerin bu ifadeye
katilmadig1 goriilmiistiir. Yoneticilerin bu ifadeye verdigi cevaplar ile TK'Y 'nin uzun

stireli bir yonetim siireci olacagini diigiindiikleri goriilmektedir.
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24. ©* Calisanlar yapilan biitiin hatalarin cogundan sorumludur.”” Ifadesine iist
kademe yoneticiler 3,66, orta kademe yoneticiler 3,18 ve alt kademe yoneticiler 2,94
ortalama puan almistir. Ust ve orta kademe yoneticiler bu ifadeye katilirken alt
kademe yoneticiler bu ifade katilmayip kararsiz kalmaktadir. Diger ¢alismalarda 24.
Ifadeye verilen cevaplarin ortalamalarina bakilacak olursa, Sidika Kaya ve Songiil
Dogan’in yaptig1 calisma ile Havva Ecehan Armagan Kaygusuz’un yaptigi ¢alisma
birbirleri ile benzerlik gostermektedir. Yapilan bu ¢alismalarda 10. Ifadeye hastane
miidiiri ve yardimcilar1 diger yoneticilere gére daha cok katilmistir. Dogan ve
Kaya’nin yaptig1 ¢alismada en az katilan baghemsire ve yardimcilar: olmustur (2,44)
(Dogan ve Kaya, 2004, s. 77). Armagan Kaygusuz’un yaptigi caligmada ise bu
ifadeye en az katilan bagshekim ve yardimeilar1 (2,19) olmustur (Armagan Kaygusuz,
2012, s. 81). Hatice Ulusoy ve arkadaslarmmin yaptigi ¢alismada ise diger iki
calismadan farkli olarak 10. ifadeye en az katilimi1 hastane miidiirii ve yardimcilari
(3,00) yapmustir (Ulusoy ve digerleri, 2011, s. 24). Sonug olarak biitiin ¢aligmalar
birbirinden farklilik gostermektedir. Toplam kalite yonetiminde hatalarin insandan
degil sistemden kaynaklandig1 diislincesi var olmaktadir. Bu nedenle biitiin yonetim
kademelerinde ¢alisan yoneticilerin hatalari ¢alisanlarda degilde isletme sisteminde
aramasit gerektiginin anlasilmasi gerekmektedir. Bunun i¢inde yoneticilerin toplam
kalite yonetimi konusunda yeterli miktarda egitim almas1 zorunludur.

Yoneticiler 8. ° Yonetimin bir {iyesi olarak, TKY siirecini ¢alistirmak igin
gereken zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim.”’, 11. > Yonetici olarak, hastanemde
TKY’nin uygulamasina katilmak isterim.”” ve 16. > Hastanemde TKY’ nin
uygulanmasida bir lider rolii almak isterim.”” Ifadelerinin 3,60 ile 4,33 ortalama
puan aldiklar1 goriilmektedir. Diger calismalarda 8., 11. ve 16. Ifadelerden alinan
ortalamalarin1  inceledigimizde  ‘’Aksaray’daki  Saglik Bakanligt  Hastane
Yoneticilerinin Toplam Kalite Yonetimi Konusundaki Algilari” konulu ¢alismada
yoneticilerin  aldiklar1  3,86-4,67 ortalama puan ¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir (Dogan ve Kaya, 2004, s. 77). Ulusoy ve arkadaslarinin yaptig
calismada yukarida verilen ifadelere yoneticilerin 3,60-3,97 arasinda degisen
ortalama puanlarla yiiksek oranlarda katilim sagladiklar1 goriillmektedir (Ulusoy ve
digerleri, 2011, s. 23). “’Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi : Ankara’da

Iki Hastanedeki Yoneticilerin Algilari’” adli bagka bir ¢aligmada ydnetimin aldig
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4,00-4,60 ortalama puanlar ile TKY’yi destekledigi ve kendi kurumlarinda TKY
uygulamalarinda gorev almada istekli olduklar1 goriilmektedir (Armagan Kaygusuz,
2012, s. 82). Sonuglar bize gosteriyorki tiim yoneticiler toplam kalite yonetimi
siirecinde yer almak istemektedir ve bu siirecte caligmak icin istekli olduklari
goriilmektedir.

21. © TKY calisanlarin TKY araglarinin kullanimi1 konusunda egitilmesini
gerektirir.”” Ifadesinde tiim kademedeki yoneticiler yiiksek ortalama puan (4,05-4,77)
ile katilmistir. “’Aksaray’daki Saglik Bakanligi Hastane Yoneticilerinin Toplam
Kalite Yonetimi Konusundaki Algilar’’ adli bagka bir caligmada yoneticilerin
tamaminin en ¢ok katildigi ifadelerden biri bu ifadedir. Yoneticilerin bu ifadeden
aldigi ortalama puan 4,43-4,83°diir (Dogan ve Kaya, 2004, s. 77). Armagan
Kaygusuz’un yaptigi c¢alisma yaptifimiz calisma ile benzerlik gostermis ve
yoneticiler bu ifadeye aldiklar1 4,10-4,19 yiiksek ortalama puan ile katildiklar
goriilmektedir (Armagan Kaygusuz, 2012, s. 80).

