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Serife AYVA

2025-Kirsehir



OZET

SAGLIK KURUMLARINDA TOPLAM KALITE YONETIMI VE
HEMSIRELERIN KALITE ALGI DUZEYi: KIRSEHIR EGITIiM VE
ARASTIRMA HASTANESINDE BiR UYGULAMA

Serife AYVA

Yiiksek Lisans Tezi
Saghk Yonetimi Ana Bilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Abdullah MISIRLIOGLU
2025, 61 Sayfa

Bu tez, saglik kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi (TKY) uygulamalarinin
hemsireler iizerindeki etkilerini ve hemsirelerin kalite algi diizeylerini incelemeyi
amaglamaktadir. TKY, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak, hasta giivenligi ve
memnuniyetini saglamak i¢in 6nemli bir yaklasimdir. Saglhk kurumlarinda kaliteyi
strdiiriilebilir kilmak, c¢aliganlarin kaliteye bakis acilar1 ve katkilari ile dogrudan
iligkilidir. Bu baglamda, hemsirelerin TKY siirecine katilimi ve kalite alg1 diizeyleri,

kurumun genel performansini belirleyen faktorler arasinda yer almaktadir.

Arastirma kapsaminda, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2024 yili
Temmuz ayinda gorev yapan 205 hemsire lizerinde anket caligmalari yapilmustir.
Anketler, personelin TKY'ye dair bilgi diizeylerini, kalite algilarin1 ve bu algilarin
mesleki tatmin ile iligkisini ortaya koymay1 hedeflemistir. Ayrica, hemsirelerin TK'Y 'nin

hasta bakim kalitesi tizerindeki etkisine dair degerlendirmeleri de incelenmistir.

Elde edilen bulgular, hemsirelerin, TKY'yi algilama diizeylerinin, saglik
kurumlarindaki kalite siireclerinin basarili bir sekilde uygulanmasinda kritik bir rol
oynadigin1 gostermektedir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi, TKY'nin hasta bakim
kalitesini artirdigina inanmakta ve bu dogrultuda egitimin ve farkindalik ¢aligmalarinin
Onemine vurgu yapmaktadir. Sonuglar, TKY siire¢lerinin iyilestirilmesi ve hemsirelerin

bu siireglere aktif katiliminin desteklenmesi gerektigini belirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Saglik Kurumlari, Toplam Kalite Y&netimi,

Hemsire, Saglik Hizmetleri Kalitesi



ABSRACT

TOTAL QUALITY MANAGEMENT IN HEALTHCARE INSTITUTIONS AND
NURSES' PERCEPTION OF QUALITY: A STUDY AT KIRSEHIR TRAINING
AND RESEARCH HOSPITAL
Serife AYVA
Master's Thesis
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This thesis aims to examine the effect of Total Quality Management (TQM)
methods on nurses and the level of their quality perceptions. TQM is an important way
of enhancing the efficiency of healthcare services and ensuring patient safety and
satisfaction. Sustaining quality in healthcare institutions is directly related to the
perspectives and contributions of employees. Within this framework, the involvement
of nurses in the TQM process and their perception of quality are key factors influencing

the institution's overall performance.

As part of the research, a survey was conducted in July 2024 on 205 nurses
working at Kirsehir Training and Research Hospital. The surveys aimed to reveal the
nurses' knowledge levels about TQM, their perceptions of quality, and the affiliation in
the middle of these perceptions and job satisfaction. Furthermore, the nurses'
evaluations of the effect of TQM regarding the quality of patient care were likewise

examined.

The findings indicate that the perception levels of nurses regarding TQM have a
critical role in the successful implementation of quality processes in healthcare
institutions. A large number of participants are of the opinion that TQM enhances the
quality of patient care and highlight the importance of education and awareness
initiatives in this context. The findings emphasize the necessity of enhancing TQM

processes and encouraging the active involvement of nurses in these processes.

Keywords: Quality, Total Quality Management, Nurse, Healthcare Quality
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1. GIRIS
Kiiresellesen diinya, teknolojik gelismeler ve saglik hizmetlerine olan talebin siirekli
artmasi, saglik sektoriinde kalite yoOnetiminin Onemini her gecen giin daha da
artirmaktadir. Saglik kurumlari, smirl kaynaklarla yiiksek kaliteli, glivenli ve etkin
saglik hizmetleri sunmak zorundadir. Bu noktada, Toplam Kalite Yonetimi (TKY),
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, hasta gilivenligini saglamak ve calisanlarin
memnuniyetini yiikseltmek amaciyla uygulanan biitiinciil bir yonetim felsefesi olarak

one ¢ikmaktadir.

TKY, ilk olarak iiretim sektoriinde gelismis ve basarili sonuclar elde etmistir.
Ancak saglik gibi insan odakli hizmet sektorlerinde de TKY’nin uygulanmasi,
hizmet kalitesini iyilestirmek, hasta memnuniyetini artirmak ve siireclerin
verimliligini saglamak agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. TKY’nin ana ilkeleri
arasinda miisteri odaklilik, siirekli iyilestirme, ¢alisanlarin katilimi, verilere dayali
karar verme ve liderlik yer almaktadir (Dagdelen, 2017). Saglik sektoriinde miisteri
kavrami, yalnizca hastalar1 degil, ayn1 zamanda calisanlar1 ve diger paydaslar1 da
kapsamaktadir. Bu baglamda, ¢alisanlarin 6zellikle hemsirelerin siireclere katilim1 ve
kalite yOnetimine yoOnelik algilari, saglik hizmetlerinin basarili bir gsekilde

sunulmasinda kilit bir faktordiir.

Hemsireler, saglik hizmetlerinin 6n safinda yer alan ve hasta bakimi ile
dogrudan iligkili olan en Onemli profesyonel gruplardan biridir. Bu nedenle,
hemsirelerin TKY siireglerine aktif katilimi ve kalite yOnetimine yonelik algi
diizeyleri, saghk kurumlarinin genel performansi iizerinde belirleyici bir etkiye
sahiptir. Hemsirelerin TKY’yi ne 6lgiide benimsedikleri, hasta bakim kalitesi, is

tatmini ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Bu c¢alisma, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gorev yapan
hemsireler lizerinde yapilan anket sonuclarina dayali olarak, TKY uygulamalarinin
hemsirelerin  kalite algilar1  {izerindeki etkisini incelemektedir. Calismada,
hemsirelerin TKYye yonelik bilgi diizeyleri, kalite algilar1 ve bu algilarin is tatmini
ve mesleki motivasyonlar: tizerindeki etkileri degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda,
TKY’nin hasta bakim kalitesine olan yansimalari da ele alinmaktadir. Anket

calismasi, 2024 yili Temmuz ayinda 205 hemsirenin katilimiyla gerceklestirilmistir



ve elde edilen bulgular, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik veriler

sunmaktadir.

Bu tezin temel amaci, hemsirelerin TKY siirecine katilim diizeylerini
belirlemek ve TKY’nin, hemsirelerin mesleki performansi, hasta memnuniyeti ve
kurum igi siiregler lizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Ayrica, TKY nin saglik
kurumlarinda basaril1 bir sekilde uygulanabilmesi i¢in hemsirelerin kalite yonetimine
daha etkin katilim saglamalarin1 tesvik edecek oOneriler sunulmaktadir. Calismanin
sonunda elde edilen bulgular dogrultusunda, TKY nin saglik hizmetleri kalitesini
nasil etkiledigi ve bu siireglerin iyilestirilmesi adina yapilmasi gerekenler tizerine

cesitli Oneriler gelistirilmektedir.

Sonug olarak, TKY nin saglik kurumlarinda etkin bir sekilde uygulanmasinin,
yalnizca hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesine degil, ayn1 zamanda hemsirelerin
mesleki tatminine ve motivasyonuna da olumlu katkilar sundugu 6ngoriilmektedir.
Bu dogrultuda, hemsirelerin kalite algi diizeylerinin yiikseltilmesi ve TKY
siireclerine aktif katilimlarinin saglanmasi, saglik hizmetlerinin stirdiirtilebilir

kalitesinin temini ag¢isindan kritik bir faktor olarak degerlendirilmektedir.



2. KALITE VE KALITE YONETIiMi

2.1. Kalitenin tanimm

Juran (1998) kalite kelimesinin birgok anlami oldugunu ve bunlardan ikisinin
Oonemini vurgulamistir. Kalitenin ilk anlami; miisterilerin ihtiyaclarini karsilamak ve
miisteri memnuniyetini saglamak igin iiretilen {irlinlerin 6zellikleri olarak tanimlamig
ve kalitenin gelir odakli oldugunu belirtmistir. Yiksek kaliteye ulasmanin amaci,
daha fazla miisteri memnuniyeti saglayarak geliri artirmaktir. Daha kaliteli tirtinler
daha fazla yatirim gerektirir ve bu da maliyetin artmasit demektir. Kisaca, yliksek
kalite “daha pahaliya mal olmaktadir”. ikinci anlami ise, kalitenin eksikliklerden
arinmast ve tekrar tekrar ¢alismay1 gerektiren hatalardan veya saha aksakliklarindan,
miisteri memnuniyetsizliginden, miisteri sikayetlerinden arinmasi seklindedir. Bu

anlamda ytiksek kalite “daha az maliyetlidir”(Juran, 1998: 20).

Kalite, tiiketici tarafindan belirlenir ve fretilen {iriiniin kullanimina baglh
olarak, tiiketicilerin tiim ihtiyaclarin1 eksiksiz sekilde karsilamak, yani iirlinii
kullanan kisinin memnuniyet diizeyi olarak tanimlanabilir. Tiiketicinin isteklerinin
stirekli olarak degismesi, kalite anlayisinin da degismesine neden olmaktadir, bu
yiizden kalite algis1 kisiden kisiye ve zamana gore degisken olabilmektedir. Ciinkii
tilketicinin dretilen tirlinlerden beklentileri zaman iginde degisim gosterebilmektedir

(Demirci, 2013:13-21).

2.2. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Kaliteye dair tanimlar, M.O. 2150'1i yillara kadar uzanmaktadir. Hamurabi
Kanunlari'nin 229. Maddesinde, 'Bir insaat ustasi, bir kisiye ev yaparsa ve yapilan ev
yeterince saglam olmazsa, ev sahibinin iizerine ¢goker ve onun dliimiine neden olursa,
evi yapan insaat ustasinin cezasi 6liimle sonuglanir' seklinde bir ifade bulunmaktadir.
Bu maddeyle, kaliteye en ilkel bi¢imle de olsa O6nem verilmeye baslandigi

goriilmektedir. (Simsek, 2001:15).

1200’1 yillarda kurulan Ahilik Teskilati’'nda da kalitenin {izerinde
durulmustur. Ahilik Teskilati'ndaki kalite, bireyin kendisini, yaptigi isi, ustasini,
caligma ortamint ve hizmet ettigi kisileri kapsayan kapsamli bir anlam tagir. Kalite

bilincinin toplumun tiim kesimlerince benimsenmesi, kalite algisinin 6zen gerektiren



bir nitelik tagidigini ve toplam kalite yonetimindeki anlayisla paralellik gosterdigini

ortaya koymaktadir. (Celen, 2014:10).

Sanayi Devrimi’'nden sonra Isletmelerin biiyiimesiyle ayr1 kalite kontrol
birimleri olusmaya basladi ve bitmis mamullerin hatalilarin1 ayirma, kaliteli kalitesiz
ayrimini yapma gibi biitiin sorumluluklar bu birimlere verildi. Birinci Diinya Savasi,
seri liretimin yayginlagsmasina zemin hazirlamis, artan {iriin miktar1 ve cesitliligi,
kalite kontrol siireglerinde matematiksel yontemlerin kullanilmasini1 gerekli kilmistir.
Ikinci Diinya Savasi'nda ise iiretimdeki artisa paralel olarak Istatistiksel Kalite

Kontrol yontemleri gelistirilmistir. (Simsek, 2001:16-17).
Bazi yillarda ise kalite, gelisimini su sekilde stirdiirmiistiir (Demirci: 2013:14);

e 1950’lerde kalite bilinci tam olarak olusmaya baslamis,

e 1960’larda maliyetlerin dikkat alinmasiyla birlikte kalitenin maliyeti
artiracagi inanci ile ucuz kalite kavrami ortaya ¢ikmais,

e 1970’lerde belirli standartlar olusturma ihtiyacinin dogmasi ile giivenilir
kalite kavrami lizerinde durulmus,

e 1980’lerde miisterinin bilinglenmesi ve cesitlenmesi ile yaraticilik kalitesi
giindeme gelmis,

e 1990’larda kalite yasam felsefesi olarak kabul edilmis ve yasam boyu her
alanda kalite ilkesi benimsenmis,

e 2000’lerde ise insan i¢in kaliteli egitim diislincesi ile egitimde kaliteye 6nem

verilmistir.

Kalite, tarihsel siire¢ icerisinde iiriin ve hizmet alanlarin ihtiyaci ve beklentisi
dogrultusunda bir¢cok degisime ugramistir. Kubali (1998) bu degisimi Tablo 1°de de
goriildiigli gibi en sade haliyle belirtmistir.



Tablo-1: Kalitenin Tarihsel Gelisimi (Kubali, 1998:117)

Ozellikler Muayene Istatistiksel Kalite | Toplam Kalite Toplam Kalite
Kontrol Kontrol Yonetimi
Ana Prensip Uriinii sunmak Siireclerin Farkl1 birimlerin Stirekli gelisme, insan
denetlenmesi uyum i¢inde odakl bir yaklagimi
¢aligmasi temel alma
Kaliteye Coziime Hem ¢6ziim hem Uretim siirecinde Kosulsuz miisteri
Yaklagim kavusturulmas: | de takip gerektiren | kalite sorunlarini memnuniyetini saglama
gereken bir bir konu olarak onceden tespit edip | hedefi
sorun olarak ele | degerlendirilir ortadan kaldirma
alir
Vurgu Belirli Kontrol siireclerini | Uretimden Tiim siireglerde kaliteyi
standartlara iyilestirerek pazarlamaya kadar | bir vizyon olarak
uygun uriin standartlara bagl her agsamada kalite | benimseme ve bireysel
tiretme kalma sorunlarini 6nleme | kaliteyi artirma
Metot Numune alma [statistiksel temelli | Programlarin ve Siire¢ odakli bir
ve Ol¢glim yapma | araglar ve sistemlerin yonetim anlayist
yontemlerin tasarlanmasi gelistirme
kullanim1
Kalite Uriinlerin Problemleri tespit | Kalitenin Isletme genelinde
profesyonellerinin | muayenesi, ederek, istatistiksel | planlanmasi, kaliteyi artirmak igin
roli cesitlendirilmesi | yontemler Ol¢limii ve siireg sinerji olusturma
ve Olgiilmesi uygulama tasarimi
Kalite Muayene birimi | Imalat ve Yo6netim kadrosu Y 6netim, isletmedeki
koordinatorii personeli mithendislik ile tiim birimler tiim birimler ve
birimleri isletmede ¢alisan tiim
bireyler
Ana Yaklasim Kalitenin Kalitenin Kalitenin Yaratilan kalite
incelenmesi denetlenmesi organizasyonel

yaplya entegre
edilmesi

2.3. Kalite Yonetimi

Uriin ve hizmet sunan kurumlarin, hedefledigi kalite diizeyine ulasmak igin yapmus

oldugu sistematik ¢alismalara kalite yonetimi denir. Kalite yonetimi, bir isletmedeki

iriin veya hizmetlerin sunulmasi1 asamasina kadar olan siirecin ve kaynaklarin

gelistirilmesi ve maliyetlerin diisiiriilmesi ile tiiketicinin beklentilerini karsilamay1

amaglayan yoOntemler biitiinii olarak tanimlanabilir (Aslantas, 2020:9). Kalite

yonetimi, hedeflenen kalitenin saglanabilmesi i¢in kurulusun tiim {iyelerinin aktif

katilimin1 gerektirir; bu sorumluluk, iist yonetim tarafindan tstlenilmistir. Kalite

yonetimi, hedef odakli planlama, kaynak temini ve kalitenin planlanmasi gibi




sistematik iglemleri igerir ve bu siireglerin igletilmesi ile degerlendirilmesini kapsar

(Kiigiik, 2013: 32)

2.3.1. Kalite Yonetiminin Evrimi

2.3.1.1. Muayene

Bu asamanin temel amaci, hatali iirlinlerin miisteriye ulagsmasini engellemektir.
Muayene islemi, iiretim siirecinin son asamasinda yapildig icin, farkli agilardan
kaynak israfina yol agmakta ve maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. Miisteri
korunurken, ireticiler maliyet artiglariyla karsi karsiya kalmaktadir. Bu yiizden,

tireticinin de korundugu kalite kontrol asamasina gegilmistir. (Ed. Tas¢1 ve Cabuk,
2019:7).

