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ONAY FORMU



ONUR SOZU

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Toplam Kalite YOnetiminin
Siirdiiriilebilir Kalite Algis1 Uzerine Etkisi: Saglik Sektdriinde Bir Uygulama” adli
caligmanin, tezin proje sathasindan sonuclanmasina kadar ki biitiin siireclerde
bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima bagvurulmaksizin
yazildigim1 ve yararlandigim eserlerin Kaynakca’ da gosterilenlerden olustugunu,
bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim (17/

07/ 2023).

Elif Aybiike YUKSEL



ONSOZ

Bu c¢alisma, saglik sektdriinde uygulanan toplam kalite yonetimi uygulamasinin

stirdiiriilebilir kalite algis1 izerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Tez ¢alismamin planlanmasinda, arastirilmasinda ve yiiriitiilmesinde ilgi ve
destegini esirgemeyen, kiymetli goriisleriyle ¢calismama yon veren, tecriibelerini ve
bilgi birikimini benimle paylasan degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Tugba SAHIN
CICEK ve Dr. Ogr. Uyesi Murat Adil SALEPCIOGLU’na tesekkiirlerimi sunarim.
Bu ¢aligmayi yiiriitiirken verileri toplama firsat1 sunan kamu hastane yoneticilerine
ve yardimlariyla ¢alismama destek veren kiymetli saglik calisanlarimiza tesekkiir

ederim.

Hayatimin her evresinde maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen, tiim

zorluklart benimle gogiisleyen hocalarima, aileme tesekkiirii bir borg bilirim.
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TOPLAM KALITE YONETIMININ SURDURULEBILIR KALITE ALGISI
UZERINE ETKIiSi: SAGLIK SEKTORUNDE BiR UYGULAMA

OZET

Bu arasgtirmanin amaci, saglik sektoriinde uygulanan toplam kalite yonetimi
uygulamasinin siirdiiriilebilir kalite algis1 tizerindeki etkisinin bulunup bulunmadigin
test etmektir. Saglik sektoriinde kalite gelismisligin bir gostergesidir. Toplam kalite
yonetimi ile birlikte calisanlarin ortak bir karar verip yonlendirildigi sistemdir.

Kalitenin siirdiiriilebilirligini saglamak 6nemli etmenlerdendir.

Aragtirmada Orneklem Bakirkdy Dr. Sadi konuk Egitim Arastirma
Hastanesinde galisan 271 saglik ¢alisanindan olusmaktadir. Arastirmada “Toplam
Kalite Yénetimi Olgegi” icin Pirhan (2014)’1n “Saglhk Hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi: Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi” konulu
arastirmasindan olusturdugu 25 soruluk bir bolimii ile Cankir (2019)’in
“Akademisyenlerin Siirdiiriilebilir Kalite Algis1” iizerine yaptigi calismasindan
“Siirdiiriilebilir Kalite Algis1 Olgegi” kullamlmustir. Elde edilen verilerle dlgeklerin
faktor analizi Cronbach’s alpha analizi ile test edilmistir. Calisanlarin toplam kalite
yonetimi cronbach’s alfa katsayis1 0.861 ve siirdiiriilebilir kalite algis1 Olgegi
cronbach’s alpha katsayis1 0.928 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bulgulara gore;
hastane ¢alisanlarinin toplam kalite yonetimi ile siirdiirtilebilir kalite algis1 arasindaki
iliski pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde; Toplam kalite yonetimi puani
ile stirdiiriilebilir kalite algis1 puani (r= 0.705, p<0.001) arasinda pozitif yonde, giiclii

diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Kalite Yonetimi, Toplam Kalite Yonetimi,

Surdirilebilir Kalite.



THE EFFECT OF TOTAL QUALITY MANAGEMENT ON SUSTAINABLE
QUALITY PERCEPTION: AN APPLICATION IN THE HEALTH SECTOR

ABSTRACT

The aim of this research is to test whether the total quality management practice
applied in the health sector has an effect on the perception of sustainable quality.
Quality in the health sector is an indicator of development. It is a system in which
employees make a common decision and are directed together with total quality

management. Ensuring the sustainability of quality is one of the important ones.

In the research, the example Bakirkoy Dr. It consists of 271 health workers working
at Sadi Konuk Training and Research Hospital. For the "Total Quality Management
Scale™ in the research, a part of 25 questions formed from Pirhan's (2014) research
on "Total Quality Management in Health Services: The Example of Ahi Evran
University Training and Research Hospital" and Cankir (2019) on the "Perception of
Sustainable Quality of Academicians”, the "Sustainable Quality Perception Scale"
was used. The factor analysis of the scales with the obtained data was tested with
Cronbach's alpha analysis. Cronbach's alpha coefficient of the employees' total
quality management was calculated as 0.861 and the sustainable quality perception
scale Cronbach's alpha coefficient was calculated as 0.928. According to the
findings; When the relationship between the total quality management of the hospital
staff and the perception of sustainable quality is evaluated with the pearson
correlation test; A positive, strong and significant correlation was found between the
total quality management score and the sustainable quality perception score (r=
0.705, p<0.001).

Keywords: Quality, Quality Management, Total Quality Management, Sustainable
Quiality.
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SEKILLER LISTESI

TKY’ de Kalite icin Gereken Etkenler



I. GIRIS

Gilinlimiizde ticari kurumlarin; inovasyon, egitimde meydana gelen olumlu
yenilikler, durmadan devam eden ve gelisime yonelen anlayislari sayesinde, ortaya
konan ticari faaliyetten faydalananlarin, fayda sagladiklar1 alana dair isteklerinin
cesitlendigi, bu isteklerin karsilanmasi konusunda miikemmeliyet¢i bir tutuma
yoneldikleri gozlemlenmektedir. Hemen hemen biitiin sektdrlerde ikame
edilebilirligin arttig1 ve bu yiizden de tercih edilebilirligin yiiksek tutulmasi gereken
bir ortamda, Oncelikle tercih edilen bir kurum olmak ve basar1 odakli hizmet vermek
isteyen kurum ve kuruluslarin; fark yaratmasi, bunu hedef kitlesine ulastirabilir
olmasi ve biitliin bunlar1 yapabilmek i¢in de gerekli donanima sahip olmasi
gerekmektedir. Kurum - kurulus ya da ticari faaliyet gosteren firmanin sahip oldugu
birikim ve donanimi son kullanicilara ulastirmasi noktasinda ortaya koydugu farkin
gorliniir olmasi ise toplam kalite yonetiminin 6rgiit i¢inde etkin bigimde uygulanmasi

ile miimkiin olabilmektedir.

Saglik sektorii, rekabet kosullarinin olustugu 6nemli alanlardan biridir. Saglik
sektoriinde faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarin nicelik olarak cogalmasi,
sektorden faydalananlarin, ¢oklu segenekler arasinda secim yapabilme imkanini
artirmaktadir. Cok sayida secenegin olugmasi ve buna bagl olarak da bir tercihte
bulunmanin zorlagmasi, hizmeti sunan sektor yonlendiricileri agisindan rekabet
ortaminin gerilmesi soncunu dogurmaktadir. Cagimizda diger bir¢ok sektorde oldugu
gibi saglik hizmetleri sektoriinde de insanlarin kisiye 6zel beklenti ve ihtiyaglarinin
karsilanmasi; varsa, sorunlarimin ¢oziimiinde bireye 0zgli durumlarin ayr1 ayri
degerlendirilmesinin 6nemi giderek artmaktadir. Saglik alaninda kalite ve niteligi
artirlmis  hizmetlerin  varligi, sektérel anlamda potansiyel yiiksekliginin
belirtilerinden biridir. Bu dogrultuda sektdrde basari i¢in kaliteli hizmet sunumunun

gerceklestirilmesi rekabet ortaminda bir adim 6ne ge¢meyi saglayacaktir.

Toplam kalite yonetimi kullanicilarin, bireysel beklentilerini maksimum

diizeyde karsilamay1 esas alan, tiim diinyada kabul edilen bir kavramdir. Bu nedenle,
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hizmet sektoriinde oldugu gibi elbette saglik sektdrii organizasyonunda da istek ve
ihtiyaclarin kisisel bazda karsilanmasi1 gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu durum bizi
dogal olarak saglik sektorii i¢inde de toplam kalite yonetimi olgusunun
yayginlagsmasi zorunlulugu sonucuna ulastirir. Buradan hareketle; saglanan hizmetin,
ihtiyact karsilama kapasitesindeki artis olduk¢a Onem arz etmekte ve sektor
elemanlarinin basarili olmast bu kistasin gergeklesme oranimni gostermektedir.
Strdiiriilebilir kalite algis1 ise; calisanlar ve isletme arasindaki karsilikli bilgi
aligverigine isaret eden, ¢alisanin sirket kiiltlirii ya da politikalar1 hakkinda ne kadar
bilgi sahibi oldugu, karar mekanizmasi ¢iktilarin1 hayata gecirmek konusunda ne
kadar yetenekli ve konuya ne kadar dahil oldugu gibi isveren ve calisan arasindaki
sinerjiyi gosteren iki yonlii bir olgudur. Siire¢ i¢inde siirdiiriilebilirlik faaliyetlerinin
hayata gecirilebilir olmasi1 tiim oOrgiit blinyesinde bu olgunun sahiplenilmesi ile
miimkiindiir. Orgiitiin, toplam kalite ydnetiminin gereklerini hangi yontemleri ve
teknikleri kullanarak etkin kildiginin ¢alisanlar tarafindan tamamiyla 6ziimsenmis ve
hayata gecirilmis olmas1 siirdiiriilebilirligin  tam olarak gerceklesmesi ile

sonuglanacaktir (Cankir ve Sahin, 2018).

Kalite yonetiminin saglik hizmetlerinde uygulanmasi, temelde ii¢ siirecten
olusmaktadir. Bu siiregleri; dncelikle saglik kuruluslarinda gerceklesen faaliyetlerin
ve bu faaliyetlerin gergeklestirilmesi sirasinda hali hazirda var olan hizmet
kalitesinin gelistirilmesi, daha sonra saglik kuruluslarina bagvuranlarin istek ve
arzularinin tam olarak karsilanmasini saglayacak sekilde hizmetlerin gerceklesmesi
ve son olarak da toplam kalite yoOnetiminin genel hatlarin1 olusturan is ve

faaliyetlerin maliyetlerinin 6nemle degerlendirilmesi seklinde siralamak miimkiindiir.

Daha o6nce belirtildigi gibi kalite sistemlerine yonelik bir siirecin olugturulmasi
ve bunun siirdiiriilebilir kilinmasinin en ¢ok énem arz ettigi sektdrlerden biri saglik
sektorlidiir. Buna ek olarak toplam kalite yonetiminin dogasinda bulunan ve yiizii
gelecege doniik, gelisimci diisiince kaliplarinin  etkin olabilmesi icin saglik
kuruluglarinin  sunduklar1 hizmetlerin niteliklerinin gozle goriilebilir bigimde
artirilmas1  gereklidir. ileride gergeklesmesi amaglanan toplam Kkalite ydnetimi
ongoriilerinin, sektdore emek verenlerin diisiincelerini de icerecek bicimde
olusturulmasi, emek giiciiniin teknik bilgisinin ise dahil edilmesi ¢ok 6nemlidir. Aksi

halde sektdrde hizmet amacglh bulunanlarin, yaptiklar1 is ve toplam kalite yonetimi
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arasindaki baglantiyr net bir sekilde kurmasi miimkiin olamayacagi gibi isin
yapilmasi sirasinda ortaya koyacaklar faaliyetlerin tutarliligini tespit etmek adina ne
diisiindiiklerinin  saptanmasi da miimkiin olmayacaktir (Kidak, Nisanct ve

Burmaoglu, 2015: 484).

Sonu¢ olarak; toplam kalite yoOnetimi diisiince sistemini Ozilimseyerek,
durmadan yenilenme ve daha iyiyi hedefleme gayretinde olan kuruluslarin, hem
saglik hizmetinin sunumunu gergeklestiren ¢alisanlarinin, hem de hizmetin alicisi
niteliginde olan hastalarinin tam memnuniyetini saglamalar1 miimkiin hale gelecektir.
Bu kapsamda calismanin problemi, toplam kalite yOnetimi uygulamasi ile

stirdiiriilebilir kalite algis1 arasinda bir iligski olup olmadig1 olarak belirlenmistir.

Bu arastirma ile kalite ve toplam kalite yonetimi kavramlarinin ne oldugunun,
toplam kalite yonetimi uygulamalarin anlasilmasinin, saglik sektoriinde toplam kalite
yonetimi ve siirdiirtilebilir kalite algist kavramlarinin anlasilmasi amaglanmaktadir.
Bu baglamda arastirmada 2023 yili Istanbul i1 merkezinde faaliyette olan kamu
hastanesinde toplam kalite yonetimi ile siirdiiriilebilir kalite algis1 arasindaki iligkinin

belirlenmesi i¢in bir uygulama gergeklestirilmistir.

Saglik sektoriinde yer alan paydaslarin tamaminin katilimiyla gergeklesen
toplam kalite yOnetimi sisteminin iyi bir sekilde anlasilmis olmasi kaliteli ve
strdiiriilebilir bir hizmet i¢in O6nem arz etmektedir. Bu arastirmayla, saglik
sektoriindeki kurumlarda toplam kalite yonetiminin uygulanmasinin ve siirdiiriilebilir
kalite algisinin yiiksek olmasinin ortaya ¢ikaracagi pozitif sonuglar ele alinmaktadir.
Kurumlar araciligiyla sunulan hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ve onun
yonetilmesi, saglikli bir kalite anlayisginin olusturulmasi icin gerekenler ve bu
faktorlerin hizmet kalitesine etkileri belirlenecektir. Ulasilmak istenen sonug; saglik
sektoriinde kalite anlayisinin, hizmetin siirdiiriilebilirliginin - ve etkinligin
saglanabilmesi yoOniinde ortaya konan c¢alismalarin ne kadar onemli olduklarinm

ortaya koymaktir.



1. KAVRAMSAL CERCEVE

A. Saghk Hizmetleri Kavram ve Tanim

Saglik, olduk¢a karmasik ve tanimlanmasi zor kavramlardan biridir. Saglik
kavraminin tanimlanmasi kiiltirden kiiltiire, toplumdan topluma, kisiden kisiye
farklilik gostermistir. Gegmis donemlerde bireyin saglikli olmasi hali, fiziksel ya da
ruhsal bir hastaliginin ya da sakatliginin olmamasi seklinde algilanmistir (Oztiirk ve

Kirag, 2019: 382).

DSO ise saglikli olma halini; “Hastalik ve sakathgin olmayist degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde tanimlamistir (Kesgin ve
Topuzoglu, 2006: 47). Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO), yapmis oldugu bu tarif
diinyada genel kabul goriilmiis bir tanimdir. Tanimdan da anlasilacag: {izere bireyin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyi olmasi halinde saglikli oldugunu ifade
edebiliriz. Bu {li¢ boyut birbirinden ¢ogunlukla etkilenmektedir. Bu nedenle bedensel,
ruhsal ve sosyal iyi olma durumlarinin dengede olmasi gerekmektedir (Oztiirk ve
Kirag, 2019: 382). Diinya Saglik Orgiitii, saghig1 temel bir hak olarak degerlendirir.

Bu nedenle saglik hizmetleri erigebilir olmalidir.

Insan saghgmin tedavi edilmesi ve gerektiginde korunmasi igin yapilan
faaliyetlerin hepsine saglik hizmetleri denir (Ipek, 2010: 14). Diinya iizerindeki
birgok lilkede, geg¢miste ve uzunca bir donem saglik hizmetleri kavrami sadece
hastaliklarin tedavisi seklinde tanimlanmis, bu yiizden daha ¢ok tedavi hizmetlerine
yonelik ¢alismalar belirginlesmistir. Fakat zamanla hastaliklarin veya saglikli olma
halini bozan etkenlerin 6grenilmesiyle; kisisel temizlik, mikroplarla miicadele ve
toplum sagligi gibi hususlarin 6nemi de anlasilmistir. Bu gelismeler neticesinde
saglik hizmetlerinin yalnizca tedavi ile siirli olmayip, yani sira koruyucu tedavi
yontemlerinin ve tedaviye yonelik tiim asamalarin da dahil oldugu bir yapida

kurgulanmasi gerektigi sonucuna ulagilmigtir. En kisa ve net haliyle saglik hizmetleri



“sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve iyilestirme i¢in yapilan c¢aligmalarin

timii” olarak tanimlanabilir (Akdur, 1998: 12).