18. ¢* Hastanemizin yonetimi, TKY’ye uzun donemli taahhiide hazirdir.”’
Ifadesinde yoneticilerin aldiklar1 3,31-3,66 ortalama puanlar bu ifadeye katilip
katilmama konusunda kararsiz kaldiklar1 saptanmistir. Yapilan diger ¢aligmalar ile
yaptigimiz calisma benzerlik gdstermistir. Ulusoy ve arkadaglarinin yaptigi
calisgmada yoneticiler 3,63-3,76 ortalama puan alarak kararsiz kaldiklar
goriilmektedir (Ulusoy ve digerleri, 2011, s. 22). Yine ’Saglik Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi : Ankara’da iki Hastanedeki Yoneticilerin Algilar1> adl
diger bir calismada 3,60-3,81 ortalama puan ile yoneticiler kararsiz kalmislardir
(Armagan Kaygusuz, 2012, s. 80). Ancak Dogan ve Kaya’nin 2004’te yaptigi
calismada bu ifadeye aldiklar1 4,08 ortalama puan ile hastane miidiirii ve yardimecilari
katilirken aldiklar1 3,67 ortalama puan ile bashemsire ve yardimcilarinin kararsiz
kaldiklar1 goriilmektedir. Yine ayni calismada aldiklar1 3,50 ortalama puan ile
bashekim ve yardimcilarininda kararsiz kaldiklar1 goriilmektedir (Dogan ve Kaya,
2004, s. 74).

Yine 19. © TKY toplam saglik bakim maliyetlerini diisiirecektir.”” ifadesi
aldig1 3,25-3,77 puan ortalamasi ile yoneticilerin kararsiz kaldigi gozlemlenmistir.
Ulusoy ve arkadaslarinin yaptigi calisma yaptigimiz calisma ile paralellik

gostermektedir. Yoneticilerin aldiklart 2,87-3,82 ortalama puan ile bu ifadeye
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katilmadiklar1 veya kararsiz kaldiklar1 goriilmektedir (Ulusoy ve digerleri, 2011, s.
22). Dogan ve Kaya’nin arastirmasinda miidiir ve yardimcilar1 4,00 ortalama puan ile
bu ifadeye katilirken, bashemsire ve yardimcilar1 aldiklar1 2,67 puan ile bu ifadeye
katilmamaktadir (Dogan ve Kaya, 2004, s. 76). Kaygusuz’un ¢alismasinda > TKY
toplam saglik bakim maliyetlerini diisiirecektir’” ifadesine en c¢ok katilanlar 4,00
puan ile bashekim ve yardimcilaridir. En az katilanlar ise 3,40 ortalama puan ile
bashemsire ve yardimcilari olmustur (Armagan Kaygusuz, 2012, s. 81). Ydneticilerin
bir ¢ogunun bu ifadeye karsi kararsiz kalmasinin nedeninin kaliteli hizmetin
maliyetli bir i oldugunu diisiinmesi sonucu ortaya ¢iktigini sdyleyebiliriz.
Yoneticilerin TKY hakkindaki goriisleri genelde olumlu olmustur. Fakat
yoneticilerin Toplam kalite yonetimi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadig1 tespit
edilmigtir.  TKY’nin hastanelerde uygulanmasinda en biyiikk eksikligin bilgi
yetersiziligi ve maddi yetersizliklerden kaynaklandigini sdylemek miimkiindiir.

Y Oneticilerin hastanelerde Oncelikli olarak bu konular tizerinde odaklanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gliniimiizde 6nemi gitgide artan bir kavram olan toplam kalite yonetimi miisteri
beklentilerini herseyin iistiinde tutan ve miisteriye kaliteli hizmet vermeyi amaglayan
bir yonetim bicimidir. Insan odakli bir ydnetim bi¢imi olarak adlandirmakta
miimkiindiir. Saglik hizmetleri dogrudan insan yasami ile ilgilidir. Yapilacak
herhangi bir hata insan yasamina zarar vereceginden dolayr saglik hizmetlerinde
kalite vazgecilmez bir kavram olmustur. Toplam kalite yoOnetiminin saglik
sektoriinde uygulanmasi diger sektorlere kiyasla ge¢ olmustur. Fakat toplam kalite
yonetimi ile birlikte saglik alaninda elde edilen basarilar toplam kalite yonetiminin
saglik hizmetlerinde daha sik kullanilmasina sebep olmustur. Elde edilen basarilar
saglik sektoriinii bu konuda harekete gecirmistir.

