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OZET

Saglhk Bakanhgi, kalite iyilestirme amaciyla hastanelerde Toplam Kalite
Yonetiminin (TKY) wuygulanmasimt saglamaya ¢alismaktadir. Yoneticilerin TKY
konusundaki algilarimin degerlendirilmesi, TKY siirecinin dizayni, uygulanmast ve
degerlendirilmesine yardimct olabilir. Bu arastrmanmin amaci, Aksaray ilindeki Saglik
Bakanlhigi’na  bagh  hastanelerin  yoneticilerinin  TKY've iliskin  algilarim
degerlendirmektir. Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket, Al-Assaf ve
Gentling tarafindan Amerika Birlesik Devletlerindeki bazi saghk kuruluslarinda
(Veterans Affairs Medical Centers) ¢alisan iist diizey yoneticilerin TKY konusundaki
algilarimin  arastirddigr ¢alismada kullanilan anket ornek alinarak hazirlanmistir.
Arastirmanin evrenini Aksaray’daki Saghik Bakanhigi’na bagl tiim hastanelerde (8
hastane) gorev yapan yoneticiler (bashekim, bashekim yardimcisi, hastane miidiirii,
hastane miidiir yardimcisi, bashemsire ve bashemgsire yardimcisi) olusturmaktadir.
Yéneticilerin %81°i (35 kisi) ankete cevap vermistir. Arastirmada, yoneticilerin genel
olarak TKY'yi gegici bir heves olarak goérmedikleri ve destekledikleri bulunmustur.
Yéneticiler hastanelerinde TKY nin uygulanmasinda bir lider rolii almak istediklerini
ancak bu rolii iistlenmek i¢cin TKY 'nin anahtar kavramlar: ve yontemleriyle ilgili yeterli
miktarda egitim almadiklarim belirtmiglerdir. Bu nedenle, yoneticilere TKY konusunda
yeterli egitim verilmelidir. Yoneticilere verilecek egitimin ozellikle TKY nin
hastanelerin kalite problemlerine hizly bir ¢oziim olmadigini, TKY nin sonuglarinin
goriinmesinin zaman alacagin ve hatalarin ¢ogunun ¢alisanlardan degil sistemden
kaynaklandigint vurgulamasi gerekmektedir.
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Executives’ Perceptions of Total Quality Management at the
Ministry of Health Hospitals in Aksaray

ABSTRACT

The Ministry of Health strives to get hospitals to implement Total Quality
Management (TOM) to improve quality. Evaluating executives’ perceptions of TOM
can be helpful in the design, implementation, and evaluation of TOM process. The
objective of this study is to evaluate executives’ perceptions toward TOQM at the
Ministry of Health Hospitals in Aksaray. The questionnaire used in this study as a data
gathering tool was based on the questionnaire used in the national surveys of the
executives at Veterans Affairs Medical Centers in the United States of America, which
was conducted to evaluate attitudes and perceptions toward TOM in their facilities, by
Al-Assaf and Gentling. The population of this study was composed of all executives
(chief physicians, assistants of chief physicians, hospital administrators, assistants of
hospital administrators, chief nurses, and assistants of chief nurses) working at all 8
Ministry of Health Hospitals in Aksaray. Eighty-one percent of the executives (35
executives) replied the questionnaire. In general this study found that executives do not
see TOM as a temporary fad and they support it. Executives stated that they would like
to take a leading role in the implementation of TOQM in their hospitals but they had not
received an adequate amount of training concerning TQM’s key concepts and methods
to assume this role. Therefore, executives should be trained on TOM adequately. This
training should emphasize that TOM is not a quick fix to the quality problems in the
hospitals, it takes time to see the results of TOM, and most of the errors made stem
from the system not from the employees.