Giliniimiizde, ayakta tedavi goren hastalarin sayisi, yatarak tedavi goren
hastalarin sayisindan fazladir. Bununla birlikte saglik alaninda gergeklestirilen ileri
tibbi teknoloji sayesinde hastalarin iyilesme siireleri ise Onemli Ol¢iide azalmistir
(Marsap, Akalp ve Yeniman, 2010: 3). Bu durum saglik maliyetlerinin azalmasini
saglamistir. Ozellikle tedarik zincirinin etkin ve verimli yonetilmesi saglik
hizmetlerinin daha az maliyetle, aksamadan ve tam zamaninda gerceklesmesinde

onemli rol oynamaktadir.

1. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetleri sunumunda temel amag, toplumdaki saglikli birey oranini
artirmak, verilen saglik hizmetleri sunumunun siirekliligini saglamak ve insanlara
nitelikli saglik hizmeti verebilmektir (Marsap, Akalp ve Yeniman, 2010: 3). Saglk
hizmetlerinin herkese ayni kalite ve oranda saglanmasi gerekliligi yasalarda ve
anayasada belirtilmistir. Bunlar vatandaslarin temel haklaridir. Bu haklar1 giivence
altinda bulundurmak ya da kapsamini artirmak zorunlulugu devletin temel

odevlerindendir (Alu, 2017: 33).

Saglik kuruluslariin sagladiklar1 is ve islemlerinin amaci; toplumun tiim
bireylerine esit, ulasilabilir, tatmin edici, etkin, nitelikli, hasta haklarina saygili, talep
etme hakki olan herkesi bilgilendiren, denetlenebilir yonetim ilkeleri ile olusturulmus
bir hizmet saglamaktir (Sargutan, 2005: 403). Bunun yaninda gorevli kurumlar, hasta
ve yakmlarinin psikolojik siireclerinin saglikli bir bicimde siirdiiriilmesinden
sorumludur. Saghk kurumlarinda gorevli yoneticiler, is saghg ve giivenligi
yonetmeliklerine uygun olarak c¢aligma sartlarini diizenlemek ve calisanlarin iyi
kosullarda ¢aligmasin1 saglamakla da yiikiimliidiir. Saglik hizmetlerini yerine
getirirken g6z Onlinde bulundurulmas1 gereken diger hususlar ise maliyetler
azaltilirken hizmet kalite diizeyinin arttirilmasi, hasta ve c¢alisan memnuniyetini

arttirmaktir (Sayan ve Aytan, 2020: 2).

Toplumlarin  mutlulugunun ana kaynaklarindan biri olan ve devletlerin
vatandaslarina saglamasi gereken, saglikli olma kriterleri ve gostergelerinin basinda,

toplum fertlerinin fiziksel ya da ruhsal esenlik duygusuna sahip olmalar1 gelmektedir.
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Bu bilince ulagildiginda; insanlarin hayatlar1 boyunca sagliklarini korumanin ve
toplumlarin da saglik statiilerini gelistirmenin devletin kamusal goérevlerinden biri

oldugu ve talep edilmesinin yasal bir hak oldugu farkindalig1 artacaktir.

2. Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinde kalite ile maliyet arasinda var olan denge diger hizmet
sektorlerine gore daha belirgin bir yapiya sahiptir. Saglik hizmetleri, profesyonellige
dayali, uzmanlik gerektiren, siireclerin is birligi ile yliriitiilmesini saglayan, hatayi
kabul etmeyen, erteleme gergeklestirilmeyen ve bu yonleriyle diger sektorlerden
ayrilan bir hizmet tliridiir (Sayan ve Aytan, 2020: 1). Ayrica saglik hizmetlerini
diger mal ve hizmetlerden ayiran kendine has 6zellikleri mevcuttur. Bu 6zellikler su

sekilde belirtilmektedir:

e Saglik hizmetleri yar1 kamusal mal niteligindedir: Bireyler kamusal mal ve

hizmetlerin tiiketiminde herhangi bir iicret 6demeden de yararlanmaktadir.
Saglik hizmetleri, tiiketildigi zaman topluma digsal fayda, kisiye de 6zel fayda
saglar (Saracoglu ve Oztiirk, 2017: 296). Faydasi sadece tedavi gdren hasta
bireyle smirli olmaz. Saglik hizmetlerinin yetersizligi toplumu da etkiler.
Saglik hizmetleri genel olarak yari kamusal hizmettir (Basol ve Abdiilkadir,
2015: 3).

e Dissalliklar yaymasi: Hizmetin boyutunu Olgmek tam olarak miimkiin

olmayabilir. Bu durum fiyatlanamayan etki olarak tanimlanabilir (Sayim, 2011:

22).

e Erdemli hizmettir: Erdemli mallar, devletin tercihleri ve Oncelikleri

dogrultusunda, kisilerin duyarsizliklar1 ya da eksik bilgisi nedeniyle devletin
tiketim kaliplarii degistirmesi ig¢in yapilan caligmalardir. Bireyler hasta
olduklarin1 farkina varmayabilir ya da hastaligi farkinda olsalar bile tedavi
sonucunda elde edecegi sonuglar1 degerlendiremeye bilmektedir. En 6nemli
erdemli mal uygulamalar1 i¢cin zorunlu saglik sigortasi Ornek verilebilir

(Saragoglu ve Oztiirk, 2017: 298).

e Devlet miidahalesinin gerekliligi: Toplumun tiimi acisindan saglik

hizmetlerinin iretilmesi, iyilestirilmesi énemlidir. Bu nedenle devletin saglik



piyasalarina miidahalesinin ilk basamagi saglik sektoriinde calisan hekim ve
diger saglik personellerinin diploma, ¢aligma belgesi vb. yeterlilik belgelerini

istemesidir (Saragoglu ve Oztiirk, 2017: 299).

e Belirsizlik: Saglik hizmetlerinde belirsizlik iki sekildedir: Birincisi, bireyin
saglik hizmetini ne zaman ne kadar alacagina yonelik durumu bilinemedigi i¢in
belirsizlik bulunmaktadir. Ikincisi ise; hastalar icin iyilesme durumunun
zamant bilinememektedir. Bir¢ok tedavi segeneklerinin olmasi nedeniyle,
hastalar arasinda tedavi siiresinin farklilik gostermesi ise bir diger husustur

(Saragoglu ve Oztiirk, 2017: 300).

e Asimetrik bilgi: Hizmeti sunan hekim ve hizmeti talep eden hasta arasinda

saglik sorunu ve bu sorunun giderilmesi hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki
fark asimetrik bilgi sorununu ortaya koymaktadir (Saragoglu ve Oztiirk, 2017:
300).

e Saglik hizmeti ikame edilemez: Bireyler, bir iirliniin veya hizmetin fiyati

arttiginda bu iiriin veya hizmetin yerine diger mal veya hizmetleri alabilir,
ikame edebilir. Fakat saglik hizmetleri i¢in bu durum gegerli degildir. Saglik
hizmetinin yerine baska bir hizmet alinamaz (Basol ve Abdiilkadir, 2015: 4).

3. Saghk Hizmetleri Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, kurumlarda verilen saglik hizmetinin g¢esidine gore
adlandirilirlar ve sagladiklar1 bu hizmetleri farkli seviyelerde iiretirler. Bu
hizmetlerinin siniflandirilmasinda; koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve iyilestirici

hizmetler olmak iizere dort ana baslik belirlenmistir.
a. Koruyucu saghk hizmetleri

Hastaliklarin olusumu ve toplum i¢inde yaygin hale gelmesi dncesinde kisileri,
dolayis1 ile de toplumu hastaliklara karsi korumak igin yerine getirilen hizmetler

koruyucu saglik hizmetleri bagligi altinda toplanmaktadir. (Akdur, 2003: 11-12).

Toplumu olusturan bireylerin sagligina yonelik tehditlere yonelik bir savunma
sekli olarak gelistirilen koruyucu saglik hizmetinin bir pargast olan tehdidin
engellenmesi, temelde kisi ve toplum saghiginin giivenligine yonelik olarak

gelistirilen katkiy1 ortaya koymaktadir. Kapsami oldukca genis olan koruyucu saglik
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hizmetlerinin yerine getirilmesinde devletin etkin bir gorev tistlenmesi, bu
hizmetlerin temininde dogrudan gorev almasi ve temininin direk devlet tarafindan

yerine getirilmesi zorunlulugu sosyal devlet ilkesinin gereklilikleridir.

Koruyucu saglik hizmetleri, yasal niteligi geregi devlet tarafindan
sunulmaktadir. Ayrica bu hizmetlerle hastaligin ortaya c¢ikma olasiligimin
diistiriilmesi amacglandigindan, ekonomik yeterliligine bakilmadan, toplumun tim
fertleri koruyucu hizmetlerden biiylik oranda yararlandirilmaktadir (Kurtulmus,

1998: 85-86).
b. Tedavi edici saghk hizmetleri

Hastalik veya sakatlik durumunun ortaya ¢ikmasi halinde giderilen sorunlar
tedavi edici saglik hizmetlerinin kapsamina girmektedir. Bu tip hizmetler, kisinin
giinliik hayat kalitesinde veya potansiyel is giiclindeki belirli siireli ya da siirekli
kayip sebebiyle kazancinin da kesilmesiyle sonuglanan, calisabilirlik yeterliliginin
kisiye tekrardan kazandirilmasi gayretlerini kapsamaktadir. Bu gibi hizmetlerde,
dogrudan faydalanma s6z konusudur. Yani tedaviden kisi, dogrudan
faydalanmaktadir. Tedavi olarak adlandirilan hizmet tiretme siireci, dogrudan temas
iceren sekilde yani hastanin viicudu iizerinde gerceklesir. Bu ozellik sebebiyle;
hastanin, tedaviye gereksinimi oldugunu kabul etmesi ve tedaviye agik olmasi

gerekmektedir (Kurtulmus, 1998: 90-91).

Tedavi edici saglik hizmetleri; birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci
basamak tedavi hizmetleri, iiglincii basamak tedavi hizmetleri olarak kendi iginde ii¢
boliime ayrilmaktadir. Birinci basamak tedavi hizmetleri; hastanin evinde ve ayakta
(hastanede yatmadan) yapilan iglemleri kapsar ve bu hizmeti veren kuruluslara
“birinci basamak saglik birimi / kurulusu” ad1 verilir. ikinci basamak tedavi hizmeti
ise; hastanin bir hastanede yatis islemi yapilarak tedavi edilmesidir. Bu gesit tedavi
hizmeti veren hastaneler “ikinci basamak tedavi kurulusu” olarak belirtilir. Ugiincii
basamak tedavi hizmetleri; cinsiyete gore veya 0zel bir yas grubu icin 6zel hizmet
birimleri olusturularak, konusundaki uzmanlagmis bir ekiple, yiiksek teknoloji
kullanilarak, yatakli servislerde gerceklestirilen saglik hizmetleridir. Bu tiirden
hizmet wveren kurumlar da “Uglnci basamak tedavi kurulusu” olarak
adlandirilmaktadir (Akdur, 2003: 13-14).



c. Rehabilitasyon hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri; is hayatinda ya da giinliikk hayatta ihtiyaglarim
karsilama konusunda eksik kalmis, is giicli performansint Olgiilebilir oranda
kaybetmis kisilerin, tekrar ¢alisma hayatina katilmalarini saglayan ya da bireyin
yasam kalitesini artirmasini ama¢ edinen hizmetlerdir. Rehabilitasyon yardimiyla
farkli disiplinler arasinda koordineli bir ¢alisma sonucunda olusturulmus bir plan ve
kapsamli bir tedavi prosediirii uygulanarak, sosyal bakimdan engelli ya da
dezavantajli durumda olan kisilerin toplum hayatina uyumunun saglanmasina hizmet
edilmektedir. Bu hizmeti sunarken temel amag, bireyleri kendi ihtiyaglarini
karsilayabilecek yeterlilige kavusturmak ve yardima muhta¢ duruma diismekten
korumak; engelli kisilerinse kamusal hayatin yani sira 6zel hayatinda da toplumla

uyum i¢inde yasamalarini saglamaktir (Kurtulmus, 1998: 91-92).

4. Hastane ve Hastanelerde Yonetim Kavrami

Hastaneler; ekonomik, verimli ve etkili olarak, her tiirlii saglik hizmetlerinin
ayakta veya yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmetlerinin kesintisiz verildigi
egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiriitiildiigii profesyonel yonetim
gerektiren kurumlardir. Hastaneler, matriks yapida faaliyet goOsteren hizmet
organizasyonlaridir. Matriks organizasyon ifadesiyle hastanelerin faaliyetlerinin
fonksiyon esasmna gore gruplandirildigi organizasyonlar oldugunu anlamamizi
saglamaktadir. Bir diger ifade ile hastaneler, saglik hizmetlerinin yiiriitildigi
kendine gore degisik Ozellikler gosteren (poliklinikler, genel hastaneler, 6zel dal

hastaneleri vb.) kurumlardir (Zeyrekli ve Yas, 2009: 65-66).

Hastaneler, hizmetin bdliinemez oldugu, emek yogun, hizmet kalitesinin
Olclilemedigi, standartlasamayan, soyutluk barindiran, tretimin oldugu kadar
tilkketiminde oldugu, kullanilan teknoloji bakimindan son sistem ve karmasik olan,

tedavinin acil ve geri ¢evrilemez oldugu organizasyonlardir.

Hastaneler bu 0Ozelliklerinden dolayr matriks yapida organizasyonlardir.

Matriks organizasyonlar faaliyetlerini fonksiyonlar1 {izerine gruplandiran ve bu



gruplandirma {izerine proje organizasyonunun eklenmesi ile ortaya ¢ikan bir yapidir.
Boylelikle; matriks organizasyonlarda fonksiyonel ve proje yoneticisi olarak iki tiir
yonetici  olusumundan bahsedilmektedir. Fonksiyonel yonetici gruplandirilmis
faaliyetlerin yOnetimini iistlenir. Proje yoneticisi ise planlamanin nasil ve ne zaman

yapilacagi konusunda ¢alisir (Kogel, 2018: 347).

Saglik kurumlar1 yoneticileri, saglik hizmeti alicilar1 ve paydaslarmi goz
oniinde bulundurarak 1iyi bir stratejik plan olusturulmalidirlar. Her saglik
kurulusunun  misyon ve vizyonu verdikleri hizmete gore farkliliklar
gostermektedirler. Boylelikle yapilmasi gereken stratejik yonetim planlama siireci

asamalar1 asagidaki gibi olusturulmaktadir (Ugurluoglu, Demir ve Urek, 2019: 1).

e Stratejik plan olusturulmali; belirlenen hedef dogrultusunda verilecek saglik
hizmetinin kalitesinin nasil ve ne sekilde olacagi, bu hizmeti verecek kisilerin,

komisyonlarin olusturulmasi gibi kritik konular1 belirlemektir.

e Misyonun belirlenmesi; saglik kurumlarinin yonetiminde asil konu misyonun
belirlenmesi ve belirlenen bu misyonun da yonetimin her asamasinda aktif

sekilde varliginin devam ettirilmesidir.

e Saglik kurumlar i¢in stratejik planlama SWOT analizleri; saglik kurumlarinda
stratejik planlama i¢in dis ¢evre ve 1i¢ c¢evre analizlerinin yapilmasi

gerekmektedir.

e Hedefler ve amaglar belirlenmeli; belirlenecek her hedef ve amag¢ saglik

kurumunun stratejik planina ulagsmasi i¢in basamak olacaktir.

e Stratejinin gelistirilmesi; belirlenen stratejinin kullanilabilmesi i¢in saglik

kurumunun kendisi ve ¢evresine ait degerler detaylar iyi incelenmelidir.

e Stratejiyl uygulama; belirlenmis stratejik plan i¢in saglik kurumundaki orgiitte
uygulamalar1 yonetecek, denetleyecek ve isleyisi gergeklestirecek sorumlularin

belirlenmesi ve planin uygulanmaya baslanmasidir.