Hastane yoneticilerinin toplam kalite yonetimi konusundaki algi ve tutumlarinin

belirlendigi bu ¢alismada, analiz sonucu elde edilen verilen asagida gosterilmistir.

Arastirmaya katilan yoneticilerin % 73,3’1 (44) kadin ve % 26,6’s1 (16) ise erkek

yoneticilerden olusmaktadir.

Arastirmaya katilan yoneticilerin % 15°1 (9) tist kademe, %26,7’si (15) orta kademe
ve %58,3°1 (36) alt kademe yoneticilerden olusmaktadir.

Yoneticilerin % 13,3’{ (8) Onlisans, % 68,3’1 (41) lisans, % 8,31 (5) yliksek lisans

ve % 10’u (6) doktora/tipta uzmanlik egitimi almistir.

Arastirmada yoneticilerin % 58,3’1 (35) TKY konusunda hi¢bir egitim almamisken,
%41,7’s1 (25) TKY konusunda kalite egitimi almistir. Arastirmaya katilan
yoneticilerin % 13,3’ (8) kalite temsilcisi/kalite iiyesi olup, % 86,7’si (52) kalite

temsilcisi/kalite liyesi degildir.

Arastirma i¢in yapilan analizler sonucunda; yoneticilerin TKY algilart ile
gorev kademeleri arasinda anlaml bir iligki oldugu, yoneticilerin TKY algilari ile yas
gruplar1 arasinda anlamli bir iligki olmadigi, yoneticilerin TKY algilart ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi, yoneticilerin TKY algilart ile

ogrenim durumlart arasindan anlamli bir iliski oldugu, yoneticilerin TKY algilar ile
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TKY egitimi alip almama durumlari arasinda anlamli bir iligki oldugu ve
yoneticilerin TKY algilar1 ile kalite temsilcisi/liyesi olup olmamalar1 arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 bulunmustur.

Arastirma sonucunda yoneticilerin TKY ’nin uygulanmasina yonelik heves ve
istek diizeyleri en yiiksek olanlar iist kademe yoneticilerken en diisiik olanlar ise alt
kademe yoneticilerdir.

Yoneticilerin TKYyi saghik bakim endiistrisinde kullanimi azalacak gecici
bir heves olarak gormedikleri ve gelecekte gelismeye devam edecegine
inanmaktadirlar. Yoneticilerin timii TKY ¢alisanlarin TKY araglart kullanimi
konusunda egitilmesi gerektigini inanmaktadir. Arastirma sonucunda yoneticiler
genel olarak TKY nin uygulanmasinda lider rolii almak istediklerini ve bir yonetici
olarak TKY nin uygulamasina katilmak istedikleri bulunmustur. Biitiin yoneticiler

TKY calisanlarin TKY araglar1 konusunda egitilmesi gerektigini bilmektedirler.

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda asagidaki Oneriler madde halinde
siralanmustir;
e Biitiin kademelerde gorev yapan c¢alisanlarin toplam kalite yOnetimi

konusunda yeterli miktarda egitim verilmelidir.

e Saghk hizmetlerinde kullanilan teknoloji siirekli degisip gelismektedir.
Calisanlarin istenilen kalite diizeyini saglayabilmeleri verilecek egitimlerin

periyodik olarak planlanmas1 ve bunlarin belgelendirilmesi gerekmektedir.

e Saglik kurulusu kalite egitimine daha fazla yatirnm yapmasi gerekmektedir.
Saglik kuruluslarimin egitime yapacagi yatirimlar kurulusun verimliligini

artiracaktir.

e Toplam kalite yOnetimi konusunda {ist yonetim calisanlara liderlik

yapmalidir.

e Toplam kalite yonetimi’nin bir ekip isi oldugu unutulmamalidir. Yoneticiler

calisanlar ile igbirligi yapmalidir.
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Calisanlar bizzat kendileri isin i¢cinde olmasi gerekmektedir. Herkes kaliteyi

kendi gorevi olarak benimsemelidir.

Yoneticiler ile calisanlar arasinda kuvvetli bir iletisim olmas1 gereklidir.

Yoneticiler orgiit iklimine gore hareket etmelidir.

TKY miisteri memnuniyetini en {ist diizeyde tutmalidir. Bu nedenle ¢alisan
memnuniyetine Onem verilmelidir. Cilinkii ¢alisanlarin memnun olmast

miisteri memnuniyetinide saglayacaktir.