2.3.1.2. Kalite Kontrol

Kalite kontrol, etkinligin saglanmasi i¢in kalite ¢cemberinin farkli asamalarindaki
siireglerin  izlenmesini ve performanst olumsuz etkileyen unsurlarin ortadan
kaldirilmasint amaglayan islem ve uygulama tekniklerini igermektedir. (Kiigtk,
2016:137). Kalite kontrol, kalitenin gereksinimlerini yerine getirmek i¢in uygulanan
operasyonel yontemler ve faaliyetlerdir. Kalite kontrol mekanizmasi, kullanilan
yontemlerin, sistemlerin, araglarin ve tekniklerin gelismislik diizeyine gore daha ileri
bir asamay1 ifade eder. Hatali iiriin ve hizmetlerin miisteriye ulasmadan once eleme
muayenesi ile engellenmesi, siirecin temel mekanizmasidir. Ayrica, kullanilan kalite
denetim Olgiitleri siirecin daha etkin bir sekilde denetlenmesine yardimci olarak
uygunsuz liretimlerin azalmasina olanak saglar. Kalite kontroliine dayanan orgiitler,
hatali tiretimin tespit edilmesine ve bu hatalarin diizeltilmesine yonelik bir yaklasimi

benimsemislerdir. (Ed. Tuna ve Diker, 2021:2-6).

2.3.1.3. Kalite Giivence

Kalite giivencesi, miisterilere uygun kalitede tiriinler sunarken, tirtinlerin miisterilerin
ihtiyaglarin1 karsiladigindan emin olmayi saglamak i¢in yapilan planl ve sistematik
calismalar1 ifade eder. Kalic1 ve siirekli kalite iyilestirmesi, sorunlarin kaynaginda
¢Ozlimiinlin planlanmasi ve sorunlar ortaya ¢ikmadan once engellenmesi yoluyla
miimkiin olabilir. Bu asama, kalite yonetimindeki gelismelerin tigiincii asamasi olan
kalite giivencesini olusturmaktadir. Kalite giivencesi, bir iirlin ya da hizmetin

belirlenen kalite kriterlerine tam uyum saglayabilmesi amaciyla kalite yonetim



sistemi cergevesinde gerceklestirilen tiim planli ve sistematik faaliyetleri kapsar.
Burada oOnemli olan, yalnizca hatalar1 tespit etmekle kalmayip, ilk asamada

uygunsuzluklarin 6nlenmesidir. (Ed. Tuna ve Diker, 2021:2-6).

2.3.1.4. Toplam Kalite Yonetimi (TKY)

TKY, bir organizasyonun tiim seviyelerini, bu seviyelerdeki her bolimii, birimi ve
calisanlar1 kapsayan bir yaklasimdir. Bu asamada miisteri beklentilerinin tam ve
eksiksiz olarak yerine getirilmesine dnem verilmektedir. Ust yonetim de dahil olmak
lizere tim yonetim kademeleri ve yoneticiler, toplam kalite felsefesinin
uygulanmasina aktif bir sekilde katilir ve bu felsefenin benimsenmesi ve yerlesmesi

stirecine liderlik eder. Toplam kalite yonetimi ile ilgili bazi tanimlar su sekildedir

(Simsek, 2018:47-49);

e Miisteri memnuniyetini en yiiksek seviyeye ¢ikarma,

e Miisterinin beklentilerini en list diizeyde karsilamak,

e Uretim siireci ve hizmetin her asamasinda sifir hata prensibiyle maliyetleri
azaltmak ve miisteri memnuniyetini artirarak organizasyonun karliligini
yiikseltmek,

e Calisanlarin hepsini karar alma siirecine katarak, tirin veya hizmetin {iretimi
ile miisteriye sunumu sirasinda sifir hata ve miisteri memnuniyeti ilkeleri

dogrultusunda iiretim siireglerinin yeniden diizenlenmesi.

2.3.2. Kalite Yonetiminin ilkeleri

Kalite yonetim ilkelerindeki temel amag, hizmetlerin, kaynaklarin ve is siireglerinin
biitiinliik i¢inde yOnetilmesidir. Yaygin olarak kabul edilen kalite yonetimi ilkeleri

sunlardir: (Kubali: 1998-118-119):

e Hizmetten faydalanan kisilerin profillerinin, beklentilerinin ve ihtiyaglarinin
tespit edilmesi,

e Hizmet sunumunu yoOneten is siireclerinin bu ihtiyaclara uygun sekilde
yapilandirilmasi,

e Kurumun is siire¢lerinin devamli iyilestirilip verimliligin artirilmasi,

e Insan kaynaklar1 biriminin bu dogrultuda gelistirilip devamli tesvik edilmesi.



Deming ise kalite yonetimi ilkelerini 14 maddede agiklamigtir. Bunlar (Walton,

1991: 17-18):
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Uriin ve hizmet gelistirilmesi icin amag tutarlilig1 yaratilmas.

Yeni felsefelerin benimsenmesi.

Kitle denetimine olan bagimliligin sonlandirilmast.

Yalnizca fiyat etiketine dayali is verme uygulamasina sonlandirilmasi.
Imalat ve hizmet sisteminin devamli iyilestirilmesi.

Egitim programlarimin olusturulmasi.

Liderligin olugturulmasi.

Korkunun yok edilmesi.

Calisanlarin birimleri arasindaki engellerin ortadan kaldirilmasi.

. Isgiiciinii icin sloganlar1, hedefleri ve 6zendirici ifadelerin ortadan

kaldirilmast.

Sayisal kotalarin ortadan kaldirilmasi.

Iscilik gururunun ortadan kaldirilmas.

Egitim ve yeniden egitim i¢in giiclii bir program baslatilmasi.

Doniistimii gerceklestirmek i¢in harekete gegilmesi.

2.3.3. Kalite Yonetim Dongiileri
2.3.3.1. PUKO Déngiisii

Deming Cevrimi de denilen PUKO dongiisii, yonetimdeki herhangi bir siirecin

istikrarli bir duruma getirilmesinde ve siire¢ gelistirme ¢abalarinin siirekli oldugunu

vurgulamakta etkili olabilecek bir yaklasimdir. Dort asamadan olusan ve siirekliligi

olan dongii olarak agiklanan kalite yonetimi, siirekli geri bildirim mekanizmalari

olusturarak her asamada ve her karar noktasinda en iyi ¢ézliimii bulmay1 ve siirekli

gelismeyi amaglamaktadir. Deming’in PUKO dongiisii bu dort asamasi Sekil-1’de

gosterilmistir (Simsek, 2001:114):
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@ |

Uygulama

» | 2

Sekil-1: Deming’in PUKO dongiisii

2.3.3.2 Alt1 Sigma

Altt Sigma, misterilerin 6nem verdigi Ozellikler ve siire¢lerdeki hatalarin ve
yanliglarin tespit edilip ortadan kaldirilmasina odaklanarak, iyilestirme hizin
artirmay1 ve performansi iist diizeylere ¢ikarmayi amaclayan bir stratejidir. Bu
yaklagim, bir organizasyonun iirettigi iirlin ve hizmetlerde ve siireclerinde hata

oranini milyonda 3,4 hataya diistirmeyi hedeflemektedir (Saat Ersoy ve Ersoy,

2015:185).

Alt1 Sigma, "Isin her asamasinda, hem miisteri hem de tedarik¢i acisindan
ekonomik hedeflerin gergeklestirilmesi" olarak tanimlanabilir. Alt1 Sigma'ya gore,
miisteri taleplerinin karsilanmasi; yani liriin veya hizmetin belirtilen standartlara
uygun olmasmin yani sira, bu standartlarin en diisiik maliyetle saglanmasi da
gereklidir. Uriin ve hizmet saglayan sirketlerin daha kaliteli sonuglara ulasmasinin
oniindeki en biiyiik engel, siireclerdeki degiskenliklerdir. Bu gercegi, kalite
konusunda 6nemli bir isim olan W. Edward Deming ortaya koymustur. Alt1 Sigma'da
onemli olan, Deming'in "iiretim siire¢lerindeki degiskenliklerin analiz edilip en aza

indirilmesi" yaklagiminin benimsenmesidir. (Atmaca ve Girenes, 2009:112).

2.3.3.3. Yalin Alt1 Sigma

Yalin diisiince ve Alt1 Sigma'nin birlesimi olan Yalin Alt1 Sigma, atiklar sistematik
bir sekilde ortadan kaldirmayi, miisteri memnuniyetini artirmay1 ve maliyet, kalite,
islem hiz1 ile yatinm sermayesindeki gelismeyi hizlandirarak performansi

yiikseltmeyi amaglayan bir yaklasimdir. Bu yontem, ortak bir ekip ¢alismasina dayali



olarak en hizli iyilesmeyi saglamayi1 hedefler. (Ekinci, 2019:179), . Yalin Alt1
Sigma’nin faydalarindan en onemlileri atiklarin azaltilmasi ve kalitenin artmasidir.
Atik ve kalite kavramlarinin dogasi geregi genis kapsamli oldugu ve ¢ok ¢esitli daha
spesifik faydalar1 kapsadigi goéz oOniine alindiginda, bu faydalar beklenen bir
durumdur (Assarlind, Gremyr ve Backman, 2013:3).

2.3.3.4. Kaizen (Siirekli Iyilestirme)

Kaizen, Japonlar tarafindan isimlendirilmistir. Burada kai: degisim ve zen: iyi olarak
tanmimlanmaktadir. lyilesme igin siirekli degisiklik yapan ve sonu asla gelmeyen bir
yapiya sahip olan Kaizen’nin iyilesme yoni, insanlari, siirecleri ve iiriinleri ifade

etmektedir (Ed. Dogan ve Topoyan, 2016-349).

Kaizen felsefesini ortaya atan Masaaki IMAI, kaizeni: Japonya’da gelisip
biitiin diinyaya yayilan ve iretkenligin artirilmasi, toplam kalite kontrol, kalite
kontrol ¢emberleri gibi bircok yonetim uygulamasimi kapsayan bir semsiyedir
seklinde tanimlamistir.  Siirekli iyilesme ve gelisme, organizasyonun planlama
asamasinda yonetim kurulu araciligiyla yapilandirilir ve farkli seviyelerde
olusturulan, tanimlayici ve problem ¢6zme odakli yontemlerle calisan gruplar

tarafindan yiiriitiilerek saglanir. (Simsek, 2001:140).

Toplam kalite yOnetiminin temel unsurlarindan biri olan Kaizen, iist
yonetimin liderliginde, egitimli ekiplerin organize bir sekilde ¢alismasini ve miisteri
odakli hedefler dogrultusunda siirekli iyilestirme cabalarini siirdlirmesini gerektirir.
Isletmedeki tiim bireylerin katilimini iceren bu siireg, siirekli bir gelisim anlayisina
dayanir ve organizasyonun her seviyesindeki kisilerin Kaizen yaklagimim
faaliyetlerine entegre etmesini saglar. Bu bakis acisina gore, tiim tirlinler, hizmetler
ve siiregler, bliylik yatirimlara ihtiya¢ duyulmadan siirekli gelistirilebilir. (Aslantas,
2020:23).
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3. TOPLAM KALITE YONETIiMi

3.1 Toplam Kalite Yonetimi Tanim

TKY, maliyetleri azaltmayr ve miisteri memnuniyetini artirmaylr amacglayan bir
sistem olup, i¢c ve dis miisteri beklentilerini karsilamaya odaklanan yonetim
yaklasimidir. Bu felsefe, ¢alisanlarin bilgilendirilmesini, yetkilendirilmesini ve takim
calismasinin  tesvik edilmesini saglayarak, tiim siireglerin siirekli olarak
tyilestirilmesini hedefler. TKY, isletme icindeki siireclerin, iirlinlerin ve hizmetlerin
siirekli gelistirilmesi, miisteri memnuniyetinin yiikseltilmesi ve miisteri sadakatinin
saglanmasi i¢in sonuglarin iyilestirilmesine dayanir. Bu yonetim tarzi, miisteri
beklentilerini 6ncelikli tutar ve kaliteyi miisteri tarafindan belirlenen kriterlere gore
sekillendirerek, tiim faaliyetlerin bu dogrultuda yiiriitiilmesini saglar. (Cakar ve

Serdar, 2002:87)

Toplam kalite yonetimi, kaliteyi iyilestirmeye yonelik sistemli bir yaklasimdir
ve temeli takim tabanli ¢alisma gruplarina dayanir. Toplam kalite yonetiminin en
onemli yonlerinden biri calisanlari, istatistiksel siire¢, kontrol grafikleri, nedensel
analiz diyagramlari, is akis semalari, Pareto grafikleri, tasarimda ortagonal diziler,
takim olusturma ve grup dinamikleri gibi belirli araclar kullanarak gerceklere dayali
sorun ¢ozme konusunda bilimsel bir yaklasimla egitmektir (Barclay: 1992:89).
Hackman ve Wageman (1995), TKY ’nin kalite ekiplerinin, kaliteyi iyilestirmek igin
firsatlar1 belirleme ve analiz etme konusunda kolektif bilgilerini etkili olarak
kullanmalarina yardimci olmak icin ¢esitli teknikler oldugunu belirtmisler ve en
yaygin kullanilan tekniklerin akis diyagramlari, beyin firtinast ve nedensel iliski

diyagramlari oldugunu sdylemislerdir (Hackman ve Wageman, 1995:314).

TKY, hem i¢ miisterinin hem de dis miisterinin beklentilerini asmay1
hedefleyen, kurumda calisan kisilerin bilgilendirilmesi, yetkilendirilmesi ve ekip
caligmas1 yoluyla tiim asamalarin siirekli gelistirilmesini amaclayan bir yonetim
anlayis1 seklinde tanimlanir. TKY, biitiin siireclerin, iirlin ve hizmetlerin tam katilim
ile iyilestirilmesi, miisteri memnuniyetinin artirtlmasi ve miisterilerin sadakatinin
olusturulmasi i¢in isletme sonuglarinin siirekli olarak gelistirilmesine dayanir.
Miisteri beklentilerini her seyin Oniinde tutan bu yonetim tarzi, kaliteyi miisteri
tarafindan belirlenen standartlara gore sekillendirir ve tiim faaliyetlerin {irlin ve

hizmet siirecleri boyunca bu kaliteyi saglamay1 amagclar. (Cakar ve Serdar, 2002:87)
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Toplam kalite yoOnetimi organizasyondaki herkesi iceren siirekli iyilesme
stirecinden olusur. Bu yoneticilerin ve ¢alisanlarin her adimda performansi artirmaya
yonelik entegre bir ¢abasidir. Toplam kalite yonetiminde amag, iiretim silirecinin
kontrol edilmesini, spesifikasyonlarim1 ve Olglimlerini yapmak ve kontrolii
stirdiirmek, nihai {riinlerin maliyetini ve kalitesini siire¢ yeterliliginin gostergeleri
olarak kullanmaktir. Bu amaca ulagmak i¢in yonetim kiiltiirli, organizasyon yapisi,
sorumluluk noktalari, ¢alisan egitimi gibi unsurlar olusturmak veya degistirmek
gereklidir (Kaufman: 1989:183). Toplam kalite yonetimi hem yonetim tarzini hem de
organizasyon kiiltiiriinii derinlemesini etkilemektedir. Toplam kalite yOnetimi
uygulandiginda st diizey yoneticiler ve denetgiler artik emir verip kontrol etmek
yerine, kendi kendine yonlendirilen ¢alisma gruplarinin, {iriin ve hizmetleri sunarken
yeni yaklasimlari test etmelerine ve basarili olanlar1 uygulamalarina kog¢luk yapacak

ve kolaylik saglayacaklardir (Pearson: 2000:53).

TKY savunucularma gore TKY nin gercekten etkili olabilmesi i¢in bir biitiin
olarak benimsenmesi ve uzun bir siire boyunca devam ettirilmesi gerekmektedir.
TKY’nin prensipleri; list yonetim tarafindan baglilik ve destek, tiim diizeylerde
calisanlara karar alma yetkisi verme, calisanlarin bilingli karar alabilmeleri icin
egitim verme ve sunulan {iriin veya hizmetin stirekli kalite iyilestirmesine kurumsal

olarak bagliliktir (Rosenhoover and Harold, 1996:436).