Saglik kurumlar1 yonetimi, genel isletme yonetim kavraminda oldugu gibi
planlama, oOrglitleme, yoOneltme ile denetleme siireclerini kullanarak toplum
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ic¢in kaynaklarin kullanilmasi olarak ifade

edilmektedir. Hastane yOneticisi yasal yetkileri dogrultusunda hastaneyi tiim hizmet

10



ve faaliyetlerden sorumlu olarak yoneten kisidir. Hastane yoneticileri biitcelemeden
personel alimina ve gerekli arag-gere¢ saglanmasina kadar hastane g¢alismalarini
yoneten, denetleyen nitelikli kisidir. Hastane yoneticilerinin basarili olmasi i¢in bazi
sorumluluklar1 ve rolleri vardir. Bu sorumluklar; isverene, topluma, hastalara karsi

sorumluluklart ayrica kaynak ve yasal sorumluluklardir (Gokge ve Sahin, 2020).
a. Hastane yonetimi ozellikleri

Genel olarak hastane organizasyon ve isleyisiyle ilgili 6zellikler su sekildedir

(Marsap, 2014: 190):

e Hastanelerin organizasyon ve isleyisinde yonetisim prensipleri 6n plandadir.

Boylece hastane yonetiminin karar alanlar1 genisletilebilir.

e Hastanelerin isleyisini belirleyen yasal diizenler, bilimsel esaslara dayanan

esaslar gliniin kosullarina uygunluk diizeyi yiikseltilir.

e Hastane icinde yiiriitiilen her tiirlii, idari ve mali nitelikte pek cok is fiilleri

ilgili birimce teknik ve statii yetki dengesinde gelistirilir.

Hastanelerde yoOnetimden servise en iist mevki hastane yonetim kuruludur.
Yonetim kurulu ve yonetim kurulu iyeleri, hastane yoneticisi ve ¢aliganlarini
yonlendirecek politikalar1 belirlemektedir ve gereken maddi ve beseri kaynaklar

saglayacak durumlari bulmakla sorumludur.

Hastane yonetim ekibinde; bashekim, baghekim yardimcilari, hastane miidiiri,
hastane miidiir yardimcisi, baghemsire ve baghemsire yardimcilari bulunur ve bu ekip
ile hastane yonetilir. Baghekimlik; uzman hekimler veya tip alaninda doktora yapmis
hekimler ya da kamu yonetimi, isletme ve saglik yonetimi alanlarinda yiiksek lisans,
doktora yapmis hekimler arasindan se¢ilmektedir (Kavuncubast ve Yildirim, 2012:
136).

Hastane miidiirliigii; kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerini kanun, tiiziik
ve yonetmelik uyarinca bashekimlige bagli olarak ytiriitmekle sorumludur. Saglik
kurumunun en verimli sekilde ¢alismasi i¢in gereken her tiirlii ihtiyaci tespit ederek
saglamasi i¢in gereken tedbirleri yine bashekimlige bagli olarak almaktadir. Kurum
icinde gerekli her tiirli emniyet tedbirlerini almaktadirlar. Kriz veya afet

durumlarinda genel olarak kendisine verilmis olan sorumlulugu yerine getirmekle
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yiikiimliidiir. Hastanelerde bagshemsirelik kadrosu; gorevinde basarili hemsirelerden
hemsire tayini yapilarak atanmaktadir. Hasta bakim hizmetleri ve hemsirelik
hizmetlerinin en iyi sckilde yonetilmesi ile ilgili yiikiimliiliklerin yerine
getirilmesinden sorumludurlar. Bu yiikiimliiliikleri bashekimlige bagli olarak

sorumluluklar1 dahilinde yerine getirmektedirler (Tatar, 2012: 139).

Saglik kurumlarinda etkili verimli bir yonetim ve iyi bir 6rgiit yapis1 olmalidir.
Hizmet birimleri arasinda verimli is birligi, is boliimii, 1yi isleyen bir is akiginin
olmastyla ancak etkin bir yonetimden bahsedilebilmektedir. Saglik kurumlar1 normal

bir isletmeden ziyade farkli 6zelliklere de sahiptir.

Saglik kurumlarinin, yasal, teknolojik, ekonomik ve politik ¢evrelerle iligkileri
karmagiktir. Stratejik bir yaklasim, yonetimde siirekli gelisim ve yenilikle bu
karmagiklig1 gidermekte yararli olmaktadir. Yonetimin gelistirilmesi yenilenmesi ve

devamlilig1 yoneticilerin gorevidir (Bayin, 2014).
b. Tiirkiye’de Saghk Sektorii

Saglik Sektorii en genis tanimiyla onu olusturan sistem ve alt sistemlerin
yapilarini, triinlerin liretim ve tiiketim diizenlerini ele alan sistem yapisiyla, bu
tiretim ve tiiketimin maliye (finans) yapisini ele alan Mali Yap1 olarak iki sekilde
incelenebilir. Sistem yapisinda ulasilabilirlik, kullanilabilirlik, ihtiyaca yeterlilik,
uygunluk, etkililik, stireklilik, esitlik, adillik, saglik personelinin dagilim1 ve personel
basina niifus sayis1 gibi 0l¢iit ve gostergelerle degerlendirilir. Mali Yap1 boyutunun
temel Olgiit ve gostergelerini toplam harcama, ekonomiklik, verimlilik, hastaliklarin
saglik sistemindeki mali yiikleri ve toplam ekonomiye etkileri gibi unsurlar

olusturmaktadir (Sargutan, 2005).

Tiirkiye’de saglik sektoriinde hizmet hem 6zel hem de kamu tarafindan
karsilanmaktadir. Kamuda hastaneler; {niversite, egitim arastirma ve devlet
hastaneleri seklinde ii¢ farkli gruba ayrilmistir (Ayhan, 2018). Ozel sektdriiniin
saglik sektoriine yatirnm yapmaya tesvik etmek amaciyla Kamu 6zel ortaklig
kurulmustur. Kamu Ozel ortakli§1 modelinin baz1 avantajini su sekilde sdyleyebiliriz:
Kamu hizmetlerini daha kaliteli ve hesapli sekilde sunulabilir, Kamu hizmetlerinin
finansmanina yonelik ¢ekilen sikintilarin bu model ile ¢oziimlenmesi beklenebilir,

Devletin bor¢lanmas1 yerine uluslararasi sermayenin direk altyapr projelerine
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yonlendirilmesi saglanmaktadir ve maliyet avantaji saglamasi beklenmektedir
(Acartiirk, 2012). Tiirkiye’de Refah yonelimli bir saglik sistemi vardir. Bu da
Kisilere zorunlu saglik sigortas1 getirerek saglik sektOriiniin asil amaci olan saglik

hizmetlerinde toplumu saglikli kilmaktir.

Saglik sektoriiniin bir iriinii olan saglik hizmetlerinin niteliklerini kisaca:
Bireylerin ve toplumdaki herkesin ¢aglikli olmasi i¢in ¢alisan, hizmetleri ve iirlinleri
arasinda arz ve talepleri arasinda biitiinliigli olan, ¢ok yonlii, karmasik olarak

belirtilebilir (Sargutan, 1993).

B. Toplam Kalite Yonetimi

1. Kalite Kavrami ve Tanim

Kalite sozciigli kullanim alanina gore c¢esitli anlamlar tasimaktadir. Bazi
insanlar i¢in liiks kelimesi ile benzer sekilde kullanilirken, buna paralel olarak {istiin
Ozelliklere sahip olma, pahali ve degerli olma anlamlarini da tasir. Diger taraftan,
ihtiyaglarin karsilanabilmesi ve standartlara uygun olma anlamina da gelmektedir
(Ozbek, 2017: 12). Edwards Deming toplam kalite y&netiminin temel dgesi olan
kaliteyi, miisterilerin ihtiyaclarin1 ve isteklerini karsilamaya yonelik bir stratejiler
biitiinii olarak tammmlamistir (Ozdemir, 2019: 26). Buna &rnek olarak giiniimiizde
insanlarin ¢gogunun pahali olan iirlin ya da hizmetleri kaliteli olarak gormeleri 6rnek

verilebilir

Tiirk Dil Kurumu Hemgirelik Terimleri Sozligi (2015)’e gore kalite “Bir
hizmet veya {iriniin belirlenen kosullart karsilayabilmesini saglayan 6zelliklerin veya

niteliklerin timii” olarak tanimlanmaktadir.

K. Ishikawa’nin bakis agisina gore kalite; en ekonomik, en kullanish ve
tiiketiciyi her zaman maksimum diizeyde tatmin eden, nitelikli {iriinii gelistirmek
icin; tasarim, lretim, kontrol ve sonrasinda destekleyici hizmetlerini vermekle
ilgilidir. American Society of Quality Control (ASQC)’a gore ise; kalite, bir mal ya
da hizmetin belirli bir gereksinimi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan
karakteristiklerin timiidiir. Yatirnm ve maliyet minimum diizeyde iken verimlilik

artirilabiliyorsa kaliteden s6z edilebilir. (Aydogmus, 2015: 3).
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Kalite, i¢ ve dis miisterinin memnun olmasini saglayacak bircok Ozelligi
barmdiran faktorlerin {istiinliik veya miikemmellik derecesinin yansimasidir. Uriin
veya hizmetin biinyesinde barindirdig1 6zelliklere ek olarak, {iriin veya hizmetin
iretiminden tiiketimine kadar olan siliregte de etkisini koruyan ve her asamayi

kapsayan bir degerdir (Hatipler ve Selvi, 2019: 565).

Kalite kavrami, bir hizmetten ya da iirtinden elde edilmek istenen yararin
devamli olmast ve ihtiyaci beklenenin ¢ok iizerinde vermesi anlamma da
gelmektedir. Ayrica ekili ve verimli bir tiriinii ya da hizmeti de ifade ettigi sdylenir
(Ablak, 2019).

Kalite ile ilgili yapilmis olan tanimlamalar analiz edildiginde kalite igin,
miisteri beklentilerine en uygun olan, beklentileri en iist diizeyde karsilayan, sabit

kalmayip stirekli gelisme gosteren, kisiden kisiye degisebilecek bir kavramdan s6z

edilebilir.

2. Toplam Kalite Yonetimi Tanimi

Kalite, hayattmizin giderek daha baskin bir 6zelligi haline gelmistir.
Giinlimiizde insanlar siirekli olarak kaliteli iirlinler, kaliteli hizmetler ve hatta
aileleriyle paylagmak i¢in kaliteli zaman gibi soyut kavramlar arayisindadir. Bu
kalite arzusunun varligi, diinya capinda endiistrilerin ve kuruluslarin, misterilere
ithtiya¢ duyduklar kaliteyi sunabilecek bir felsefe gelistirmeye ¢alismasina neden
olmustur. Toplam kalite yonetimi, kuruluslara miisteri memnuniyetini saglamay1

amaglayan bir felsefedir (Walsh, Hughes ve Maddox, 2002: 299).

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), stirekli gelisme ve iyilesme gosteren,
miimkiin olan en diisiik maliyetle miisteri beklentilerinin en iist diizeyde karsilandigi,

tiim ¢alisanlarin katilimi ile miimkiin olan bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Bozkurt ve
Asil, 1995: 33).

Toplam kalite yonetimi, kurum, kurulus ya da isletmelerde ortaya koyulan
iirlin, hizmet, faaliyetler gibi somut degerlerin, ¢alisanlarin, baska bir deyisle emek
verenlerin tamaminin katiliminin saglandigi, miisteri memnuniyetinin en az maliyetle
karsilandig1 bir sistemdir. Toplam kalite yonetimi, bir isletmede sonuclardan ¢ok

stireglere odaklanarak, tiim calisan ya da paydaslarin katkis1 ve gelistirmeye yonelik
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faaliyetleriyle ilgili yonetimin aldigi kararlar1 biitiin olarak degerlendiren, bilimsel
veri ve bilgilerin incelenmesini olusturan bir yaklasim tiiriidiir (Ince, 2007: 46).
Toplam kalite yoOnetimi, organizasyonel siireglerin siirekli iyilestirilmesi igin
sistematik bir yontemi igerir, boylece yiiksek kaliteli iirtin ve hizmetlerin ortaya

¢ikmasiyla sonuglanir (Mani, Murugan ve Rajendran, 2003: 13).

3. Toplam Kalite Yonetiminin ilkeleri

Toplam kalite yonetimi uygulamalarinin basariya ulasmasi i¢in ilkelerinin tim
calisanlar tarafindan benimsenip uygulanmasi gerekmektedir. Bu ilkeler bir biitiin
olarak diistiniilmelidir. Birbirinden ayr1 diistiniilmesi ya da bir kisminin uygulanip bir

kisminin géz ardi edilmesi kalite uygulamalarinin basarisizligi ile sonuglanacaktir.

Her kurumun kendine ait bir i¢ dinamigi vardir. Kurumlarin calisanlarinin
ozellikleri, sahip olduklar1 teknolojik donanim ve alt yapi birbirinden farklilik
gostermektedir. Toplam kalite yonetiminde kurumlarda uygulanacak tek bir yol
yoktur. Bir igletmeyi basartya ulastiran bir uygulama diger isletmede ayni sonucu
vermeyebilir. Toplam kalite yonetiminin ilkeleri isletmeler i¢in rehber niteligindedir.
Kurumlarin kendi yapilaria gore bu ilkeleri benimseyip uygulamalarinda ona gore

diizenleme yapmalar1 gereklidir (Dursun, 2019: 41).

Toplam kalite yonetimi uygulamalarinin kurumlarda basarili bir sekilde
yiriitiilmesi, kurum ¢alisanlarinin motivasyonuna, yeteneklerine, katilimma ve rol

alma giiciine baghdir (Wiwiek Rabiatul Adawiyah vd., 2020: 749).

4. Toplam Kalite Yénetiminin Amaci ve Onemi

Toplam kalite yonetimin temel amaci, kalite yonetimi ile ilgili uygulamalarda
kurumun tamamini ele alarak siireg¢lere tiim c¢alisanlari dahil etmesidir. Kalite
uygulamalarinin basariya ulagmasi iist yonetim dahil tiim ¢aliganlarin katilimi ile
miimkiin olmaktadir. TKY, tiim c¢alisanlarin katilimi ile kurumda miisteri odakl
olunmasini saglamakta ve siirekli kalite iyilestirme yoluyla bir kurumun rakiplerine
kars1 rekabet giiclinii artirmaktadir. Ayrica, saglik hizmetleri profesyonellerine ve
hastaya gilivenli bir ortam sunmakta ve hastalar icin yeterli ve en giincel bilgi ve

bakimu, siirekli gelisim gdsteren kalite uygulamalari ile saglamaktadir.
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TKY, kurumlarda yiiriitiilen tiim faaliyetlerde, hatalarin olugsmadan dnlemesini
hedefleyerek, kayiplarin azalmasina, gereksiz stoklara, zaman kaybina, kisacasi
olusabilecek tiim olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasina ¢alismaktadir. Bu durumda
maliyetlerin diismesini ve miisteri beklentilerinin karsilanmasii saglayacaktir
(Tengilimoglu, 2018: 336). Farkli bir bakis agisiyla TKY ’nin bir diger amaci
rakiplerle yiritiilen yaris1 kazanmaktir. Yani kurulusun tiim siiregleri ile rakiplerine
kars1 yiirtittiikleri iktisadi bir savastir. TKY uygulamalarini benimseyen, tam olarak
yiiriiten kurumlarin rekabet giicii artacaktir (Akdag, 2005: 161). Kurumlar miisteri
beklentilerine cevap verebildikleri oranda ayakta kalirlar. Rakiplere karsi durabilme,
basarili toplam kalite uygulamalarinin kurumun her siirecinde uygulanmasi ile

mumkin olmaktadir.

Toplam kalite yonetiminin diger amaglarin1 asagidaki gibi siralayabiliriz (Giin,

2015: 27):

e Kurumda gereksiz harcamalar1 6ngérmek ve Oniine ge¢mek, savurganligi

Onlemek,
e Sirekli 1yilestirme ile isletmenin verimliligini ve karin1 arttirmak,

e Kurum igerisinde kalite siireglerinin gergeklestirecek olan personelin

motivasyonunu ve katilimini saglamak,
o Tedarikgilerle iletisimi giiclendirmek,
e Kurum c¢alisanlarinin o6rgiitsel iletisimini aktif tutmak,

e Calisanlarin orgiitsel baghiligini ve is tatminini saglamak.

5. Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarimin Yararlari

Toplam kalite yonetiminin teorik boyutunun pratikte bir sonu¢ dogurmasi,
ancak uzun siireli degerlendirmeler sonucunda miimkiin olabilir. Toplam kalite
yonetimi sisteminin etkin bi¢cimde kullanilmasi; isletmelerin- kuruluslarin bir¢ok
acidan avantajli duruma gelmelerini saglar. Rekabet giiclinlin artmast ve pazar
paymin yilikselmesi, calisanlarin motivasyonunun yani sira verimliklerinin artmasi
gibi Onde gelen faydalarmma ek olarak asagidaki unsurlar1 da toplam kalite

yonetiminin sagladig art1 degerlere 6rnek olarak sayabiliriz (Hatipoglu, 2008: 10):
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e Uriin kalitesinde artis,

e Siireclerde devamli bir gelisme,

e Sikayet, muayene Ve hurda gibi olumsuzluk maliyetlerindeki azalma,
e Bircok tiretim kisitinin yok edilmesi,

e Dabha iyi {iriinler tasarlanmasi,

e Uretimin yapilmasi sirasinda kalite diisiincesinin yayilmasi.

TKY uygulamasi ile isletmeler — kurum — kurulus- topluluklarin g¢alisanlar
arasinda karsilikli giivene dayanan, sistem igerisindeki paydaslarin birbirine saygi
duydugu bir calisma ortamini olusturabilirler. TKY sayesinde kurum kiiltiiri
acisindan ortaya c¢ikmasi beklenebilecek diger olumlu faktorler asagidaki gibi

siralanabilir.

e Isletme icinde yonetimde yer alanlar, diisiince ve tavsiyeleri hizli bir bigimde

degerlendirip, faaliyete gegirebilirler.

e Isletmelerin miisterilerinin beklenti ve ihtiyaclarini dogru ve hizli bir bigimde

tespit edip bunlarin daha ilerisinde bir vizyon gelistirebilirler.

e Isletmeler hizmet ya da iirlinden memnun kalmayan son kullanicys,
memnuniyetsizlik nedenini hizla belirleyip miisterilerin sartsiz memnuniyetini

olusturmak i¢in 6nlemleri hizlica olusturup alabilirler.

e Isletmeler toplam kalite yonetimi yaklasiminin carklar1 dogru isledigi taktirde
i¢ ve dis miisterilerine yonelik bulunduklar taahhiitleri eksiksiz yerine getirme

imkanina kavusurlar.

e Toplam kalite yonetimi sayesinde, siirece katilimi saglanmis olan calisanlar,
bilgi ve tecriibelerinin artmasi sonucu karar alma mekanizmasina katilabilir.

Boylelikle karar alma siiresi kisalacaktir.

e Sistemin karar alma mekanizmalarindaki acgiklik sayesinde c¢alisanlar sadece
tiretmek i¢in galismayacak, iriinlerini de sahipleneceklerdir. Bu sayede kalite

ve verimlilik 6n plana ¢ikacaktir.
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e Uretim bandinda veya hizmet sunumunda ortaya ¢ikan hata, malzeme veya
ekipmanda kayip — zayi olma ve is kazasi sonucu olusabilecek sakatlanma gibi
olumsuz olaylarin Oniine gecilerek daha saglikli bir ¢alisma ortami

olusturacaktir.

6. Toplam Kalite Yonetiminin Teknikleri

Toplam kalite yonetimi felsefe ve sistemini uygulamak i¢in kullanilan teknik

ve araglara agagida yer verilmistir.
a. Kiyaslama

Bazen isletmeler yiiriittiikleri faaliyetlerin dogru teknikle, basarili sekilde ya da
diger bazi kriterler acisindan degerlendirmesini yapma ihtiyact hissederler. Boyle bir
durumda faaliyet ¢evresindeki yakin 6l¢ekli baska firmalarla karsilagtirma yapmak
suretiyle kendi basari citalarini olustururlar. Iste bu sekilde diger firmalarla kendisi
arasindaki karsilastirma sonucu degerlendirme yapilmasimna kiyaslama denir.
Kiyaslama yapilmasinin temel nedeni ya da kiyaslama yoluyla varilmak istenen
hedef, isletmenin rekabet yarisinda one gecebilmesi igin yapilmasi gerekenlerin

ortaya koyulmasi ve bunun igin gereken performansin belirlenmesidir (Tekin, 2004:
100).

Baska bir agidan kiyaslama; daha Once yapilan hatalardan ders ¢ikarak
sagliksiz, pozitif deger yaratmayan faaliyetlerden uzak durmak; basarili 6rneklerin
temel diisturlarindan ilham alarak bu yonde gelistirmeler yapmak suretiyle diger
firmalara oranla fark yaratacak nitelikteki stratejiyi belirleyebilmektir (Simsek, 2013:
280). Kiyaslama teknigini kullanma yolunu secen firma/ kurum / kurulus tiim
stireglerini kiyaslama konusu yapabilecegi gibi, belli bir faaliyet alanim1 ya da
calistig1 sistem tizerinde hatali gordiigii belli kisimlar1 kiyaslama konusu yapabilir

(Kogel, 2015: 470).

Kiyaslama teknigi tiirleri; uygulama kiyaslamasi, stratejik kiyaslama ve
yonetim kiyaslamasi olarak siniflandirilabilir. Tlk kiyaslama teknigi, seksenli yillarda
Xerox sirketinin diger rakip sirketlerin iirettigi fotokopi alet-makinelerini ve iiretim

maliyetlerinin incelemesi ile kullanilmaya baglamistir. Xerox yaptig1 bu karsilastirma
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sonucunda elde ettigi verileri kendi siire¢lerinde uygulamis, daha diisiik maliyetler ile
tiretim yapabilmeyi denemis, bdylece yontemin ilk elle tutulur Grnegini ortaya

koymustur. (Oztiirk, 2013: 68).
b. Tam zamaninda iiretim

Toplam kalite yonetiminin uygulamaya yonelik bircok yontemi ve araci vardir.
Bir iiretim ve stok kontrol teknigi olan ‘Tam Zamaninda Uretim’ bu ydntemlerin
onde gelenlerinden biridir (Tikici vd., 2006: 39). Son zamanlarda sik¢a kritize edilen
iiretim tekniklerinden biri olan “Tam Zamaninda Uretim”i agiklamak gerekKirse; dar
anlamda, iiretime dair malzemelerin gerekli yerde, gerekli zamanda bulundurulmasi
seklinde tanimlanabilir. Tam Zamaninda Uretim ydntemiyle ilgili yapilan teorik
calismalara gore Toplam Kalite Yonetimi ile birlikte uygulandigi taktirde fayda
maksimizasyonunun saglanacagina yonelik sonuglara ulagilmistir. Bu iki yontemin
beraber uygulanmasi sonucunda ortaya cikacagi diisiiniilen avantajlar su sekilde

siralanabilir (Parlak, 2004: 129):

e Sektore gore sipariglerin ya da hizmetin gerceklesme siiresi kisalir. Siirenin
kisalmast sonucunda arta kalan zaman yarigma avantajma doniisebilir. Daha

diisiik kapasite ile liretim yapilmas1 maliyeti azaltir.
e Teslimat / hizmete ulasma siiresi kisalacaktir.
e Birimler aras1 hizli veri akisi i¢- dis miisterilerin memnuniyetlerini artacaktir.

e Kullanilmayan stoklarin ayiklanmasi sonucunda, tasima ve depolama

maliyetlerinin diisecektir.
C. Yaln iiretim

Yalin iiretim; hata, maliyet, stok, is¢ilik, gelistirme siireci, liretim alani, fire,
miisteri memnuniyetsizligi vb. 6gelerin en diisiik diizeyde tutuldugu bir iiretim
sistemi olarak tanimlanmaktadir. Yalin tiretim hakkinda yapilan calismalarina gore
(Tikici, 2006: 25) bu {iretim bi¢giminde gereksiz hi¢bir unsur yoktur. Buna gore yalin
tiretimin sadeliginin altinda yatan sebep, seri iiretime gore her seyin daha azini

kullanmasi ve basit olmasidir (Tasc1, 2010: 3).

“Yalin Uretimin” belirleyici birtakim dzellikleri asagidaki sekilde siralanabilir:

(Tiirkan, 2010: 30)
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e Uretim faktdrlerinden faydalanma diizeyini minimal tutarak israfi engeller.

e Stok unsurunu ortadan kaldirir. Boylece stok yonetimi ve maliyeti de ortadan
kalkmis olur.

e ¢ ve dis miisteri tatminini hedefler.

e Tedarikgilerle isbirligine biiylik 6nem verir.

e Uretim esnekligi ve iiriin ¢esitliligi sunar.

e Insan odaklidir.

e Siirekli gelismeyi ve kalitenin artirilmasini hedefler.

e Kurum / sirket ici iletisime ve her paydasin tam katilimina 6nem verir.
d. Kalite cemberleri

Toplam kalite yOnetiminin 06zgiin yanlarindan bir digeri olan “Takim
Calismas1”, isletme elemanlarinin kalite faaliyetlerini etkin kilmak i¢in kiigiik
calisma gruplar olusturulmasidir. Etkinligi artirmak amaciyla kurulan bu ¢alisma
gruplarina; ‘Calisma Gruplari’, ‘Sifir Hata Hareketi’, ‘Kalite Kontrol Halkalar1’,
‘Siirekli  Gelistirme Gruplar” ve ‘Kalite Cemberleri’ gibi degisik isimler
verilebilmekle birlikte en yaygin kullanim ise “Kalite Cemberleri” grubudur. Bu
gruplar, problemleri daha hizli ve etkin bir bicimde ¢6zebilmek i¢in olusturulur. Asil
amag; ne kadar uzmanlagmis olsa da tek kisinin bir problemi ¢ézemeyecegi
durumlarin iistesinden gelmek; sorunlara si1g bir bakis acistyla degil, grup ortaminda
derinlikli ¢6ziim yollar1 iiretmektir. Kalite ¢emberleri; sorun ¢ézme konusunda

kurum — kurulus, isletme ya da orgiitlerde en etkili yapilardir (Gencel, 2001: 183).

Kalite Cemberleri sayesinde yoOnetim biriminin sorun giderme siireglerine
katilmasinin saglanmasi ve g¢alisanlarin sorun ¢6zme konusunda yalniz kalmasinin
oniline gecilmesi amaci giidiiliir. Kalite Cemberlerinin yoluyla elde edilmek istenen
fayda; kaliteyi artirmak, maliyetleri azaltmak, tasarruf yapmak ve fire oranlarimi en

aza indirmektir (Yatkin, 2004: 47).
e. Pareto analizi

Pareto Analizi uygulamasinda; isletmede bir sorun olustugunda sorunu ortaya

cikaran unsurlar Onem sirasina gore siralanir ve bu siraya uygun olarak
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degerlendirmeye tabi tutulur. Teknigin 6ziinde, en 6nemli sorunlarin ¢dziilmesinin
diger daha kolay sorunlarin ¢oziildiigli efekti yaratmasi bulunmaktadir. Pareto
teknigini italyan iktisatc1 Vilfredo Pareto ortaya koymustur. Paretoya gore; probleme
neden olan seylerin %20 ‘si ortaya koyulabilir ve c¢oziiliirse sorunun %80’i
¢ozlimlenmis olur. Pareto’nun ydntemi; kaliteye dair sorunlarin nedenlerinin
bulunmasi ve kalitenin artirilmasi konusunda yapilan hatalarin tiirlere gére dagilimini

belirlemek icin kullanilmaktadir (Oztiirk, 2013: 372-373).

Pareto Analizinin belirgin noktalarindan bazilar1 asagida siralanmistir; (Parlak,

2004: 69-70)
e  Onciil problemler tespit edilir.
e Problemler 6nem sirasina gore diizenlenir. Boylece ¢6ziim kolayligi saglanir.
e Tiim sorunlar arasinda onciilenenlerin 6nem derecesi goriilebilir.
e Gorsel etki yoluyla ikna ediciligi artar.
e Hesaplamalar sadedir. Formiillere ihtiyag yoktur.
e Sorunlar1 ¢6zmek i¢in yapilan seylerin sonuglart agik¢a izlenebilir.
f.  Balik kilgig1 diyagram

Ik olarak 1943 yilinda Kaoru Ishikawa tarafindan gelistirilip kullanilmistir.
Diyagram ismini, dizimi yapildiginda ortaya ¢ikan sekilden alir. (Simsek, 2013:
290). Sebep-sonu¢ diyagrami olarak da adlandirilan bu teknik sorunu tanimlamay1
kolaylastirir, alisilmisin disinda ve farkli alternatif ¢6ziim yollar1 gelistirilmesini

destekler (Tekin, 2004: 120).

g. Siirekli iyilestirme (Kaizen)

Kaizen kelimesi gelisme, iyilestirmek ve siirekli iyilestirmek anlamlarinda
kullanilmaktadir. Kaizen, Japon yonetiminin temel felsefesinde bulunmaktadir ve
isletme i¢indeki her alan ile her ¢alismay1 kapsayan siirekli iyilestirme yaklagimidir.
Bu cercevede Kaizen, toplam kalite yonetiminin temelini olusturan ana ogelerden

birisidir.
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Kaizen, miisteri beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanarak miisteri memnuniyetinin
saglanmast i¢in bu siirecte hep daha iyiyi hedefleyen bir kavramdir. Sirekli
tyilestirmek sonuctan ziyade bir siireci ifade etmektedir. Ciinkii memnuniyet sonugta
olusan bir olgu degil bu sonuca ulagana kadar olan siirecin iyilestirilmesidir. Kisacasi
stirecin iyilestirilmesi sonucunda kaliteyi ve miisteri memnuniyetini ifade etmektedir.
Isletmelerde basar1 ve miisteri memnuniyeti i¢in siirekli iyilestirme ¢alismalari, tam
katilhlm ve kalite cemberleriyle saglanmaktadir. Uriin ve hizmet olarak siirekli
tyilestirme algisi, miisteri memnuniyetini saglayarak beraberinde maliyet ve israfin

azaltilmasiyla da isletmeye fayda saglamaktadir (Cihan ve Cihan, 2020: 313-314).

Toplam kalite yOnetiminin, siirekli iyilestirme ilkesinin basariyla
uygulanabilmesinde isletmenin her kademesindeki gelisim seviyesinin 1iyi
belirlenmesi gerekmektedir. Kaizen’i (siirekli iyilestirme) hedefleyen bir yonetim
tarzi olan toplam kalite yonetiminde; iyilestirmeye yonelik planlar, amaclar ve
hedefler belirlenmelidir. Isletmenin potansiyel aksaklik ve sorunlarin énceden tespit
edilerek 1iyilestirilmesi gereken alanlar, gelisime yonelik yapilan uygulamalar
degerlendirilerek kalkinmanin destekleyici giicii olan tesvik ve &diillendirme

yontemlerinin temeli olusturulmalidir.

Isletmelerde kaliteyi ve verimliligi artirmak ve dzellikle maliyetleri diisiirmek
amaciyla tiretim ve hizmet sisteminin stirekli iyilestirmesi gerekmektedir. Strekli
yenilenme ve gelismeyi hedefleyen bir isletme; yoneticilerin ve calisanlarin iiretim

siireclerine katilmasini tesvik etmektedir. (Cihan ve Cihan, 2020: 316).

Stirekli 1yilestirme, isletmenin hedeflerine ulagsmak i¢in yapilan faaliyetlerle
ilgili olarak her kademede elde edilen basaridan memnun kalmamak, siirekli daha

iyiye ulagmak i¢in faaliyetlerin gergeklestirilmesidir.

Kaizen aynm1 zamanda bir problem ¢6zme yontemidir. Problemlerin neler
oldugu belirlendikten sonra ¢6ziim yollarina gidilmesi gerekmektedir. Kaizen’ in
sorunlara yaklasimi “hos karsilanan sorunlar” dir. Bu yaklagima gore; insanlari

suclamanin sorunlar1 ¢6zmedigi de akilda tutulmalidir (Geng, 2000: 58).

Isletmelerin planlama ve uygulama faaliyetlerini en alt asamadan baslayarak,
tiim sirketi kapsayan hedeflerle, yetkinligi asla kabul etmeden organize etmesi ve

siirekli iyilestirmesi gerekir. Isletmeler arasinda rekabet giiciindeki iistiinliik, siirekli
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lyilestirme stratejisine dayanmaktadir. Gelisen teknolojik kosullar, isletmelerde
strekli gelisim ve degisim anlayisinin  uygulanmasini  zorunlu kilmaktadir

(Aydogmus, 2015: 5).

