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Ozel Saghk Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi

Deniz Sonmez?!

Ozet

Giintimiizde saglik kurumlarinin oldukga biiyiik 6neme sahip olmasi gerek fonksiyonel gerekse
yonetimsel agidan parametreyi teskil etmektedir. Ozellikle bu parametrenin saglik kurumlarinda
sunulan hizmet farkliliginin bir araya gelmesi ile ortaya daha fazla karmasiklik ¢ikarmaktadir.
Saglik kurumlarinin 6zellikle son zamanlarda globallesme ile ortaya ¢ikan rekabet dogrultusunda,
yonetim sistemlerinin uyum ve faaliyetlerin bir ana unsuru haline gelmektedir. Bu durum ise
diinya ¢apinda olduk¢a Onem tasiyacak degisikliklere yol agmaktadir. Saglik kurumlarn ile
kuruluslari, yasam kalitesinin artmasindaki yapinin da en temel unsurlardan biri olmustur. Saglik
kurumlarindaki kalite sistemlerine gére ana hedeflerden biri olan hizmet sunumu sirasindaki
hatanin olusmasina engel olarak calisan ve hasta giivenligini giiven altina almay1 hedeflememistir.

Saglik kurumlarindaki ve igletmelerindeki yonetim yapisinda olusan kiiltiirlerin, kalite ile hasta
giivenlik li¢ maddesini olusturan sistem elamanidir. Siireglerdeki hastalarin iyilestirilmesinde,
icinde bulunmus olduklar1 kurum kiiltiirlerinin ayrica orgiit yapilari ve yonetim anlayisinda hasta
merkezli sekilde insa olugmasi gereklidir. Bu durum neticesinde ise kalite yOnetiminin
sistemlerinde saglik kuruluglarinin hasta merkezli olmasinin, insanlarin hatalarin1 6nleyecek
sekilde olusmasi ise olduk¢a onem teskil etmistir.

Yapilan ¢alismanin genel amaci Toplam kalite uygulamalarinda beklenmekte olan bagarinin elde
edilebilmesi i¢in, saglik kurumlarindaki ¢calisanlarin ve malzemelerin iyilestirme merkezli olmasi
yoniinde inceleme yapmaktir.

Anahtar kelimeler: Saglik, Kalite, Yonetim

Total Quality Management in Private Health Institutions
Abstract

Today, the importance of health institutions constitutes a parameter both in functional and
administrative terms. Especially with the combination of this parameter and the difference in
services offered in health institutions, this creates more complexity. In line with the competition
of health institutions, which has emerged especially recently with globalization, it is becoming a
main element of compliance and activities of management systems. This situation leads to
significant changes worldwide. Health institutions and organizations have been one of the most
basic elements of the structure in increasing the quality of life. According to quality systems in
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health institutions, it did not aim to secure the safety of employees and patients as a barrier to
error during service delivery, which is one of the main objectives.

It is the system element of the cultures formed in the management structure of health institutions
and businesses, forming the three elements of quality and patient safety. In the improvement of
the patients in the processes, it is necessary to build on the organizational structures and
management understanding of the corporate cultures in which they are found, in a patient-centered
manner. As a result of this situation, it is very important that the health institutions in the systems
of quality management are patient-centered and that they are formed in a way that prevents the
mistakes of people.

In order to achieve the expected success in total quality applications, it is not sufficient for
employees and materials in health institutions to be centered on improvement.

Key words: Health, Quality, Management

1.Giris

Hastane kurumlar giiniimiizde temel yetenek icerisinde barindirmakta olan hizmetleri
kendi icerisinde bulundugu kurulusglar i¢inde yiiriiterek, diger tiim destek hizmetler ile
uzman firmalardan destek alarak teknik yonde odaklanmaktadir. Saglik kuruluslarinin
genel amaci bireylerin, ihtiyaclarma yonelik farkli saglik hizmetleri ile, hastalarin
taleplerine gore zamaninda ayrica oldugunca diisiikk maliyet ile hizmet vermektir. Bu
durum ile beraber, teknolojinin hizla gelismesi, maliyetin artmasina, hasta sikayetinin
artmasina ayrica artmakta olan bakim taleplerinin de saglik hizmetleri ile karmagik bir
hal almasina sebep olmustur. Tiirkiye’de saglik kurumlarinda saymin artmasi ne kadar
izlense de, artmakta olan niifusa yeterli olmamaktadir.

Bireyler gelir seviyelerinin artis1 oldugunda daha iyi kurumda hizmet derecesinin artigi
da yiikselmektedir. Saglik kurumlarinin sayr olarak az olmasini, hastanelerdeki
calisanlarin tiim alanlarda saglik personellerinin de say1 olarak az olmasi, malzemelerin,
ekipmanlarin karsilanmasinda yetersizlik yasanmasi saglik kurumlarinin diizeltici yonde
Oonlem almasi ayrica hizmet kalitesini de artirmasi zorunlu bir hal almistir.

