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Ozet

Saglik hizmetlerinin sunumunda miisteri odakli yaklasimin benimsenmesi ve
saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi ¢alismalarimin ve uygulamalarinin
onem kazanmasi, kiiresel rekabetin hizlandigi giiniimiizde ka¢inilmaz bir olgu
olarak karsimiza ctkmaktadir.

Toplam Kalite Yonetimi (TKY)’nin Kamu Hastanelerinde uygulanabilirligini
ortaya ¢ikarmayr amaglayan bu ¢aliyma kalite belgesi almis bir hastane olan
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Calismanin evrenini
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlart olusturmaktadir. Calismada
veri toplama araci olarak anket yontemi uygulanmistir. Toplanan verilen SPSS
15.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir.

Hastane ¢alisanlarina yapilan bu ¢aliymada Toplam Kalite Kurallarimin ne
derece uygulandigr ve bilindigine yonelik veriler elde edilmistir. Yapilan
degerlendirmede personelin egitim durumu ile kurumun benimsedigi vizyon,
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misyon ve kalite politikalarint bilme arasinda, yOneticilerin toplam kalite
yonetimindeki liderligi ile personelin TKY uygulama egilimi arasinda, kalite
egitimi verilmesiyle personelin TKY konusunda kendini yeterli hissetmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kalite, Toplam Kalite Yonetimi, Hastane, Hizmet

Alan Tanmm: Kalite Yonetimi (Isletme)

BASIC PRINCIPLES AND APPLICABILITY OF TOTAL QUALITY
MANAGEMENT: THE SAMPLE OF ANTALYA RESEARCH HOSPITAL

Abstract

Adoption of customer oriented approach in presentation of health services and the
total quality management works and practices that started gaining importance in
health sector, are emerging as an inevitable phenomenon in today’s rapidly
increasing global competition. Dynamic changes in the health sector have
contributed to the rise of the Total Quality Management (TQM) movement. In this
reason, the quality is target for the public and private health institutions.

The aim of this study is to uncover the applicability of Total Quality Management.
The resaarch carried out in Antalya Teaching and Research Hospital which have
quality certificate. The study consisted of Antalya Teaching and Research
Hospital workers. A questionnaire was used as data collection method. The studys
data is to evaluate Statistic Program SPSS 15.0.

In this result of this study it was found statistically significiant relationship
between workers education status and knowing misson vision and quality politcs,
leadership total quality management of managers and workers total quality
practise trend, quality trainig and self-sufficient in total quality practises.

Key Words: Quality, Total Quality Management, Hospital, Service
JEL Code: 11, 114

1. GIRIS

Anayasanin 56 nc1 maddesinde herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi i¢cinde
stirdirmesini saglama gorevi devlete verilmis bir temel insan hakki oldugu
belirtilmistir (Cakir, 2011: 85). Bireyler, bu hakka dayanarak toplumdan ve
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devletten sagliklarmin korunmasi ile gerektiginde tedavi edilip iyilestirilmelerini
isteme haklar1 ve sunulan hizmetin kalitesi hakkinda da beklentileri
bulunmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi kavrami 1990'l yillarda
ozellikle saglik calisanlar1 tarafindan iizerinde durulan bir konu olmus ve 1999
yilinda goniilliillerden olusan bir grup, “Saglikta Kalite Caligma Gurubu” nu
kurmustur. Saglik sektoriinde goriilen toplam kalite yonetimi sadece 6zel sektoriin
ilgi alanina girmemis ayni zamanda kamu kurumlarinda da uygulanmaya
baslanmistir. Bu durum “saglkta kalite” kavramini saghk kurumlarmin Saglikta

Doniisiim Programina uygulanmasiyla kendini gdstermistir (Cavus ve Gemici,
2013: 239).

Saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi son yillarda hastaneler igin hayati bir
konu olmustur. Saglik bakimi i¢in yapilan diizenlemelerde yiiksek diizeyde risk
nedeniyle saglik hizmetlerinde kalitenin kavramsallastirilmast onemlidir. Saglik
hizmetlerinde yiliksek diizeyde risk bulunmasi, rekabet, miisteri memnuniyeti gibi
nedenlerle hastaneler basarili olabilmek i¢in hizmet kalitesini ve diger
fonksiyonlarmi en kiigiik ayrintisina kadar iyilestirmek zorundadirlar (Hammer et.
al, 2013:2; Hamed and Lusignan, 2013: 515; Arsanam and Yousapronpaiboon,
2014: 261).

2. KALITE VE TOPLAM KALITE YONETIMI (TKY) KAVRAMI

Saglik hizmetleri, toplumun refah seviyesinin artirilmasit ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagligmin
korunmasi, 1iyilestirilmesi ve bunlar1 yerine getirmede siirekliligi esas alan
hizmetleri kapsamaktadir (Aslantekin vd., 2007: 57). Bir bagka tanimda saglik
hizmetleri genel olarak, sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan
calismalar bigiminde tanimlanmaktadir. (Demirbilek ve Colak, 2008: 93).

2.1. Kalite

Kalite, bir Grlin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama
yetenegine dayanan Ozelliklerin toplami olarak tanimlanmistir. En genel
ifadesiyle, gelistirilebilecek her sey anlamima gelen kalite ile ilgili degisik
tanimlar bulunmaktadir. Bu tanimlardan bazilar1 sunlardir (Demirbilek ve Colak,
2008: 95; Acuner, 2003:.6; Percin, 1996: 4: Sinkovic et. al.,2012:233);

Kalite M. Juran ’a gore, “Miisteri memnuniyeti ve kullanima uygunluktur.”, TS —
ISO 9001 sistemine gore, “Bir trliin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek
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ihtiyaglar1 karsilama kabiliyetine dayanan 6zelliklerin toplamudir.”, Japon Sanayi
Standartlar1 Komitesi’ne gore, “Uriin ya da hizmeti ekonomik bir yoldan iireten ve
tiketici isteklerine cevap veren bir Gretim sistemidir.”, Avrupa Kalite Kontrol
Organizasyonu (EOQC) ’na gore, “Belirli bir Grin ya da hizmetin, tiketicinin
isteklerine uygunluk derecesidir.”, Crosby ’e gore kalite “Sartlara uygunluk”
olarak tanimlamaktadir. Kaliteyle ilgili tanimlar1 artrmak miimkiindiir. Biitiin
tanimlar kalitenin bakis agilarnin miisterinin ihtiyaglari, beklentileri, miisteri
memnuniyeti oldugunu gostermektedir (Sinkovic et. al.,2012:233).

2.2. TKY ve TKY ilkeleri

Saglik hizmetleri denince hizmet sunumunun en yogun oldugu hastaneler akla
gelmektedir. Hastaneler, yonetimi en gili¢ Orgiitler arasinda sayilmaktadir.
Dolayisiyla hastanelerin son derece profesyonelce ve ¢agdas yonetim tekniklerine
uygun bir sekilde yonetilmeleri gerektigi ortaya cikmakta ve bu da TKY’ni
gindeme getirmektedir (Oztiirk, 2010:11; Can, 2008: 294). Toplam Kalite
Yonetimi, sunulan hizmetlerin kalitesinin surekli yikseltilmesi amaclayan ve
kurum olarak tiim calisanlarmm katilmma dayanan bir yOnetim anlayisidir
(Can,2008: 297). Saglik hizmetlerinin sunumu agisindan kalitenin boyutlar1 alt1
baslik altinda toplanmistir (Cavus ve Gemici, 2013: 241-242; Tanriverdi ve
Erdem, 2010: 77):

1- Ulasilabilirlik: Sunulan hizmetin ulasilabilirlik kalitesini gostermektedir.