Her isletmede oldugu gibi saglik isletmelerinde de Kaizen &nemli bir yer
tutmaktadir. Kaizen; saghk calisanlarimin  tam katilimiyla saglik  hizmeti
sunumundaki; hata ve eksikliklerin tespiti yapilarak, eksikliklerin giderilmeye
calisildigr bir yontemdir. Hatalarin bulunmasi, analizlerin yapilmasi ve hatalarin
ortadan kaldirilmasiyla saglik isletmeleri, siirekli iyilestirme (Kaizen) yOontemiyle
beraber diisiik maliyet, yiiksek kalite, basar1 ve etkili tedavi sunumunda avantaj

saglamaktadir (Cavmak, 2018).

C. Siirdiiriilebilirlik ve Siirdiiriilebilir Kalite Algisi

1. Siirdiiriilebilirlik Kavramm

Siirdiiriilebilirlik  terimi, 19.yy. iktisat¢ilar1 tarafindan kullanilmig olan,
‘duragan’ veya ‘kararli durum’ ekonomisi kavramina doniis yapilmasina neden
olmustur. Kavramin, lizerinde derin degerlendirmeler yapilan uzun bir entelektiiel
tarthe sahip oldugu bilinmektedir. Siirdiiriilebilirlik, dogal kaynaklar ve iiretim
arasinda denge olmasi gerektigini ifade eder. Ciinkii siirdiiriilebilirlik igin ayrica;
biyo-fiziksel ¢evremizin yagsamsal faaliyetlerinin sonsuza kadar ulasilabilir olacak
sekilde kullanilmas1 gerekmektedir (Hueting ve Reijnders, 1998: 139).

Diinya Cevre ve Kalkinma Komisyonu siirdiiriilebilirlik kavrami ile muhtelif
zamanlarda raporlar hazirlayip sunmaktadir. Burada yer alan siirdiiriilebilirlik tanima;
cevresel, ekonomik, sosyal ve kurumsal kriterleri esit derecede kapsamaktadir.
Siirdiiriilebilirlik ¢ok katmanli, ¢cok paydagh, bilesik ve iddiali bir politika hedefi
olarak ortaya koyulmaktadir (Valentin ve Spangenberg, 2000: 381). Birlesmis
Milletler 2030 siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri arasinda da saglik ve kalite yonetimi

3. Hedef olarak yer almaktadir.

Stirdiiriilebilirligin 6nemi global olarak siiratle artmaktadir. Tiim diinyada son
donemde yasanan bircok gelisme hiikumetlerle birlikte, sirketler de bu kavrami
onemsemekte ve benimsemektedir. Sirketlerin konuya 6nem atfetmesi; sadece sosyal

sorumluluk baglaminda, cevresel kaygilardan dolay1r degil, rekabet¢i piyasada

23



varligini, giiciinii devam ettirebilmek ve finansal anlamda basariya ulasmak icin
kaynaklart verimli bir sekilde kullanmaya daha istekli hale gelmelerinden
kaynaklanmaktadir. Sirketlerin ciddi bigimde onem verdigi bu durum nedeniyle
siirdiiriilebilirliklerini 6lgmesi ve degerlendirmesi bir gereklilik olmustur. Ancak
stirdiiriilebilirlik olgusu olgiilmesi kolay olmayan soyut bir konudur. Bu yiizden
arastirmacilarin biiyiikk bir ¢ogunlugu iiretim faaliyetlerinin olusturdugu cevresel
etkilerini degerlendirmek ve izlemek i¢in bazi bulgular gostermeye odaklanmistir
(Acar, Kilig ve Giiner, 2015: 4). Bu dogrultuda Siirdiirtilebilirlik c¢evresel sosyal
ekonomik boyutlartyla genel anlamda kalite ile dogrusal bir iliskiye sahip

olmaktadir.

2. Siirdiiriilebilir Kalite Algis1 Kavram

Kalite algis1 ve stirdiiriilebilirlik kavramlarini igeren birden fazla ¢aligma yapilmis
olsa da iki kavramin i¢ ige gectigi bir calisma, “Siirdiiriilebilir Kalite Algis1” olarak,
ilk kez 2017 yilinda Cankir ve Eti (2017) tarafindan ortaya atilmistir. Bu yonde
yapilan caligmalar ‘Siirdiiriilebilir Kalite Algisi’’nin 6neminin giderek artacagi
yoniinde belirtiler vermektedir. Ayrica ¢aligmaya tutkunlugun ortaya ¢ikmasiyla is
performans1 acisindan oldukga etkili olacagi varsayilmaktadir (Sahin ve Cankair,

2019: 198).

Calismanin buraya kadar ki akis1 acisindan 6nemli olan, deginilmesi gereken
bir bagka onemli kavram da orgiitsel siirdiiriilebilirliktir. Bu kavram, kurumsal
bliylimeyi ve karlilig1 hedefleyen, 6te yandan da toplumsal biliylimeyi siirdiiriilebilir
hale getirmeye ¢alisan bir yap1 olarak agiklanabilir (Van Marrewijk ve Werre, 2003).
Siirdiiriilebilirlik, ¢evre konularindan baslayip, saglik sektorii ve daha bir¢ok alanda
kendini gostermis ve insanlifin gidisatt agisindan daha birgok alana da sirayet

edecegini belli etmistir.

Herhangi bir kurumun inceleyip ele aldigi kalite, siirdiriilebilirlik, siireg,
politika, etkinlik ve faaliyet gibi unsurlar ve bu unsurlarin; ortaklar, miisteriler ve
tedarikciler yani tiim paydaslarin benimsemesi ile gergeklesen bu ortak siireg,
kalitenin siirdiirtilebilir algisin1 olusturmaktadir. Yani toplam kalite yOnetimi,
calisanlarin  kurum i¢in gerceklestirdigi siirdiiriilebilirlik ve kalite yoOnetim

miicadelesinin, bu miicadele icin gerekli unsurlarin ve biitlin bu sayilanlarin
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olusturuldugu siirecin zihinlerde hangi resmi ¢izdigini odak noktasina alan bir

kavramdir.

Toplam kalite yonetimi mantiginda i¢ ve dis miisteri taleplerini tanima,
stireclere odaklanma, belirlenen ihtiyaglar1 gelistirmek icin eldeki verileri analiz etme
onemlidir ancak bir o kadar da i¢ miisteri olarak tanimlanan g¢alisanin goziinden
kurumun kalitesi algisina deger verilmektedir (Dural ve Cankir, 2020: 70).
Stirdiiriilebilir kalite algisin1 daha iyi anlamak i¢in kalite ve toplam kalite yonetimi

felsefesini de iyi anlamak gerekmektedir.

D. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

1. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite ve Amaci

Saglik sektoriinde yer alan hizmetlerdeki kalite algisi; kisilerin, ihtiyaclarmin
karsilanip karsilanmadigi, tedavinin etkinliginin derecesi ve basarili bir tedavi siireci

alip alamadiklari ile ilgili degerlendirmelerden olugmaktadir.

Saglik hizmetleri; alternatifi olmayan, ertelenemez, dikkat gerektiren ve bir¢ok
alan branginin bir arada ¢alistigi; teshis, tedavi ve operasyonel tibbi bakim gibi ¢ok
cesitli unsurlart barindiran hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinde merkezde yer alan
insan ve onun saghgmin korunmasi oldugu i¢in verilen hizmetin kalitesi geri
dondiiriilemez sonuglarindan dolayr ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Saglik
sektoriindeki hizmet Kalitesi; tedavilerin 1iyilestirme etkisi, alinan hizmetin
glivenilirligi ve etkinligi gibi olgular ile tanimlanirken, algilanan kalite ise; hizmeti
alanlarin psikolojik anlamda hizmetin kalitesiyle ilgili aldigi olumlu veya olumsuz

netice sonunda zihninde beliren diisiince olarak ayrilmaktadir.

Saglik sektoriinde kalite icin; hedefler olusturulmasi, belirlenen bu amaglarin
kalite standartlar1 ekseninde yerine getirilmesi gerekmektedir. Egitimli ve kalifiye
saglik ¢alisanlarinin olmasi da kaliteli hizmet sunumu yoniinden etkin gorevlerden
birini olusturmaktadir (Cepni, 2019: 35).

Toplam kalite yonetiminde Oncelik olarak temel diisiince; gerceklestirilecek
isin ilk asamada ve dogru sekilde yapilmasi, calisanlarin siirece biitiinciil olarak
katilimi, stirekli iyilestirme ve alici roliindeki bireylerin memnuniyetinin meydana
getirilmesidir. Saglik hizmetlerindeki toplam kalite anlayisi; siirekli iyilestirme,
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saglik calisanlarinin siirece tam katilimi, hasta gilivenliginin saglanmasi, hasta ve
hasta yakinlarinin beklenti ve ihtiyaclarinin dogru anlasilip karsilandigi, diisiik
maliyetle, etkili ve verimli tedavi hizmetlerinin sunularak hastalarin memnuniyetinin

saglandig1 hizmetler olarak goriilmektedir.

Toplam kalite yonetiminin saglik hizmetlerinde uygulanmasiyla, sektoriin
kendisi i¢in belirledigi stratejik plan ve kalite hedefleriyle hasta memnuniyetine
odaklanarak bir¢ok alanda rakiplerine iistiinliik saglanabilmektedir. Kaliteli hizmet
sunumu beraberinde memnuniyeti getirmektedir. Saglik hizmetlerinde toplam kalite
yonetimi uygulamalarindan bazi etkenler kalite i¢in 6nem olusturmaktadir (Avci,

2019: 4).

Sekil 1 TKY’ de Kalite i¢in Gereken Etkenler

Toplam kalite yonetiminde siirekli iyilestirme, gelistirme 6nemlidir. Saglikta
TKY’ de ise; ayni1 sekilde siirecin siirekli yenilenip, iyilesmesi ve kaliteli hizmet i¢in
hep daha iyi yollarin aranmasi1 gerekmektedir. Saglik hizmeti verilen kurumlarda ilk
olarak zarar vermeme ilkesi dikkate alinarak saglik ¢alisanlarinin tam katilimiyla,
strekli egitimlerle, 1iyi bir liderlik yoOnlendirilmesiyle, hasta gilivenligi ve

memnuniyeti saglanarak stirec siirekli yenilenerek kendini iyilestirmektedir.

Saglik hizmetleri; hata affetmeyen, ikame edilebilir olmayan hizmetler
biitiiniinden olusur. Hizmetin direkt muhatab1 ve etkileneni insandir. Bu yiizden

toplam kaliteli yonetimini saglik sektoriinde uygulamak olduk¢a 6nemli hale gelen
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bir konudur. Verilen hizmetin, saglik personelinin, tedavi hizmetlerinin kalitesi ve
stirekliligi Oonemlidir. Saglik hizmetlerinde toplam kalite yoOnetimiyle insanlara
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite eden saglik hizmetleri sunulurken ve halk saglig
kalitesini artirmak i¢in, kalite standartlar1 geregince, hastanin yani sira yakinlarinin

da beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasina ¢alisiimaktadir (Marsap, 2014: 443).

Toplam kalite yOnetiminin saglik alaninda viicut bulmus halinin; tam
zamaninda, dogru, uygun tan1 ve tedavi oldugu sdylenebilir. Bu agiklama 1s18inda

TKY amagclar asagidaki sekilde siralanabilir (Komiircti, 2006):

e Kalite standartlarinin olusturulmasi,
e Siirecin siirekli yenilenmesi, iyilestirilmesi, gelistirilmesi,
e Tam katilimin saglanmasi ve ekip ¢alismasi anlayist,

e Saglik personelinin egitim kalitesinin artirilmasi ve deneyim sahibi olmasinin

desteklenmesi,
e Tiim kaynaklarin verimli kullanilmasi,
e Saglikli iletisim kurulmasi,
e Hatalar en aza indirmek,
e Tiim siirecin etkin liderle yonetilmesi,
e Verilen tedavi hizmetlerinin etkililiginin artirilmasi,
e Hasta ve hasta yakini memnuniyetinin saglanmasi.

Biitlin bu sayilan unsurlarin 1s18inda toplam kalite yonetimi saglik sektorii
acisindan uygulandiginda; sifir hata kuraliyla, giivenilir, diisiik maliyetle kaliteli
hizmet verilmesi gerekir. Yapilan isin ilk defada, dogru zamanlamayla ve hatasiz

yapilmast ile saglik hizmeti kullanicilarinin memnuniyeti saglanmis olur.
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2. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetiminin Ozellikleri

Daha oOnceki boliimlerde de belirtildigi lizere, saglik hizmetlerinde hizmet
alicilarinin insan olmasi; sifir hata ile dogru ve zamaninda hizmet vermenin
gerekliligi, verilecek hizmetin hata toleransinin olmamasi gibi sonuglar1 beraberinde
getirmektedir. Hasta birey ve yakinlarinin beklentileri, talepleri ve ihtiyaglar
kapsaminda uygulanacak tedavi ve bakim hizmetleri bireye karsi hatasiz
gerceklesmelidir. Saglik sunumunun ertelenemez olmasi, bireye gére muayene
bakim ihtiyaclarinin farkli olmasi gibi nedenlere bagli olarak verilecek hizmetin
vaktinde, hatasiz ve dogru olmasi, kisiye uygulanan saglik hizmetinden dogru ve

olumlu bi¢imde faydalandigin1 gosterir.

TKY’ nin sifir hata ile dogru zamanda hizmet 6zelligi; saglik kurumlaria ve
onlarin c¢alisanlarina gereksiz maliyetten ve is yiikiinden korunmus olma faydasi da
saglamaktadir. TKY silirecinde sifir hata kuralim1 gergeklestirmek icin siireg
yonetimine dikkat edilmelidir. Iyi bir siire¢ yonetimi saglandiginda; hatasiz hizmet,
siirekli gelisme, calisanlarin siirekli egitimi, gerekli kontrol ve denetimlerin
yapilmas1 gibi unsurlarin aktif bir bi¢imde uygulandigi goriilecektir (Uzungakmak,

2015: 19).

Hastalarin ve hasta yakinlarinin memnuniyeti saghik kurumlarinda hizmet
kalitesine iligkin gilivenilir degerlendirme yapilmasini saglayan belirleyici bir

durumdur (Simsek, 2000: 52-53).

Insan odaklilik, miisteri memnuniyeti; teknolojik degisiklikler ve kiiresellesme
beraberinde devamli yeniligi olusturmakta ve bunun yaninda bireylerin ihtiyag¢ ve

beklentileri de degiskenlik gostererek degismektedir.

Saglik hizmetlerindeki TKY siire¢ yoOnetimi; stirekli gelisim gosteren ve
birbirini takip eden belirli hiyerarsik yapidaki islevlerden olugmaktadir. Siirecin iyi
yonetimi en diisiik maliyetle en kaliteli hizmetin saglanmasinin hastaya verilecek
tedavi bakim hizmetlerinde kaynaklarin tiimiiniin verimli sekilde kullanilmasiyla
miisteri memnuniyetini saglamaktadir. Saglik hizmetinin kalitesi i¢in TKY stiirecinin
iyl yonetimi olusabilecek olumsuz degiskenlerin Oniine gecilebilmesini, hizmet
kalitesinin artirilmasini, miisteri memnuniyetinin olusmasini, gereksiz maliyet ve is

yiikiiniin 6niline gecilmesini saglamaktadir (Kiiclikalbay, 2019).
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Siirekli iyilestirme, var olan sistemin hep daha iyiye ulagmasini, teknolojik ve
tibbi bakim, tedavi alanindaki siirekli yeniliklerin yakindan takibini saglayarak TKY”
de saglik hizmet kalitesini artirmaktadir (Oztoprak, 2017: 22).

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi 6zelligi olarak calisan egitimi ve
calisanlarin silirece tam katiliminin saglanmasi, verilen egitimlerle ¢alisanlarin
kendilerini tanimalarini, yapabileceklerinin farkina varmalarini ve ydnetimin
asamalarma katilmalarini saglamaktadir. Saglik hizmetlerinde verimli ve kaliteli

hizmet sunumu i¢in ¢alisanlar aldiklar1 sorumluluklarla tam katilimi gerekmektedir.