Ozellikle giiniimiizde saglik kurumlar1 ve isletmeleri, kaliteli hizmet sunmasi, verimli
servis i¢in hasta memnuniyetinin, hasta gilivenliginin konularm1 da ©n plana
cikarmaktadir. Hastalarin giiniimiizde bilgi seviyelerinin artmasi ile beklentilerinde de
kaliteli merkez yonetim bakis acisi ile beklentilerinde artig olmustur.
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2.Hastane Tanimi

Bireylerin saglik ihtiyag¢larinin karsilanmasi hususunda sunulan hizmetin saglik hizmeti
olarak adlandirilirken, sunulmakta olan bu hizmetlerin farkli saglik birlikleri tarafindan
sunuldugu 6nemli faktorlerden birisidir. Saglik kurumlari, bireylere veya toplumun
timiine teshis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu saglik hizmetleri sunan hizmet

kurulusu olarak tanimlanmaktadir.?

Saglik kurumlarmin hizmet vermis oldugu toplumda saglik gereksinimin saglanmasi
amaci ile plan ve diizenlemede hizmet alan bireylerin memnun edilmesinde kurumlarin
basar1 ve rekabet edebilme giicii ise mecburidir®. Saglik kurumlarmin en énemli gorevi

ise, topluma fayda saglamasi ayrica kaliteli saglik hizmetlerini sunmasidir.?

2.1 Hizmet Kavrami

Bireylerin gereksinimin karsilanmasinda fiziksel varligin niteligini tagimayan unsurlara
hizmet denilmektedir. Doktorunun hastasini muayene etme, bir kuaforiin sa¢ kesmesi,
memurlarin sundugu gorevler ise drnek olarak verilebilmektedir. Farkli bir tanima gore
ise; bir beklentinin ya da ihtiyacin tatmin edilmesi gayesi ile fiziki {irline baglh olma,
iriinden bagimsiz sekilde iiretilen ayrica iiretildigi anda da tiiketilen, el ile tutulamayan,
g6z ile goriilemeyen, tadi olmayan, kokusu olmayan, heterojen 6zellikteki faaliyet ve

faydalardir®,

2 KALKAN Derya, Hastane Isletmelerinde Beslenme Hizmetlerinin Organizasyonu Ve Y6netimi, Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane Ve Saglik Kurumlar
Yoénetimi Bilim Dals, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2014,s. 8

3 KAYRAL ibrahim H, Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi Ve Ankara’da Hastane Tiirlerine
Gére Bir Arastirma, bGazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Isletme Bilim
Dali, Doktora Tezi, Ankara—2012, .43

4 ATHEER Ayoob Ghareeb, Hastanelerde Maliyetleme Ve Ozel Bir Hastanede Uygulama, Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim

Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri, 2010, s.31
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2.3.Hastane Yonetimi

Hastaneler vermis olduklar1 tedavi hizmetlerin cinsi ve yonetim kontrollerini, finansal
kaynaklar1 tiirli, buytikliigli, hastalarin hastanelerde kalis siiresi, kadrolu personel

durumuna gére siniflandirilabilmektedir®.

Hastane yonetimi ise, hastanede bulunan tiim hizmetlerin ve faaliyetlerin yonetim
kuruluna karsin olan sorumlu birim seklinde tanimlanabilmektedir. Hastane yoneticisi
ise, yonetim kurulundan almis oldugu yiiriitme yetkisinin kullanmada gorevli birey olarak

ifade edilebilmektedir®

Yiiriitme sekline gore hastanedeki en iist basamakta hastane yoneticisi bulunmaktadir.
Hastane yonetimi, toplumun sagligiin korunmasinda, insanlarin yasamlariyla ilgili
ortaya ¢ikacak olan problemlerin, milli ekonomiye ve insan giiciine tesir etmekte olan
hastaliklarin  tedavisinde sosyal yardim tesislerinin kurulmasi ayrica gereken
mevzuatlarin  hazirlanmasinda, saglik sorunlart i¢in planlarin  ve programin

diizenlenmesinde faaliyetlerin yonetimidir. ’

2.4 Planlama

Allnmis olan hiikiimlerin 6ncesinde ve ehemmiyet sirasina gore konulmasinin
belirlenmesidir. Plan bu yapilan islerin belgeye aktarilmis halidir. Planlama yapilacak

olan islerin siirecini ifade etmektedir. Bu siiregte ise belirli ilkeler dogrultusunda

5 Sonsuz Aliye Asli, Hastane Isletmelerinde Birim Maliyetlerin Analizi: Bir Ozel Hastane Ornegi, Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlar1 Yonetimi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2011, s. 10

8 Turan Ebru, Tiirkiye’de Profesyonel Hastane Yéneticiligi: Kamu Y6netimi Agisindan Bir inceleme, Inonii
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Lisansiistii Egitim- Ogretim ve Smav Y&netmeligi’nin Kamu
Yonetimi Anabilim Dali, Master Tezi, Malatya, 2011, s. 47

7 Karakog¢ Sibel, Hastalarin Hastane Secimlerinin Hastane Yonetimi Uzerine Etikleri: Ankara’da Bir
Aragtirma, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Y&netimi Anabilim Dali Hastane Ve