3.2. Toplam Kalite Yonetiminin Temel flkeleri
3.2.1. Kalite odakhihk

Kalite, kalic1 bir sekilde basarili olmanin en 6nemli sartlarindan biridir. Sirketlerin
kisa vadeli kazanglar yerine, kaliteyi 6n planda tutarak siirdiiriilebilir basariy
hedeflemesi gerekir. Kalitenin artirilmasinin maliyetleri de yiikseltecegi endigesi hala
bazi firmalarda baskin olsa da, bu yaklasim uzun vadede miisteri memnuniyeti ve
rekabet avantaji saglar. Uygun kalite standardina ulagilmasi, hatali {iriinlerin
azaltilmas1 ve yeniden isleme ihtiyaglarinin ortadan kalkmasiyla maliyetleri diistirtir.
Bu sayede, hem maliyet avantaji saglanir hem de verimlilik artis1 elde edilir.
Kalitenin iyilestirilmesi, satiglar1 artiran ve karliligi yiikselten 6nemli bir adimdir

(Efil, 2003:165).
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3.2.2. Miisteri odakhilik

Bu ilke, isletmelerin var olma amacinin, sinirli ekonomik kaynaklar1 kullanarak
miisterilerin istek ve ihtiyaglarini en verimli sekilde karsilamak oldugunu vurgular.
Tirk kiltiirtindeki "miisteri velinimettir" anlayisi, Japonlarin Toplam Kalite
Yonetimi (TKY) yaklasimi ile yonetim literatiiriine kazandirilmistir. Bu yaklasimla,
miisterilerin ihtiya¢ ve beklentileri; pazar aragtirmalari, anketler, goriismeler ve diger
veri toplama yéntemleri araciligiyla toplanan veriler dogrultusunda ele alinir. Uriin
ve hizmet tasarimi, {retim siirecleri ve satis sonrasi hizmetlerde bu verilere

dayanarak diizenlemeler yapilir (Dagdelen, 2017:32).

3.2.3. Tam Katilim

Tam katilim, bir isletmede tiim ¢alisanlarin, ozellikle kaliteyle ilgili sorunlar
hakkinda goriis, diislince ve Onerilerinin alinmasi siireci olmakla birlikte sorunlarin
¢oziimiinde calisanlarin enerjileri ve fikirlerinden faydalanmayi amaclar. Toplam
kalite yonetiminde, tam katilimda asil hedef, kurulustaki her ¢alisanin diisiinmenin
ve uygulamanin 6nemini kavramasidir. Bu yonetim anlayisi, ¢alisanlarin fikir ve
onerilerini degerlendirip basarilt Onerileri Odiillendirerek, diistinmenin ve katki

saglamanin 6nemini vurgulamaktadir (Tekin, 2007:154-156).

Toplam Kalite Yonetiminde “tam katilim” anlayisi iki temel unsura dayanir.
Birincisi, tim liderligin Toplam Kalite Y6netimi ¢aligmalarinda yer almasi, ikincisi
ise etkin bir Takim Calismasinin olusturulmasidir. Tam katilim, bilgilerin ve
kararlarin, isin yapildigi en alt diizeye kadar aktarilmasi anlamma gelir. Bu
baglamda, Toplam Kalite Yonetiminde paylasilan bilgiyle katilimin artirilmasi
hedeflenir. Katilimci yonetim anlayigsinda, sorumluluk, yetki ve Odiillendirme
mekanizmalar1 organizasyonun tiim seviyelerine esit sekilde yayilir. Tam katilimin
oldugu bu tiir yonetim yapisi, daha az yoneticiye ihtiya¢ duyarken kaliteyi ve

verimliligi artirmay1 hedefler. (Tekin, 2007:157).

3.2.4. Siirekli Tyilestirme

TKY’nin en temel amaglarindan biri, calisanlarin tamaminin siirekli iyilestirme
calismalarina aktif katilimini tesvik etmektir. Strekli iyilestirme, Toplam Kalite
Yonetimi’nin ana unsurlarindan biridir. Bu siireg, iist yonetimin liderliginde, egitimli

personelin olusturdugu ekipler tarafindan yiiriitiiliir ve miisteri odakli hedeflere
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ulagsmak icin siirekli gelisim ¢alismalar1 yapilir. Japon kiiltiiriinde 6nemli bir yere
sahip olan Kaizen anlayis1 da bu siirekli iyilestirme faaliyetlerini destekleyen bir
yaklasimdir. Kaizen, isyerinde siirekli kii¢iik ama sik yapilan adimlarla iyilestirmeler
saglayarak biiylik sigramalar yerine siirdiiriilebilir gelismeyi hedefler. Japonlar bu
yontemle, sik yapilan kiigiik iyilestirmeler sayesinde Onemli ilerlemeler

kaydetmislerdir (Demirci, 2013:35)

3.2.5. Olcme ve Istatistik

TKY’nin nihai hedefi miisteri memnuniyetini saglamak olduguna gore, bu
memnuniyetin slirekli Olglilmesi ve degerlendirilmesi gerekir. En basit yontem,
misterilere uygulanacak anketlerdir. Bu anketlerdeki sorular, miisterilerin rahatca ve
acik bir sekilde cevaplayabilecegi, sade, anlasilir ve kisa sorular olmalidir. Bu sayede
misteriler, {irlinden ya da hizmetten duyduklart memnuniyeti veya
memnuniyetsizligi samimi bir sekilde ifade etme firsati bulacaklardir (Oren,

2002:45).
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4. SAGLIK HIZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMi

4.1. Saghk Hizmetleri Kapsam ve Ozellikleri
4.1.1. Saghk Hizmetinin Tanim

Saglik hizmetleri, Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge'ye gore su
sekilde tanimlanmaktadir: " Insan sagligimm olumsuz etkileyen etmenlerin ortadan
kaldirilmasi, toplumu bu etmenlerden koruma, hastalarin tedavi edilmesi ve fiziksel

ya da ruhsal yeteneklerinde azalma yasayan bireylerin rehabilitasyonu amaciyla

sunulan hizmetlerdir. (SB, 2005).

Saglik hizmeti, kisilerin saglik gilivenliginin saglanmasi, gelistirilmesi,
gerektigi zaman tedavi edilmesi ve rehabilitasyon siireclerini iceren kapsamli
hizmetlerdir. Bu hizmetlerin temel amaci, bireylerin saglikli kalmasini saglamak ve
bu durumu koruyarak toplumu genel olarak daha saglikli hale getirmektir. Bu hedef,
cevre, toplum ve bireyler i¢in sunulan saglik hizmetlerinin arzi ve talebi ile iliskilidir

ve nihai amag, saglikli bir diinya olusturmak olarak belirlenmektedir (Soyiik ve Giin,

2018:18).
4.1.2. Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Saglik hizmetleri, bircok 6zglin 6zellik tasir ve bu 6zellikler, saglik hizmetlerinin
tiiketiminde &nemli zorluklar yaratir. Oncelikle, saghik hizmetlerinin tiiketimi
genellikle tesadiifidir ve bu durum, saglik hizmeti talebinin 6nceden tahmin
edilmesini zorlastirir; dolayisiyla, saglik hizmetlerinde arz ve talep arasinda bir
denge mevcut degildir. Bireyler, satin aldiklari saglik hizmetlerinin niteligini ve
niceligini belirleme konusunda yetersizdirler ve saglik hizmetleri standart bir yapiya
sahip olmadigindan, hizmetlerin 6zellikleri ile ilgili kisitli bilgileri vardir. Ayrica,
hastalarin hastalik riski ile baglantili olarak yapacaklari masraflar belirsizlik tasir ve
saglik hizmetlerinde biitiinliik saglamak olduk¢a zordur. Son olarak, saglik hizmetleri
ikame edilemez ve ertelenemez, bu da acil durumlarda hizmet erisimini daha da
karmasik hale getirir (Yazgan, 2009:32).

Tengilimoglu ve ark. (2018) saglik hizmetinin o6zellliklerini su sekilde
stralamistir (Tengilimoglu ve ark, 2018:74-78:

e Saglik hizmetlerinde talep, 6ngoriilemez bir sekilde ortaya ¢ikar.
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Bu hizmetlerin yerini, daha diisiik maliyetli veya alternatif baska bir hizmet
alamaz.

Saglik hizmetleri, cogu durumda zamaninda alinmasi gereken, ertelenemeyen
bir nitelik tasir.

Saglik hizmetlerinde pek ¢ok akilci olmayan davranisa rastlamak
miimkiindiir.

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve hastalarin elde edecegi memnuniyeti
onceden tahmin etmek kolay degildir.

Saglik hizmetlerinde topluma yonelik koruyucu hizmetlerinin tamami kamu
mali 6zelligi tasimaktadir.

Saglik, ekonomik 6lgiitlerle tam anlamiyla degerlendirilemeyen ve
fiyatlandirilmas1 gii¢ bir hizmettir.

Saglik hizmeti teknoloji yogun emek isletmeleridir

Hata ve belirsizliklere izin vermemektedir

Hizmet sunumunda garanti s6z konusu degildir.

4.1.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik kurumlari, verdikleri hizmetlerin cesitliligine bagli olarak farklilik

gostermektedir. Bu kurumlar, saglik hizmetlerini dort ana grupta sunmakta ve gesitli

diizeylerde hizmet iiretmektedir. Ornegin, bir aile saghigi merkezi, Oncelikle

koruyucu saglik hizmetleri sunarken, ayni zamanda teshis ve tedavi hizmetleriyle

sagligin gelistirilmesine yonelik hizmetler de saglamaktadir. Hastaneler, yatakli

tedavi hizmetlerinin yani sira koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon ve sagligi

gelistirme gibi alanlarda da c¢esitli hizmetler saglamaktadir. (Kavuncubast ve

Yildirim, 2018:38-39).
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Sekil-2: Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlar1 (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018:39)
4.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Kalite Yonetimi

Avedis Donabedian, saglik hizmetlerindeki yiiksek kaliteyi, "hizmet siirecinin tim
asamalarinda beklenen risk ve getiri dengesi gozetildiginde, hastalarin genel iyilik
halini iist diizeye ¢ikaran hizmet" olarak tanimlamaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite
anlayisinin - kokenleri yiizyillar Oncesine dayanmaktadir. Tarih¢iler, modern
hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale ile kalite kavramini anlatmaya
baslamaktadir. Nightingale (1820~1910), hastanelerde istatistiklerin toplanmasi ve
degerlendirilmesi i¢in standart bir sistemin gerekli olup olmadigimni savunarak, kalite

giivencesi programlarinin temellerini atmistir (Kaya ve ark., 2013:20-26).

Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi lic ana temel yap1 iizerinden

degerlendirir: (Erdem ve ark., 2022:277):

Yap1 Kalitesi, fiziksel yapilar, teknoloji, altyapilar ve insan kaynaklari gibi

unsurlari igerir.

Siire¢ Kkalitesi, tibbi siirecler, idari stiregler ve destek hizmetleri siireclerinin

kalitesini ifade eder.
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Sonuc Kkalitesi olarak ise, mortalite oranlari, morbidite, enfeksiyon oranlari,

hasta memnuniyeti ve ¢alisgan memnuniyeti gibi dl¢iitler dikkate alinir.

Saglik hizmetlerindeki kalite gostergeleriyle ilgili standartlar sunlardir (Kaya

ve ark., 2013:80-81):

Kesici ve delici aletlerle meydana gelen yaralanmalar izlenmelidir.

Kan vb. viicut sivilarna maruz kalan saglik c¢alisanlar1 diizenli olarak takip
edilmelidir.

Yogun bakim tinitelerinde 6liim oranlari izlenmelidir.

Yogun bakim iinitelerinde basing yarasi goriilme siklig1 izlenmelidir.

Yogun bakimda hastaneden kaynakli enfeksiyon oranlari takip edilmelidir.

Cerrahi alanda gelisen enfeksiyon oranlari takip edilmelidir.

Diisme vakalar1 oranlar1 izlenmelidir.

Sezaryen dogum oranlar takip edilmelidir.

Ameliyat masasi kullanim siklig1 takip edilmelidir.

Yogun bakimda yeniden yatis siklig1 gdzlemlenmelidir.

Acil servise, 24 saat i¢cinde benzer sorunlarla basvuran hasta oranlari izlenmelidir.
Bagka bir saglik kurulusuna sevk edilen hastalarin sayisi ve teshis dagilimlar takip
edilmelidir.

Miisahade odasinda kalan hastalarin yatis siireleri izlenmelidir.

Acil serviste konsiiltan hekimin ulagma siiresi takip edilmelidir.

Patolojik ve sitolojik tanilarin uyumu incelenmeli ve oranlari izlenmelidir.
Hemsirelerin gorev degisikligi oranlar takip edilmelidir.

Tam doldurulmus hasta dosyalarinin oranlar1 izlenmelidir.

Hekim basina diisen poliklinik oda oranlar1 izlenmelidir.

Cerrahi profilaksi sirasinda antibiyotik kullanim dogrulugu izlenmelidir.

4.3. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

1950'l1 yillarda iiretim sektoriinde baglayan kalite anlayisi, gliniimiizde pek ¢ok farkli

alanda onemli bir yer edinmistir. Son yillarda saglik sektorii de bu konuda biiyiik

adimlar atmis ve bir¢ok saglik kurulusu, toplam kalite yonetimi ilkelerini uygulamak

icin "Kalite Birimi" kurmustur. TKY'nin temel prensiplerinden biri miisteri

odakliliktir ve bu 6zellik, onu diger yonetim yaklasimlarindan farklh kilar. TKY'de

miisteri, iki ana gruptan olusur: i¢ miisteri (¢calisanlar) ve dis miisteri (saglik hizmeti

alan kisiler). Saglik hizmetlerinde i¢ miisteri, hekimler, hemsireler ve diger saglik
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personelini; dis miisteri ise hastalar ve onlarin yakinlarini ifade eder. (Oksay,
2016:190) .

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yOnetimi, hasta memnuniyeti ve bakim
kalitesini stirekli iyilestirmeyi hedefleyen, saglik organizasyonlarmin tim
seviyelerinde uygulanan bir yonetim felsefesidir. TKY nin saglik hizmetlerindeki
temel amaglar1 arasinda hasta giivenligini saglamak, hatalar1 ve israfi minimize
etmek, kaynaklarin verimli kullanilmasini saglamak ve g¢alisanlarin is siireclerine

katilimini artirmak yer alabilir.

Toplam kalite yonetimi anlayisiyla ¢alisan hastaneler, miisteri hizmetlerine
daha c¢ok Onem vermeye baslamislardir. Eskiden yalnizca hastalar saglik
hizmetlerinin miisterisi olarak kabul ediliyordu fakat artik saglik hizmetleriyle
etkilesimde bulunan herkes miisteri olarak degerlendirilmektedir. Saglik
hizmetlerinde TKY uygulamalarmin 6nemli bir unsuru, 6rgiitiin kendi eksikliklerini
fark etmesi ve bu eksiklikleri tanimlayarak hizmet kalitesini artirmak icin
miisterilerinden geri bildirim alarak planlama ve 1iyilestirme ¢alismalarina
yonelmesidir ( Ed. Peker ve ark. 1999:134-135).

4.4, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarimin Karsilastig
Engeller

Hastanelerde toplam kalite yonetimi uygulamalarinda bir¢ok engel bulunmaktadir.
Bu engeller arasinda, doktorlarin siirece katilimimin saglanamamasi, saglik
calisanlarinin egitim eksiklikleri ve laboratuvar hizmetlerinde kaliteyi olumsuz
etkileyen faktorler sayilabilir. Ayrica, degisime karsit gosterilen direng, yonetimsel
algilama hatalari, kamu hastanelerindeki yonetim ve organizasyonel problemler, is
giicli planlamasi ve personel alimindaki zorluklar da 6nemli engeller arasinda yer
almaktadir. Hastane yonetimi ile ilgili karsilasilan zorluklar, birinci basamaktaki
saglik hizmetlerindeki aksakliklar, tibbi teknolojilerin kullanimindaki zorluklar ve
Tiirkiye'deki ulusal akreditasyon standartlarindaki eksiklikler, TKY uygulamalarim
olumsuz yonde etkilemektedir. (Atamacan, 1999:94-95).