89

7. KAYNAKCA

Acan, H.I. (2016). Toplam Kalite Y&netimi Uygulamalarinin Calisanlarin s
Tatminine Etkisi Uzerine Bir Uygulama. Yiiksek Lisans Tezi, Indnii Universitesi,

Malatya.

Agikel, C. (2011). Egitim Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi Anlayist ve
Karaman Milli Egitim Midirliginde Bir Arastirma. Yiisek Lisans Tezi,

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Karaman.

Adem, O., Kaya, S. D. (2011). Saghk Kurumlarinda Ekip Calismasi. Selcuk
Universitesi Sosyal ve Teknik Arastirmalar Dergisi, (1), 87-96.

Agbuga, O. (2007). Toplam Kalite Y&netiminde Kalite Cemberleri ve Iki Farkli
Isletmede Kalite Cemberi Uygulamasi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Ticaret

Universitesi, Istanbul.

Akar, Y. (2014). Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi, Saglik Yoneticilerinin
Kalite Anlayis1 (Ankara ili Ornegi). Yiiksek Lisans Tezi, Okan Universitesi,
Istanbul.

Aksarayli, M., Sézer, A. N., Tiitiincii, O., Dogan, O., Gencel, U., Giil, H., ve
digerleri (2002). Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde Lisansiistii
Egitim Kalitesinin Arttirilmasina Yonelik Bir Alan Arastirmasi. Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 4(2), 41-65.

Al-Assaf, A. F., and Gentling, S. J. (1996). Executives' Perceptions of Total Quality
Improvement. Hospital topics, 74(1), 26-30.

Armagan Kaygusuz, H. E. (2012). Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y6netimi :
Ankara’da Iki Hastanedeki Yoneticilerin Algilari. Yiiksek Lisans Tezi, Pamukkale

Universitesi, Denizli.



90

Aslantekin, F., Goktas, B., Ulusen, M., ve Erdem, R. (2007). Saglik Hizmetlerinde
Kalite Deneyimi: Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
Ornegi. Firat Saghk Hizmetleri Dergisi, 2(6), 55-71.

Ates, M. (2016). Saglik Sistemleri. Beta Yayincilik, Istanbul.

Avct, N. (2006). Hizmet Sektoriinde Kalite ve Calisanlarin Kalite Algilamalari
Uzerine Bir Arastirma. Yiiksek Lisans Tezi, Yildiz Teknik Universitesi, Istanbul.

Balasubramanian, M. (2016). Total Quality Management [TQM] in the Healthcare
Industry — Challenges, Barriers and Implementation Developing a Framework for
TQM Implementation in a Healthcare Setup. Science Journal of Public Health, 4(4),
271-278.

Bekaroglu, $. B. (2005). Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinin ve 1SO 9000
Kalite Giivencesine Sahip Olmanin Hastane Performansina Etkileri: Istanbul’daki
Ozel Hastaneler Uzerine Bir Arastirma. Akdeniz University Faculty of Economics &
Administrative Sciences Faculty Journal/Akdeniz Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 5(9), 18-32.

Bektas, F. (2013). Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Ve Akreditasyon

Uygulamalar1. Yiiksek Lisans Tezi. Beykent Univesitesi, Istanbul.

Bostanci, Y.(2009).Toplam Kalite Yénetimi Anlayis1 ve Bolu Izzet Baysal Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesinde Hemsirelerin Kalite Anlayisina Yonelik Bir

Uygulama. Yiiksek Lisans Tezi, Abant Izzet Baysal Universitesi, Bolu.

Ceylan, M.G.(2013). Saglik Kurumlar1 Isletmelerinde Toplam Kalite Yonetimi: Ufuk
Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi Ornegi. Yiiksek Lisans Tezi, Ufuk

Universitesi, Ankara.



91

Camci, M. (2007). Saglik Yonetimi. Yiiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi,
Mersin.

Cataloglu, B. (2006). Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarina Orgiit Kiiltiiriiniin
Etkisi: Ampirik Bir Calisma. Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi,
Aydin.

Cavus, M. F. ve Gemici, E. (2013). Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi.
Akademik Sosyal Aragtirmalar Dergisi, 1(1), 238-257.

Celmege, N., ve Isiklar, A. (2015). Saglik Calisanlarinda Algilanan Liderlik ve Is
Yasam Kalitesi Iliskisi. Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, 3(20), 202-216.

Cezik, F.L. (2015). Saghik Hizmeti Kullanim Kiiltiiriiniin Belirlenmesi (Mersin
Devlet Hastanesi, Mersin Universitesi Hastanesi Ve Ozel Forum Yasam Hastanesi).

Yiiksek Lisans Tezi, Okan Universitesi , Istanbul.