Calisanlarin tam katlimi ve siirekli egitimlerinin saglanmasiyla birlikte kalite
bilinci dogrultusunda en diisiik maliyetle, verimli ve siirekli gelisen hizmet
anlayisiyla sorunlarin ¢oziimlendigi, kalitenin arttigi, hasta ve hasta yakinlarinin

thtiyaclarinin karsilandigi bir siire¢ olusturulmaktadir (Kaya, 2013: 90).

TKY’ de saglik hizmetlerinde belirlenen kalite hedeflerinin prosediirlerinin
stirdiiriilmesi kurumun amag¢ ve vizyonu dogrultusunda calisanlarin yonlendirilip
yonetilmesi ve yonetim isleyisinin siirdiiriilmesi i¢in liderlik anlayisi, stratejik plan
dogrultusunda uygulanmaktadir. TKY” de liderlik, saglik kurumunun kaliteli hizmet
adina belirledigi hedef ve prosediirleri yakindan takip etmek ve kalite calismalarini
destekleyerek kalite gelistirilmesi faaliyetlerini takip ederek siireci devam ettirmek
olarak da tanimlanabilmektedir (Karta, 2018: 11). Hasta memnuniyeti ve aldiklari
tedavi hizmetlerinin kalitesi ve verimliliginde TKY’ de liderlik kavrami da etkili

olmaktadir.

3. Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinda Karsilasilan

Problemler

TKY uygulamalarinin benimsenmesinin, dogru bir sekilde uygulandigi
takdirde saglik kurumlarimi iyilestirme egiliminde oldugu arastirmalardan
anlasilmaktadir; aksi takdirde TKY basarisizligina neden olabilir (Talib ve Rahman,
2011: 233).

Saglik sektoriinde TKY uygulamasinin en yaygin basarisizlik nedenleri, arag
eksikligi, kiiltiir degisikligi, kalite ara¢ ve tekniklerinin dogru uygulanmamasi,

uygulama i¢in yeterli zaman olmamasi, veri gegerliligi, yatirnm maliyet, kaynak ve
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bilgi eksikligi, uygulanabilir liderlik taahhidi eksikligi, zayif veri ve dagitim
planlari, ger¢ek¢i olmayan beklentiler ve yetersiz yonetim becerileridir (Suleman ve

Gil, 2015: 125).

TKY basarisinin 6niindeki diger engeller arasinda sabit fikirli yonetici ve
caliganlarin TKY uygulamasina bagliliginin ve katiliminin eksikligi, zayif liderlik ve
yonetim, kalite odakli kiiltiir eksikligi, yetersiz egitim ve yetersiz kaynaklar
bulunmaktadir. Toplam kalite yonetiminin uygulanmasinda basarisiz olma sebepleri

asagida 6zetlenmistir (Kaya, 1997: 100):

e Toplam kalitenin iist yonetim tarafindan tam olarak anlagilmamasi, bilgisiz

sekilde desteklemesi,
e Yonetimde bazi kisilerin degisime direng gostermesi veya karsi ¢gikmast,

e Toplam kalite ama¢ ve hedeflerinin herkesin anlayacagi sekilde anlagilir

olmamasi,
e Toplam kalite organizasyonlarina yeterince zaman ayrilmamasi,

e Kalite gelistirme ekiplerinin olusturulmamasi veya ekiplerin motivasyonunun

gerekli oldugu halde saglanamamasi,
e Uygulamalar zor, zaman alic1 iken ¢iktilarin hemen goriilmek istenmesi,
o Yeterli diizeyde egitim programlarinin yerine getirilmemesi,

e Ucuz iscilik, hammadde ve emek kullanma aligkanligi.

4. Tiirkiye Saghk Hizmetlerinde Kalite Calismalar:

Tiirkiye’de Saglikta Kalite Standartlarina (SKS) bagli aragtirmalarin temelini
2003 senesinde olusturan Saglikta Doniisim Programi’nin amag¢ ve ilkeleri
olusturmaktadir. 8 bilesenden olusan programda 6. Bilesen “Nitelikli ve Etkili Saglik
Hizmetleri I¢in Kalite ve Akreditasyon” olarak ilan edilmistir. Program saglikta
kalitenin artirilmas1 ve akreditasyonun gerekliligine vurgu yapmaktadir ve
faaliyetleri yiiriitirken Diinya Saglk Orgiitii'niin hedef ve amaglari, yasanan
uluslararas1 gelismeler, iilkenin saglik sisteminin ihtiyaglar1 ve oncelikleri esas

alimmaktadir (Giidiik ve Kilig, 2017: 105).
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Saglikta Doniisiim Programinin duyurulmasiyla birlikte akreditasyon ve kalite
hedeflerine ulasabilmek i¢in Saglik Bakanligi kapsaminda 2007 yilinda “Performans
Yoénetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi” kurulmustur. Ilk zamanlar Stratejik
Gelisim Miidiirliigii biinyesinde hizmet verdikten sonra 2 yil hizmete bagimsiz bir
daire bagkanligi olarak devam etmis ve ardindan Tedavi Hizmetleri Genel

Midiirligii'ne katilmistir (Giidiik ve Kilig, 2017: 105).

Akreditasyon siirecinin  olusturulmasinda ilk adimlar mayis ayinda,
akreditorlerin akreditdrii ISQua ile bir dizi goriismeler yapilarak atildi ve 20 Mart
2013 tarihinde resmi bir isbirligi siireci baslatildi. Bu dogrultuda Kasim 2014 tarihli
ve 29187 sayili Resmi Gazete’ de, 6569 sayili kanun ile “Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Bagkanlig1” (TUSEB) ve bu c¢ati altinda Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) kuruldugu agiklanmustir (Mahmudlu, 2021: 53).

2005 yilinda 1831 sayili “Saglik Bakanlhigi Yatakli Tedavi Kurumlari
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi”
hazirlanmistir. Yonerge gercevesinde 100 sorudan olusturulan “kalite gelistirme ve

degerlendirme kriterleri” yonerge ile birlikte zaman icerisinde revize edilerek

“Hizmet Kalite Standartlar1” adin1 almistir (SAS, 2015: 7).

Kamu hastanelerine uygulanan bu standartlara 2007, 2008 yillarinda yeniden
revizyonlar yapilmistir ve 2009 yilinda 6zel hastaneler ve tiniversite hastanelerine
yonelik “Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlar’” yayinlanmistir. Yaymmlanan
standartlarla birlikte kamu hastaneleri i¢in ayri, 6zel hastaneler ve iiniversite
hastaneleri i¢in kullanilan ayr1 iki standart seti ortaya ¢ikmistir (Giidiik ve Kilig,
2017: 106). 2011 yilinda 489 sayili “Saglikta Performans ve Kalite YOnergesi”
cergevesinde ile bu farkliligin ortadan kaldirilarak kamu, 6zel ve iiniversite

hastanelerini kapsayan tek bir set haline getirilmistir.

Hasta ve ¢alisan gilivenligi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasini
esas alan Saglikta Kalite Standartlari-Hastane (Versiyon-5) Seti hazirlanarak,
01.07.2015 tarih ve 2015.5411.106 sayili onay1 dogrultusunda saglik hizmeti sunan
kamu, tiniversite ve 6zel tiim hastanelerin kullanimina sunulmustur. Son olarak
saglik hizmeti sunan tim kamu, {iniversite ve 6zel hastanelerde 14.03.2020 tarih

yayinlanan SKS Hastane (Stiriim 6)’da yer alan saglikta kalite standartlarina uygun
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cercevede diizenlemeler yapmalari, SKS esas alinarak yapilan 6z degerlendirmeler
ve saglikta kalite degerlendirmeleri kapsaminda gerekli goriilen iyilestirme ve egitim
faaliyetlerini gerceklestirmelerinin gerektigi bildirilmistir (https://kalite.saglik.gov.tr,
26.02.2023).
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I1l. YONTEM

A. Arastirmanin Yontemi

1. Arastirmanin Modeli

Arastirma nicel arastirma tiirli olan tanimlayict bir arastirma modelindedir.
Nicel arastirma tiirii, olaylar1  nesnellestirerek  incelenebilir,  GSlgiilerek
degerlendirilebilir ve sayisal olarak ortaya koyulabilir sekilde ortaya koyan arastirma
tiriidiir (Karasar, 2012: 77). Tanimlayici nicel arastirma tiiriinde yapilan aragtirmada
veri toplama araci olarak anket tekniginden yararlanilmistir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda hazirlanan anketler belirlenen hastanede ki ¢alisanlara uygulanmis ve
sonuclar degerlendirilmistir. Anket calismasi 2023 yilinin Ocak ve Subat aylari
icinde gerceklestirilmistir.

2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul ilinde faaliyet gdsteren Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim Arastirma hastanesinde gorev yapan calisanlar (hekim, hemsire, idari
personel) olusturmustur. Arastirmada evrenin genis olmasindan o6tiirli, s6z konusu
evren kapsaminda 6rneklem alinarak rastgele 6rneklem se¢im metodu uygulanmustir.
Bu cercevede arastirmanin Orneklemini ise goniilliiliilk esasina dayali calismaya
katilan toplam 271 hastane calisan1 olusturmustur. Anket tekniginde katilimcilara
online olarak Google Form aracilifiyla internet {izerinden ulasilarak doldurmalar:

istenmistir. Bu kapsamda yapilan 6rneklem hesabu ise;

N: Evren birim sayist,

n: Orneklem biiyiikliigii

p: Evrendeki X’in gozlenme orant, q (1-p): X’in gézlenmeme orani
ta : 0= 0.05, 0.01, 0.001 i¢in sirastyla 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri

d= Orneklem hatasi
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Evrendeki birey sayis1 biliniyorsa;
n= N.(t1-«)2p.qd2N-1+(t1-«)2p.q

Formiilii ile hesaplanir. Burada;

N =910

p =0,50

g=0,50

d=0,05 ve

tl-a = 1,96 degerlerini yerine koydugumuzda
n=910x(1.96)20.5x0.5(0.05)2909+(1.96)20.5x0.5

n =~ 271 6rneklem sayimizi elde ederiz.
3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amaci kapsaminda olusturulan hipotezler su sekildedir:

H1: Toplam kalite yonetimi ile ¢alisanlarin sosyo-demografik degiskenleri arasinda

anlaml bir iliski vardir.

Hla: Toplam kalite yonetimi ile ¢alisanlarin cinsiyet degiskeni arasinda anlamli

bir iligki vardir.

H1b: Toplam kalite yonetimi ile ¢alisanlarin yas degiskeni arasinda anlamli bir

iliski vardir.

Hlc: Toplam kalite yonetimi ile ¢alisanlarin medeni durumu degiskeni arasinda

anlaml bir iligki vardir.

H1d: Toplam kalite yonetimi ile ¢alisanlarin egitim durumu degiskeni arasinda

anlamli bir iliski vardir.

Hle: Toplam kalite yonetimi ile ¢alisanlarin gorev alanlar1 degiskeni arasinda

anlaml bir iligki vardir.

HI1f: Toplam kalite yonetimi ile galisanlarin ¢alisma siiresi degiskeni arasinda

anlaml bir iligki vardir.

H2: Siirdiirtilebilir kalite algis1 ile c¢alisanlarin sosyo-demografik degiskenleri

arasinda anlaml bir iligki vardir.

34



H2a: Siirdiiriilebilir kalite algis1 ile c¢alisanlarin cinsiyet degiskeni arasinda

anlamli bir iliski vardir.

H2b: Siirdiirtilebilir kalite algisi ile ¢alisanlarin yas degiskeni arasinda anlamli bir

iliski vardir.

H2c: Siirdiiriilebilir kalite algis1 ile ¢alisanlarin medeni durum degiskeni arasinda

anlamli bir iliski vardir.

H2d: Siirdiiriilebilir kalite algis1 ile ¢alisanlarin egitim durumu degiskeni arasinda

anlaml bir iliski vardir.

H2e: Siirdiiriilebilir kalite algis1 ile ¢alisanlarin gorev alani degiskeni arasinda

anlamli bir iliski vardir.

H2f: Siirdiiriilebilir kalite algis1 ile ¢alisanlarin ¢alisma siiresi degiskeni arasinda

anlaml bir iliski vardir.

H3: Toplam kalite yonetimi ile siirdiiriilebilir kalite algis1 arasinda anlamli bir iliski

vardir.

4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama araci olarak birinci boliimde arastirmaci tarafindan
hazirlanan 6 soruluk “Sosyo-Demografik Bilgi Formu”, ikinci boliimde 25 maddelik
“Toplam Kalite Yonetimi Olgegi”, iigiincii boliimde de 13 maddelik “Siirdiiriilebilir

Kalite Algis1 Olgegi” kullanilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde yer alan “Toplam Kalite Yonetimi Olgegi” igin
Pirhan (2014)’m “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi: Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi” konulu arastirmasindan
olusturdugu 25 soruluk bir béliimii kullanilmistir. Olgekteki maddeler 5°1i likert
tipinde yer almaktadir. Anketteki maddeler Kesinlikle Katilmiyorum-1’den

Kesinlikle Katiliyorum-5’e kadar puanlanmistir (Pirhan, 2014).

Anketin iigiincii boliimiinde yer alan “Siirdiiriilebilir Kalite Algis1 Olgegi” ise
Cankir (2019)’in “Akademisyenlerin Strdiiriilebilir Kalite Algis1” iizerine yaptig
calismasindan yararlanilarak kullamilmistir. Olgekte yer alan maddeler 5°li likert

tipindedir. Ankette her bir ifade “Kesinlikle Katilmiyorum-1, Katilmiyorum-2,
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Kararsizim-3, Katiliyorum-4, Kesinlikle Katiliyorum-5" seklinde puanlanmistir

(Cankar, 2019).

Uygulama &ncesinde arastirma igerigi ve arastirmanin yapilacagi saha icin il
Saglik Miidiirliigii onayi, etik kurul ve anket kullanim izinleri gerekli yerlerden

almmistir (Ek 2-3-4).

5. Verilerin Analizi

Calismada istatistiksel programlardan olan SPSS v26.0 paket programi

kullanilmistir. Bu kapsamda uygulanan testler su sekildedir:
e Normallik Testi (Kolomogorov Smirnov),
e Tanmmlayici Istatistikler (Frekans Analizi, Betimsel Istatistikler),

e Bagimsiz Grup Karsilastirmasi (Bagimsiz Orneklem T Testi, One-Way
ANOVA),

e Pearson Korelasyon Analizi,
e Giivenilirlik Analizi (Cronbach’s Alpha) (Ozdamar, 2015: 280-575).

Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, frekans, standart sapma, aritmetik
ortalama, max/min gibi tanimlayic istatistiklerden yararlanilmigtir. Verilerin analiz
tekniginde normallik dagilim iglemlerinden Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis
olup analiz sonrasinda normallik varsayimlari olustugundan parametrik testlerden
yararlanilmistir. Bagimsiz gruplarin ortalamalar1 karsilastirilmasinda t testi, 2’den
fazla grubun Kkarsilastirilmasinda One-way ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA
icin varyans homojenligi i¢in Levene testi ve gruplar i¢in ise varyans homojenligi
saglaniyorsa Tukey HSD ve LSD (p>0.05), varyans homojenligi olusmuyorsa
Tamhane c¢oklu karsilastirma testinden (p<0.05) yararlanilmistir. Olgeklerin
birbirleriyle olan iligkilerinde Pearson korelasyon iliski katsayisi hesaplanmistir.
Giivenilirlik analizinde Cronbach’s alpha katsayisindan yararlanilmigtir. Calisanlarin
toplam kalite yonetimi cronbach’s alfa katsayis1 0.861 ve siirdiiriilebilir kalite algis1
Olgegi cronbach’s alpha katsayis1 0.928 olarak hesaplanmistir. Yapilan tiim analizde

test sonuglar1 0.05 anlamlilik diizeyinde incelenmistir.
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6.

Varsayimlar

Gergeklestirilen arastirmada anket sorularmi ve oOl¢ekleri dolduran kisilerin

dogru ve gercegi yansitir sekilde yanitladiklar1 varsayilmistir.
Arastirmada kullanilan 6l¢ek arastirmanin amacina gore yeterli ve uygundur.

Aragtirmanin 6rneklemi belirlenen evreni temsil edebilecek yeterliliktedir.