Saglik Kurumlar1 Yénetimi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2014, 5.16
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islenmesi gerekmektedir. Amacma uygunlugu, biitiinliigl, olgtilebilirligi, esnekligi,

gelistirilebilirligi, yallig1 ise bu ilkelerden bir kagidir. 8

2.5.0rganizasyon

Yonetici organizasyondaki amacini yerine getirebilmedeki tiim isleri icermektedir.
Organizasyonda, yapilacak olan islerin, sec¢ilmesi, siniflandirilmasi, yapilmasi, bu isleri
yaparken hangi araglarin ve gereclerin kullanilacagi belirlenip alinmasi, fiziksel

ortaminda olusturulmasi gibi bircok etkinligi icermektedir. °

Bu gruplandirmada ise saglik kurumlarinda ilk olarak hastalarin veya ilgili olan halk
kesiminin hizmet kuruluslart kapsaminda sayilmaktadir. Toplum saglik diizeyinde
yiikselme saglanmasi i¢in katkida bulunacak olan islev diisiiniildiigiinde ise hastanelerin

kamu yararina faaliyet gosteren kuruluslar arasinda yer almaktadir.°

2.6.Koordinasyon

Saglik Bakanlig1’na bagli olan bir saglik kurumu ile 6zel saglik kurumu arasinda hastane
yapilanmasinda aralarinda hayati farkliliklar bulunmaktadir. Tiim bu farkliliklara ragmen
biitiin hastane organizasyonlarindaki bashekimlerin etki kapsamindaki oldukg¢a genis

oldugu bilinmektedir. Bu durum ise tartismaya ag¢ik bir konudur. Hastane bashekimleri

8 Durukan Giilgin, Hastane Y6netiminde Insan Kaynaklarinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel
Analizler Ve Uygulanmasi, Hali¢ Universitesi Sosyal Bilemler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali isletme
Programi, Yiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2010,s.1

® Yilayaz Sirvan, Hastane Isletmelerinde Stok Yonetimi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Yoénetimi Anabilim Dali Hastane Ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2013, .21

0 Oztepe Emrah, Hastane isletmelerinde Firma Degerleme Ve Bir Uygulama Ornegi, Gazi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Hastane Isletmeciligi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2011, s.24
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ile miidiirleri arasindaki yetki karmasasi olussa da isin dogasi geregi ekonomik dogaya

hakim olan doktorlarin yonetmesi daha uygun goriilmektedir.!!

Koordinasyon islevi ise isboliimii ve amag birligini saglamaktadir. Koordinasyonu ig
koordinasyon ve dis koordinasyon seklinde ayirmak gerekmektedir. Fakat koordinasyonu

saglamak ise yoneticinin tek basina iistesinden gelebilecegi bir durum degildir.

2.7.Kontrol

Olabilesi tehlikeler ile ilgili alinacak onlemler, riskin ortaya ¢ikma olasiliginin 6nlem
alinmasi, azaltilmasi ve hasarin siddet deresinde azalma saglanmasi igin

13" Kontrol ©6nlemlerinde kontrol ve izolasyon

uygulanabilirligin  yapilmasidir.
Onlemlerinin  belirlenmesi  sonrasinda ise yOnetsel Onlemlerin olusturulmasi

gerekmektedir. Son olarak ta kisisel koruyucu ekipmanlarin segilmesi gerekmektedir.'*

11 Ozen Irfan Hastane Isletmelerinde Etkin Maliyet Yonetimi Ve Uygulamasi , Marmara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Muhasebe Finansman Bilim Dal1 , Doktora Tezi , Istanbul,
2010, s. 85

12 Yilayaz Sirvan, Hastane Isletmelerinde Stok Yonetimi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane Ve Saglik Kurumlari Yénetimi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2013, s. 24

13 Ozdemir Dog. Dr. Ali, Saglik Hizmetlerinde Risk Yonetiminin Calisan Giivenligine Etkisi Ve Bir
Uygulama, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali1 Hastane Ve Saglik
Kuruluslar1 Yénetimi Programu, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2013, s. 12

4 Durukan Giilgin, Hastane Y®&netiminde Insan Kaynaklarmin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Istatistiksel Analizler Ve Uygulanmasi, Hali¢ Universitesi Sosyal Bilemler Enstitiisii Isletme Anabilim Dah

Isletme Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2010,s. 11
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2.8.Toplam Kalite Yonetimi