Dede, S. (2012). Toplam Kalite Yonetimi ve Inovasyon Arasindaki Iliskinin

Istatistiksel Analizi. Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi, Adana.

Develioglu, K., Hasit, G., ve Bagc, U. G. (2006). Toplam kalite yOnetimi
cergevesinde yoneticilerin  insan kaynaklar1  yoOnetimine bakislari: Bursa
(DORSAB)’da bir uygulama. Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 15,
191-204.

Dogan, S., ve Kaya, D. (2004). Aksaray'daki Saglik Bakanlhigi Hastane
Yoneticilerinin Toplam Kalite Yonetimi Konusundaki Algilari. Hacettepe Saglik

Idaresi Dergisi, 7(1), 65-83.

Doganer, 1. (2014). Ozel Hastanelerde Markalasma, Imaj ve Toplam Kalite Yonetimi
(Kurumsallagsma Siireci ve Miisteri Memnuniyeti Agisindan Irdelenmesi). Yiiksek

Lisans Tezi, Beykent Universitesi, Istanbul.



92

Dugan, C. (2016). Akaryakit Sektorii Orneginde Toplam Kalite Yonetimi
Uygulamalart Ozden Akaryakit A.S. Ornegi. Yiiksek Lisans Tezi, Nisantasi

Universitesi, Istanbul.

Duran, C., ve Cetindere, O. G. A. (2012). Konfeksiyon Sanayisinde Faaliyet
Gosteren Bir isletmede istatistiksel Proses Kontrol Teknikleri ile Uriin Hatalarmnimn
Analiz Edilmesi. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 21(2),
233-254.

Durmaz, T. (2017). Hastanelerde Arz Kaynakli Gereksiz Saglik Hizmeti
Kullanimmin Hasta Algis1 Uzerinden Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi,

Siileyman Demirel Universitesi , Isparta.

Ecer, F., Demir, Y., Uslu, S. (2002). “Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Y6netiminin
Uygulanabilirligi Uzerine Bir Arastirma” , Standard Dergisi, 41(490).

Er, A. (2016). Doniisimcti ve Etkilesimci Liderligin Toplam Kalite Yonetimi
Baglaminda Kalite Performans1 Uzerindeki Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli

Universitesi, Kocaeli.

Erdemir, A. (2015). Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi. Yiiksek Lisans

Tezi, Beykent Universitesi, Istanbul.

Erkan, G. (2011). Saglik Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi ve Miisteri (Hasta
Ve Hasta Yakin1) Memnuniyetine Etkisi Uzerine Teorik Ve Uygulamali Bir Calisma
(Akdeniz Universitesi Hastanesi Ornegi). Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi,

Konya.

Erkilig, T. A.(2007). Toplam Kalite Yonetimi Ilkelerinin Y&netim Yaklagimlari
Baglaminda Tartisilmasi. GAU J. Soc. & Appl. Sci, 2(4), 50-62.



93

Ertugrul, E. (2014). Toplam Kalite Kontrol. Ekin Yaymevi: Bursa

Fotopoulos, CV., Psomas, EL. and Vouzas FK. (2010). “Investigating Total Quality
Management Practice™s Inter-Relationships in ISO 9001:2000 Certified
Organisations”, Total Quality Management, 21(5), 503-515.

Gencel, U. (2001). Yiiksek ogretim hizmetlerinde toplam kalite yoOnetimi ve
akreditasyon.Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 3(3),164-
218.

Gok, D. (2014). Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarmin Ozel Saglk
Kuruluslarinda Is Verimliligi Uzerine Etkisi: Elazig Medikal Park Hastanesi Ornegi.

Yiiksek Lisans Tezi, Tiirk Hava Kurumu Universitesi, Ankara.

Halis, M. (2016). Toplam Kalite Yonetimi. Ankara: Seckin Yayncilik.

Imai, M. (1994). Kaizen Japonya’nin Rekabetteki Basar1 Anahtar1. Istanbul: Kalder
Yayinlar.

Intepeler, S. S., ve Dursun, M. (2012). Tibbi hatalar ve tibbi hata bildirim
sistemleri. Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences, 15(2),129-135.

Kaptan, K.B. (2007). Toplam Kalite Yénetimi Uygulamalarmin Orgiitiin Sahip
Oldugu Insan Kaynaklar1 Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi

JAnkara.

Karakog, S. (2011). Hastalarin Hastane Segimlerinin Hastane Y&netimi Uzerine
Etkileri: Ankara’da Bir Arastirma. Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi

JIstanbul.

Kargika, O. (2017). Toplam Kalite Yénetimi Ile Firma Performansi Arasindaki
Iliskide Etik Iklim ’in Aracit Degisken Rolii.Yiiksek Lisans Tezi, Yildiz Teknik

Universitesi, Istanbul.