2- Guvenlik: Hastalarin, personelin ve ziyaretgilerin tehlike durumunda nasil
davranmalarina iligkin bilgilendirilmesini icermektedir.

3- Uygunluk: Segilen tedavi yonteminde; tedavinin ilerisi i¢cin ne gibi
sorunlar1 olabileceginin netlige kavusturulmasini icermektedir.

4- Teknik Kalite: Saglik hizmetlerinin verilmesi esnasindaki siirecin
tyilestirilmesi i¢in gerekli onlemleri almak acisindan 6nemlidir.

5- Tibbi Etkinlik: Hastaya sunulan tedavi hizmetinin degerlendirilmesini
saglamaktadir.

6- Hasta Tatmini: Hastanin tedavi siirecinden memnun kalip kalmamasi ve
bunu takiben ilgili saglik kurumundan tekrar hizmet alip almasina iliskin
kararlarmni kapsamaktadir.

3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastrmanin amaci; c¢alisanlarin  hastanede uygulanan mevcut kalite
calismalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadigi, Kalite dokiimanlarinin
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personel tarafindan okunup okunmadigi, Galisanlarin gerekli egitimleri alip
almadig1, galisanlar1 yapilan kalite calismalara ne derecede dahil edildigi, kalite
calismalarinin uygulanmasinda lider konumunda olan kisilerin tutumlarmin diger
personel (zerine etkileri, calisanlarm meydana gelen sorunlarin ¢dzimlerinde
kullanilan Kalite Cember faaliyetlerine katilim oranlar1 ve bu faaliyetlerin
calisanlar goziiyle etkililigi, hastane galisanlarinin kalite ¢alismalarini ne derecede
benimsedigi ve kuruma aidiyet duygularini belirlemektir.

3.2.  Evren ve Orneklem

Arastirma kapsaminda TKY’nin Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Uygulanabilirligi hakkinda bir arastirma yapilmistir. Calismanin evreni Antalya
Egitim Ve Arastirma Hastanesinin toplam 1852 adet personelidir. Arastirmada
orneklem sec¢imi i¢in; tabakali rastgele 6rneklem yontemi kullanilmis, ¢alisma
sistemlerinin farkliliklarindan dolay1 Doktorlar, Ebe-Hemsire-Saglik Memuru ve
Diger Personel olarak ii¢c tabaka tespit edilmistir. Bu tabakalardan da rastgele
orantili 6rnek se¢imi metodu kullanilarak 6rneklem ¢api belirlenmistir. Orneklem
sayisi i¢in personel sayisinin %10°u alinmis; bu say1 doktorlar igin 47, ebe-
hemsire-saglik memuru igin 96 ve diger Personel igin 42 (memur, tekniker, saglik
teknikerleri, mithendis, hizmetli v.b kisi olarak belirlenmistir.

3.3. Analiz Yontemi

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket
formunun ilk dort sorusu demografik bilgilere yonelik sorulardan, 5. Soru ve 9.
Sorular “evet”, “kismen evet” ve “haywr” olarak cevaplanan sorulardan ve 9.
Sorudan sonraki tiim sorular “kesinlikle hayw”, “hayir”, “kararsizim”, “evet” ve
“kesinlikle evet” olarak cevaplanan 5’li likert tipi cevaplardan olusmustur. Anket
formunun 5. ve 9. Sorularina iliskin frekans tablolar1 olusturulmus, diger cevaplar

ise Ki-kare testine tabi tutularak analiz edilmistir.

4. BULGULAR
4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Ankete katilanlarm demografik bulgularina iliskin bilgiler; anketi cevaplayan 185
kisinin % 51,9’u “hemsire” (96 kisi), % 25,41 “doktor” (47 kisi) ve geri kalan %
22,7°1ik kisim ise (42 kisi) “diger” unvanlara sahip kisilerdir.