Globallesme diinyamizda farkli doniisiimleri olusturmaktadir. Bu durum ise gerek 6zel
gerekse kamu sektorlerinde ileri goriislii olmay1 gerektirmektedir. *® Gelismekte olan
rekabetin ise genel anlamda is ve yoOnetim anlayisina gore kurumlarin miikemmeli
aramaya yonetmistir. Bu arayis ise ortak noktalardan biri olan Toplam Kalite Yo6netimi

olmustur.*®

2.9.Kalite Tanimi

Tiiketicilerin giiniimiizde ihtiya¢larinin karsilanmasinda triinlerin saglanilmasi gereken
tatmin unsurunu ifade etmektedir!’. Diger bir ifade ile, hatasiz iiriinii, kullanima uygun
olmasini, planlara ve prosediirlere uygun olmasini tanimlamaktadir.'® Kalite bir malin ya
da sunulan hizmetin uygunlugunu tiiketiciye sunulmada 6zelligini teskil etmektedir.
Hastane kurumlarinda ise gilinlimiizde bireylerin bilingli olmasi aldiklar1 saglik

hizmetinin daha kaliteli olmasini beklemektedirler. °

15 Sahin Hiilya, Saglik Bakanlhigma Bagli Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinda
Karsilasilan Engeller Ve Bir Arastirma, Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim
Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Mugla, 2012,s. 18

16 Zeyrekli Yas Sedef, Toplam Kalite Yonetimi Anlayisinin Saglik Sektdriinde Uygulanmasi: Trakya
Universitesi Saglik Arastirma Ve Uygulama Merkezi Ile Edirne Devlet Hastanesi’nin Karsilastirilmas,
Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Y&netimi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne,
2009,s. 8

17 BEKTAS Fazil, Hastanelerde Calisan Saglik Personelinin Moral ve Motivasyonunu Etkileyen

Faktorlerin Hastane Yonetimine Katkis1, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Yonetimi Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2014, s. 25

18 Ozen Irfan Hastane Isletmelerinde Etkin Maliyet Yénetimi Ve Uygulamasi, Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Muhasebe Finansman Bilim Dali, Doktora Tezi, Istanbul, 2010,
s. 53

19 Karakog Sibel, Hastalarin Hastane Secimlerinin Hastane Yonetimi Uzerine Etikleri: Ankara’da Bir
Aragtirma, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Y&netimi Anabilim Dali Hastane Ve

Saglik Kurumlar1 Yénetimi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2014, s. 16
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2.9.1.Hastane Isletmelerinde Toplam Kalite Yonetimi

Gegmiste giinlimiize kadarki saglik toplum gelisim igerisinde olduk¢a 6nemli bir yere
sahip olmaktadir. Toplum agisindan incelendiginde ise bireyler saglik diizeyinin sosyal

ve ekonomik yonden daha yasanabilir seviyede hizmet almak istemektedir.?°

Toplumun saglik gereksinimlerini karsilamasina yonelik sunulan hizmetlere, saglik
hizmetleri olarak tanimlayabiliriz. Saglik hizmetlerini sunan farkli saglik kuruluslar
bulunmaktadir, bu saglik kurumlar1 bir bireylerin saglikla ilgili sorunlarini uyumlu bir

bigimde ¢oziimleyerek saglikli yasam siirdiirmelerini saglayan birimlerdir.?

2.10.Yontem

Arastirmanin amacit dogrultusunda betimsel arastirma deseni kullanilmaktadir.
Calismanin bagimli degiskeni “hastane isletmelerinde toplam kalite yonetimi”, bagimsiz

degisken ise demografik 6zellikler olarak belirlenmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli / Deseni

Arastirmanin amacit dogrultusunda betimsel arastirma deseni kullanilmaktadir.
Caligmanin bagiml degiskeni “hastane isletmelerinde toplam kalite yonetimi”, bagimsiz

degiskenleri ise demografik 6zellikler diizeyi olarak belirlenmistir.

20 GOKTURK Ibrahim Emre, Saglik Isletmelerinde Sorumluluk Muhasebesi Sisteminin Uygulanabilirligi:
Konya Bolge Hastaneleri Uygulamasi, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dal1
Isletme Bilim Dali, Doktora Tezi, Konya, 2012, s. 38

2 DEREKOY Feyza, Hastane Isletmelerinde Performans Ol¢iimii Ve Muhasebe Bilgi Sistemi ile
fliskilendirilmesi Temelinde Bir Uygulama, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Anabilim Dali, Doktora Tezi, Canakkale — 2012, s.4
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3.2. Evren / Orneklem / Cahsma Grubu / Katihmecilar

Arastirmanin evrenini se¢ilmis olan ili¢ 6zel hastane olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemenin belirlenmesinde ilk olarak 6rneklem biiyiikligii hesaplanmistir. %95 giiven
diizeyi ve %5 giliven araligi icin Orneklem biiyilikliigii 362 olarak hesaplanmistir.

Orneklem biiyiikliigiine ulasabilmek i¢in ¢ok asamal1 drnekleme ydntemi kullanilmistir.