94

Kavuncubasi, S. ve Yildirim, S. (2015).Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi.

Ankara: Siyasal Kitabevi.

Kaya, S., Tengilimoglu, D.,Isik, O., Akbolat ve M. ve Yilmaz,A. (2013). Saglik

Kurumlarinda Kalite Yonetimi. Anadolu Universitesi Yayini : Eskisehir.

Kaya, Z. (2010). Avrupa Birligine Uyelik Siirecinde Tiirk Egitim Sisteminde Toplam
Kalite Yonetimi ve Istanbul Ilindeki Okullarda Toplam Kalite Yonetiminin
Uygulanmasi Konusunda Bir Arastirma. Doktora Tezi, Istanbul Universitesi,

[stanbul.

Kazan, H., ve Ergiilen, A. (2008). Toplam Kalite Yonetimi Ara¢ ve Tekniklerinin
Uretimde Etkin Kilmmasi: Kosi Uygulamasi. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi

ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 13(1),159-182.

Kirag, S.M. (2016).Toplam Kalite Yonetimi ve Saglik Hizmetleri. Yiiksek Lisans

Tezi, Beykent Universitesi, istanbul.

Kiziltug, P. (2015). Hastane Isletmelerinde I¢ Kontrol Sistemi ve Ozel Bir Hastanede

I¢ Kontrol Sistemi Uygulamasi.Yiiksek Lisans Tezi, Okan Universitesi, Istanbul.

Korucu, O. (2013). Uretim Sektdriinde Son Mamiil Kalitesinin Iyilestirilmesinde Alt:
Sigma ve Kaizen Uygulamalarmin Etkileri. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eylil

Universitesi, {zmir.

Kurnaz, O. (2012). Hastanelerde Kapasite Planlamasi, Swot Analizi Y®éntemi,
Maliyet Hesaplamasi Ve Maliyet Minimizasyonu ile Ilgili Ozel Bir Hastane

Uygulamasi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Kiiltiir Universitesi, Istanbul.

Kurt, A. (2015). Rekabet Stratejileri, Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalari ve

Firma Performans Iliskisi. Doktora Tezi, Gebze Teknik Universitesi, Gebze.



95

Kurt, S., Yesiltas, M. (2016). Otel isletmelerinde Kurumsallagsma Diizeyinin Stratejik
Yonetim Araglarinin. Journal of Tourism and Gastronomy Studies, 3(19), 3-19.

Kiiclik, N. (2009). Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Ydnetimi ve Dis Miisteri
Memnuniyeti Uzerine Diyarbakir 11 Saghk Miidiirliigii'nde Bir Uygulama

(Diyarbakir Devlet Hastanesi). Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi, Sivas.

MEB (2007). Egitimde Kalite Odiilii El Kitab1. Ankara: MEB Yayini.

Ozgakar, N. (2010). Bir kamu kurulusundaki toplam kalite ydnetimi uygulamalarmin

degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, 39(1), 106-124.

Ozdasl, A. G. K. (2006). Toplam Kalite Yonetimi ve Yenilik Iliskisi: Bir Ornek
olay. Akademik Bakus, Uluslararasi Hakemli Sosyal Bilimler E-Dergisi, 10, 1-16.

Ozkan, C., Zaim, S. ve Tiirkyilmaz, A. (2006). Saglk Sektoriinde Miisteri
Memnuniyet Olgiimii: Simetrik ve Asimetrik FEtki Analizi. Istanbul Ticaret

Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 5(9), 61-71.

Oztiirk, C. (2014). Toplam Kalite Yonetiminin Uretim Isletmelerine Etkisi Bir Alan
Calismasi. Yiisek Lisans Tezi, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi,

Kahramanmaras.

Sarioglu, E. (2014). Orta Ogretim Kurumlarindaki Ydoneticilerin  Egitim
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Algisi: Mersin 1li Ornegi. Yiiksek Lisans

Tezi, Gazi Universitesi, Ankara.

Seyitoglu, B.(2014). Hastane Yoneticilerinin Calisanlar1 Ile Yasadiklar1 Catisma
Nedenleri ve Coéziim Yollart Uygulamalar1 ( Diyarbakir Ili Hastaneleri Ornegi

).Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi, Istanbul.

Sur, H. ve Palteki, T. (2013). Hastane Y 0netimi.Ankara: Nobel Tip Kitabevleri.



96

San, E., Uysal, S.A. ve Oztiirk, N. (2018) Toplam Kalite Y6netiminin Temel Ilkeleri
Ve Uygulanabilirligi: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi.Organizasyon
ve Yonetim Bilimleri Dergisi,10(1),1-13.

Simsek, M. (2004).Toplam Kalite Y6netimi. istanbul: Alfa Yaymnlari.