Ankete katilan personelden 20-40 yas arasi personelin daha agirlikli oldugu
gozlemlenmektedir. Cevaplayicilarm % 1,67s1 (3 kisi) “20 yasindan kiiciik”, %
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39,51 (73 kisi) “20-30 yas arasinda”, % 40,51 (75 kisi) “31-40 yas arasinda”, %
10,81 (20 kisi) “41-50 yas arasinda” ve geriye kalan % 7,6’s1 (14 kisi) “51 veya
daha iizer1” yastadir

Ankete katilan personel egitim durumlarina gore degerlendirildiginde en yiiksek
oranin Onlisans ve lisans diizeyinde oldugunu sonucuna varilmistir. Bununla
birlikte en diisiik oran da ilkokul ve ortaokul egitim diizeyine sahip olanlara aittir.
Egitim durumu bakimindan katilimcilarin dagilimi incelendiginde % 1,1’inin (2
kisi) “ilkokul”, yine % 1,1’inin (2 kisi), % 16.2’si (30 kisi) “lise”, % 71.9’unun
(133 kisi) “Onlisans-lisans” ve % 9.7’sinin (18 kisi) “lisansusty” seviyesinde
egitim aldig1 goriilmektedir.

Ankete katilan personelin cogunlugunun g¢alisma siiresinin 12 ay alt1 oldugu
sonucuna varilmistir. Bu durum aile hekimligi uygulamasi nedeniyle agikta kalan
personellerin hastanelere atanmasindan kaynaklandigini diisndiirmektedir. Ankete
katilan personelin % 47,6’s1 (88 kisi) “0-5 ay aras1”, % 22,7’si (42 kisi) “6-10 ay
aras1”, % 14,6’s1 (27 kisi) “11-20 ay aras1”, % 5,9’u (11 kisi) “21-30 ay aras1” ve
%9,2’si (17 kisi) “31 ya da daha fazla” aydir aym1 kurumda c¢alistigini beyan
etmistir.

Calismanm uygulandig1 anketin 5., 6., 7., 8. Ve 9. Sorularina iliskin frekanslar
gore; “Kurumdaki uygulamalarm bulundugu kalite el kitabi ve prosedurleri
okudunuz mu?” sorusuna katilimcilarin % 25.4’0 (47 kisi) hayir, % 47’si (87 kisi)
“kismen evet” ve % 27.6’s1 “evet” yanit1 vermistir.

Kurum kultdrt, kurum icindeki tum faaliyetlerin ilgili yonerge ve talimatlar
dogrultusunda yapilmasmi gerektirmektedir. Dolayisiyla TKY kapsaminda da
personelin agirlikli olarak Kalite El Kitab1 ve prosediirlerden basvuru kaynagi
olarak yararlandig1 distiniilmektedir. “Gerektiginde kalite el kitabi1 veya
prosediirleri miiracaat dokiimani olarak kullantyor musunuz?” sorusuna verilen
cevaplarin % 26.5’1 (49 kisi) “hayir”, % 36.8°1 (68 kisi) “kismen evet” ve % 36.8°1
(68 kisi) “evet” seklinde olmustur.

Calisan personelin ¢ogunlugunun kurum tarafindan benimsenen misyon, vizyon
ve kalite politikalarini bildigi gézlemlenmistir. “Kurumun benimsedigi vizyon,
misyon ve kalite politikalarini biliyor musunuz?” sorusuna katilimeilarin % 10.3°0
(19 kisi) “hayir”, % 30.3°1 (56 kisi) “kismen evet” ve % 59.5°1 (110 kisi) “evet”
yanit1 vermistir.  “Vizyon, misyon ve kalite politikasin1 benimsiyor ve
cevrenizdekilere benimsetmek icin ¢aba gdsteriyor musunuz?” sorusuna
katilimeilarin % 14.6’s1 (27 kisi) tarafindan “hayir”, % 47°s1 87 kisi “kismen evet”
ve % 38.4’s1 71 kisi “evet” seklinde cevapladigi goriilmektedir. Katilimeilarin %
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10.8’1 (20 kisi) bir kalite gemberi organizasyonunda gorev almadigini beyan
etmistir. Buna karsm % 89.2’si (165 kisi) kalite cemberi organizasyonunda gorev
aldigmni bildirmistir.