Tablo 1: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Frekans (f) Yiizde( %)
Cinsiyet Kadn 197 54,7
Erkek 163 45,3
Yas 18-25 33 9,2
26-30 78 21,7
31-40 87 24,2
41-45 68 18,9
46-50 23 6,4
51-55 37 10,3
55 ve lizeri 34 9,4
Geliri 1000-2500 TL 85 23,6
2501-3000 TL 106 29,4
3001-4000 TL 98 27,2
4001 ve lizeri 71 19,7
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8,0

36,1
26,1
29,7

Yapilan ¢alisma sonucunda katilimcilarin verdikleri cevaplara gére 197 bireyin kadin,

163 bireyin ise erkek oldugu, yas durumuna gore ¢ogunlugun 21-30 yas orani ile 31-40

yas oraninda olduklar1 izlenmistir. Gelir durumlarina goére katilimeilarin, ¢gogunlugun,

2501-3000 TL geliri olduklar1 izlenmistir. Egitim durumlarima goére ise iiniversite

mezunlarinin 130 katilime1 oldugu izlenmistir.

3.3. Verilerin Analizi

Yapilan arastirma amaci dogrultusuna gore gore hastane ¢alisanlarinin toplam kalite

yonetimi diizeyine yonelik katilimcilarin, sosyo-demografik degiskenlere gore anlamli

bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yoniinde yapilmistir.

3.4. Bulgular

Tablo 2. Tanmimlayici Istatistik Sonuclar

2 § c § § g g
X 3 L 3 Sle 2 2
=2 § 2 g =2[gE £
2Z| EZ| 23EFE |oz
O = S = S 8|a ® AN
O ™ N M| Z M ET =
f % f % f % [f P f %
Hastanemizdeki kisiler ise alinirken bilgi ve 22 11 3,1 19 5,3 49 13,6 273 [75,8
beceri diizeylerinin is gereklerine uygunlugu
arastirilmaktadir.
Hastanemizde kisiye kendini gelistirme, 10 2,8 11 3,1 |17 4,7 46 12,8 276 [76,7
yetenek ve becerilerini kullanma imkan1
verilmektedir.
Hastanemizde is gorenlere adaletli davranilir. 8 2,219 25 [28 [7,8 [104[28,9 211 58,6

10
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Hastanemizde terfi olanagi, sahip olunan 15 4,2 19 H,3 39 (10, 89 24,7 198 [55,0

teknik bilgi diizeyi, kisisel yetenek ve 8

performansa baglidir.

Yoneticiler vaatlerini yerine getirirler. 6 (1,7 12 3,3 36 [10, 87 24,2 219 [60,9
0

Hastanemizde, isi yaparken gerekli yetistirme 16 4,4 16 4,4 38 (10, 12434,4 166 46,1

ve yol gosterme saglanir. 9)

Yoneticilerle her zaman acik iletisime sahibiz. 4 1,1 5 (1,4 [12 3,3 41 (11,4 298 82,8

Yoneticiler, islere kars1 heves ve pozitif bir 12 3,312 3,3 44 (12, 11130,8 (181 (50,3

tutum yaratirlar. 2

Yoneticiler, hedeflere ulagsmak i¢in motive 65 (18, 65 (18,1 |66 [18, [712 20,0 92 25,6

edicidir. 1 3

Hastanemizde uygulanan Performans 22 6,1 22 6,1 32 8,9 b5 (15,3 229 63,6

Degerleme sistemi takim ¢aligmasini tesvik

eder.

Boliimiimiizde takim halinde ¢alisiimaktadir 17 4,7 27 [7,5 (36 (10, 84 23,3 [196 54,4
0

Takim halindeki ¢alismalarda, is gorenlerinis 9 2,5 27 [/,5 29 8,1 [/3 20,3 222 61,7

ylikii her zaman adaletli bir sekilde

dagitilmaktadir

Hastanemizde Performans Degerleme 17 4,7 27 (75 [36 (10, 84 23,3 [196 (4,4

sonuglar1 egitim ihtiyacinin belirlenmesinde 0

kullanilmaktadir.

Hastanemizde is gorenlerin bilgi - beceri 7 1,928 (7,8 31 8,6 67 (18,6 227 63,1

ihtiyaclar1 egitim programlariyla giderilmeye

calisilir.

Egitim ihtiyaci belirlenirken goriislerimize yer 9 2,5 27 7,5 29 8,1 [73 [20,3 222 61,7

verilir.

Hastanemizde Performans Degerlemesi 4 11,1118 5,0 29 8,1 B3 23,1 226 [62,8

sonunda degerlemeyi yapan ile is géren

arasinda geri bildirim gorlismesi

yapilmaktadir.

Hastanemizde is gorenler performans 50 (13, 64 17,8 |69 (19, |79 21,9 97 [26,9

hedeflerini tistleri ile birlikte belirlemektedir. ¢ 2

Hastanenin amag ve degerlerinin 11 3,126 [7,2 |26 (7,2 b4 [15,0 243 67,5

belirlenmesinde is gorenlerin katilimi saglanir.