Taserimez, M.B. (2008). Hastane Genel Kullanim Alanlar1 ve Hasta Yatak
Odalarinda Kullanici Mekan iliskisi: Izmit Seka Devlet Hastanesi Ve Izmit Ozel
Konak Hastanesi Ornegi. Y1ldiz Teknik Universitesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Tekin, M. (2016). Toplam Kalite Yo6netimi. Konya: Giinay Ofset.

Tekoglu Critak,H.(2014).Hastanelerde Halkla iliskiler ve Sikayet Yonetimi (Bir

Kamu Hastanesi Ornegi).Yiiksek Lisans Tezi ,Beykent Universitesi, Istanbul.

Tengilimoglu, D., Isik O. ve Akbolat M. (2009).Saglik Isletmeleri Yonetimi. Ankara:
Nobel Yayin Dagitim.

Tengilimoglu, D. (2016). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi. Ankara: Siyasal Kitabevi.

Ulusoy, H., Biger, E. B., ve Naldoken, U. (2011). Hastane Yéneticilerinin Toplam
Kalite Yénetimine iliskin Goriisleri. Cumhuriyet Medical Journal, 33(1), 17-25.

Uysal, S.A. (2012). Hastane Yoneticilerinin Liderlik Ozellikleriyle Calisanlarin Is
Uretkenlik Diizeyleri Arasindaki Iligkilerin Incelenmesi: Isparta 11 Merkezindeki
Hastaneler Uzerinde Bir Arastirma. Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel

Universitesi, Isparta.

Uzuncakmak, T. (2015). Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve
Akreditasyon. Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Univerisitesi, Istanbul.



97

Uziimcii, F. (2013). Hastanelerde Hasta Memnuniyeti {le Hasta Sadakati Arasindaki
Iliski: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ornegi. Yiiksek Lisans Tezi, Gazi

Universitesi, Ankara.

Yaman, Y. (2013).Toplam Kalite Yonetimi ve Saglik Sektorii.Yiiksek Lisans Tezi

,Gazi Universitesi, Istanbul.

Yasar, M.E. (2015). Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinda Bilgi
Teknolojilerinin Rolii ve Verimlilige Etkisi: Van Organize Sanayi Bolgesinde Bir

Uygulama. Yiiksek Lisans Tezi, Yiiziincii Y1l Universitesi, Van.

Yazan, T. (2015). Kamu Hastanelerinde Temel Yonetim Sorunlar1 Ve ideal Hastane
Yonetimi(Alanya Devlet Hastanesi Calisanlar1 Omegi). Yiiksek Lisans Tezi,

BeykentUniversitesi , Istanbul.

Yilmaz, E. (2010). Kiitiiphanelerde Toplam Kalite Yonetimi: Kisa Bir Gdzden
Gegirme. Tiirk Kiitiiphaneciligi, 24(1), 33-62.

Yilmaz, S.N.(2017). Saghk Calisanlarinda Toplam Kalite Yonetimi Ve s
Performans: Algisi: Bir Kamu Hastanesi Omegi. Yiiksek Lisans Tezi,Okan

Universitesi, Istanbul.

Yurtman, G. G.(2010). Toplam Kalite Yonetiminin Hasta Hekim Performans

Degerlendirmesi Uzerine Etkisi.Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi, Istanbul.

Zakuan, N. M., Yusof, S. M., Laosirihongtong, T. Shaharoun, A. M.(2010).
“Proposed Relationship of TQM and Organisational Performance Using Structured
Equation Modelling”, Total Quality Management, 21(2), 185-203.

Zeyrekli Yas, S. (2009).Toplam Kalite Yonetimi Anlayisinin Saglik Sektoriinde

Uygulanmasi: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Ile Edirne



98

Devlet Hastanesi’nin Karsilastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi,

Trakya.

(http://www.nilgunsarp.com/saglik-hizmetlerinde-toplam-kalite-yonetimi/ Erisim
Tarihi: 7.05.2018)



http://www.nilgunsarp.com/saglik-hizmetlerinde-toplam-kalite-yonetimi/

99

EKLER

Ek 1.
ANKET FORMU

Sayn Ilgili;

Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Boliimii
yiiksek lisans programi kapsaminda yiiriitiilen bir tez ¢aligmasi igin yapilmaktadir. Bu anket
formu > Hastane Y®&neticilerinin Toplam Kalite Yonetimine iliskin Algilarinin Belirlenmesi
Konusunda Bir Arastirma’” konulu tez ¢aligmasi i¢in kullanilacaktir. Ankete vereceginiz
cevaplar akademik etik ¢ercevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir. Degerli vaktinizi ayirarak

bu konuda gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Ebru Ineci

Yakin Dogu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

BIRINCI BOLUM

1. Yasimiz
2. Cinsiyetiniz (1)Kadin (2) Erkek
3. GOreviniz

(1) Lise

(2) Onlisans
4. Ogrenim Durumunuz (3) Lisans )