4.2. Personelin Egitim Durumu ile Kurumun Benimsedigi Vizyon, Misyon Ve
Kalite Politikalarini1 Bilme

Asagida verilen cevaplar dogrultusunda 1 “Kesinlikle Haywr”, 2 “Hayu”, 3
Kararsizim, 4 “Evet” ve 5 “Kesinlikle Evet” seklinde numaralandirilmistir.

EGITIM Ki
Kurumun purUMUNUZ |2 23] 4] % | " | % | Kare i
benimsedigi vizyon, Ilkokul 0]1]0]0 1 2 1.1
misyon ve kalite Ortaokul 0| 0]0] O 2 2 1.1
politikalarim biliyor Lise 0|l 3/01/18| 9 30 | 16,2
musunuz? Onlisans-lisans |0 | 15| 0| 31| 87 | 133 | 71,9 | 23.566 | 0.003
Lisansustii 0|0 |0 7|11 | 18 | 9,7
TOPLAM | 0|19 |0 | 56 | 110 | 185 | 100

Ankete katilan personelden ilkokul mezunu olanlardan “Kurumun benimsedigi
vizyon, misyon ve kalite politikalarini biliyor musunuz?” sorusuna “Hayir” cevabi
verenler toplam katilimcilarm % 0,5’ini ve “Evet” yanit1 verenler de yine %
0.5’in1 olusturmaktadir. Ortaokul mezunu olup bu soruyu “Evet” olarak
cevaplandiranlar katilimcilarin % 1.1°in1 olusturmaktadir. Tiim katilimcilardan
lise mezunu olup “Haywr” yaniti verenler % 1.6, “Kismen Evet” olarak
yanitlayanlar % 9.7 ve “Evet” yanit1 verenler % 4.9’luk kesimdir. Lisans
mezunlarindan “Hayir”, “Kismen Evet” ve “Evet” yanit1 verenlerin katilimcilar
igerisindeki oranlar1 sirast ile % 8.1, % 16.8 ve % 47’dir. Katilimcilardan, bu
soruyu “Kismen Evet” olarak cevaplayan ve lisansiisti egitim alanlar
katilimeilarin % 3.8’1 ve “Evet” olarak yanitlayan ve lisansiistii egitim almis
kisiler de tiim katilimcilarin % 5.9 udur.

Personelin egitim durumu ile kurumun benimsedigi vizyon, misyon ve kalite
politikalarini bilme arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmustur (Ki-
kare=23.566, sd=8, p=0.003).

4.3. Yéneticilerin Toplam Kalite Yonetimini Konusundaki Liderligi ile
Personelin Uygulama Egilimi

Yoneticim toplam Toplam kalite yonetimini isimin verimliligini Ki p
kalite yonetimini arttiracak bir arag olarak goriiyorum ve Kare
gonilden uyguluyor, uyguluyorum
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bize 6rnek oluyor. 1] 2 3 4 5 n %
1[13] 2 1 5 0 11 5.9%
2|11 5 4 3 0 13 7.0%
30|17 |15 | 17 | 3 52 28.1% | 74.758 | 0.000
4 |0 4 |3 |49 |5 89 48.1%
5/0] 0 4 | 14| 2 20 10.8%
TOPLAM 4 | 28 | 55 | 83 | 10 | 185 100.0

“Yoneticim toplam kalite yonetimini gonilden uyguluyor, bize 6rnek oluyor”
ifadesine “Kesinlikle Hayir” ve “Toplam kalite yonetimini isimin verimliligini
arttiracak bir ara¢ olarak goriiyorum ve uyguluyorum” ifadesine “Kesinlikle
Hayir” diyenler toplam cevaplayicilarm % 1.6’smi1 olusturmaktadir. Her iki
ifadeye de “Haywr” yanitim1 verenler katilimcilarin % 2.7’sini, “Kararsizim”
yanitin1 verenler % 8.1’ini, “Evet yanitin1 verenler % 26.5’ini ve “Kesinlikle
Evet” yanitin1 verenler de % 1.1°ini olusturmaktadir.