Katilimcilarin Hastanemizdeki kigiler ise alinirken bilgi ve beceri diizeylerinin is

gereklerine uygunlugu arastirilmaktadir sorusuna vermis olduklar1 cevaba gore 8

katilimc1 genellikle katiliyorum, 11 katilimer Tamamen katiliyorum, 17 katilimci
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katiliyorum, 46 katilimci nadiren katilmiyorum, 276 katilimci tamamen katilmiyorum
cevabini vermislerdir. Hastanemizde kisiye kendini gelistirme, yetenek ve becerilerini
kullanma imkan1 verilmektedir sorusuna vermis olduklar1 cevaba gore 8 katilimei
genellikle katilryorum, 11 katilimc1 Tamamen katiliyorum, 17 katilimer katiliyorum, 46
katilimcr nadiren katilmryorum, 276 katilimcir tamamen katilmiyorum cevabini
vermiglerdir. Hastanemizde is gorenlere adaletli davranilir sorusuna vermis olduklari
cevaba gore 9 katilimer genellikle katiliyorum, 28 katilimci Tamamen katiliyorum, 104
katilime1 katiliyorum, 28 katilimci nadiren katilmiyorum, 211 katilimci tamamen
katilmryorum cevabini vermislerdir Hastanemizde terfi olanagi, sahip olunan teknik bilgi
diizeyi, kisisel yetenek ve performansa baglidir sorusuna vermis olduklari cevaba gore 9
katilimc1 genellikle katiliyorum, 11 katilimer Tamamen katiliyorum, 19 katilimci
katiliyorum, 49 katilimci nadiren katilmiyorum, 273 katilimci tamamen katilmiyorum
cevabini vermisglerdir. Yoneticiler vaatlerini yerine getirirler cevaba gore 15 katilime1
genellikle katiliyorum, 19 katilimc1 Tamamen katiltyorum, 39 katilimei katiltyorum, 89
katilimc1 nadiren katilmiyorum, 198 katilimer tamamen katilmiyorum cevabini
vermisglerdir. Hastanemizde, isi yaparken gerekli yetistirme ve yol gosterme saglanir
sorusuna vermis olduklari cevaba gore 6 katilimer genellikle katiliyorum, 12 katilime1
Tamamen katiltyorum, 36 katilimer katiliyorum, 87 katilimci nadiren katilmiyorum, 219
katilime1 tamamen katilmiyorum cevabinmi vermislerdir.  Yoneticilerle her zaman agik
iletisime sahibiz sorusuna vermis olduklar1 cevaba gore 16 katilimer genellikle
katiliyorum, 16 katilimc1 Tamamen katiliyorum, 38 katilimci katiliyorum, 124 katilimei
nadiren katilmiyorum, 166 katilimci tamamen katilmiyorum cevabini vermislerdir.
Yoneticiler, islere karst heves ve pozitif bir tutum yaratirlar sorusuna vermis olduklari
cevaba gore 4 katilimci genellikle katiliyorum, 5 katilimer Tamamen katiliyorum, 12
katilmer katiliyorum, 41 katilimcr nadiren katilmiyorum, 298 katilimci tamamen
katilmiyorum cevabini vermislerdir Yoneticiler, hedeflere ulagsmak i¢in motive edicidir
sorusuna vermis olduklari cevaba gore 12 katilimci genellikle katiliyorum, 12 katilimet
Tamamen katiltyorum, 44 katilimei katiltyorum, 111 katilimc1 nadiren katilmiyorum, 181
katilimcr tamamen katilmiyorum cevabini vermislerdir.  Hastanemizde uygulanan
Performans Degerleme sistemi takim c¢aligmasini tesvik eder sorusuna vermis olduklari
cevaba gore 65 katilimcr genellikle katiliyorum, 65 katilimc1 Tamamen katiliyorum, 66