Simirhiliklar

Bu arastirma, 2023 yilinda Istanbul ilinde faaliyet gdsteren Bakirkoy Dr. Sadi

Konuk hastanesinde c¢alisanlar ile sinirlidir.
Arastirmada elde edilen bulgularin sonuglar1 belirlenen 6rneklemle sinirlidir.

Verileri degerlendirmek i¢in kullanilan 6lcek, arastirmacinin belirledigi 6lgek

ile sinirhidir.

Aragtirmanin tek bir kurumda yapilmast ile sinirlidir.

37



B. Arastirma Bulgular

Cizelge 1 Sosyo-demografik Ozelliklerin Dagilim

n %
Kadin 141 52,0
Cinsiyet
Erkek 130 48,0
18-24 aras1 14 5,2
25-34 arasi 128 47,2
Yas 35-44 arasi 80 29,5
45-54 arasi 38 14,0
55 ve iistii 11 4,1
) Evli 154 56,8
Medeni durum
Bekar 117 43,2
Lise 47 17,3
On lisans 49 18,1
Egitim durumu
103 38,0
Lisans
Yiiksek Lisans-Doktora 72 26,6
Hekim 70 25,8
Gorev alam Hemsire 83 30,6
Idari personel 118 43,5
0-5yil 104 40,2
6-10 yil 84 32,4
Kurumda calisma siiresi
11-15 ynl 55 21,2
16-20 yil 16 6,2

Arastirmada hastane calisanlarinin %52’sinin kadin, %48’inin erkek oldugu;

%5,2’sinin 18-24 yas, %47,2’sinin 25-34 yas, %29,5’inin 35-44 yas, %14 {iniin 45-

54 yas arasinda ve %4,1’inin 55 yas ve iizerinde oldugu; %56,8’inin evli,

%43,2’sinin bekar oldugu; %17,3’{liniin lise, %18,1’inin 6n lisans, %38’inin lisans ve
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%26,6’s1min yiiksek lisans-doktora diizeyinde egitimli oldugu; %25,8’inin hastanede
hekim, %30,6’sinin hemsire ve %43,5’inin ise idari personel olarak calistigs;
%40,2’sinin kurumda 0-5 yil, %32,4liniin 6-10 yil, %21,2’sinin 11-15 yil ve
%6,2’sinin ise 16-20 yi1l arasinda ¢alistig1 goriilmektedir.

Cizelge 2 Toplam Kalite Yonetimi ve Siirdiiriilebilir Kalite Algis1 Olgek Puanlarmin

Tammlayici Istatistik Sonuglari

N X SS Min. Maks.
T?p'af". Kalite 271 3.42 0,53 1 5
Yonetimi

Siirdiiriilebilir  Kalite 271 3,26 0,83 1 S

Algisi

Arastirmada hastane caligsanlarinin toplam kalite yonetimi ve siirdiiriilebilir

kalite algis1 dl¢ek puanlarinin tanimlayicr istatistikleri degerlendirildiginde;

Calisanlarin toplam kalite yonetimi ortalama puani 3.42 ve siirdiiriilebilir kalite

algis1 ortalama puani 3.26 olarak goriilmektedir.

Cizelge 3 Toplam Kalite Yonetimi ve Siirdiiriilebilir Kalite Algis1 Olgek Puanlarinin

Normallik Dagilimi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov

Test Skewness  Kurtosis
istatistig  Sd. p (Carpikhik (Basikhik)
i

Toplam Kalite Yonetimi 0,070 271 0,003 0,083 0,973
Siirdiiriilebilir Kalite .

0,053 271 0,061 -0,093 -0,235
Algisi
*p>0.05

39



Arastirmada hastane caligsanlarinin toplam kalite yonetimi ve siirdiiriilebilir
kalite algis1 Glgegi puanlarina ait normallik dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildiginde; stirdiriilebilir kalite algis1 haricindeki ortalama puanlar normal
dagilim gostermemistir (p<0.05). Ancak puanlarin normal dagilim gdéstermemesine
ragmen normal dagilimin diger varsayimlart olan basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin
+2 arasinda olmasi ve Orneklem hacminin n>30 ve iizerinde oldugundan odlgek

puanlarina ait verilerin normal dagildig: kabul edilmistir (George ve Mallery, 2020:

113-119).

Cizelge 4 Toplam Kalite Yonetimi ve Siirdiiriilebilir Kalite Algis1 Olgek Puanlarmin

Cinsiyete Gore Karsilagtirmasi

Cinsiyet N X SS t p
Toplam Kalite Kadin 141 3,35 0,55 .
-2,469 0,014
Yonetimi Erkek 130 3,50 0,50
Siirdirilebilir Kadin 141 3,19 0,83
-1,488 0,138
Kalite Algis1 Erkek 130 3,34 0,83

Bagimsiz drneklem t testi, ¥*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
Aragtirmada hastane calisanlarinin toplam kalite yonetimi ve siirdiiriilebilir
kalite algis1 ortalama puanlar1 cinsiyete gore bagimsiz Orneklem t testi ile

degerlendirildiginde;

Erkek calisanlarin toplam kalite yonetimi ortalama puam (X=3.50, $S=0.50)
anlamli olarak kadin calisanlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir

(t(269)= -2.469, p=0.014, p<0.05).

Kadin ¢alisanlarin siirdiiriilebilir kalite algis1 ortalama puami X=3.19, erkek

calisanlarin ortalama puam X=3.34 olarak goriilmektedir. Siirdiiriilebilir kalite algist

ortalama puani cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Cizelge 5 Toplam Kalite Yénetimi ve Siirdiiriilebilir Kalite Algist Olgek Puanlarmin Yas

Degiskenine Gore Karsilagtirmasi

Yas -
gruplan N X S5 F P
18-24 arasi 14 3,33 0,52
~ 25-34 aras1 128 3,41 0,51
Toplam = Kalite 55 44 00 80 342 056 0473 0,756
Yonetimi
45-54 arasi1 38 3,52 0,47
55 ve Usti 11 3,39 0,79
18-24 arasi 14 2,97 1,01
o 25-34 arasi 128 3,20 0,79
Surdirilebilir o5 4o g0 323 091 1981 0,098
Kalite Algisi
45-54 arasi1 38 3,54 0,67
55 ve usti 11 3,51 0,82

Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmada hastane calisanlarinin toplam kalite yonetimi ve siirdiiriilebilir
kalite algis1 ortalama puanlar1 yas gruplaria gore tek yonlii varyans analizi testi ile
degerlendirildiginde;

18-24 yas arasinda calisanlarin toplam kalite yonetimi ortalama puani X=3.33,
25-34 yas arasinda calisanlarin ortalama puam X=3.41, 35-44 yas arasinda
calisanlarin ortalama puani X=3.42, 45-54 yas arasinda calisanlarin ortalama puant
X=3.52 ve 55 ve izeri yast olan calisanlarin ortalama puani X=3.39 olarak
goriilmektedir. Toplam kalite yonetimi ortalama puani yas gruplarina gore anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

18-24 yas arasinda calisanlarin siirdiiriilebilir kalite algis1 ortalama puam
X=2.97, 25-34 yas arasinda ¢alisanlarin ortalama puani X=3.20, 35-44 yas arasinda
calisanlarin ortalama puani X=3.23, 45-54 yas arasinda calisanlarin ortalama puant

X=3.54 ve 55 ve iizeri yast olan calisanlarin ortalama puani X=3.51 olarak
goriilmektedir. Siirdiirtilebilir kalite algis1 ortalama puani yas gruplarina gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Cizelge 6 Toplam Kalite Ydnetimi ve Siirdiiriilebilir Kalite Algis1 Olgek Puanlarmin Medeni

Duruma Gore Karsilastirmasi

Medeni -
durum N X SS t P
ite EVli 154 3,47 0,54
Toplam — Kalite 1638 0,103
Yonetimi Bekar 117 3,36 0,51
s rediiriilebili Evli 154 3,31 0,84
Sur-duruleblllr Vil 1,104 0.270
Kalite Algis1 Bekar 117 3,20 0,82

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Aragtirmada hastane calisanlarinin toplam kalite yonetimi ve siirdiriilebilir

kalite algis1 ortalama puanlari medeni duruma gore bagimsiz Srneklem t testi ile

degerlendirildiginde;

Evli calisanlarin toplam kalite yOnetimi ortalama puani X=3.47, bekar

calisanlarin ortalama puam X=3.36 olarak goriilmektedir. Toplam kalite yonetimi

ortalama puani medeni duruma gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Evli calisanlarin siirdiiriilebilir kalite algisi ortalama puam X=3.31 bekar

calisanlarin ortalama puam X=3.20 olarak goriilmektedir. Siirdiiriilebilir kalite algist

ortalama puan1 medeni duruma gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).

Cizelge 7 Toplam Kalite Yénetimi ve Siirdiiriilebilir Kalite Algis1 Olgek Puanlarimn Egitim

Durumuna Gore Karsilastirmasi

Egitim durumu N X SS F p
Lise 47 350 054
Toplam Kalite On lisans 49 330 0,65
“p . . Lisans 103 3,38 0,50 2,070 0,104
Yonetimi
Yiiksek lisans- 72 3,51 047
Doktora
Lise 47 345 0,88
On lisans 49 3,17 0,89
Siirdiiriilebili
Hreurtiebiir | isans 103 322 076 1073 0361
Kalite Algisi
Yiksek lisans- 72 3,25 0,86
Doktora

Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Arastirmada hastane caligsanlarinin toplam kalite yonetimi ve siirdiiriilebilir
kalite algis1 ortalama puanlar1 egitim durumlarina gore tek yonlii varyans analizi testi
ile degerlendirildiginde;

Lise diizeyinde egitimli ¢alisanlarin toplam kalite yOnetimi ortalama puani
X=3.50, 6n lisans diizeyinde egitimli calisanlarin ortalama puam X=3.30, lisans
diizeyinde egitimli calisanlarin ortalama puani X=3.38 ve yiiksek lisans-doktora

diizeyinde egitimli ¢alisanlarin ortalama puani X=3.51 olarak goriilmektedir. Toplam
kalite yOnetimi ortalama puani egitim durumlarma gore anlamhi farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Lise diizeyinde egitimli calisanlarin siirdiiriilebilir kalite algis1 ortalama puani
X=3.45, 6n lisans diizeyinde egitimli calisanlarin ortalama puam1 X=3.17, lisans
diizeyinde egitimli calisanlarm ortalama puam X=3.22 ve yiiksek lisans-doktora

diizeyinde egitimli calisanlarin ortalama puam1 X=3.25 olarak goriilmektedir.
Stirdiiriilebilir kalite algis1 ortalama puani egitim durumlarina gére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Cizelge 8 Toplam Kalite Y&netimi ve Siirdiiriilebilir Kalite Algis1 Olgek Puanlarinin Gorev

Alanina Gore Karsilastirmasi

Gorev alam N X SS F p
Hekim 70 3,46 0,46
Toplam Kalite .
Hemsire 83 3,30 047 3,274 0,039
Yonetimi .
Idari personel 118 3,48 0,60
Hekim 70 3,25 0,77
Siirdiiriilebilir
Hemsire 83 3,12 0,76 2,182 0,115
Kalite Algis1 |
Idari personel 118 3,37 0,90

Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Aragtirmada hastane calisanlarinin toplam kalite yonetimi ve siirdiiriilebilir
kalite algis1 ortalama puanlart gorev alanlarina gore tek yonli varyans analizi testi ile

degerlendirildiginde;

Toplam kalite yOnetimi ortalama puani c¢alisanlarin gorev alanlarina gore

anlaml farklilik gostermektedir (F(2, 268)= 3.274, p=0.039, p<0.05). Gruplar arasi
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varyans homojenligi Levene testi ile degerlendirilmis olup varyanslarin homojen

dagildigr tespit edilmistir (p>0.05). Grup farkliliklar1 i¢in Tukey HSD testi
sonucunda idari personelin toplam kalite yoOnetimi ortalama puan ()_( =

3.48,55:0.60) anlamli olarak hemsirelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Hekim olarak calisanlarin siirdiiriilebilir kalite algisi ortalama puani X=3.25,
hemsire olarak calisanlarin ortalama puam X=3.12 ve idari personel olarak
calisanlarin ortalama puam X=3.37 olarak goriilmektedir. Siirdiiriilebilir kalite algis

ortalama puani gorev alanlarina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Cizelge 9 Toplam Kalite Yonetimi ve Siirdiiriilebilir Kalite Algis1 Olgek Puanlarmin

Kurumda Caligsma Siiresine Gore Karsilastirmasi

Calisma siiresi N X SS F p
0-5yil 104 3,39 0,51
Toplam Kalite 6-10 yil 84 3,44 0,52
0,555 0,645
Yonetimi 11-15 yil 55 3,49 0,52
16-20 yil 16 3,52 0,50
0-5yil 104 3,13 0,88
Siirdiiriilebilir 6-10 yil 84 3,31 0,79
1,991 0,116
Kalite Algis1  11-15 yil 55 3,43 0,77
16-20 yil 16 3,41 0,76

Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Aragtirmada hastane calisanlarinin toplam kalite yonetimi ve siirdiiriilebilir
kalite algis1 ortalama puanlari kurumda calisma siiresine gore tek yonlii varyans

analizi testi ile degerlendirildiginde;

0-5 yil arasinda galisanlarin toplam kalite yonetimi ortalama puam X=3.39, 6-
10 yil arasinda c¢alisanlarin ortalama puani X=3.44, 11-15 yil arasinda calisanlarin

ortalama puanm1 X=3.49 ve 16-20 yil arasinda calisanlarin ortalama puam X=3.52
olarak goriilmektedir. Toplam kalite yOnetimi ortalama puani kurumda galisma

stiresine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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0-5 yil arasinda ¢alisanlarin siirdiiriilebilir kalite algisi ortalama puani X=3.13,
6-10 yi1l arasinda calisanlarin ortalama puani X=3.31, 11-15 yil arasinda calisanlarin

ortalama puam X=3.43 ve 16-20 yil arasinda calisanlarin ortalama puam X=3.41
olarak goriilmektedir. silirdiiriilebilir kalite algis1 ortalama puani kurumda ¢alisma

stiresine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Cizelge 10 Toplam Kalite Yonetimi ile Siirdiiriilebilir Kalite Algis1 Olgek Puanlarmin

Korelasyon Analizi

Toplam Kalite Siirdiiriilebilir Kalite
Yonetimi Algisi
Toplam Kalite R 1
Yonetimi P
Siirdiiriilebilir ~ Kalite R 0,705 1
Algisi P <0,001

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmada hastane c¢alisanlarinin toplam kalite yonetimi ile siirdiiriilebilir

kalite algis1 arasindaki iliski pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde;

Toplam kalite yonetimi puani ile stirdiiriilebilir kalite algis1 puani (r= 0.705,
p<0.001) arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde ve anlamli bir iliski (korelasyon)
vardir.

Cizelge 11 Olgeklerin Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s alpha Madde sayis1

Toplam Kalite Yonetimi 0,861 25
Siirdiiriilebilir Kalite Algis1 0,928 13

Olgekte yer alan maddelerin tamamina ve belirlenen faktorler kapsaminda
giivenilirlik analizi testlerinden biri olan Cronbach’s alfa yontemi kullanilmistir. Bu
yontem Olgegin igindeki maddelerin iyi bir dagilim gosteren bir yapi biitiiniini
gosterip gostermedigini inceler. Olgekte yer alan maddelerin varyanslarinin dlgegin
genel varyansa olan orani ile bulunur. Deger olarak bakildiginda O ile 1 arasinda
degisen bir puan alir. Buna gore; 0.6-0.8 arasi ¢ok giivenilir, 0.8—1 arasi1 oldukga

yiiksek giivenilirlikte denir. Ayrica 6lgekteki maddelerin iliskisel korelasyonu 0.3’{in
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altinda olmamasina da 6zellikle dikkat edilir. Ciinkii belirlenen bu degerden diisiik

olan maddeler giivenilirlik analizine katilmaz.