(4) Yiiksek Lisans

(5 ) Doktora/Tipta Uzmanlik
5. Kalite Temsilcisi / Kalite Uyesi misiniz ? (1) Evet (2) Hayrr
6. Kalite Egitimi Aldiniz m1 ? (1) Evet (2) Hayir
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IKINCi BOLUM

Asagidaki ifadeler Toplam Kalite Ydnetimine yonelik algi ve tutumlarla ilgilidir. Liitfen her
ifadeyi dikkatle okuyunuz ve goriisiiniizi en iyi temsil eden sayiyr iizerine (X) isareti
koyarak isaretleyiniz.

= £ = £ c
= S ] B T £
o = S - o e =
= S S 4 > g 5
= > = S
- - E : E%
o E = = £ T =
= = v (=
~ = = N Y <
N “ ~
fon) ~ LDM
MoK < T =
S
N’

1. Hastanemde isleyen bir TKY
programi, uzun vadede sunulan
hizmetin kalitesinde bir artisa yol
acgacaktir.

2.TKY yonetim siireci gelecek on
yilda saglik bakim endiistrisinde
gelismeye devam etmektedir.

3. Hastanelerde TKY 'nin
uygulanmasina yardim etmek igin
hastane disindan danigsman
kullanmaya ¢ok ihtiya¢ vardir.

4. Hastanemde TKY ’nin
uygulamasinda bir lider tiirii
uistlenmek i¢in TKY nin anahtar
kavramlar1 ve yontemleriyle ilgili
yeterli miktarda egitim aldim.

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

6. Halen tiretim endiistrisinde isleyen
TKY felsefeleri, hastanelerin klinik
dis1 alanlarina aktarilacak ve orada
isleyecektir.

7. Halen iiretim endiistrisinde isleyen
T KY felsefeleri, hastanelerin klinik
alanlarina aktarilacak ve orada
isleyecektir.

8. Yonetimin bir tiyesi olarak, TKY
stirecini ¢aligtirmak i¢in gereken
zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim.
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(1) Hig
Katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Kararsizim

(4) Katilhyorum

(5) Tamamen

Katihyorum

9. TKY hastanelerin sunduklar1 hizmet
diizeyini yiikseltmelerine yardim
edecek bir yonetim aracidir.

10. TKY, saglik bakim endiistrisinde
gelecek 5 yilda popiilaritesi ve
kullanimi azalacak gecici bir hevestir.

11. Yonetici olarak, hastanemde
TKY ’nin uygulamasina katilmak
isterim.

12. TKY giinliik yonetim
faaliyetlerinin i¢ine katilmalidir.

13. TKY hastanelerin kalite
problemlerine bir “hizli ¢6ziim” diir.

14. Hastanemdeki yonetim, bir ekip
olarak birlikte iyi ¢aligir.

15. TKY kurum liderlerinin kaliteye
bagliligini siirekli olarak gdstermesini
gerektiren bir siirectir.

16. Hastanemde TKY’ nin
uygulanmasinda bir lider rolii almak
isterim.

17. TKY ninuygulanmasi siire¢
degisiminden ¢ok kiiltiirel degisimi
gerektirir.

18. Hastanemizin yonetimi,
TKY’yeuzun donemli taahhiide
hazirdir.

19. TKY toplam saglik bakim
maliyetlerini diigiirecektir.

20. TKY hastanenin karar verme
stirecine yardim etmeleri i¢in
calisanlarin gili¢lendirilmesini
gerektirir.
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(1) Hig
Katilmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Kararsizim

(4) Katihlyorum

(5) Tamamen
Katihyorum

21. TKY caligsanlarin TKY araglarinin
kullanim1 konusunda egitilmesini
gerektirir.

22. Hemsireligin “ekip” yaklagim
nedeniyle, hemsirelikte TKY 'nin
kabul edilecegi kanisindayim.

23. Hemgirelik personeli
giiclendirmeye agiktir.

24.Calisanlar yapilan biitiin hatalarin
cogundan sorumludur.

25. 1SO 9001-2008 kalite standartlari,
TKY anlayigina yaklagsmistir.

26. Kalite herkesin sorumlulugudur;
kalite bir kisi veya boliime
devredilemez.

27. TKY ekipleri, uzmanlik alanlar1
yerine 6zel problemler ¢evresinde
olusturulmalidir.

28. 1SO 9001-2008 kalite yonetim
sistemleri ve TKY, bir kalite programi
icinde entegre edilmesi gereken kalite
programlaridir.
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