katihmer katiliyorum, 72 katilimcr nadiren katilmiyorum, 92 katilimer tamamen
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katilmiyorum cevabini vermislerdir. ~ Boliimiimiizde takim halinde calisilmaktadir
sorusuna vermis olduklar1 cevaba gore 22 katilimci genellikle katiliyorum, 22 katilimer
Tamamen katiliyorum, 32 katilimc1 katiliyorum, 55 katilimce1 nadiren katilmiyorum, 229
katilime1 tamamen katilmiyorum cevabini vermislerdir.  Takim halindeki ¢alismalarda,
is gorenlerin is yiikii her zaman adaletli bir sekilde dagitilmaktadir sorusuna vermis
olduklar1 cevaba gore 9 katilimer genellikle katiliyorum, 27 katilimci Tamamen
katiliyorum, 29 katilimer katiliyorum, 73 katilimci nadiren katilmiyorum, 222 katilimci
tamamen katilmiyorum cevabini vermislerdir. Hastanemizde Performans Degerleme
sonuglari egitim ihtiyacinin belirlenmesinde kullanilmaktadir sorusuna vermis olduklari
cevaba gore 17 katilimcer genellikle katiliyorum, 27 katilimer Tamamen katiliyorum, 36
katilimc1 katiliyorum, 84 katilimci nadiren katilmiyorum, 196 katilimci tamamen
katilmiyorum cevabini vermislerdir. Hastanemizde is gorenlerin bilgi - beceri ihtiyaglari
egitim programlariyla giderilmeye calisilir sorusuna vermis olduklari cevaba gore 7
katilimcr genellikle katiliyorum, 28 katilime1r Tamamen katiliyorum, 31 katilimer
katiliyorum, 67 katilimci nadiren katilmiyorum, 227 katilimci tamamen katilmiyorum
cevabini vermislerdir. Egitim ihtiyaci belirlenirken goriislerimize yer verilir sorusuna
vermis olduklari cevaba gore 9 katilimci genellikle katiliyorum, 27 katilimc1 Tamamen
katiliyorum, 29 katilimer katiliyorum, 73 katilimci nadiren katilmiyorum, 222 katilimct
tamamen katilmiyorum cevabin1 vermislerdir. Hastanemizde Performans Degerlemesi
sonunda degerlemeyi yapan ile is géren arasinda geri bildirim goriismesi yapilmaktadir
sorusuna vermis olduklari cevaba gore 4 katilimec1 genellikle katiliyorum, 18 katilimer
Tamamen katiliyorum, 29 katilimer katiliyorum, 83 katilimci nadiren katilmiyorum, 226
katilime1 tamamen katilmiyorum cevabini vermislerdir. Hastanemizde is gorenler
performans hedeflerini iistleri ile birlikte belirlemektedir sorusuna vermis olduklari
cevaba gore 50 katilimer genellikle katiliyorum, 64 katilimer Tamamen katiliyorum, 69
katilimc1 katiliyorum, 79 katilimcr nadiren katilmiyorum, 97 katilimer tamamen
katilmiyorum cevabini vermislerdir. Hastanenin amag ve degerlerinin belirlenmesinde is
gorenlerin katilim1 saglanir sorusuna vermis olduklari cevaba gore 11 katilimer genellikle
katiliyorum, 26 katilimci Tamamen katiliyorum, 26 katilimer katiliyorum, 54 katilimei

nadiren katilmiyorum, 243 katilime1 tamamen katilmiyorum cevabini vermislerdir.

Bu boliimde arastirmanin hipotezlerine iliskin bulgular yer almaktadir. Arastirmanin

birinci hipotezi “Hastane calisanlarinin toplam kalite yonetimi diizeyine cinsiyete gore
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anlamli bir farklilik gostermekte midir?” olarak ifade edilmistir. Aragtirmanin birinci

hipotezini test etmek bagimsiz gruplar igin T testi uygulanmuistir.

Tablo 3. Hastane ¢alisanlarinin Cinsiyet Durumuna Gore Toplam Kalite Yonetimi

Anlamhlik Diizeyi
n X S.S t p
Toplam Kalite  Kadin 197 1,41 ,718
Y Onetimi Erkek 163 1,64 ,968 -2,532 0,12

Yapilan ¢aligma sonucunda t testi analizi sonuclarina gore arastirmaya katilan hastane
calisanlarinin cinsiyet durumlarina gore farklilik sergileyip sergilemedigi incelendiginde
ise farklilik sergiledigi incelenmistir. (p< 0,05). Farklilik gdsteren cinsiyet sonuclarinda

ise kadin ve erkek olan katilimcilarin arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.

Arastirmanin ikinci hipotezi “Hastane ¢alisanlarinin toplam kalite yonetimi diizeyine
gore anne egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?” olarak ifade
edilmistir. Arastirmanin ti¢iincli hipotezini test etmek i¢in tek yonlii ANOVA ve Tukey

post-hoc testi analizi yapilmistir.

Tablo 4. Hastane ¢alisanlarimin Egitim Durumuna Goére Toplam Kalite Yonetimi

Anlamhhk Diizeyi
n X S.S f p

Toplam Lisansiistii Egitim 29 8,0 ,500
Kalite (Yiiksek Lisans/
Y 6netimi Doktora)

Universite Mezunu 130 36,1 ,739

Lise Mezunu 94 26,1 ,718

Ortaokul Mezunu 107 29,7 ,874 2456 ,033

Tablo 5. Hastane calisanlarmmin Egitim Egitim Durumuna Goére Toplam Kalite

Yonetimi Anlamhilik Diizeyi Uzerine Tukey Testi

Mean

Egitim Difference  Std.

Durumu Egitim durumu (1-J) Error Sig.
Lower Upper Lowe
Bound Bound r
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Boun
d
Lisansiistii Lisanstistli Egitim (Yiksek -,035 442 1,00
Egitim Lisans/ Doktora)
(Yiiksek Universite Mezunu -,175 428 999
Lisans/ Lise Mezunu -,399 427 937
Doktora) Ortaokul Mezunu -,397 428 939
Lisansiistii Egitim (Yiiksek 175 428 999
Universite Lisans/ Doktora)
Mezunu Universite Mezunu ,139 , 166,959
Lise Mezunu -,224 , 118,410
Ortaokul Mezunu -221 122,455
Lisanstistli Egitim (Yiksek ,399 A27 937
Lise Mezunu Lisans/ Doktora)
Universite Mezunu 363 163,228
Lise Mezunu 224 118 410
Ortaokul Mezunu ,002 ,118 1,00
Ortaokul Lisansiistii Egitim (Yiiksek ,397 428 939
mezunu Lisans/ Doktora)
Universite Mezunu ,361 165,249
Lise Mezunu 221 122,455
Ortaokul Mezunu -,002 ,118 1,00

Yapilan ¢alisma sonucunda ANOVA analizi ve Tukey post-hoc testi sonuclarina gore
arastirmaya katilan hastane calisanlarinin egitim durumlaria gore farklilik sergiledigi
goriilmektedir (p< 0,05). Farklilik gosteren egitim sonuglarinda ise ortaokul ve lise
mezunu egitimi seviyesinde olan katilimcilarin diger egitim seviyeleri arasinda anlaml

bir farklilik oldugu goriilmiistiir.