Saglik  hizmetlerinin  &zelliklerinden  kaynaklanan  engeller,  klinik
uygulamalarda karsilasilan sorunlar, iletisimdeki eksiklikler, {ist yonetim ile

calisanlar arasindaki ¢atigmalar, grup performansindan ziyade bireysel performansa
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verilen Onem ve istatistiksel kontrol yontemlerine diren¢ de bu zorluklar
pekistirmektedir. Ayrica, Tirkiye'de saglik sistemindeki sorunlari, araci odaklh
yaklasim, hastane yoneticilerinin danigsmanlarla calismasi gibi aligkanliklarinin
bulunmamasi, birimler arasi1 rekabet, yonetimin TKY'yi erteleme egilimi ve kamu
hastanelerindeki finansal sorunlar 6nemli engeller arasindadir. Hemsirelik meslegi ile
ilgili sorunlar, saglik kurumlari arasinda rekabetin tesvik edilmemesi, yonetime
katilimin yanhlis algilanmasi, hastane yonetiminde eczacilik hizmetlerinin etkin bir
sekilde sunulmasinda karsilasilan zorluklar, saglik personellerinin meslek ile ilgili
risklerinin olmast ve oOzel hastanelerde sunulan hizmetleri olumsuz etkileyen
faktorler de toplam kalite yonetimi uygulamalarinda karsilagilan diger engellerdir.
Karmagik ve degisken kiiltiirel yapilar, hastanelerdeki O0lgme ve degerlendirme
sistemlerinin yetersizligi ve katilimciligin giiclendirilmesindeki problemler de

TKY ’nin 6niindeki 6nemli engeller arasinda sayilmaktadir (Atmacan, 1999:95).

4.5. Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Kalite Mekanizmalar:

4.5.1. ISO 9001 Standard:

Saglayicinin, iiriin tasarimi1 ve buna bagli olarak {iretim siire¢lerinin tamamini kontrol
edebildigini kanitlamas1 gerektiginde ISO 9001 standard: devreye girer. Bu standart,
tasarim siirecinden baslayarak satis sonrasi hizmetler dahil tiim siireclerde miisteri
memnuniyetini saglamaya odaklanir. ISO 9001, bu hedefi gerceklestirmek amaciyla
bir kalite giivencesi modeli sunar ve tiim asamalarda miisteri tatminini gozeten bir

yap1 olusturur (Bucak, 2011:120).

ISO 9001 standardi, isletmelerin kaliteli iiriin ve hizmet sunmalarini saglayan
onemli bir kalite yonetim sistemi olup, temelini sekiz ana prensip olusturur. Bu
prensipler, organizasyonlarin siirdiiriilebilir basariyr yakalamalar1 ve miisteri

memnuniyetini artirmalari amaciyla belirlenmistir (Kaya, 2013:195-197):

1. Miisteri Odakhhk: Kuruluslar, faaliyetlerinin merkezine miisterilerini
alarak onlarin ihtiya¢ ve beklentilerini anlamali, bu dogrultuda iirlin veya hizmet

sunmalidir. Miisteri memnuniyeti, uzun vadeli basarinin anahtaridir.

2. Liderlik: Etkili liderlik: isletmenin vizyon ve hedeflerini net bir sekilde
tanimlar, calisanlar1 bu hedefler dogrultusunda motive eder. Giiglii bir liderlik,

organizasyonda birlik ve yon birligi saglar.
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3. Cahsanlarin Katihmi: Tim calisanlarin siirece aktif katilimi, basariyi
artiran onemli bir faktordiir. Calisanlarin bilgi ve becerilerinden en {ist diizeyde

yararlanilarak, isletme hedeflerine ulagsmada katk1 saglanir.

4. Proses Yaklasimi: Kuruluslar, siirecleri birbiriyle iliskili aktiviteler biitlinii
olarak yonetmelidir. Bu, siireglerin verimli bir sekilde planlanmasini, uygulanmasini

ve kontrol edilmesini saglar, boylece isletme performansi artar.

5. Yonetimde Sistem Yaklasimi: Organizasyonun tiim siire¢lerinin birbirine
bagli oldugu gercegi goz oOnilinde bulundurularak, bu siireglerin bir sistem olarak

yonetilmesi, hedeflere daha etkin ulagilmasini saglar.

6. Siirekli lyilestirme: Iyilestirme, kalite yonetim sisteminin onemli bir
pargasidir. Kuruluslar, her zaman daha iyiye ulagmak i¢in siire¢lerini gozden gegirip

tyilestirmelidir. Bu, siirdiiriilebilir bir rekabet avantaj1 saglar.

7. Karar Vermede Gerc¢ek¢i Yaklasim: Verilere dayali karar alma,
belirsizlikleri minimize eder ve dogru stratejik adimlar atilmasini saglar. Verilerin

dikkatli analizi, isletme kararlarinin etkinligini artirir.

8. Karsihkh Yarara Dayah Tedarikci Iliskileri: Tedarikgilerle kurulan
isbirligi, her iki taraf i¢in de deger yaratacak sekilde yonetilmelidir. Giiven ve

seffaflik tizerine kurulu bu iliskiler, hem iiriin hem de hizmet kalitesini artirir.

4.5.2. EFQM Miikemmellik Modeli

EFQM Modeli, Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi vasitasiyla, sanayi ve akademi
temsilcilerinden olusmus bir ekip tarafindan gelistirilmis ve 1991 yilinda diinya
genelinde tanitim1 yapilmig bir modelidir. EFQM, 1988'de, Bosch, BT, Bull, Ciba-
Geigy, Dassault, Electrolux, Fiat, KLM, Nestl¢é, Olivetti, Philips, Renault, Sulzer ve
Volkswagen gibi firmalar1 kapsayan ve Avrupa'da oncii olann 14 sirketinin
CEOQO'larinin imzaladigi, niyet mektubu ile kurulmustur. Bu model, veriye dayali
icgoriiler ve yenilik¢i yaklagimlar ile kiiresel diizeyde bireylerin ve organizasyonlarin
o0grenme ve gelisim siireglerine katki saglayan kar amaci olmayan bir sivil toplum

orgiitii olarak hizmet vermektedir.
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Modelin  tanimladigi  miilkemmellik,  miisterilerin  ve  ¢alisanlarin
memnuniyetinin saglanmasi, topluma karsi sorumluluklarin yerine getirilmesi,
kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi, stratejik liderlik ve uygun siire¢ yonetimi
ile miimkiin olmaktadir. Model, hedeflenen miikemmellige ulasmak igin, Kilit
performans sonuglari ile miisteriler, ¢alisanlar ve toplum dikkate alinarak, politika,
strateji, calisanlar, paydaslar, kaynaklar ve siireclerin liderlik esliginde uygun bir
sekilde kullanilmasiyla basarili sonuglar elde edilmesini hedeflemektedir (Yildirim

ve Esen, 2018:223).

EFQM Modeli’nin sundugu kolaylik, bir referans noktasi olarak kullanilmasini
saglamaktadir. Basar1 nedenleri ne olursa olsun, EFQM Modeli, “Benchmarking
baslangic modeli” olarak degerlendirilebilir ve isletme puanlarini diger isletmelerle
karsilagtirma imkani sunar. Egitmenler, personel ve organizasyon gelistiricileri,
EFQM Modeli’nin hem performans gostergesi hem de yonlendirme araci olarak
sundugu olanaklar nedeniyle bu modeli tercih etmektedir. Ciinkii bu model,

isletmelerin yeniden yapilandirilmasiyla ilgili sorulara da yanitlar sunmaktadir

(Simon, 2024:130).

EFQM Modeli, miikkemmelligi, organizasyonu en 1yi sekilde yonetmenin ve
istenen sonuglara ulagsmanin en etkili yolu olarak tanimlar ve bu da asagidaki sekiz

temel kavramin uygulanmasiyla saglanir (Martin, 2002:126):

e Sonug¢ Odaklilik

e Miisteri Odaklilik

e Liderlik ve Amag Birligi

e Siirecler ve Gergeklere Dayali Yonetim

e Insanlarin Gelismesi ve Katilim1

e Devamli Ogrenme, Gelisimci Yaklasim ve lyilestirme
e Isbirligi Firsatlarinin Artirilmasi

e Toplumsal Yiikiimliiliik

4.5.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite Standartlar:

Saglik hizmetlerinin kalitesinin yiiksek oldugunu sdyleyebilmek i¢in, Saglikta Kalite
Standartlari'na iliskin hedeflerin yerine getirilmis olmas1 gerekmektedir. Bu

hedeflerin bir biitiin olarak degerlendirilip uygulanmasi olduk¢a Onemlidir ve
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aralarinda oncelik siras1 olmamalidir; tam tersine, hedeflerin birbirleriyle uyumlu bir

sekilde gergeklestirilmesi saglanmalidir. Saglikta Kalite Standartlari'na ait hedefler
su sekildedir: (SKS Hastane, Saglik Bakanligi, 2020:38):

Etkililik: Belirlenen hedeflere ulasmanin basarisini 6lgen bir kriterdir.

Etkinlik: Gorevlerin dogru bir sekilde yerine getirilmesi yetenegidir.

Verimlilik: Sunulan hizmetin biyiikligi ile bu hizmetin saglanabilmesi igin
kullanilan kaynaklar arasindaki baglantiyr tanimlar. Bu, hedeflere olabildigince az
kaynakla ulagmay1 ifade eder.

Saglikli Is Ortami: Calisanlarinin giivenli ve verimli bir ortamda calisabilmesi igin
gerekli olan altyap1 ve ¢alisma kosullarinin saglandigi ortamdir.

Hasta Giivenligi: Hizmetten yararlanan tiim bireylerin zarar gormesini engellemek
icin Ongoriilebilir tehlikelerin kontrol altina alinmasi ve risklerin kabul edilebilir
diizeyde tutulmasi amaciyla alinan 6nlemler ve iyilestirmelerdir.

Hakkaniyet: Tiim hastalarin yalnizca tedavi ve bakim gereksinimlerine dayali olarak
esit haklardan faydalanmasinin saglanmasi, ayrim yapilmaksizin tim hizmet
birimlerinde korunmasadir.

Hasta Odaklilik: Sunulan saglik hizmetlerinde, hastalarin ihtiyaclari, talepleri,
beklentileri ve degerleri géz 6niinde bulundurularak, hastanin tedavi siirecine aktif
katiliminin tegvik edilmesidir.

Uygunluk: Uygulanan tibbi iglem ve prosediirlerin, kisinin sagligin1 riske atmak
yerine daha fazla fayda saglamasi durumudur.

Zamanlilik: Hastanin ihtiyaglarina en uygun ve kabul edilebilir bir zaman diliminde
teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin sunulmasi anlamina gelir.

Sureklilik: Saglik hizmetlerinin, tedavi siireci boyunca kesintisiz ve disiplinler arasi
bir yaklagimla saglanmasi, tedavi tamamlandiktan sonra da devamliligmin

saglanmasidir.
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5.METODOLOJi

Calismanin metodoloji kisminda, arastirmanin amaci, veri toplama siireci, kullanilan
Olcek, test edilen hipotezler, arastirmanin sinirliliklar1 ve gelecekteki arastirmalar i¢in
oneriler detayli bir sekilde ele alinmistir. Ayrica, verilerin analizi hakkinda bilgiler

sunulmustur.
5.1.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, saglik kurumlarinda TKY ilkelerinin hemsirelerin kalite algi
diizeyi iizerindeki etkilerini incelemektir. Kirsehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gergeklestirilen bu uygulamada, liderlik, miisteri odaklilik, siirekli
iyilesme, takim calismasi, tedarik¢i kalitesinin yonetimi, egitim, iirlin tasarimi ve
stire¢ yonetimi gibi TKY ilkelerinin hemsirelerin algiladig: kalite diizeyine katkilar
detayli olarak degerlendirilmistir. Arastirma, bu ilkelerin hemsireler iizerindeki
etkilerini ortaya koymayi ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada hemsirelerin

roliinii daha iyi anlamay1 hedeflemektedir.
5.2. Arastirmanin Verileri ve Olcek

Arastirmanin verileri, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler
arasindan toplanmistir. Arastirmanin evreni, hastanenin merkez yerleskesinde aktif
olarak gdrev yapan toplam 396 hemsireden olusturmaktadir. Orneklemi ise bilinen
evren orneklem hesaplama formiiliiyle belirlenmis olup, %35 hata pay1 ve %95 giiven
araligina gore 196 hemsire olarak hesaplanmistir. Evrenin tamamina ulagma
hedefiyle yapilan calismada, arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan ve katilim
konusunda goniillii olan 205 hemsire aragtirmanin 6rneklemi olarak belirlenmistir.
Arastirmaya katilma Kriterleri, hemsire olarak gorev yapiyor olmak ve arastirmaya

goniillii olarak katilmaktir.

Anket caligmalar1 sonucunda, 205 katilimcidan geri doniis alinmis ve bu veriler
analiz i¢in kullanilmistir. Bu katilimcilardan elde edilen veriler, arastirmanin temelini
olusturarak, saglik kurumlarinda TKY ilkelerinin hemsirelerin kalite algi diizeyi

tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla incelenmistir.

Arastirmanin gerceklestirilmesi i¢in, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Baghekimligi ile Kirsehir 11 Saghik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmis, ayrica
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Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirlmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayr (Ek-1) temin edilmistir. Arastirmanin evrenini
olusturan 396 hemsireye, arastirmaci tarafindan sozlii ve yazili olarak bilgilendirme
yapilmistir. Arastirmaya katilmin tamamen goniilliillik esasina dayandigi
vurgulanmig ve bu dogrultuda 191 hemsire aragtirmaya katilmayir reddetmistir.
Arastirma kriterlerine uyan hemsirelere anket formlar1 arasgtirmaci tarafindan yiiz
yiize iletilmistir. Toplam 58 sorudan olusan anket formunun cevaplanmasi, ortalama

10-15 dakika siirmiistiir.
5.3. Arastirmanin Hipotezleri ve Uygulanan Teknik
Hemsirelerin kalite alg1 diizeyiyle ilgili olarak asagidaki hipotezler olusturulmustur:

H:: Hemsirelerin TKY alg1 diizeyleri ile demografik durumlari arasinda
anlamli farklilik vardir.

e Hia: Hemsgirelerin TKY algi diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik vardur.

e Hib: Hemgsirelerin TKY alg: diizeyleri ile medeni durumlari arasinda
anlaml bir farklilik vardir.

e Hic: Hemsirelerin TKY algi diizeyleri ile yaslari arasinda anlaml bir
farklik vardr.

o Hid: Hemgsirelerin TKY algi diizeyleri ile egitim durumu arasinda
anlaml bir farklilik vardr.

o Hie: Hemgirelerin TKY alg1 diizeyleri ile ¢alisma siiresi arasinda
anlamli bir farklilik vardr.

H::Miisteri odaklilik faaliyetleri ile hemgirelerin performansi arasinda olumlu
bir iliski bulunmaktadir.

Hs: Ust yonetimin liderlik faaliyetleri ile hemsgirelerin kalite algisi arasinda
olumlu bir iliski bulunmaktadr.

H.: Siirekli iyilestirme faaliyetleri ile hemsirelerin kalite algist arasinda olumlu
bir iliski bulunmaktadir.

Hs: Takim ¢alismast faaliyetleri ile hemsirelerin is tatmini arasinda olumlu bir
iliski bulunmaktadir.

Hs: Tedarik¢i kalitesi yonetimi faaliyetleri ile hastane hizmet kalitesi arasinda
olumlu bir iliski bulunmaktadr.

H7: Hemsirelere yonelik egitim faaliyetleri ile hemsirelerin kalite algis
arasinda olumlu bir iligki bulunmaktadir.

Hs: Hizmet siireglerinin yonetimi ile hemgsirelerin is verimliligi arasinda
olumlu bir iliski bulunmaktadir.
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Bu hipotezler arastirmanin yapisina uygun bir sekilde SPSS analizi ile test

edilerek hemsirelerin kalite alg1 diizeyi belirlenmeye ¢alisiimustir.
5.4. Arastirmanin Kisitlari

Bu arastirmanin bazi kisitlar1 bulunmaktadir. ilk olarak, 6rneklem yalnizca
Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan hemsireler ile sinirlidir. Bu
durum, bulgularin sadece bu hastaneye 6zgii olmasina ve diger saglik kurumlarindaki
hemsirelerin kalite algi diizeyleriyle karsilastirma yapilmamasima neden olabilir.
Ayrica, katilim gonilliilik esasina dayanmakta olup, c¢alismaya katilmayan
hemsirelerin neden katilmadigina dair bilgi mevcut degildir. Bu da katilim oraninin

diisiik olmas1 nedeniyle, bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilecektir.

Son olarak, arastirmanin yalnizca bir sehirdeki hastane ile smirli olmasi,
sonuclarin diger bdlgelerdeki saglik kurumlarina genellenmesini zorlastirabilir.
Tiirkiye’nin  farkli bolgelerindeki hemsirelerin  kalite algisi, bu ¢aligmanin

bulgularindan farklilik gosterebilir.
5.5.Gelecekteki Arastirmalar

Bu calisma ile ilgili gelecekteki aragtirmalar igin g¢esitli Onerilerde
bulunulabilir. {lk olarak, benzer c¢alismalar farkli sehirlerdeki ve saglik

kurumlarindaki hemsirelerle de gergeklestirilmelidir.