Key Words: Hospitals, total quality management, executives, leaders

I. GIRIS

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) misteri ihtiyaglarimi karsilama ve agma
stirecidir. TKY, hastalar ve biitiin diger miisterilere sunulan tiim hizmetler ve
iirlinlerin kalitesini iyilestirmek amaciyla, siireclere yonlendirilmis faaliyetlerle,
klinik olan ve olmayan biitiin sistemleri ve siiregleri igine alir. TKY, liderlik
tarafindan etkilenen kiiltiir icinde; miisteriye odakli siirekli iyilestirme felsefesi,
analitik bilgi ve beceriler, kisiler arasi beceriler, destekleyici bir yap1 ve
organizasyonun entegrasyonudur (Gaucher 1993).
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TKY nin basarisinda iist yonetimin baglilig1 ve destegi ¢ok onemlidir (Al-
Assaf 1999; Arndt, Bigelow 1995; Baird et al. 1993; McLaughlin, Kaluzny
1990; Parker et al. 1999; Reeves, Bednar 1993; Wall, Zeynel 1991). Sadece tist
diizey yoneticiler, orgiitiin yeni becerileri 6grenmesi i¢in gereken zaman ve
para kaynaklarmmi1 harekete gegirebilir, Orgiit kiltiiriini stratejik olarak
degistirebilir ve kalite iyilestirmeyi Orgiitsel bir strateji haline getirebilir
(Berwick et al. 1990).

TKY nin uygulanmasi olaganiistii liderlik, enerji, sabir ve beceri gerektirir.
Kalite i¢in etkili liderlik sarttir. TKY’ye liderlik etmek igin gerekli olan liderlik
Ozellikleri sunlardir: Vizyon sahibi olmak, sosyal sorumluluk tagimak,
belirsizligi yonetebilmek, degisim ajani olmak, insan-yonelimli olmak (ekip
calismasi, isbirligi, gliclendirme), bilgiyi paylasma, miisterilerin degerlerinden
hareket etme, yenilige baglilik, goriiniir olmak, egitim ve O0gretime baglilik,
desantralizasyon ve yetki devrine isteklilik, tedarikeilerle iligkileri giiclendirme
ve kendini bilme (kisisel olarak gii¢lii ve zayif yanlarini degerlendirme ve
iyilestirme) (Gaucher 1993).

Birgok tilkede saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek i¢in TKY
yontemleri uygulanmaktadir (Kaya 2003a; Kaya 2003b). Ulkemizde de saglik
hizmetlerinde kaliteye ve TKY’ye artan bir ilgi vardir. Saglik Bakanligi’nin bu
konudaki ¢aligmalar1 ivme kazanarak devam etmektedir. Saglik Bakanligi’na
bagli hastaneler Tiirkiye’deki toplam hastanelerin (1156) yarisindan fazlasini
(%56,5) olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2003).

1998 yilinda Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidirligi
biinyesinde “Kalite Yonetimi Sube Miidiirliigi” kurulmustur. Subenin amaci;
Bakanliga bagl yatakli tedavi kurumlarindaki hizmet sunumu ile ilgili vizyon,
misyon ve ilkeleri belirlemek, hizmet alanlari, insan kaynaklari, hasta
memnuniyeti, maliyet 6l¢giimleri, hasta haklari, akreditasyon, hizmet kalitesi vb.
caligmalar ile saglik alanindaki degisim ve gelismeler dogrultusunda
hizmetlerin standardize edilmesi ve TKY felsefesinin Saglik Bakanlig1 yatakli
tedavi kurumlarima profesyonel bir yaklasimla adaptasyonunu ve kurumsal
degisimi saglamaktir.

181 sayili Saglhk Bakanligi’min Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararmmamenin 43. maddesine dayamilarak, Saghik Bakanligi’na
bagh yatakli tedavi kurumlarinda sunulan biitiin hizmetlerin ve yiiriitiilen
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faaliyetlerin, TKY anlayis1 ile; kalite, giiven, yiiksek verim, motivasyon,
stireklilik, rekabet, ekip anlayist ve kalite kiiltiiri i¢inde yiiriitiilmesine iligskin
usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla hazirlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari
Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” (T.C. Saghik Bakanligi 2001) 30 Ekim
2001 tarihinde yiiriirliige girmis ve tiim valiliklere gonderilmistir. Boylece,
TKY anlayisinin kurum biinyelerinde yerlestirilmesi ¢alismalarina resmen
baglanmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 2004a).

Yonergenin birinci boliimiinde amag, kapsam, dayanaklar ve tanimlar,
ikinci bolimiinde kalite yOnetiminin uygulama esaslari, tiglincli boliimiinde
kalite konseyinin olusturulmasi, gérev ve sorumluluklari, dordiincii boliimiinde
kalite gelistirme ekibi, egitici ekip ve kalite kontrol ¢emberleri iizerinde
durulmaktadir.