Yoneticilerin toplam kalite yonetimindeki liderligi ile personelin TKY uygulama

egilimi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmustur (Ki-kare=74.758,
sd=16, p=0.000).

4.4. Kalite Egitimi Verilmesi ile Personelin Kendini Yeterli Hissetmesi

Toplam kalite yonetimi ile ilgili gerekli egitimleri
aldim, yeterince bilgi birikimi sagladim. Ki Kare p
Kalite yonetimini 1 2 3 4 |5 n %
iceren konferans 1 2 0 0 0|0 2 1.1
ve egitimler 2 8 4 0 1 0| 13 7.0
verilmektedir. 3 1 2 4 2 10 9 49 119.945 0.000
4 1 34 36 | 67 | 2| 14 75.7
0
5 0 1 5 |13 ]2] 21 114
TOPLAM 12 41 45 | 83 | 4 | 18 100.0
5

“Kalite yOnetimini igeren konferans ve egitimler verilmektedir.” ifadesi ile
“Toplam kalite yonetimi ile ilgili gerekli egitimleri aldim, yeterince bilgi birikimi
sagladim.” ifadesinin her ikisine de “Kesinlikle Hayir” yaniti verenler toplam
katilimeilarin % 1.1°1n1, “Haynr” yanit1 verenler % 2.2°sini, “Kararsizzim” yanit1
verenler % 2.2’°sini, “Evet” yanit1 verenler % 36.2’sin1 ve “Kesinlikle Evet” yanit1
verenler % 1.1°ini olusturmaktadir.
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Kalite egitimi verilmesiyle personelin TKY konusunda kendini yeterli hissetmesi
arasinda istatistiksel olarak O6nemli bir iliski bulunmustur (Ki-kare= 119.545,
sd=16, p=0.000).

4.5.  Personelin Kalite Iyilestirilme Siirecine Katithminin Saglanmas: ile
Tky’nin Uygulamasi

Toplam kalite yonetimini isimin verimliligini
Yoneticim her diizeyde arttiracak bir arag olarak goriiyorum ve Ki Kare p
¢alisamin kalite uyguluyorum
iyilestirme ¢alismalarina 1 2 3 4 5 N %
katilvmini sagliyor. 113 2 1 0 0 6 3.2
21011 ] 3 3 0 17 9.2
3|0 9 |21 17| 3 50 27.0 | 126.919 | 0.000

4 11| 6 | 28|53 ]| 4 92 49.7

5/]0] 0 2 | 15| 3 20 10.8

TOPLAM 4 | 28 | 55 | 88 | 10 | 185 | 100.0

“Yoneticim her diizeyde calisanin kalite iyilestirme c¢aligmalarina katilimini
sagliyor.” ve “Toplam kalite yonetimini isimin verimliligini arttiracak bir arag
olarak goriyorum ve uyguluyorum.” ifadelerinin her ikisine de “Kesinlikle
Hayir”, “Haywr”, “Kararsizim”, “Kesinlikle Evet ve “Evet” yanit verenler toplam
katilimcilarin  sirasiyla % 1.6, % 59, % 114, % 28.6 ve % 1.6’smi
olusturmaktadir.

Personelin kalite 1iyilestirilme siirecine katiliminin saglanmasi ile TKY’nin
uygulamasi arasinda anlamli bir iliski vardir (Ki-kare= 126.919, sd=16, p=0.000).