Ayrica, nicel veri toplamanin yani sira nitel aragtirma yontemlerinin (6rnegin,
miilakat veya grup goriismeleri vb. gibi) kullanilmasi, hemsirelerin kalite algi

diizeyleri hakkinda daha derinlemesine bilgi edinmeyi miimkiin kilabilir.

Uzun vadeli ¢aligmalar, hemsirelerin kalite algilarindaki degisimleri ve siirekli

tyilesme siireclerinin uzun donemli etkilerini anlamamiza yardime1 olabilir.

Son olarak, verilerin daha kapsamli bir analizi, hemsirelerin kalite algisini
etkileyen diger faktorleri (6rnegin, is yiikii ve kariyer memnuniyeti) dikkate alarak

daha ayrintili sonuclar elde edilmesini saglayabilir.

Bu 6nerilerin, hemsirelerin kalite alg1 diizeylerini etkileyen faktorlerin daha iyi
anlagilmasma ve TKY wuygulamalarinin saglik hizmetlerinde etkinliginin

artirllmasina katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.
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5.6.Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilere
giivenilirlik ve gecerlilik analizleri uygulanmistir. Katilimcilarin - demografik

Ozelliklerine iliskin tanimlayici istatistiki bilgiler sunulmustur.

Caligmada, korelasyon testi ve g¢oklu regresyon analizleri yapilmistir. Bu
iliskiyi arastirmak adina tiim bagimsiz degiskenler ayn1 anda modele dahil edilmistir.
Modelin uyumunu degerlendirmek icin diizeltilmis R? degeri ve modelin
anlamliligini belirlemek i¢in F istatistigi kullanilmistir. Beta katsayilar1 ise her bir
faktoriin resmi olmayan 6grenme faaliyetlerine katilim ile ne kadar iliskili oldugunu
gostermektedir. Daha yiiksek beta degerleri, daha giiclii bir ongdrii giliciini ifade

etmektedir.
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6. BULGULAR

Bulgular boliimiinde oncelikle arastirmanin giivenilirlik bilgisi ve normallik testi,
katiimcilarin demografik o6zellikleri ile ilgili tanimlayici istatistikler verilmistir.

Sonrasinda KMO degeri ve faktor analizi ile korelasyon analizleri sunulmustur.
6.1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Tablo 1, ¢alismaya katilan 205 katilimcinin demografik 6zelliklerini gostermektedir.

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri (n = 205)

Ozellikler N (%)
Cinsiyet
Kadin 168 82,00
Erkek 37 18,00
Toplam 205 100,00
Yas Grubu
23-28 yas arasi 40 19,51
29-34 yas arasi 62 30,24
35-40 yas arasi 55 26,83
41-46 yas aras1 35 17,07
47 ve tizeri 13 6,34
Toplam 205 100,00
Medeni Durum
Evli 171 83,40
Bekar 34 16,60
Toplam 205 100,00
Egitim Durumu
Lise 18 8,78
On Lisans 41 20,00
Lisans 137 66,83
Lisansiistii 9 4,39
Toplam 205 100,00
Gorev/Unvan
Servis Hemgiresi 160 78,05
Yonetici Hemsire 3 1,46
Sorumlu Hemsire 12 5,85
Egitim Hemsiresi 2 0,98
Poliklinik Hemsgiresi 28 13,66
Toplam 205 100,00
Mesleki Deneyim Siiresi
0-5 yil 46 22,44
6-10 y1l 56 27,32
11-15 vl 47 22,93
16-20 yil 25 12,20
21 ve lizeri 31 15,12
Toplam 205 100,00
Kalite Konusunda Egitim Aldiniz m1?
Evet 184 89,80
Hayir 21 10,20
Toplam 205 100,00

Not: Her bir demografik 6zelligin frekansi n = 205'e dayanmaktadir.
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Bu calismada, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan ve
aragtirmaya katilan hemsirelerin demografik ozellikleri ile mesleki deneyimleri
analiz edilmektedir. Calismaya katilan 205 hemsirenin %82’si kadin, %181 erkek
olarak cinsiyet dagilimi gostermektedir. Yas gruplarina gore en biiyiik pay %30,24
ile 29-34 yas araligindaki hemsirelerdedir. Bunu %26,83 ile 35-40 yas grubu takip
etmektedir. Katilimeilarin %83,40°1 evli, %16,60°1 ise bekardir.

Egitim durumu acisindan, katilimcilarin ¢ogunlugunu %66,83 ile lisans
mezunlari olustururken, %20’si 6n lisans, %8,78’i lise ve %4,39’u lisansiistii egitim

seviyesindedir.

Gorev unvani dagiliminda ise, hemsirelerin %78,05°1 servis hemsiresi olarak

calismakta, %13,66°s1 poliklinik hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.

Mesleki deneyim siiresi bakimindan, katilimeilarin %27,32°si 6-10 yil arasinda
deneyime sahipken, %22,93’i 11-15 yil, %22,44’1 ise 0-5 yil araliginda mesleki

deneyim gostermektedir.

Son olarak, katilmecilarin %89,80°1 kalite konusunda egitim aldigini

belirtirken, %10,20’si bu konuda egitim almadigini ifade etmistir.

Bu bulgular, hemsirelerin demografik ve mesleki profillerinin kalite algi
diizeylerini ve mesleki yeterliliklerini degerlendirmek amaciyla yapilacak olan

analizler i¢in 6nemli bir temel saglamaktadir.
6.2.Giivenilirlik ve Normallik Testi

Arastirmalarda anakiitlenin tamamini incelemek zaman ve maliyet acisindan zor
oldugundan, genellikle 6rneklem tercih edilmektedir. Hair ve arkadaslari, (2014)
tarafindan yapilan bir 6rneklem calismasina gore, en az 100 gbzlemin tercih edilmesi
onerilmektedir (Hair vd., 2014, s. 100; Nakip & Yaras, 2017, s. 534). Gozlem

sayisi/degisken sayisi ve degerlendirme kriterleri Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 1. Gozlem Sayisi ile Degisken Sayis1 Arasindaki iliski

Gozlem Sayisi/Degisken Sayisi Degerlendirme
5 Kat Ideal
4 Kat Cok iyi
3 Kat Iyi
2 Kat Zay1f

Kaynak: Nakip ve Yaras, 2017, s. 534
Omeklem hesaplanirken kullanilan formiil asagida belirtilmistir (Karasar,

2014; Akt. Nacar, 2019, ss. 24-25):

Nt?pg
d> (N—=1)+t2 pq

Denklemde kullanilan simgeler;

n : Orneklem biiyiikliigii

N : Evren (Popiilasyon) biiyiikliigi
t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde t tablosuna gore bulunan teorik deger
p : Incelenen olaym gerceklesme olasiligi (6rneklemde aranan zellik)
g : Incelenen olayin gerceklesmeme olasilig (1 - p)
d : Hata pay (istenen dogruluk seviyesi)

anlamlarin1 ifade etmektedir. Arastirmanin % 95 giliven araliginda ve 0,05 6rnekleme
hatasi ile teorik t degeri 1.96’ya denk gelmektedir. Bu ¢aligmada, toplam evren 396

kisi olarak belirlenmistir. Arastirma verileri denklemde yerine konuldugunda;

_ (396 x (1,96)>x 0,5 X 0,5)
(0,05)% x (396-1) + (1,96)>x 0,5x 0,5
o = 380,32
1,95
n = 195,25

Hesaplama sonucuna gore 396 kisilik evrenin temsil edilebilmesi i¢in 6rneklem
sayisinin en az “195,25” olmasinin gerektigi sonucu bulunmustur. Bu ¢aligmada ise
“205” katilimc1 ornekleme dahil edilmistir. Calismada orneklem biytikligi 205
olarak belirlenmis ve bu say1 arastirmaya dahil edilmistir (N=205 > 195,25).
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Tablo 2. Guvenilirlik Analizleri

Cronbach's Alpha Cronbach's Alfa* I\S/I;;Zf
Miisteri Odaklilik , 7194 ,815 7
Liderlik ,903 ,906 8
Siirec Tyilestirme ,862 ,865 4
Takim Caligmasi ,886 ,886 5
Tedarikei Kalitesinin Ydnetimi ,900 ,903 7
Egitim ,862 ,867 6
Uriin Tasarimi ,941 ,942 5
Siireglerin Yonetimi ,925 ,926 4
Performans ,893 ,892 5
TKY Genel ,969 970 51

*Standartlastirilmis Maddelere Dayali Cronbach's Alfa

Tablo 3’te galismanin Cronbach’s Alpha degerleri verilmistir. 51 maddeden
olusmus olan TKY 6l¢eginin giivenilirlik katsayilari incelendiginde, genel
Cronbach’s Alpha degeri 0,969 olarak hesaplanmistir. Bu yliksek deger, 6l¢egin
genel giivenilirliginin ¢ok yiiksek oldugunu ve verilerin tutarli bir sekilde

toplandigii gostermektedir.

Miisteri odaklilik alt boyutunun giivenilirligi 0,794 olarak bulunmustur. Bu
deger, miisteri odaklilik algilarimin giivenilir oldugunu ancak biraz daha
iyilestirilebilecegini gostermektedir. Liderlik alt boyutunun giivenilirligi 0,903’tiir;
bu yiiksek deger, liderlik algilarinin oldukga giivenilir bir sekilde 6lciildiigiinii ifade
etmektedir. Siire¢ 1yilestirme alt boyutunun giivenilirligi 0,862 olarak hesaplanmistir.
Bu, siire¢ 1yilestirme ile ilgili ol¢limlerin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu
belirtmektedir. Takim ¢alismasi alt boyutunun giivenilirligi 0,886’dir. Bu deger,
takim calismasi ile ilgili algilarin giivenilir bir sekilde dl¢iildiigiinii gdstermektedir.
Tedarikei kalitesinin yonetimi alt boyutunun giivenilirligi 0,900 olarak bulunmustur.
Bu, tedarik¢i kalitesi ile ilgili ol¢limlerin yiiksek giivenilirlikte oldugunu ifade
etmektedir. Egitim alt boyutunda ise Cronbach’s Alpha degeri 0,862°dir. Bu, egitim
ile ilgili algilarin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir. Uriin tasarimi
alt boyutunun giivenilirligi 0,941 olarak hesaplanmistir. Bu deger, {iriin tasarimi ile
ilgili Olgtimlerin ¢ok yiiksek glivenilirlikte oldugunu gostermektedir. Siireglerin
yonetimi alt boyutunun giivenilirligi ise 0,925°tir. Bu, siire¢ yonetimi ile ilgili

Olcimlerin gilivenilir oldugunu ifade etmektedir. Son olarak, performans alt
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boyutunun giivenilirligi 0,893 olarak bulunmustur. Bu deger, performans ile ilgili

algilarin yiiksek giivenilirlikte 6l¢iildiigiinii gdstermektedir.

Tablo 4’te ¢alisma ile ilgili normallik testi sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 3. Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
[statistik Sd P Istatistik Sd P
Miisteri Odaklilik 0,153 205 ,000 0,897 205 ,000
Liderlik 0,155 205 ,000 0,945 205 ,000
Stirekli 1yile§tirme 0,154 205 ,000 0,944 205 ,000
Takim Caligsmasi 0,114 205 ,000 0,961 205 ,000
oo Jarikel Kalitesinin - 159 205 000 0,936 205 000
Egitim 0,177 205 ,000 0,918 205 ,000
Uriin Tasarimt1 0,210 205 ,000 0,875 205 ,000
Siire¢ Yonetimi 0,156 205 ,000 0,930 205 ,000
Performans 0,176 205 ,000 0,893 205 ,000

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi Sd: Serbestlik Derecesi P: Sig.

Hem Kolmogorov-Smirnov hem de Shapiro-Wilk testlerinin sonuglari, her bir

degiskenin normal dagilima uymadigin1 géstermektedir (p < 0,05).

Tablo 4. Toplam Kalite Yonetimi Olgegi Alt Boyutlarina Ait Normal Dagilim Testi

Sonuglari

Istatistik  Sd P Skewness  Kurtosis Mean Median
Miisteri Odaklilik ,897 205 ,000 -1,498 4,181 3,74 3,86
Liderlik ,945 205 ,000 -,846 1,584 3,67 3,75
Siirekli Tyilestirme ,944 205 ,000 -,658 ,462 3,51 3,75
Takim Caligmasi ,961 205 ,000 -,520 -, 175 3,11 3,20
o Jarikl Kalitesinin 936 205 000 848 1265 3,15 3,14
Egitim ,918 205 ,000 -,952 ,912 3,64 3,83
Uriin Tasarim ,875 205 ,000 -1,046 1,169 3,57 3,80
Siire¢ Y onetimi ,930 205 ,000 -, 729 ,102 3,22 3,50
Performans ,893 205 ,000 -1,215 2,282 3,78 4,00
TKY 911 205 ,000 -1,206 2,289 3,50 3,65

Yapilan normal dagilim analizi sonucunda, Toplam Kalite Yo6netimi 6lgeginin
ve alt boyutlarinin verilerinin normal dagilmadig tespit edilmistir. Ancak, Tablo 5’te
sunulan verilere goére, normal dagilimin diger kriterleri olan basiklik ve carpiklik
degerleri, ortalama ve medyan degerlerinin birbirine yakin olmasi ve orneklem

blyiikliglniin Merkezi Limit Teoremi geregi 30 veya daha fazla olmasi gibi
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faktorler gbz ontine alindiginda, verilerin normal dagilimdan ¢ok fazla sapmadigi

sonucuna varilmistir.

Normal dagilimin diger bir kriteri olan basiklik ve c¢arpiklik degerlerinin +1,5
araliginda olmasi (Tabachnick ve Fidell, 2013) normal dagilim igin kabul edilebilir
sayllmistir. Ayrica, +2 ile -2 araligindaki verilerin de normal dagilim gosterdigi
kabul edilmektedir (George ve Mallery 2010; HahsVaughn ve Lomax, 2013; Hair,
Black, Babin, Anderson ve Tatham, 2006). Hatta Kline’a (2011: 63) gore normallik
varsayiminin saglandiginin kabul edilmesi i¢in g¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
3’ten kiiciik olmasi kabul edilebilir sayilmistir. Bu calismada da nicel verilerin
normal dagildig1 varsayilmistir. Bu nedenle, analizler parametrik testlerle devam

edilmistir.
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Tablo 5. TKY Olgegine Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerler

(%) Kesinlikle Katilmiyorum

£

=

E

)

=
Maddeler g g Q o
s g B ) (S
> S| = = S
g % = = £ ]
= < = £ K © n
= B = D o = b
2 2 2 ¥ £ £ 3
S £ § £ 8 § &g
M1  Hasta sikayetlerini ¢coziimlemek i¢in etkin siireglere sahibiz 390 9,76 14,15 60,00 12,20 100 3,67 0,95
M2  Hastalar ara sira bizi ziyaret eder. 1561 31,71 11,71 37,07 3,90 100 282 1,20
M3  Hastalarin mevcut ve gelecekteki ihtiyaglarini karsilariz. 146 3,41 9,76 66,34 19,02 100 3,98 0,75
M4  Siireclerimiz ve faaliyetlerimiz hastalarin memnuniyetine odaklanmistir 195 341 829 5951 26,83 100 4,06 0,81
M5  Yoneticiler hasta memnuniyetini artiran faaliyetleri tesvik etmektedir. 195 829 1122 56,10 22,44 100 3,89 0,91
M6  Hastalar1 memnun etme, onlarin beklentilerini karsilama en 6nemli seydir. 293 6,34 14,63 5561 2049 100 384 0,92
M7  Ust yoneticiler hastalarin 6nemini azaltacak sekilde davranmazlar 195 3,41 1561 58,05 20,98 100 393 0,82
Miisteri Odaklhilik Genel Ortalama ve Standart Sapma 3,74 0,62
L1 Kalite performansindan hastane {ist yonetimi sorumludur 1,46 10,24 10,73 56,10 21,46 100 3,86 0,92
L2 Hasta memnuniyetini sistematik ve diizenli olarak dlceriz 3,90 10,24 19,02 51,22 15,61 100 3,64 0,99
L3 Ust yonetim uzun donemli kalite gelistirme siire¢lerini destekler 098 537 2244 5512 16,10 100 3,80 0,81
L4 Biiyiik boliimlerin yoneticileri kalite gelistirme siireglerine katilir 098 8,29 2244 5317 1512 100 3,73 0,85
L5 Ust yonetim kar1 artirmak i¢in kalitenin nasil gelistirilmesi gerektigini dikkate alir 146 7,80 2098 5854 11,22 100 3,70 0,83
L6 Kalite planlari oldukga ayrintilidir 1,95 11,71 1951 51,71 1512 100 3,66 0,94
L7 Cevre koruma konulan 6ngoriilii sekilde yonetilir. 293 11,22 28,78 50,24 6,83 100 3,47 0,89
L8 Ust yonetim “en iyi uygulama” i¢in gereken katilim ve sorumluluk kiiltiiriinii destekler 2,44 10,24 28,78 5122 7,32 100 3,51 0,87
Liderlik Genel Ortalama ve Standart Sapma 3,67 0,69
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SI1  Hastanemiz biitiin, hizmetlerin ve siireglerin gelistirilmesine 6nem verir 1,95 11,71 17,07 55,12 14,15 100 3,68 0,93
SI2  Calisanlar siireglerin yenilenmesi ve degisimi i¢in Oneri sunabilmektedir. 4,39 16,10 20,49 48,78 10,24 100 3,44 1,02
SI3  Hizmetlerin ¢ogu yakin gegmiste gelistirilmistir. 244 9,27 26,83 5463 6,83 100 3,54 0,85
Sl4  Hastanemiz gelistirdigimiz hizmetler i¢in 6vgii almaktadir. 6,34 11,71 28,78 4439 8,78 100 3,38 1,01
Iyilestirme Genel Ortalama ve Standart Sapma 3,51 0,80