Yonergeye gore “Kalite Konseyi” yatakli tedavi kurumlarinda, baghekimin
baskanliginda; bashekim tarafindan birisi hekim olmak {izere en az bir yil, en
cok ii¢c yil icin secilecek ii¢ iiye, baseczaci, hastane miidiirii, bagshemsire ve
teknik isler sorumlusu miihendis, miihendis bulunmayan kurumlarda ise
basteknisyenden olusur. Kalite konseyi ilk toplantisinda, kurum iginden en az
dort yillik fakiilte mezunu, saglikta kalite uygulamalari konusunda deneyimli
ve egitimli, kamu sektdriinde en az ii¢ y1l gérev yapmis, tercihen yabanci dil
bilen kisiler arasindan bir kisiyi kalite konseyinin teklifi ve baghekimin onay1
ile “Kalite Temsilcisi” olarak gorevlendirir. Bu sartlar1 karsilayan kimse
olmadiginda bu isi yiiriitmek lizere bir kisi bashekim tarafindan gorevlendirilir.
Kalite temsilcisi, kalite konseyinin daimi iiyesidir. Kalite konseyi, ayda en az
bir kez toplanarak kurumun kalite politikalarinin belirlenmesini, belirlenen bu
politikalarin uygulamaya gecirilmesini ve uygulamalardan elde edilen sonuglar1
izleyip degerlendirerek hizmetlerin siirekli iyilestirilmesini saglar. Yatakl
tedavi kurumlari mevcut branslarina, personel durumuna ve is yogunluguna
gore kendi “Kalite Yonetimi Calisma Sistemi I¢ Hizmet Yonergesini” hazirlar
ve Bakanligin onayimi takiben yiiriirliige koyar.

Saglik Bakanligi tarafindan iist diizey yonetimin TKY konusunda
bilgilendirilmesi ve kalite anlayisinin gelistirilmesi amaciyla tim bdlgeleri
kapsayacak bolgesel egitim toplantilar1 baslatilmistir.  Ayrica, Saglik
Bakanligi’na bagh 13 hastane ISO-9001, ISO-9002 veya ISO-9001:2000 Kalite
Giivence Belgesi almistir (Gokmen 2004).
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Yatakli tedavi kurumlari disinda, i1 Saghk Midiirliikleri, Saglik Grup
Bagkanliklari, 112 Acil Yardim Istasyonlari, Halk Sagligi Laboratuarlari,
Saglik Ocaklar1 ve Saglik Evlerinde kalite ile ilgili caligmalar1 planlamak,
uygulamak, uygulatmak ve koordine etmek amaciyla, Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinde 17.3.2003 tarihinde “Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri Kalite Daire Bagkanlig1” kurulmustur (T.C. Saglik Bakanligi
2004b).

Saglik Bakanligi’nin “Saglikta Doniisiim Programi”nin sekiz bileseninden
biri “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon”dur.
Programa gore, kurulacak olan “Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu”
ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konularini olmasi gerektigi gibi
diizenleyecektir. Kurum, saglik sonuglarmi 6lgmek icin sistemler gelistirecek
ve bu sonug oOl¢limlerini saglik hizmet sunuculara performans gostergeleri
olusturmak  amaciyla  kullanacaktir.  Boylece  hizmet  sunucularin
performanslarint igeren veri tabanlari olusturulacak ve iyi uygulamalarin
tamimlanmas1 ile uygulanabilir performans gostergelerinin belirlenmesi
saglanacaktir (T.C. Saglik Bakanligi 2004c).

Saglik Bakanlig1 merkez ve tasra teskilatlarinda Toplam Kalite Yo6netimi ve
ISO 9000 Kalite Yonetimi Sistemi ile ilgili g¢aligmalarin koordinasyonunu
saglamak tizere bir miistesar yardimcisi bagkanliginda tiim birim amirlerinin
katilimiyla 12.1.2004 tarihinde “Kalite Konseyi” kurulmus ve Kkalite
caligmalarii planlamak, organize etmek ve yiiriitmekle gorevlendirilmistir.

Saglik Bakanlig1 biinyesinde bulunan kalite birimleri arasinda koordinasyon
saglanarak, 2003 yili icinde saghik yoneticilerinin TKY konusunda
bilgilendirilmesi ve kalite anlayisinin gelistirilmesi amaciyla yapilan
toplantilara devam edilmistir.