Calisanlarin  toplam kalite yoOnetimi cronbach’s alfa katsayisi 0.861 ve
sirdiiriilebilir kalite algist1 06lgegi cronbach’s alpha katsayis1 0.928 olarak
hesaplanmistir. Genel olarak uygulanmis olan bu 6lgek, Ol¢iilmek istenilen olguyu

cok 1yi bir sekilde Slgmiistiir ve ¢ok oldukca giivenilir bir sonug¢ elde edilmistir.
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V. SONUC VE ONERI

Bu calismada Toplam Kalite YOnetimi’nin siirdiiriilebilir kalite algis1 iizerine
etkisi incelenmistir. Istanbul ili Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢alisan 271 saglik ¢alisani ile yiiriitiilen bu aragtirmada Google Formlar
lizerinden anket yOntemiyle toplanan veriler ile analiz edilmistir. Yapilan
analizlerden elde edilen bulgulardan varilan sonuglar asagidaki gibidir: Bulgulara
bakildiginda yas, egitim durumu, medeni durum, kurumda c¢alisma siiresi
degiskenleri ile toplam kalite yonetimi ve siirdiiriilebilir kalite algis1 dlgeklerinde

anlamli farklilik goriilmemistir.

Toplam Kalite Yonetimi Olgegi ile siirdiiriilebilir kalite algisi 6lcegine gore
cinsiyet degiskenine bakildiginda, erkek calisanlarin toplam kalite yonetimi ortalama
puani anlamli olarak kadin c¢alisanlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Erkek calisanlarin toplam kalite yonetimi ile daha ilgili oldugu
isletmelerinden beklentilerinin daha ¢ok oldugu tahmin edilebilir. Erkek calisanlarin
kadin calisanlara gore ortalama puanmin yiiksek olmasi, isletmelerin kadin
calisanlarina yonelik kalite egitimlerinin arttirilmasi ve ortak c¢alisma inancinin
arttirilmasi Onerilebilir. Kadinlarin ¢aligma hayati haricindeki sorumluluklar da goz
oniine alinarak kendilerini iste geri planda tuttudu da sdylenebilir. Ust yonetimin
calisanlarma zaman ayirmasi ve iletigimini arttirmasi, motive edebilecek

odiillendirme diizeni olusturulabilir.

Bulgularda toplam kalite yonetiminin gorev alanina gore anlamli etkisi olmasi,
idari personelin hekim ve hemsireye gore daha ¢ok toplam kalite yoOnetimi
stireclerinin i¢inde oldugu, bilgi sahibi oldugu iist yonetim ile iletisimde oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Hastane c¢alisanlarimin toplam kalite yOnetimi ile siirdiiriilebilir kalite algisi
arasindaki iligki degerlendirildiginde; toplam kalite yonetimi puani ile siirdiiriilebilir

kalite algis1 arasinda pozitif yonde, giicli diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu
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goziikmektedir. Toplam Kalite Yonetimi ile: siirekli iyilestirme yaparak, ¢alisanlarin
memnuniyetini arttirarak, gerekli ara¢ gere¢ donanim ile uygun g¢alisma ortami
yaratilarak, iletisim kopukluklar1 Onlenerek ve yoneticiye giiveni saglayarak

stirdiiriilebilir kalite algis1 saglanabilecegini gostermektedir.

Arastirma yapilan kurulusta toplam kalite yoOnetimi ve siirdiiriilebilir kalite
algisinin heniiz tam olugmadig1, saglik personeline egitimler verilmesi, bununla ilgili
calisma yapanlara tesekkiir mektubu plaketler verilmesi, arastirmaya katilan hekim
ve hemsirenin toplam kalite yonetimiyle ilgili bilgilerinin arttirilmasi, tiim
calisanlarin katilminin saglanmasi, hastane calisanlarinin kaliteye bagliliginin

saglanmasi list yonetimin destegini gormeleri gerektigi sdylenebilir.

Arastirmacilara yonelik onerilerde ise aragtirma yinelenebilir, farkli evrende farkl
gruplara (6zel hastane, iniversite hastanesi, sehir hastanesi gibi ) birden fazla

kurumda yapilabilir, arastirma daha derinlestirilerek ayrintili yapilabilir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu.

Bu anket siz degerli c¢alisanlarimiza hastanemizin olanaklar1 ve kalite
hakkindaki goriislerinizin saptanmasi amaciyla hazirlanmistir. Sizlerin goriis ve
Onerilerinize bu konuda ihtiya¢ duyulmaktadir. Anket verileri asla tigiincii bir sahis
ve kurumla paylagilmayacaktir. Anketteki verileri samimi ve dogru bir sekilde
cevaplarsiniz arastirmanin gergege uygunlugu artacaktir. Anket verilerimizde kisisel
bilgi kisimlar1 ise sizlerin ankette verdiginiz cevaplardaki herhangi bir eksikligin
giderilmesi igindir.

Ankete katiliminiz i¢in tesekkiir eder ¢alisma hayatinizda basarilar dileriz.
Elif Aybiike YUKSEL
Birinci Boliim
Sosyo-Demografik Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz?
() Kadin () Erkek

2. Yasmz?

()18-24 ()25-34 ()35-44 ()45-54 () 55 ve iistii

3. Medeni durumunuz?

() Evli () Bekar

4. Egitim durumunuz?

() Ilkokul () Lise ()Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans-Doktora
5. Gorev alaniniz?

() Hekim () Hemsire () Idari Personel

6 . Kurumda caligsma siireniz?

() 0-5 yil aras1 () 6-10 yil aras1 () 11-15 yil arasi( ) 16-20 yil aras1 () 21 y1l +
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ikinci Boliim

Toplam Kalite Yonetimi Olcegi

Asagida hastanenizin Toplam kalite yOnetimi

=
5
2
uygulamalariyla ilgili goriislerinizi belirteceginiz E| E E
sorular bulunmaktadir. Her ifadeyi okuduktan | o E E £ § o
sonra ne derece katildiginiz1 belirleyiniz. = g g S| g | =
S IERR AR
L S < < < Q
X M| M M| M| M
1 | Size gore yonetimin verimliligini arttirmada 1 2 3 |4 |5
kullandig1 yontemler arasinda TK'Y ne inaniyorum.
2 | TKY felsefesini anlamadan prosediirlerin 1 2 3 |4 |5
uygulanmasini dogru bulmuyorum.
3 | TKY nin ekip ¢alismasiyla verimliliginin 1 2 3 |4 |5
arttirilabilecegini diislinliyorum.
4 | TKY nin etkinliginde bigimsel 6diillerin (terfi, 1 2 3 |4 |5
doner sermaye vs.) etkili oldugunu diistiniiyorum.
5 | Toplam Kalite Yonetimi’nin bireysel ¢abayla 1 2 3 |4 |5
arttirilabilecegini diistinliyorum.
6 | Toplam Kalite Yonetimi’nden aktif verim almak 1 2 3 |4 |5
icin {ist yoneticiyle uyum sart1 aramam.
7 | Hastanemiz TKY’yi uygulayabilmek i¢in gerekli 1 2 3 |4 |5
arag, gerec ve donanima sahiptir.
8 | Calistigim mekanin biiyiikliigli, amaca uygunlugu, |1 2 3 |4 |5
aydinlatma, 1s1 gibi 6zelliklerinden memnunum.
9 | Hastanemizde bizden beklenen is ve sorumluluklar | 1 2 3 |4 |5
iyi sekilde tanimlanmstir.
10 | Hastanemizde, galisanlarin aldigi egitim ile yaptigi | 1 2 3 |4 |5
isler arasinda uyum olmasina 6zen gosteriliyor.
11 | Hastanemizde c¢alisanlarin iglerini daha iyi 1 2 3 |4 |5
yapabilmeleri i¢in onlara yeterince egitim destegi
saglantyor.
12 | Caligma arkadaslarimdan memnunum. 1 2 3 |4 |5
13 | Sorumluluktan kagarak, “Bu benim igim degil.” 1 2 3 |4 |5
zihniyetiyle bazi isler ortada, sahipsiz kalmistir.
14 | Birimde, kalite i¢in yapilan ¢calismalar igtenlikle 1 2 3 |4 |5
paylasiliyor.
15 | Hastanemizde birim ¢alisanlar1 TKY igin sik sik 1 2 3 |4 |5
toplanir ve goriigiirler.
16 | Calistigim yerde kisilerin fikirlerini agikca ifade 1 2 3 |4 |5
etmeleri paylagiliyor.
17 | lletisim kopukluklari, geri bildirim ve mesleki 1 2 3 |4 |5
hatalara yol agabiliyor.
18 | Birimler arasi koordinasyon eksikligi kaliteyi 1 2 3 |4 |5
etkileyebiliyor.
19 | Hastane ve birimler arasindaki ¢atigmalar her iki 1 2 3 |4 |5
tarafin da memnun olacag sekilde sonuglanir.
20 | Birimimizdeki prosediir, kural ve yonergelerin 1 2 3 |4 |5

kaliteyi olumlu yonde etkileyebilecegine
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inanityorum

21

Calisanlarin memnuniyetinin kaliteyi olumlu
etkileyebilecegine inanityorum.

22

Hastanemizde tibbi atiklarin yerinde ve uygun
sekilde toplanildigina inaniyorum.

23

Hastanemizde ¢aligan personelin, zamani etkin
sekilde kullandigina inantyorum

24

Verimliligi arttirmada kullanilan modern ydnetim
teknikleri arasinda TKY en yaygin yontemdir.

25

Hastanemizde temizligin Toplam Kalite
Yonetimi’ne uygun sekilde yapildigina
inantyorum.
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Uciincii Boliim

Siirdiiriilebilir Kalite Algis1 Olcegi

Katilmiyorum

Katiliyorum

Calistigim isletmede isler miisteri ihtiyacina gore
diizenlenir.

P Kesinlikle

™1 Katilmiyorum

@ Karasizim

| Katiliyorum

91 Kesinlikle

Calistigim isletmede kaliteyi saglamak icin isler
miisterilerin istek ve ihtiyaglar1 gz oniine alinarak
hazirlanir.

[E=Y

N

w

TN

(¢,

Calistigim isletmede yonetim, kaliteli
irin/hizmetler icin rehberlik eden vizyon ve
misyon gelistirir.

Calistigim isletmede yoOnetim, ¢aliganlarin her
konuda kendilerini gelistirmeleri igin firsatlar
saglar.

Calistigim  isletmede  yoOnetim, c¢alisan ve
miigterilerin istek ve ihtiyaclarim dikkate alir.

Calistigim  isletmede st yonetim  siirekli
iyilestirme yoniinde ¢aba gosterir ve orta/alt
kademe yonetici ve c¢alisanlara destegini belirgin
bir sekilde gosterir.

Calistigim  isletmede,  kaliteli  {riin/hizmet
hedeflerine ulagmak i¢in tiim kaynaklardan en
etkili bigimde yararlanilir.

Calistigim isletmede basariy1 artirmak i¢in yonetici
ve ¢aliganlar is birligi icinde ¢alisir.

Calistigim igletmede kalitenin saglanmasi igin st
yonetim, orta/alt kademe yonetim ve ¢alisanlar her
seyin en iyisini yapabilecekleri konusunda motive
edilir.

10

Calistigim isletmede ¢evresel etki dikkate alinarak
isler yapilir.

11

Calistigim isletmede ekonomik olarak
stirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in yeni kaynaklar
olusturulur.

12

Calistigim  isletmede  toplumsal ihtiyaglarin
giderilmesi igin caliganlar1 ile sosyal faaliyetler
diizenler.

13

Calistigim isletmede siirdiiriilebilirligin saglanmasi
icin maddi kaynaklar tasarruflu bir sekilde
kullanilir.
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Ek-2: Anket Izinleri.

toplam kalite yonetimi dlgedi hk. celen s «

Aybiike Yiksel
Merhaba hocam, Istanbul Aydin Universitesi Lisansastd Egitim Enstitist Kalite Yonetimi ve Kalite Gavence Sistemleri (Tezli) égrencisiyim. "Toplam kalite yanetim

Talat FIRLAR <talatfirlar @beykent.edutr>
Alici:ben +

Aybike Hanim;
Kaynakgada gésterirseniz tabi ki kullanabilirsiniz.

iyi giinler dilegimle, Basarilar dilerim

Gonderen: Ayblke Yiksel  e— —
Gonderildi: 25 Haziran 2022 Carsamba 15:35

Kime: Talat FIRLAR -

Konu: toplam kalite yanetimi dlgegi hk.

Merhaba hocam

Istanbul Aydin Universitesi Lisansusti Egitim Enstitist Kalite Yonetimi ve Kalite Givence Sistemleri {Tezli) ogrencisiyim. "Toplam kalite yonetiminin SardarGlebilir kalite algisina etl
Sikran Pirhan'la yirittiginiz Saglk hizmetinde toplam kalite yénetimi- Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 6medi, tezdeki toplam kalite yonetimi dlgedinden yi
Saygilanmla.

sUrddrdlebilir kalite algisi dlcegi hk. Gelen ks «

Aybiike Yiiksel
Merhaba hocam, Istanbul Aydin Universitesi Lisanstistd Egitim Enstitisi Kalite Yanetimi ve Kalite Givence Sistemleri (Tezli) 8§rencisiyim. "Toplam kalite yonetim

Alici ben -

o gilal Ganki [ ENNEEEEEEEN -

Merhaba Aybiike Harum,
Olgegi elbette kullanabilirsiniz. EK'dedir.

Selametle,

Bilal Cankir
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Ek-3: 11 Saglik Miidiirliigii izni

1AU Gelen Evrak Tarih ve Sayiz: 14.02 2023-77419

ISTANBUL VALITIGI
11 Saghk Midirlizi

Say1: E-13916306-604.01.01-20924173
Konu : Elif Aybiike YUKSEL'in Anket Tzni

ISTANEUL AVDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tigi - 29.12.2022 tarihli ve 88083623-020.03.01-E. 72979 zayih vazimz.

Universiteniz Rektdrliigi'nin ilgi sayih yazinzda konu olan Lisansfisti Egitim Enstitiisf Y1912 200004
numarall Kalite Yénetimi ve Kalite Giivence Sistemleri Anabilim Dah Kalite Yé&netimi ve Kalite Giivence
Sistemleri tezli yiksek lisans programi &grencilerinden ELIF AYBUKE YUKSEL, Dr. Ogr. Uyesi Tugba
§AHB' CICEK'in damizmanlifinda viiritilen "Toplam Kalite Yénetiminin Sirdiriilebilir Kalite Algisi
Uzerine Etkisi: Saghk Sektorinde Bir Uvgulama" adli tez caliymasim, Midirligimize bagli Hastanede

vapma talebi Birimimize iletilmigtir.

. Stz konusu aragtirma, Madirligimiz Saghk Hizmetleri Bagkanliz Aragtirma, Basih Yayim, Duyuru
Igerizi Degerlendirme Komisyonu 26.01.2023 tarih ve 2023 / 01 savili karannca uygun goralmigtir
Calizmanmn bitiminde bir nishazmm elektronik ortamda (CD) halinde Midirligimize teslim edilmesi gerektiZi

ve konunun ¢alizmada adi gegen kigilere tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Hazan Basri VELIOGLU

Bagkan

Bu belgz, pivenli clekoronik imen ils imzalanmzmr,
Salze dofralama kody SFC353A1-BEEF-4070-AD4L

Binbirdirek mah Peyichane sok No- S Fath ISTANEUL 34122 Telefor  SARMUSAK Sdrekli Igpi
Ho: 0212
e-Posta- ist saglizingel@=aslik zov ir Intermat Adresi Telefon Ma: 02126383309 - 3126

731B06A3 Belze dogrulama adresi hrps: wwvwhorkdye. gover saglik-hakanlisi-ehys
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Ek-4: Etik kurul Karar1

Evrak Tarih ve Sayisi: 29.09.2022-63660T.C.

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
REKTORLUGU
Lisansiistii Egitim Enstitiisit Mudurligi

Say1 :E-88083623-020-63660 29.09.2022 Konu :Etik Onay1 Hk.

Saymn ELIF AYBUKE YUKSEL

Tez calismanizda kullanmak tizere yapmayi talep ettiiniz anketiniz Istanbul Aydin Universitesi
Etik Komisyonu'nun 22.09.2022 tarihli ve 2022/15 sayili karartyla uygun bulunmustur., Bilgilerinize
rica ederim.

Dr.0Ogr.Uyesi Alper FIDAN
Miidiir Yardimeist
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Elif Aybiike YUKSEL

OGRENIM DURUMU:

Lisans :2018, Istanbul Arel Universitesi, Saglik yonetimi Boliimii.
Yiiksek Lisans : Halen, Istanbul Aydin Universitesi, Kalite Y6netimi ve Kalite

Giivence Sistemleri.
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