TC1 Kalite gemberleri ve ¢alisanlarin katilimini saglayan programlar hastanede kullanilir 390 12,68 30,73 50,24 2,44 100 3,35 0,88
TC2 Yoneticiler karar verirken tiim ¢alisanlar1 dikkate alir 14,63 2390 32,20 26,83 2,44 100 2,79 1,07
TC3 Calisanlar hastane faaliyetleri hakkinda fikirlerini ve 6nerilerini sdyleyebilir. 11,22 18,05 33,66 3463 2,44 100 2,99 1,04
TC4 Hastanemiz faaliyet kararlarinda personele yetki verir 7,32 16,59 38,05 34,63 341 100 3,10 0,97
TCS Kalite gemberleri ve ¢alisanlarin katilimini saglayan programlar hastanede kullanilir 390 11,22 34,15 4829 2,44 100 3,34 0,86
Takim Calismas1 Genel Ortalama ve Standart Sapma 3,11 0,80

TK1 Hastanemizin isteklerini karsilayan tedarikgilerle uzun vadeli iligkileri tercih eder 146 7,32 43,41 46,34 1,46 100 3,39 0,71
TK2 Yoneticiler fiyattan daha ziyade kaliteye dayali birkag tedarikgi ile ¢al. tercih eder 10,24 18,54 3854 3024 2,44 100 2,96 1,00
TK3 Tedarikgiler kalite teslimat ve fiyat agisindan degerlendirilir 6,34 1120 44,88 36,10 150 100 3,15 0,88
TK4 Tedarikgilere egitim verilir. 537 10,73 5951 2293 146 100 3,04 0,78
TK5 Tedarikgilere teknik yardim verilir. 585 9,27 60,00 2390 098 100 3,05 0,78
TK6 Tedarikgiler, hastanenin iiriin gelistirme siirecine katilir 585 8,78 60,00 2341 195 100 3,07 0,80
TK7 Yoneticiler hastaneyle tedarikgiler arasindaki is birligini artirmaya énem verir. 537 8,78 31,71 5268 146 100 3,36 0,87
Tedarik¢i Kalitesinin Yonetimi Genel Ortalama ve Standart Sapma 3,15 0,66

El Hastanemiz c¢alisanlara 6zel ¢alisma yetenekleri hakkinda egitim verir. 3,90 16,10 25,37 43,90 10,73 100 3,41 1,01
E2 Hastanemiz c¢alisanlara kalite ile iliskili egitim verir 049 6,34 537 6049 27,32 100 4,08 0,79
E3 Yonetici ve denetgilere kalite ile iliskili egitim verilir 1,95 3,90 1512 56,10 22,93 100 3,94 0,84
E4 Tiim hastane ¢alisanlarina "Toplam Kalite felsefesi” hakkinda egitim verilir. 244 9,27 14,63 60,00 13,66 100 3,73 0,90
E5 Tiim hastane ¢alisanlarina temel istatistiksel teknikler hakkinda egitim verilir. 4,39 1561 31,71 4390 4,39 100 3,28 0,93
E6 Calisanlara problem ¢6zme konusunda egitim verilir 6,34 12,68 20,00 55,61 540 100 3,41 0,99
Egitim Genel Ortalama ve Standart Sapma 3,64 0,70

Ul  Hizmet sunulmadan 6nce gdzden gegirilir 293 537 1950 6488 7,32 100 3,68 0,81
U2  Yeni hizmetler i¢in siirekli arastirma yapilir 439 8,78 2634 54,63 585 100 3,49 0,90
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U3  Miisteri hizmetleri, pazarlama ve halkla iliskiler personeli kaliteye 6nem verir. 2,44 10,24 23,90 5756 590 100 3,54 0,85
U4  Hizmet gelistirme siirecinde etkili olan boliimler arasinda koordinasyon vardir 195 927 2195 6146 537 100 3,59 0,81
U5  Yeni hizmetler maliyet veya program hedeflerine iliskin olarak belirlenir 1,46 8,78 2585 6049 3,41 100 356 0,76
Uriin Tasarimi Genel Ortalama ve Standart Sapma 3,57 0,74

S1 Tedarikgilerden gelen malzemelerin kalitesini 6lgen etkili bir sistem vardir 10,24 19,02 42,93 23,90 3,90 100 2,92 1,00
S2 Hizmetin kalitesini 6lgen etkili bir ekibe sahibiz 7,32 14,63 39,51 3512 3,41 100 3,13 0,96
S3 Caligma talimatlar1 hastane ¢apinda standartlastirilir 439 1120 2293 58,05 3,41 100 3,45 0,90
S4 Hizmet siireclerin kontrolii en iyi sekilde uygulanir 488 12,20 26,34 5317 3,41 100 3,38 0,92
Siireclerin Yonetimi Genel Ortalama ve Standart Sapma 3,22 0,85

P1 Hasta sayilari siirekli kontrol edilir 390 488 634 4585 39,02 100 4,11 1,00
P2 Hizmet kalitesi siirekli kontrol edilir 293 6,34 12,20 50,24 28,29 100 3,95 0,96
P3 Personel verimliligi siirekli kontrol edilir 390 7,80 16,10 54,15 18,05 100 3,75 0,97
P4 Pazar payinda artis kontrol edilir 293 10,73 37,56 39,50 9,27 100 3,41 0,91
P5 Miisteri memnuniyet diizeyi kontrol edilir 390 488 2590 51,22 14,10 100 3,67 0,92
Performans Genel Ortalama ve Standart Sapma 3,78 0,80

TKY Genel Ortalama ve Standart Sapma 3,50 0,57

36



Tablo 6°da caligsma ile ilgili ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. Bu
veriler, anketin sonuglarini 6zetlemektedir. Genel olarak, katilimcilar, hastanelerin hasta
memnuniyeti ve kalite yonetimi konularinda olumlu bir algiya sahiptir. Ozellikle “Hasta
sikayetlerini ¢oziimlemek ic¢in etkin siire¢lere sahibiz (M1)” ve “Siireclerimiz ve
faaliyetlerimiz hastalarin memnuniyetine odaklanmistir (M4)” gibi maddelerde yiiksek
memnuniyet oranlari goze carpmaktadir. Bununla birlikte, “Ydneticiler karar verirken
tim ¢alisanlar1 dikkate alir (TC2)” gibi bazi maddelerde daha diisiik memnuniyet
oranlar1 ve yiiksek kararsizlik gozlemlenmektedir. Genel ortalamalar 3,50 civarinda
olup, bu da katilimcilarin genelde olumlu bir goriise sahip olduklarini, ancak bazi
alanlarda iyilestirme firsatlarinin bulundugunu goéstermektedir. Standart sapmalar ise
genel olarak 0,70 civarinda, bu da katilimcilarin goriislerinde nispeten tutarl olduklarini
isaret etmektedir. Ozellikle, “Miisteri Odaklilik” ve “Liderlik” alanlarinda ortalamalar
daha yiiksek olup, “Takim Calismasi” ve “Tedarik¢i Kalitesinin Ydnetimi” alanlarinda
ortalamalar nispeten daha diisiik ¢ikmistir. Bu durum, hastane yonetiminin liderlik ve
miisteri odaklilik konusunda giiclii oldugu, ancak takim ¢alismasi ve tedarik¢i yonetimi

konularinda iyilestirme alanlar1 bulundugunu géstermektedir.
6.3. Bagimsiz Orneklem T-Testi ve ANOVA Sonuclari

Bu boliimde TKY o6lgegi ve alt boyutlariin katilimcilarin demografik bilgilerine gore

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmistir.
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Tablo 6. TKY Olgegi: Cinsiyete Gore T-Testi Sonuglart

Levene Test

Cinsiyet n X SS F p t p
Kadin 168 3,72 0,66
Miisteri Odakhihk 8,220 0,005 -1,103 0,271
Erkek 37 384 0,35
. . Kadin 168 3,68 0,70
Liderlik 0,110 0,740 0,426 0,670
Erkek 37 3,63 0,64
. Kadin 168 3,46 0,82
Siirec lyilestirme 1,614 0,205 -1,735 0,084
Erkek 37 3,72 0,72
Kadin 168 3,10 0,80
Takim Calismasi 0,010 0,920 -0,501 0,617
Erkek 37 3,17 0,80
Kadin 168 3,16 0,63
Tedarikei Kalitesinin Yonetimi 0,846 0,359 0,584 0,560
Erkek 37 3,09 0,77
Kadin 168 3,63 0,72
Egitim 0,654 0,420 -0,440 0,661
Erkek 37 369 0,61
.. Kadin 168 3,57 0,74
Uriin Tasarim 0,170 0,681 -0,206 0,837
Erkek 37 359 0,75
Kadin 168 3,25 0,81
Siireclerin Yonetimi 3,119 0,079 1,092 0,276
Erkek 37 3,08 1,02
Kadin 168 3,78 0,75
Performans 2,694 0,102 0,175 0,861
Erkek 37 3,76 0,98
Kadin 168 3,50 0,57
TKY Genel 0,113 0,737 -0,188 0,851
Erkek 37 352 0,56

Tablo 7, kadin ve erkek katilimcilar arasinda miisteri odaklilik, liderlik, siireg
iyilestirme, takim calismasi, tedarik¢i kalitesinin yoOnetimi, egitim, iirlin tasarimu,
siireclerin yonetimi, performans ve toplam kalite yonetimi (TKY) genel skorlari
acisindan fark olup olmadigim1 anlamak icin yapilan istatistiksel analizleri
gostermektedir. Levene testi, gruplar arasindaki varyanslarin esit olup olmadigini test

ederken, t-testleri gruplar arasindaki ortalama farklar incelemektedir.
Tablo 7 tizerinden yapilan genel degerlendirmede;

v Miisteri Odakhilhk: Kadin ve erkek katilimcilar arasinda ortalama puanlarda bir
fark vardir (Kadin: 3,72; Erkek: 3,84). Levene testi (p = 0,005) varyanslarin esit
olmadigini gdsterir. Ancak, t-testi sonuglar1 (t = -1,103, p = 0,271) istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigin1 gosterir.
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v" Liderlik: Ortalama puanlar kadmnlar igin 3,68, erkekler igin 3,63 tiir. Levene testi
(p = 0,740) varyanslarin esit oldugunu gosterir. t-testi sonuglart (t = 0,426, p =
0,670) anlaml1 bir fark olmadigin1 gosterir.

v' Siire¢ Iyilestirme: Kadinlarin ortalama puam 3,46, erkeklerin ise 3,72’dir.
Levene testi (p = 0,205) varyanslarin esit oldugunu, t-testi (t = -1,735, p = 0,084)
ise farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gosterir.

v' Takim Cahsmasi: Kadinlarin ortalama puami 3,10, erkeklerin ise 3,17°dir.
Levene testi (p = 0,920) varyanslarin esit oldugunu gosterir. t-testi sonuglari (t =
-0,501, p = 0,627) anlaml1 bir fark olmadigin1 gosterir.

v Tedarik¢i Kalitesinin Yonetimi: Kadinlar igin ortalama 3,16, erkekler i¢in
3,09°dur. Levene testi (p = 0,359) varyanslarin esit oldugunu, t-testi sonuglar (t
=0,584, p = 0,560) ise farkin anlamli olmadigin1 gosterir.

v’ Egitim: Kadinlarin ortalama puani 3,63, erkeklerin ise 3,69°dur. Levene testi (p
= 0,420) varyanslarin esit oldugunu gosterir. t-testi sonuglar1 (t = -0,440, p =
0,661) farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gosterir.

v" Uriin Tasarim: Kadinlarin ortalama puami 3,57, erkeklerin ise 3,59°dur. Levene
testi (p = 0,681) varyanslarin esit oldugunu, t-testi sonuglar1 (t = -0,206, p =
0,837) farkin anlamli olmadigini gosterir.

v' Siireglerin Yonetimi: Kadinlarin ortalama puani 3,25, erkeklerin ise 3,08°dir.
Levene testi (p = 0,079) varyanslarin esit oldugunu, t-testi sonuglart (t = 1,092, p
=0,276) farkin anlamli olmadigin1 gdsterir.

v' Performans: Kadinlarin ortalama puani 3,78, erkeklerin ise 3,76’dir. Levene
testi (p = 0,102) varyanslarin esit oldugunu, t-testi sonuglar1 (t = 0,175, p =
0,861) farkin anlamli olmadigin1 gosterir.

v TKY Genel: Kadinlarin ortalama puani 3,50, erkeklerin ise 3,52°dir. Levene
testi (p = 0,737) varyanslarin esit oldugunu, t-testi sonuglar1 (t = -0,188, p =

0,851) farkin anlamli olmadigini gosterir.

Bu analiz sonuglarina gore, cinsiyetler arasinda belirtilen tiim alanlarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu durum, kadin ve erkek katilimcilarin

miisteri odaklilik, liderlik, silire¢ iyilestirme, takim caligmasi, tedarik¢i kalitesinin
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yonetimi, egitim, iiriin tasarimi, slireclerin yonetimi ve performans gibi konulardaki algi
ve tutumlarinin birbirine olduk¢a benzer oldugunu gostermektedir. Bu verilere gore,
“Hastane ¢alisanlarimin TKY algi diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik

vardir (H:a)” hipotezi reddedilmistir.

Tablo 7. TKY Olgegi: Medeni Duruma Gére T-Testi Sonuglar

Levene Test
Medeni

Durum X SS F p t p
Evli 171 3,74 0,63
Miisteri Odakhihk 1,231 0,268 -0,074 0,941
Bekar 34 3,75 0,54
. . Evli 171 3,67 0,69
Liderlik 0,416 0,520 -0,008 0,994
Bekar 34 3,67 0,69
1 Evli 171 3,52 0,81
Siirec lyilestirme 0,000 0,984 0,602 0,548
Bekar 34 3,43 0,80
Evli 171 3,11 0,78
Takim Calismasi 1,274 0,260 -0,129 0,897
Bekar 34 3,13 0,93
Evli 171 3,15 0,64
Tedarikg¢i Kalitesinin Yonetimi 0,802 0,372 0,277 0,782
Bekar 34 3,12 0,75
Evli 171 3,66 0,66
Egitim 7,559 0,007 0,586 0,558
Bekar 34 3,58 0,89
.. Evli 171 3,62 0,69
Uriin Tasarim 5981 0,015 1,891 0,060
Bekar 34 3,35 0,96
Evli 171 3,24 0,78
Siireclerin Yonetimi 14,183 0,000 0,762 0,447
Bekar 34 3,12 1,15
Evli 171 3,79 0,75
Performans 2,623 0,107 0,527 0,599
Bekar 34 3,71 0,99
Evli 171 3,51 0,54
TKY Genel 3,897 0,060 0,568 0,571

Bekar 34 3,45 0,69

Tablo 8, evli ve bekar katilimcilar arasinda misteri odaklilik, liderlik, siire¢
iyilestirme, takim caligmasi, tedarik¢i kalitesinin yoOnetimi, egitim, iirlin tasarimi,
sireclerin yonetimi, performans ve toplam kalite yonetimi (TKY) genel skorlarinin
farklilagip farklilasmadigini incelemektedir. Tabloya gore T-testi sonuglari, gruplar
arasindaki ortalamalarin anlaml bir fark gdsterip gdstermedigini degerlendirmektedir. p
degeri 0,05’ten biliylikse fark anlamli degildir. Tiim alt boyutlar i¢in p degerleri
0,05%’ten biiyiiktiir. Bu da medeni durumun TKY ve alt boyutlarinda anlaml bir fark
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yaratmadigin1 gdstermektedir. En yakin fark Uriin Tasarimu alt boyutunda goriilmektedir
(p = 0,060), ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmez. Bu bulgular, evli ve
bekar katilimcilar arasinda TKY ve alt boyutlarina yonelik tutumlarda anlamli bir fark
olmadigimi gostermektedir. Medeni durumun, bu alanlarda belirleyici bir etkisi olmadigi
sOylenebilir. Bu verilere gore, “Hastane calisanlarinin TKY algi diizeyleri ile medeni

durumlari arasinda anlamli bir farklilik vardir (H:b)” hipotezi reddedilmistir.