Bakanlik biinyesinde kurulan bir komisyon tarafindan, Joint Commission
International’1n kalite kriterleri ile TSE ISO 9000:2000 Kalite Y&netim Sistemi
kriterleri temel alinarak Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlan Kalite

Kriterleri olusturma c¢aligmalari devam etmektedir (Asunakutlu ve digerleri
2004).

Gorildigi gibi, Bakanlik saglik hizmetlerinde kalite konusuna biiyiik 6nem
vermekte ve TKY’yi hastanelere yerlestirmeye g¢aligmaktadir. Hastanelerde
TKY’nin uygulanmasi yoneticilerin destegi olmadan gergeklestirilemeyecegi
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icin, Bakanlik hastanelerinde gorev yapan yoneticilerin TKY konusundaki
algilarini, goriislerini ve bilgi diizeylerini 6grenmek 6nem kazanmaktadir. Al-
Assaf ve Gentling’in (1996) belirttigi gibi, hastanelerin TKY’ye hazirlik
durumlarinin  degerlendirilmesi, iist diizey yoneticilerin siirece karst
tutumlarinin degerlendirilmesiyle baglamalidir.

Bu aragtirmanin amaci, Aksaray ilindeki Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerin yoneticilerinin Toplam Kalite Yonetimine iliskin algilarini
degerlendirmektir. Bu bilginin hastanelerdeki TKY siirecinin dizayn,
uygulanmasi ve yapilacak degisiklikler igin faydali olmasi1 beklenmektedir.

II. YONTEM

Arastirmanin evreni Aksaray’daki Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
gorev yapan yoneticilerden (baghekim, baghekim yardimcisi, hastane miidiiri,
hastane miidiir yardimcisi, bagshemsire ve bagshemsire yardimcisi) olugmaktadir.
Bu hastanelerde ¢alisan yoneticilerin tamamina ulagilmasi planlanmis ve 6rnek
secilmemistir.

Aksaray’da Saglik Bakanligi’na bagh 8 hastane bulunmaktadir (T.C. Saghk
Bakanlig1 2003). Bu hastanelerde gorev yapan yonetici sayis1t Aralik 2002 tarihi
itibartyla 43’tiir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket, Amerika Birlesik
Devletlerindeki (ABD) bazi saglik kurulusglarinda (Veterans Affairs Medical
Centers) c¢alisan 1iist diizey yoneticilerin TKY konusundaki algilarinin
aragtirlldigi ¢alismada kullanilan anketten (Al-Assaf, Gentling 1996)
yararlanilarak hazirlanmistir. Arastirmacilar tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilen
ankette evrenin Ozelliklerine gore bazi degisiklikler yapilmistir. Anketin 6n
uygulamast  Ankara’da  Saghik Bakanligi’'ma bagli bir hastanede
gerceklestirilmistir.  On  uygulama sonrasinda  yoneticiler  tarafindan
anlagilmayan, anketin uygulanigsini zorlastiran, cevaplanma oranini diisiiren
maddeler daha fazla aciklanarak ankete son sekli verilmistir.