4.Sonuc ve Oneriler

Saglik kurumlar1 6rnek davraniglarla aktif katilmi tesvik ederek kalite calismalarina
onciiliikk etmeli ve g¢alisanlarimi tegvik etmelidir. Calisanlarin kararlarinin katilimini
saglamak icin yoneticiler tarafindan uygun ortam diizenlenmeli ve katilim i¢in gerekli
yapi, Odiillendirme faaliyetlerini devreye alarak olusturulmalidir. Kalite yonetimi fikri
kurumda yerlestikten sonra, herkes kaliteyi baskalarinin gorevi olarak gérmemeli, gorevi
olarak benimsemeli, herkes bir kalite miifettisi ve uygulayicisi olmalidir. Saglik sektorii,

teknolojinin hizla gelistigi ve beklentilerin yiiksek oldugu siirekli degisime agik bir sektor
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olarak nitelendirilebilir. Bu nedenle, hastane ¢alisanlarinin memnuniyetine 6zel dikkat
gosterilmelidir. Ciinkii hizmeti verenlerin memnuniyeti hizmeti verenlere yansiyacaktir.
Calisanlarin  memnuniyeti ile hastalarin memnuniyeti de Onem verilmeli,
memnuniyetsizlige neden olabilecek faktdrleri ortadan kaldirarak hastalarin memnuniyeti

stirekli artis saglanmalidir.

Toplam Kalite Yo6netiminin temel amact, kuruluslara stirekli gelismeyi 6ngoren bir ortam
saglamaktir. TKY, insan merkezli ve miisteri memnuniyetini amaclayan bir yonetim fikri
ve felsefesi olarak, yalnizca ¢alisanlarin isyerlerinde degil, evlerinde, 6zel yasamlarinda
ve tiim sosyal iliskilerde de dahil olmak iizere genis bir etki yelpazesine sahiptir. Bu genis
alandaki faaliyetler hakkinda genis bir mantiksal diisiinme bi¢imi yaratmak, ¢alisanlarin
kaliteyi artirmalar1 i¢in motivasyon saglamak ve rekabeti ongdren bir sirket kiiltiirii
olusturmak amaciyla calisir. Bu nedenle, klasik kalite yonetimi hedefleri belirli bir
standart olusturmak, bu standarda gore iiretim yapmak ve bu siireglerin denetlenmesini
saglamaktir. Ancak, hizmet ve hizmet kalitesi soyut, degisken, tanimlamak ve 6lgmek zor
kavramlardir ve standart bir hizmet olusturmak ve bu standarda goére hizmet liretmek ¢ok
zordur. Toplam Kalite Y6netimi, hizmetler, miisterilerin katilimi, iki yonlii etkilesim,
dayanisma, miisterilerle hizmet, bazi1 konularda onlara yetki vermeyi teklif etme, hizmet
kalitesinden bizzat yararlanan kisiler tarafindan diizenlenmesine izin vererek

olumsuzluklarin 6niine gegebilir.

Toplam Kalite Yonetimi bir ¢ergevedir ve bu gergevede siiregler iginde tiim faaliyetler,
bu faaliyetleri gerceklestiren calisanlar, calisanlar, tedarikgiler, miisteriler ve rakipler
tarafindan kullanilan araglar bulunmaktadir. Ornegin, zamam iyi ydnetmeyen bir sirket
dogru zamanda dogru miktar1 iiretemez. Planlama eksikligi de satis lizerinde bir etkisi
olacaktir. Isletmenin satiglari, miisterilere yapilan taahhiitlerden ve taahhiitlerin
gerceklestirilmesinden dogrudan etkilenecektir. Onlar ne kadar siire iginde tiretebilir
bilmiyorum bir is satig uzmanlari, miisterilerine zamanlama hakkinda yeterli ve dogru
bilgi vermek miimkiin olmayacaktir. Piyasada artan sayida segenek ile, daha net bilgileri
paylasan {ireticiler veya servis saglayicilar miisterilere daha fazla gliven verecektir.
Miisteriler, kendine giivenen ve kendine gilivenen isletmeleri tercih edecektir. Toplam
Kalite Yonetiminin temel amaci, glivenli, mutlu, huzurlu, kazasiz, hatasiz, kalite,
minimum maliyet, miisteri memnuniyetini saglayan ve dogru zamanda dogru

spesifikasyonlarda mal veya hizmet iiretmektir.
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