Tablo 8. TKY Olgegi: Kalite Egitimi Alma Degiskenine Gore T-Testi Sonuglari

Levene Test

Kalite
Egitimi n X SS F p t p
Alma
Evet 184 3,76 0,59
Miisteri Odakliik 5,769 0,017 1,388 0,167
Hayir 21 3,56 0,79
. . Evet 184 3,73 0,66
Liderlik 0,234 0,629 3,536 0,001
Hayir 21 3,18 0,72
Siirec fyilesti S L5 3,57 T 6,910 0,009 2,981 0,003
tres YR e Hayir 21 3,02 1,05 : ' ’
Evet 184 3,18 0,74
Takim Calismasi 9,073 0,003 3,923 0,000
Hayir 21 2,49 1,03
. Evet 184 3,19 0,64
Tedarikei Kalitesinin Yonetimi 1,617 0,205 3,183 0,002
Hayir 21 2,72 0,73
Evet 184 3,75 0,61
Egitim 3,627 0,058 7,516 0,000
Hayir 21 2,67 0,73
.. Evet 184 3,64 0,69
Uriin Tasarim 4,950 0,027 4,262 0,000
Hayir 21 2,94 0,91
Evet 184 3,29 0,82
Siireglerin Yonetimi 1,489 0,224 3,796 0,000
Hayir 21 2,57 0,91
Evet 184 3,82 0,77
Performans 2,484 0,117 2,200 0,029
Hayir 21 3,42 0,96
Evet 184 3,56 0,53
TKY Genel 2,834 0,094 4,641 0,000
Hayir 21 2,98 0,67

Tablo 9’da, “Kalite egitimi aldiniz m1?” sorusuna verilen “Evet” ve “Hayir”
yanitlarina gore TKY ve alt boyutlar arasinda anlamli farklilik olup olmadigini test eden

bagimsiz orneklem T-testinin sonuclart sunulmustur. T-testi, “Evet” ve “Hayir” diyen
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gruplar arasindaki ortalamalar arasinda anlamli bir fark olup olmadigini géstermektedir.

P degeri 0,05ten kiigiikse fark anlamli kabul edilmektedir.

Liderlik, siire¢ iyilestirme, takim c¢alismasi, tedarik¢i kalitesinin yonetimi, egitim,
irlin tasarimi, siireglerin yonetimi ve TKY Genel skorlarinda egitim alanlar ile
almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Bu alt

boyutlarda egitim alanlar genellikle daha yiiksek ortalamalara sahiptir.

Kalite egitimi alan katilimcilarin, toplam kalite yonetimi ve alt boyutlarinda daha
yiiksek degerlere sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu durum, kalite egitiminin ¢alisanlarin
TKY algisint olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Bu verilere gore, “Hastane
calisanlarinin TKY alg1 diizeyleri ile kalite egitimi alma degiskeni arasinda anlamli bir

farklilik vardir (Hic)” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 9. TKY Olgegi ve Alt Boyutlari: Yas Gruplarina Gére ANOVA Sonuglar

Yas N X SS F p Fark
Miisteri Odakhihik 23-28 yas arasi 40 3,82 0,44
29-34 yas arasi 62 3,81 0,44
35-40 yas arasi 55 3,67 0,72 0,833 0,505 -
41-46 yas arast 35 3,62 0,73
47 ve lizeri 13 3,79 0,95
Liderlik 23-28 yas arasi 40 3,78 0,50
29-34 yas arasi 62 3,75 0,58
35-40 yas arast 55 3,55 0,74 0,965 0,428 -
41-46 yas arast 35 3,60 0,83
47 ve tizeri 13 3,70 0,95
Siireg Iyilestirme 23-28 yas aras1 40 361 0,70
29-34 yas arasi 62 3,47 0,65
35-40 yas arast 55 351 0,83 0,201 0,938 -
41-46 yas arasi 35 3,48 1,02
47 ve Uzeri 13 3,46 1,08
Takim Cahismasi 23-28 yag arasi 40 3,30 0,72
29-34 yas arasi 62 3,08 0,76
35-40 yas arast 55 3,05 0,81 0,709 0,587 -
41-46 yas arasi 35 3,05 0,92
47 ve Uzeri 13 3,17 0,88
Tedarikg¢i Kalitesinin Yonetimi ~ 23-28 yas arasi 40 3,26 0,61
29-34 yas arasi 62 3,18 0,62
35-40 yas arasi 55 3,07 0,72 0,853 0,493 -
41-46 yas arasi 35 3,04 0,76
47 ve Uzeri 13 3,24 0,44
Egitim 23-28 yas arasi 40 3,73 0,51
29-34 yas arasi 62 3,69 0,71
35-40 yas arast 55 3,58 0,68 0,439 0,780 -
41-46 yas aras1 35 3,56 0,86
47 ve lizeri 13 3,63 0,86
Uriin Tasarim 23-28 yas arasi 40 3,73 0,57
29-34 yas arasi 62 3,57 0,63
35-40 yag arast 55 3,46 0,79 0,874 0,481 -
41-46 yas arast 35 3,62 0,93
47 ve lizeri 13 343 0,95
Siireclerin Yonetimi 23-28 yas arasi 40 3,18 0,92
29-34 yag arasi 62 3,27 0,77
35-40 yag arast 55 3,07 0,90 0,888 0,472 -
41-46 yas arast 35 3,33 0,88
47 ve lizeri 13 344 0,72
Performans 23-28 yas arasi 40 3,77 0,62
29-34 yas arasi 62 3,84 0,59
35-40 yag arast 55 3,72 1,01 0,187 0,945 -
41-46 yas arast 35 3,74 0,90
47 ve lizeri 13 3,82 0,93
TKY Genel 23-28 yas arasi 40 3,59 0,42
29-34 yas arast 62 354 0,44
35-40 yas arasi 55 3,42 0,63 0,663 0,619 -
41-46 yas arast 35 345 0,74
47 ve lizeri 13 3,54 0,74
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ANOVA testi, gruplar arasindaki ortalamalarin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gosterip gostermedigini test etmektedir. Tablo 10°da, ANOVA sonuglar1 (p degerleri)
0.05’in tizerindedir. Tablo sonuglarina gore, yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Bu, incelenen degiskenler i¢in yas gruplar arasinda 6nemli bir fark
olmadigin1 géstermektedir. Bu verilere gore, “Hastane ¢alisanlarinin TKY alg diizeyleri

ile yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (Hid)” hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 10. TKY Olgegi ve Alt Boyutlari: Egitim Durumuna Gére ANOVA Sonuglari

Egitim n X SS F P Fark
Durumu

Miisteri Odaklhihik Lise 18 3,72 0,65
On Lisans 41 3,74 0,66
Lisans 137 3,73 0,61 0629 0597 -
Lisansiistii 9 4,02 0,49

Liderlik Lise 18 3,65 0,52
On Lisans 41 3,75 0,71
Lisans 137 3,67 0,69 0,553 0647 -
Lisansiistii 9 343 0,79

Siireg Iyilestirme Lise 18 3,51 0,80
On Lisans 41 3,70 0,79
Lisans 137 3,48 0,80 gp#s 0181 -
Lisansiistii 9 3,08 0,83

Takim Calismasi Lise 18 3,27 0,90
On Lisans 41 3,22 0,65
Lisans 137 308 o083 120 0342 -
Lisanstistii 9 2,76 0,71

Tedarikei Kalitesinin Yonetimi Lise 18 3,43 0,60
On Lisans 41 3,30 0,57
Lisans 137 307 068 20 0057 -
Lisansiistii 9 300 0,75

Egitim Lise 18 3,71 0,62
On Lisans 41 3,70 0,70
Lisans 137 361 0,72 0,249 0,862 i
Lisansiistii 9 3,70 0,62

Uriin Tasarim Lise 18 3,78 0,52
On Lisans 41 3,65 0,67
Lisans 137 355 077 2049 0108 -
Lisansiistii 9 307 0,82

Siireclerin Yonetimi Lise 18 3,24 0,68
On Lisans 41 3,37 0,90
Lisans 137 318 086 052 0661 -
Lisansusti 9 3,14 0,92

Performans Lise 18 3,83 0,68
On Lisans 41 3,80 0,71
Lisans 137 3,76 0,85 0062 0980 -
Lisansiistii 9 3,78 0,53

TKY Genel Lise 18 3,59 0,51
On Lisans 41 3,559 0,56
Lisans 137 348 050 0721 0540 -
Lisansiistii 9 337 043

Tablo 11°de, ANOVA sonuglar1 (p degerleri) 0.05’in {izerinde tespit edilmistir.
Tablo 11°e gore, “Hastane ¢alisanlarinin TKY alg1 diizeyleri ile egitim durumu arasinda

anlamh bir farklilik vardir (Hie)” ile ilgili olarak, ANOVA sonuglar1 bu hipotezi
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desteklememektedir. Egitim durumuna gore TKY algt diizeylerinde anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p = 0,540). Hid hipotezi reddedilmistir. Bu, egitim durumu ile TKY
alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi anlamina

gelmektedir.
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Tablo 11. TKY Olgegi ve Alt Boyutlari: Mesleki Deneyime Gére ANOVA Sonuglari

Mesleki Deneyim n X SS F p Fark
Miisteri Odakhlik 0-5 yil! 46 3,80 0,44 (1-5),
6-10 yil? 56 3,84 0,46 (2-5),
11-15 yil? 47 3,63 0,75 3,124 0,016 (3-4),
16-20 y1l* 25 3,94 0,45 (4-3/5),
21 ve lizeri® 31 3,47 0,85 (5-1/2/4)
Liderlik 0-5 y1l 46 3,79 0,56
6-10 yil 56 3,79 0,60
11-15 yil 47 347 077 1,939 0,105 i
16-20 yil 25 3,70 0,43
21 ve iizeri 31 3,57 0,95
Siireg Iyilestirme 0-5 yil 46 3,63 0,65
6-10 yil 56 3,41 0,67
11-15 yil 47 356 091 0,666 0616 i
16-20 y1l 25 3,54 0,73
21 ve Uzeri 31 3,40 1,08
Takim Calismasi 0-5 yil 46 3,30 0,72
6-10 y1l 56 3,04 0,72
11-15y1l 47 3,06 0,95 0,816 0,516 -
16-20 y1l 25 3,08 0,62
21 ve lzeri 31 3,07 0,94
Tedarikgi Kalitesinin Yonetimi 0-5 yil 46 3,26 0,67
6-10 y1l 56 3,12 0,59
11-15yl 47 3,11 0,73 0,697 0,595 -
16-20 y1l 25 3,21 0,52
21 ve Uzeri 31 3,03 0,76
Egitim 0-5 y1l 46 3,73 0,61
6-10 y1l 56 3,65 0,61
11-15yl 47 3,56 0,82 1,361 0,249 -
16-20 y1l 25 3,84 0,46
21 ve tzeri 31 3,46 0,91
Uriin Tasarimi 0-5 yil! 46 3,78 0,55 (1-2/3/5),
6-10 y112 56 3,46 0,67 (2-1/4),
11-15 y1l® 47 3,46 0,88 2,684 0,033 (3-1/4),
16-20 y1l* 25 3,83 0,47 (4-2/3/5),
21 ve iizeri® 31 3,42 0,96 (5-1/4)
Siire¢lerin Yonetimi 0-5 yil 46 3,27 0,90
6-10 y1l 56 3,16 0,82
11-15 yil 47 3,16 0,93 0,231 0,921 -
16-20 yil 25 3,28 0,68
21 ve tzeri 31 3,29 0,89
Performans 0-5 yil 46 3,80 0,58
6-10 y1l 56 3,77 0,75
11-15 yil 47 3,74 0,99 0,564 0,689 -
16-20 yil 25 3,97 0,52
21 ve tzeri 31 3,66 1,01
TKY Genel 0-5 yil 46 3,61 0,43
6-10 yil 56 3,50 0,45
11-15 yil 47 3,42 0,69 1,261 0,287 -
16-20 yil 25 3,61 0,37
21 ve tzeri 31 3,38 0,81
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Tablo 12’de, mesleki deneyim siiresi acisindan gruplar arasindaki farkliliklarin
degerlendirilmesi yapilmistir. Varyanslarin homojenlik testi sonucunda varyanslar

homojen bulunmus (p>0,05), dolayisiyla LSD testi kullanilmistir.
Miisteri odaklilik degiskeni igin;

v 0-5 yil ile 21 ve tizeri: 0-5 yil deneyimi olan bireylerin miisteri odaklilik puani,
21 yil ve iizeri deneyimi olanlardan anlamli sekilde diisiik tespit edilmistir
(p=0,021). 0-5 yil deneyim grubundaki bireylerin ortalama puani 21 ve tlizeri
deneyim grubundakilerden %32.7 daha diistiktiir.

v 6-10 yil ile 21 ve tizeri: 6-10 yi1l deneyimi olanlarin miisteri odaklilik puani, 21
yil ve {lizeri deneyimi olanlardan anlamli sekilde disiik tespit edilmistir
(p=0,007). 6-10 yil deneyim grubundaki bireylerin ortalama puani 21 ve iizeri
deneyim grubundakilerden %36.7 daha diisiiktiir.

v' 11-15 yil ile 16-20 yil: 11-15 yil deneyimi olan bireylerin miisteri odaklilik
puani, 16-20 yil deneyimi olanlardan anlamli sekilde diistik tespit edilmistir
(p=0,037). 11-15 y1l deneyim grubundaki bireylerin ortalama puani 16-20 yil
deneyim grubundakilerden %31.4 daha yiiksektir.

Uriin tasarimi degiskeni igin;

v 0-5 yil ile 6-10 yil: 0-5 y1l deneyimi olan bireylerin {iriin tasarimi puant, 6-10 yil
deneyimi olanlardan anlamli sekilde distiktir (p=0,028). 0-5 yil deneyim
grubundaki bireylerin ortalama puani 6-10 y1l deneyim grubundakilerden %32.2
daha diistktiir.

v' 0-5 yil ile 11-15 yil: 0-5 yil deneyimi olanlarin iiriin tasarimi puani, 11-15 yil
deneyimi olanlardan anlamli sekilde diisiiktiir (p=0,034). 0-5 yil deneyim
grubundaki bireylerin ortalama puan1 11-15 y1l deneyim grubundakilerden %32.3
daha diistktiir.

v' 0-5 yil ile 21 ve tizeri: 0-5 yil deneyimi olanlarin {iriin tasarimi puani, 21 yil ve
tizeri deneyimi olanlardan anlamli sekilde diisiiktiir (p=0,034). 0-5 y1l deneyim
grubundaki bireylerin ortalama puani 21 ve iizeri deneyim grubundakilerden

%36.3 daha diisiiktiir.
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6.4. KMO Degerler Tablosu

KMO degerlendirmesinde, 51 maddeyi igeren korelasyon matrisinin incelenmesi
sonucunda, miisteri odaklilik, liderlik, siirekli iyilestirme, takim c¢alismasi, tedarikgi
kalitesinin yonetimi, egitim, {irlin tasarimi, siire¢ yoOnetimi ve performans gibi

degiskenler arasinda korelasyon bulunmustur.

Tablo 12. KMO Degerler Tablosu

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,921
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 9478,978
df 1275
Sig. ,000

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri ile ilgili bilgiler Tablo 5’te sunulmustur. Buna
gore, KMO degeri 0,92 olarak tespit edilmistir. Bu deger, faktor analizinin uygunlugunu
gosteren minimum 0,60 degerinin oldukga tizerindedir (Kaiser, 1970). Ayrica, Bartlett
kiiresellik testi sonuglar1 (x2(1275)=9478,978; p < .0005), korelasyon matrisinin
faktorlere ayrilabilir oldugunu desteklemektedir.