Ozcakar (2010)’m bir kamu kurulusunda toplam kalite yonetimi uygulamalarina
iligkin yaptig1 calismasinda ¢alisanlarin toplam kalite yonetimi uygulamalari
konusundaki degerlendirmelerinin toplam kalite yonetiminin basarisi i¢in biiyiik
onem tasidigmi bildirmis, e§itim diizeyi farkli olan calisanlarin toplam kalite
yonetimi uygulamalar1 ile ilgili degerlendirmelerinin farklilastigi sonucuna
ulagmustir.

Ozyer ve Kanbur (2012) ’un Toplam Kalite Yonetimi ve yoneticilerin
motivasyonuna uzanan yolu inceledigi c¢alismasinda toplam Kkalite yonetimi
uygulamalarmin motivasyonu 6zendirici orgiitsel — yOnetsel araclarin iizerinde
etkisi oldugunu, toplam kalite yOnetiminin Olgme, analiz ve iyilestirme
boyutlarinin isletme faaliyetlerini olumlu olarak etkiledigi sonucuna ulagmustir.
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Kimgir ve arkadaglarinin (2009) toplam kalite yOnetimine katilim diizeyini
belirlenmesine yonelik yaptigi calismasinda c¢aliganlarin toplam kalite yonetimine
katilma diizeylerinin yasa, cinsiyete, pozisyona, kalite yonetimi konusunda egitim
alma durumuna gore, gelir durumuna gore farklilasmadigi ortaya ¢ikarilmis, tim
calisanlarin toplam kalite yonetimi c¢aligmalarma katilmasmin tesvik edilmesi,
kalite bilincinin olusturulmasi gerektigi yoniinde onerilerde bulunulmustur.

Ulusoy ve arkadaslarinin (2011) hastane yoneticilerinin toplam kalite yonetimine
iligkin  gortslerinin  degerlendirildigi calismasinda hastane yoneticilerinin
genelinin toplam kalite yonetimi hakkinda egitim almadiklari, bilgilerinin orta
diizeyde oldugu ve calisanlarin toplam kalite yonetimi ¢calismalarina katilmalarini
olumlu olarak degerlendirdikleri sonucuna ulagilmistir.

Colaklar ve Demirdag (2013)’1n {iniversite hastanesi calisanlarinin kalite anlayis1
ve kalite ¢alismalarinda iletisimin 6nemi {izerine yaptig1 ¢aligma sonucunda, kalite
yOnetim sistemi uygulanirken ¢alisanlarin, kaliteli hizmet anlayisini ve miisteri
memnuniyetini en ¢ok dnemli ve iletisimin katkisini da en az 6nemli seviyesinde
degerlendirdikleri saptanmistir. Kurum i¢i iletisim eksiklikleri ve birimler arasi
siirtlismelerin olmasi, kalite yonetim sisteminin, etkin olmasini ve kalite bilincinin
gelismesini olumsuz etkiledigi de bildirilmistir.

Yesim ve arkadaglarinin (2015) saglik yoneticilerinin kalite anlayisini ortaya
koymak lizere yaptigi ¢alismada yoneticilerin kalite yonetimine iligskin algilarnin
genelde olumlu oldugu, yoneticilerin kalite sistemi hakkinda bilgi diizeylerinin
orta diizeyde oldugu ve % 85 gibi biiylik bir cogunlugunun kalite konusunda
egitim almadigi belirlenmistir.

5. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma calisanlarin hastanede uygulanan mevcut kalite ¢aligmalar1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip olup olmadigi, kalite dokiimanlarinin personel tarafindan
okunup okunmadigi, calisanlarin gerekli egitimleri alip almadigi, ¢alisanlari
yapilan kalite calismalarma ne derecede dahil edildigi, kalite g¢alismalarmin
uygulanmasinda lider konumunda olan kisilerin tutumlarmin diger personel
Uzerine etkileri, calisanlarn meydana gelen sorunlarin ¢dziimlerinde kullanilan
Kalite Cember faaliyetlerine katilim oranlar1 ve bu faaliyetlerin ¢alisanlar goziiyle
etkililigi, hastane g¢alisanlarmin kalite ¢alismalarini ne derecede benimsedigi ve
kuruma aidiyet duygularmi belirlemektirTKY ¢alismalar1 kapsaminda Ust
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Yonetim, kurumun mevecut durumunu analiz ederek alinan sonuglar dogrultusunda
hedeflerini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastrma sonuglarma gore katilimcilarin  %25.4’lniin  kalite el kitabini
okumadigi, % 26.4’Unun gerektiginde kalite el kitabt ve dokiimanlara miracaat
etmedigi, % 47.6’smmn misyon vizyon ve kalite politikalarin1 bilmedigi ve
cevresine benimsetme konusunda cabasinin olmadigi belirlenmis galisanlarin
toplam kalite yonetimi konusunda bilgi eksikligi oldugu anlasilmistir. Bu
eksikligin giderilmesi igin Orgiit kiiltiirtiniin gelismesi gerekmekte ve bu yonde
calismalar yapilmalidur.

Katilimcilarin  hastaneden uygulanan TKY sistemini benimsedigi, TKY ’nin
verimliligi artiracagi diisiincesinde oldugu, kurum hedeflerinin gergeklesmesi igin
caba gosterdigi sonucuna ulasilmistir. TKY felsefesinin {ist yonetim tarafindan
benimsenmis olmas1 Orgiitsel de§isimi yasama gecirebilen, tam katilimi
etkinlestiren, agik ve ¢ok yonlii iletisimi destekleyen nitelikler kazandirabilen
liderligi 6n plana ¢ikarmistir. Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde ¢alisanlarin
kalite gelistirilmesi konusunda yeterince fikirlerine basvurulmadigi inancinda
olduklar1 sonucu ¢ikmustir. Bireylerin kalite siireclerine tam katilimini
saglayabilmek i¢in; bireysel oneri sistemi faaliyete gegirilmeli ve bireysel 6neri
formlarina tiim personelin kolayca ulasabilmesi saglanmalidir. Bdylece o6rgit
kiiltiiriiniin gelismesine de katkida bulunulacaktir.

Calisma sonucunda hastanedeki egitim ¢alismalarinin yeterince etkili olmadig: da
gozlenmistir. Bu ¢aligsmalari etkinligini artirmak i¢in etkili ve verimli egitim
yontemleri arastirilmali ve uygulanmalidir. Uygulama yapilirken sadece
yoneticilerin sectigi konular hakkinda egitimler yapilmamali ¢alisan personelinde
ihtiya¢ duydugu egitim konular1 gerekire personelin goriislerine basvurarak
planlanmalidir. Diizenlenen egitimler yoluyla TKY’nin en 6nemli unsurlarindan
biri olan egitim ve egitimin siirekliliginin saglanmis olacaktir. TKY anlayismin
yerlesmesi; c¢alisanlarmn  katilimmi  artirmak igin diizenleyici ve 0&nleyici
faaliyetlerin ortaya ¢ikmasina neden olmus ve bundan sonraki ¢aligsmalara da bir
zemin niteligi kazandirmustir.

Sonu¢ olarak saglik hizmetleri gibi kalitenin siirekli ve iist seviyede olmasi
gereken kurumlarin kalitesini artirmak ve siirekli hale getirmek icin saglik
kurumlarmin TKY ‘ni uygulamasi gerekmektedir. Bu nedenle kurumlarda TKY
uygulamast  ist  yOnetimin  koordinesinde  gergeklestirilmeli,  kalite
calismalarindaki aksaklik ve eksiklikler tespit edilmeli, tespit edilen eksiklikler bir
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an Once giderilmeli ve saglik hizmetlerinin icrasinda kaliteden odiin
verilmemelidir.
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