6.5.Korelasyon Analizleri

Eger degisken ¢iftlerinden herhangi biri diizey bakimindan sirali ise, Pearson’un
carpim momenti yerine Spearman’in Sira Siras1 korelasyonu kullanilmaktadir. Cohen’e
gore korelasyon katsayilarinin giicii su sekilde siniflandirilabilir: Kiigiik etki (+/- 0,10 -
0,29), orta etki (+/- 0,30 - 0,49) ve biiyiik etki (+/- 0,50 - 1,0).

6.5.1.Miisteri Odaklihk Faaliyetleri ile Hemsirelerin Performans1 Arasindaki iliski

Verilerin normal dagildigi varsayimi altinda, misteri odaklilik faaliyetleri ile
hemsirelerin performansi arasindaki iliskiyi test etmek i¢in “Pearson Korelasyon Testi”
kullanilmistir. Hipotezin yonii hakkinda spesifik bir beklenti olmamasi ve iliskinin
herhangi bir yonde olup olmadigi test edilmek istendigi i¢in “Two-tailed” secenegini ile
test gergeklestirilmistir. Pearson korelasyon katsayisi (r) ve (p) degerleri bulunmustur.

Korelasyon katsayisi iliskinin yonii ve giicii hakkinda bilgi verirken, p-degeri bu
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iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini gostermektedir. Miisteri odaklilik

faaliyetleri ile hemsirelerin performansi arasindaki iligski Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 13. Miisteri Odaklilik Faaliyetleri ile Hemsirelerin Performans1 Arasindaki iliski

Korelasyonlar

Miisteri Odaklihik (M) Performans (P)

*k

Pearson Correlation 1 ,481
Miisteri Odaklihk (M)  Sig. (2-tailed) ,000
N 205 205
Pearson Correlation 481" 1
Performans (P) Sig. (2-tailed) ,000
N 205 205

**_ Korelasyon, %1 anlamlilik diizeyinde (¢ift yonlii) anlamlidir.

Tablo 14’e gore;

v' Korelasyon Katsayis1 (0.481): Miisteri odaklilik faaliyetleri ile hemsirelerin
performansi arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski vardir. Bu, miisteri odaklilik
arttikca performansin da arttigini gosterir.

v' Anlamhhk Diizeyi (p-degeri 0.000): Bu iliski, %99 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.01). Miisteri odaklilik faaliyetleri ile

hemsirelerin performansi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmaktadir.

Bu durum da “Miister1 odaklilik faaliyetleri ile hemsirelerin performansi arasinda

olumlu bir iliski bulunmaktadir (H2)”” hipotezi kabul edilmistir.
6.5.2. Liderlik Faaliyetleri ile Hemsirelerin Kalite Algis1 Arasindaki iligki

Liderlik faaliyetleri ile hemsirelerin kalite algis1 arasindaki iliski Tablo 15°te

sunulmustur.
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Tablo 14. Liderlik Faaliyetleri ile Hemsirelerin Kalite Algis1 Arasindaki iliski

Korelasyonlar

Liderlik Toplam Kalite Algisi
Liderlik Pearson Correlation 1 ,809™
Sig. (2-tailed) ,000
N 205 205
Toplam Kalite Algis1 Pearson Correlation ,809™ 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 205 205

**_ Korelasyon, %1 anlamlilik diizeyinde (¢ift yonlii) anlamlidir.

Buna gore;

v" Korelasyon Katsayis1 (0.809): Liderlik ile toplam kalite yOnetimi arasinda
yiiksek diizeyde pozitif bir iliski vardir. Bu, liderlik diizeyi arttik¢a toplam kalite
yonetimi uygulamalarinin da arttigini gosterir.

v' Anlamhhk Diizeyi (p-degeri 0.000): Bu iliski, %99 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.01). Liderlik ile toplam kalite yonetimi

arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmaktadir.

Bu durum da “Ust yonetimin liderlik faaliyetleri ile hemsirelerin kalite algist

arasinda olumlu bir iliski bulunmaktadir (Hs)” hipotezi kabul edilmistir.
6.5.3.Siirekli Tyilestirme Faaliyetleri ile Hemsirelerin Kalite Algis1 Arasindaki Tliski

Siirekli iyilestirme ve hemsirelerin kalite algist arasindaki iliski Tablo 16’da

sunulmustur.

Tablo 15. Siirekli Iyilestirme Faaliyetleri ile Hemsirelerin Kalite Algis1 Arasindaki Iliski

Korelasyonlar

Siirekli Tyilestirme Toplam Kalite Algist

Siirekli Iyilestirme Pearson o
Correlation 1 815
Sig. (2-tailed) ,000
N 205 205
Toplam Kalite Algis1 Pearson o
Correlation 815 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 205 205

** Korelasyon, %1 anlamlilik diizeyinde (gift yonlii) anlamlidir.
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Tablo 16’ya gore;

v" Korelasyon Katsayis1 (0.815): Siirekli iyilestireme ile TKY arasinda yiiksek
diizeyde pozitif bir iligki bulunmaktadir. Bu, siirekli iyilestirme arttikca toplam
kalite yonetimi uygulamalarinin da arttigin1 gostermektedir.

v' Anlamhhk Diizeyi (p-deg@eri 0.000): Bu iliski, %99 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.01).

Stirekli 1yilestirme ile TKY arasinda anlamli ve giiclii bir pozitif iliski
bulunmaktadir. Bu durum da “Siirekli iyilestirme faaliyetleri ile hemsirelerin kalite algisi

arasinda olumlu bir iliski bulunmaktadir (Ha)” hipotezi kabul edilmistir
6.5.4. Takim Calismasi Faaliyetleri ile Hemsirelerin Is Tatmini Arasindaki iliski

Takim g¢aligmasi faaliyetleri ve hemsirelerin is tatmini arasindaki iliski Tablo 17°de

sunulmustur.

Tablo 16. Takim Calismasi Faaliyetleri ile Hemsirelerin s Tatmini Arasindaki iliski

Korelasyonlar

Takim Calismasi is Tatmini
Taki 1 Pearson Correlation e
akim Calismasi 1 801
Sig. (2-tailed) ,000
N 205 205
is Tatmini Pearson Correlation o
,801 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 205 205

**_ Korelasyon, %1 anlamlilik diizeyinde (gift yonlii) anlamlidir.
Buna gore;

v" Korelasyon Katsayis1 (0.801): Takim c¢alismasi ile hemsirelerin is tatmini
arasinda yliksek diizeyde pozitif bir iligki bulunmaktadir. Bu, takim ¢aligmasinin
arttik¢a hemsirelerin is tatmininin de arttigin1 gostermektedir.

v' Anlamhlik Diizeyi (p-degeri 0.000): Bu iliski, %99 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamhidir (p < 0.01). Takim ¢alismas1 ile hemsirelerin is

tatmini arasinda anlamli ve pozitif bir iligki bulunmaktadir.
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Bu durumda “Takim c¢alismasi faaliyetleri ile hemsirelerin is tatmini arasinda

olumlu bir iligki bulunmaktadir (Hs)”” hipotezi kabul edilmistir.

6.5.5. Tedarik¢i Kalitesi Yonetimi Faaliyetleri ile Hastane Hizmet Kalitesi
Arasindaki iliski

Tedarikgi kalitesi yonetimi faaliyetleri ile hastane hizmet kalitesi arasindaki iligki Tablo

18’de sunulmustur.

Tablo 17. Tedarikgi Kalitesi Yonetimi Faaliyetleri ile Hastane Hizmet Kalitesi

Arasindaki Iliski
Korelasyonlar
Tedarikei Kalitesi Hastane Hizmet
Yo6netimi Kalitesi

Tedarik¢i Kalitesi Pearson *x
Yonetimi Correlation 1 182

Sig. (2-tailed) ,000

N 205 205
Hastane Hizmet Kalitesi Pearson o

Correlation 182 1

Sig. (2-tailed) ,000

N 205 205

**_ Korelasyon, %1 anlamlilik diizeyinde (¢ift yonlii) anlamlidir.
Tablo 18’e gore;

v" Korelasyon Katsayis1 (0.782): Tedarik¢i kalitesi yonetimi ile hastane hizmet
kalitesi arasinda yliksek diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktadir. Bu, tedarikg¢i
kalitesinin arttik¢a hastane hizmet kalitesinin de arttigin1 gostermektedir.

v' Anlamhlik Diizeyi (p-degeri 0.000): Bu iliski, %99 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.01). Tedarik¢i Kalitesi Yonetimi ile Hastane

Hizmet Kalitesi arasinda anlamli ve pozitif bir iligki bulunmaktadir.

Bu durum da “Tedarik¢i kalitesi yonetimi faaliyetleri ile hastane hizmet kalitesi arasinda

olumlu bir iligki bulunmaktadir (Hs)” hipotezi kabul edilmistir.
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6.5.6. Hemsirelere Yonelik Egitim Faaliyetleri ile Hemsirelerin Kalite Algis1
Arasidaki Tliski

Hemsirelere yonelik egitim faaliyetleri ile hemsirelerin kalite algist arasindaki iliski

Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 18. Hemsirelere yonelik egitim faaliyetleri ile hemsirelerin kalite algis1 arasindaki
iligki

Korelasyonlar

Egitim Faaliyetleri Hemsirelerin Kalite Algis1

Egitim Faaliyetleri Pearson Correlation o
1 ,823
Sig. (2-tailed) ,000
N 205 205
Hemsirelerin Kalite Algis1 ~ Pearson Correlation 823" L
Sig. (2-tailed) ,000
N 205 205

**, Korelasyon, %1 anlamlilik diizeyinde (¢ift yonlii) anlamlidir.

Buna gore;

v Korelasyon Katsayis1 (0.823): Hemsirelere yonelik egitim faaliyetleri ile
hemsirelerin kalite algis1 arasinda yliksek diizeyde pozitif bir iligki
bulunmaktadir. Bu, hemsirelerin egitim faaliyetlerine katilimi arttik¢a kalite
algilarinin da arttigin1 gostermektedir.

v' Anlamhhk Diizeyi (p-degeri 0.000): Bu iliski, %99 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.01). Hemsirelere yonelik egitim faaliyetleri
ile hemsirelerin kalite algis1 arasinda anlamli ve pozitif bir iligki bulunmaktadir.

Bu durum da “Hemsirelere yonelik egitim faaliyetleri ile hemsirelerin kalite algisi

arasinda olumlu bir iligki bulunmaktadir (H-)” hipotezi kabul edilmistir.

6.5.7. Hizmet Siireclerinin Yonetimi ile Hemsirelerin Is Verimliligi Arasinda

Olumlu Bir iliski

Hizmet siire¢lerinin yonetimi ile hemsirelerin is verimliligi arasindaki iliski Tablo 20°de

sunulmustur.
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Tablo 19. Hizmet Siireglerinin Yonetimi Ile Hemsirelerin Is Verimliligi Arasindaki

Iigki
Korelasyonlar
Siirec Yonetimi Is Verimliligi
Siire¢ Yonetimi Pearson Correlation o
1 ,628

Sig. (2-tailed) ,000
N 205 205

is Verimliligi Pearson Correlation .
$ verimiiigi 1628 1

Sig. (2-tailed) ,000
N 205 205

**_Korelasyon, %1 anlamlilik diizeyinde (gift yonlii) anlamhidir.

Buna gore;

v Korelasyon Katsayisi (0.628): Hizmet siireglerinin yonetimi ile hemsirelerin is
verimliligi arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktadir. Bu, hizmet
stireglerinin yonetimi iyilestikge hemsirelerin is verimliliginin de arttigin
gostermektedir.

v' Anlamhhk Diizeyi (p-degeri 0.000): Bu iliski, %99 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamhidir (p < 0.01). Hizmet siireglerinin yonetimi ile

hemsirelerin is verimliligi arasinda anlamli ve pozitif bir iligski bulunmaktadir.

Bu durumda “Hizmet siireglerinin yonetimi ile hemsirelerin is verimlili§i arasinda

olumlu bir iliski bulunmaktadir (Hs)” hipotezi kabul edilmistir.
6.6. Hipotez Sonuglar:

Calismanin hipotezleri ve sonuglar1 Tablo 21°de sunulmustur.
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Tablo 20. Hipotez Sonuglari

Hipotezler Kabul Ret
Hi: Hemgirelerin TKY algt diizeyleri ile demografik durumlar1 arasinda anlamh X
farklilik vardir.
Hia: Hemsirelerin TKY alg1 diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik X
vardir.
Hib: Hemsirelerin TKY alg1 diizeyleri ile medeni durumlar: arasinda anlaml X
bir farklilik vardir.
Hic: Hemgirelerin TKY alg1 diizeyleri ile kalite egitimi alma arasinda anlaml X
bir farklilik vardir.
Hid: Hemgsirelerin TKY algi diizeyleri ile yaslar arasinda anlamli bir farklilik X
vardir.
Hie: Hemsirelerin TKY alg1 diizeyleri ile egitim durumu arasinda anlamli bir X
farklilik vardir.
H.f: Hemsirelerin TKY algi diizeyleri ile calisma siiresi arasinda anlamli bir A-G
farklilik vardir. Faktorleri
Ha:Miisteri odaklilik faaliyetleri ile hemsirelerin performansi arasinda olumlu bir X
iligki bulunmaktadir.
Hs: Ust yonetimin liderlik faaliyetleri ile hemgirelerin kalite algisi arasinda olumlu X
bir iliski bulunmaktadir.
Ha: Siirekli iyilestirme faaliyetleri ile hemsirelerin kalite algis1 arasinda olumlu bir X
iligki bulunmaktadir.
Hs: Takim ¢alismas: faaliyetleri ile hemsirelerin is tatmini arasinda olumlu bir iliski X

bulunmaktadir.

He: Tedarik¢i kalitesi yonetimi faaliyetleri ile hastane hizmet kalitesi arasinda X
olumlu bir iligki bulunmaktadir.

H7: Hemsirelere yonelik egitim faaliyetleri ile hemsirelerin kalite algisi arasinda X
olumlu bir iligki bulunmaktadir.

Hs: Hizmet siireclerinin yonetimi ile hemsirelerin is verimliligi arasinda olumlu bir X
iliski bulunmaktadir.

(A: Miisteri Odaklilik, B:Liderlik; C:Siirekli Iyilestirme, D: Takim Calismasi, E:Tedarik¢i Kalitesinin
Yoénetimi F: Egitim, G:Uriin Tasarimu, H: Siireclerin Yonetimi, I: Performans)
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SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, saglik kurumlarinda TKY ilkelerinin hemsirelerin kalite algi diizeyi
tizerindeki etkileri incelenmistir. Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gergeklestirilen bu uygulamada, liderlik, miisteri odaklilik, siirekli iyilesme, takim
caligmasi, tedarik¢i kalitesinin yonetimi, egitim, {irlin tasarimi ve siire¢ yonetimi gibi
TKY ilkelerinin hemsirelerin algiladigi kalite diizeyine katkilar1 detayli olarak

degerlendirilmistir.

Bulgulara gore, hemsirelerin TKY algis1 ile demografik faktorler (cinsiyet, medeni
durum, yas, egitim durumu, ¢alisma siiresi) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Ancak, kalite egitimi alma durumu, TKY algisini etkileyen 6nemli bir faktordiir ve bu

algiy1 artirabilecegi diistiniilmektedir.

Miisteri odaklilik faaliyetlerinin hemsirelerin performansini olumlu sekilde
etkiledigi, tist yonetimin liderlik faaliyetlerinin hemsirelerin kalite algisini artirdigi,
stirekli iyilestirme faaliyetlerinin kalite algisim1  gelistirdigi ve takim ¢aligmasi
faaliyetlerinin is tatminini artirdigr goriilmiistiir. Ayrica, tedarik¢i kalitesi yonetimi
faaliyetlerinin hastane hizmet kalitesini ve hemsirelere yonelik egitim faaliyetlerinin
hemsirelerin kalite algisimi artirdign tespit edilmistir. Hizmet siireglerinin yonetimi de

hemsirelerin ig verimliligini olumlu yonde etkilemektedir.

Arastirma sonucuna gore hemsirelerin kalite algisin1 giiclendirmek amaciyla
verilen diizenli TKY egitimlerinde Ozellikle liderlik, c¢alisan katilimi ve siirekli
iyilestirme gibi kritik unsurlara odaklanilmalidir. Hastane yonetiminin, hemsirelerin
karar siireclerine daha aktif katilimini saglayacak mekanizmalar olusturmasi ve
calisanlar1 destekleyen liderlik yaklagimlari gelistirmesi dnem arz etmektedir. Ayrica,
stirekli 1yilestirme kiiltiiriiniin kurumsal olarak benimsenmesi i¢in ekip ¢alismalari tesvik

edilmeli ve geri bildirim mekanizmalar1 daha etkin hale getirilmelidir.
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