Anket li¢ bolimden olugsmaktadir. Birinci bolim, TKY ’nin planlanmasi,
uygulanmasi ve basariya ulagmasi ile ilgili 28 ifadeden olusmaktadir. Bu
boliimde, yoneticilerden her bir ifadeye katilip katilmadiklarini 5 se¢enekli bir
Olgege gore belirtmeleri istenmistir: Tamamen katiliyorum (5), katiliyorum (4),
kararsizim (3), katilmiyorum (2), hi¢ katilmryorum (1).
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Ikinci boliimde yéneticilerden, bir kalite temsilcisi veya kalite konseyi iiyesi
icin Onemli olabilecek 8 egitim ve deneyim alanimi (klinik egitim/deneyim,
mali  egitim/deneyim, yonetim egitim/deneyimi, insan kaynaklarn
egitim/deneyimi, ISO 9000 kalite yonetim sistemleri egitimi, ISO 9000 kalite
yonetim sistemleri ile ilgili deneyim, TKY konusunda egitim, dnceki TKY
deneyimi) en onemliden (1) en Onemsize (8) dogru siralamalar1 istenmistir.
Yoneticiler, calisganlarin TKY’nin uygulanmasina yonelik heves ve istek
diizeylerini en diigiikten (1) en yiiksege (5) kadar degisen bir dlgek iizerinde
belirtmislerdir. Bu boliimde yoneticilere; diger Saglik Bakanligi hastaneleriyle
kiyaslandiklarinda hastanelerinin hangi hizla kalite iyilestirme c¢alismalar
yaptigi, hastanelerinin TKY siirecinde ne kadar yol aldigi, TKY siireci
basladiysa ne kadar zamandir uygulandigi, TKY siirecinin basarili olmasi igin
idari/yonetsel zamanlarinin ne kadarimi buna ayirmalar1 gerektigi, simdiye
kadar TKY ile ilgili felsefeler ve teknikler konusunda ne kadar egitim aldiklari,
simdiki bilgi diizeyleri (zayif=1, miikemmel=5) ve hastanelerinde TKY
stirecinin baglamasindan sonuglar goriiniinceye kadar gecen siirenin ne
uzunlukta olacagini tahmin ettikleri de sorulmustur. Ayrica, Saglik
Bakanligi’na baglh hastanelerde TKY nin uygulanmasina neleri engel olarak
gordiikleri ve ilave yorumlar acik uclu olarak sorulmustur. ikinci bdlim 12
sorudan olugmaktadir.

Uciincii boliim, ankete katilan yéneticilerin unvan, 6grenim durumu, yas,
cinsiyet, kalite temsilcisi olup olmadiklart ve cesitli alanlardaki calisma
stirelerini igeren 10 sorunun yer aldig1 bolimdiir.

Anketler, hastanelerde calisan yonetici sayilar1 6grenildikten sonra Aksaray
Il Saglik Midiirliigiine gonderilmistir. Anketlerin hastanelere dagitimi ve
toplanmasi Saglik Miidiirliigii tarafindan gergeklestirilmistir. Anket uygulamasi
Mart-Eyliil 2003 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmada toplanan veriler Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS 11.0) paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanina
kaydedilmis, verilerin analizi de aymi program kullanilarak yapilmistir.
Analizde frekanslar, yiizdeler, ortalama ve standart sapmalar kullanilmustir.
Gruplar arasinda karsilagtirma yapilirken, parametrik test varsayimlari yerine
gelmedigi icin Kruskal-Wallis Varyans Analizinden ve Mann-Whitney U
Testinden yararlanilmistir.
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III. BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1’de goriildiigi gibi, anket gdonderilen yoneticilerin %81.3’{inden
cevap alinmistir (35/43). Bu yoneticilerin 6zellikleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Hastanelere Gore Yonetici Sayilar

Hastane Adi Evren Aragtirmaya Katilanlar
Aksaray Devlet Hastanesi 12 10
Dogum ve Cocuk Bakimevi 8 7
Mustafa Yazic1 Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 6 5
Agacgoren Devlet Hastanesi 3 2
Eskil Devlet Hastanesi 3 2
Giizelyurt Devlet Hastanesi 3 2
Ortakdy Devlet Hastanesi 5 5
Sartyahs1 Devlet Hastanesi 3 2
Toplam 43 35

Aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin %40°1 bashekim ve bashekim
yardimeisidir, %42,9’u 35 ve alt1 yas grubundadir, %67,6’s1 erkektir, %32,4’1
on lisans ve %23,5’1 lisans mezunudur. Yo6neticilerin %12,1°1 Saglik Bakanlig1
Yatakli Tedavi Kurumu Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesine gore “kalite
temsilcisi” veya “kalite konseyi iiyesi”dir (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Yéneticilerin Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Unvan
Baghekim ve Baghekim Yardimcisi 14 40,0
Miidiir ve Miidiir Yardimcisi 12 34,3
Baghemsire ve Bashemsire Yardimcisi 9 25,7
Toplam 35 100,0
Yas Gruplan
=<35 15 42,9
36-45 11 31,4
=>46 5 14,3
Toplam 31 100,0
Cinsiyet
Kadin 11 32,4
Erkek 23 67,6
Toplam 34 100,0
Ogrenim Durumu
On Lisans 11 32,4
Lisans 8 23,5
Yiiksek Lisans 6 17,6
Doktora 7 20,6
Diger 2 5,9
Toplam 34 100,0
Kalite Temsilcisi/ Kalite Konseyi Uyesi
Evet 4 12,1
Hayir 29 87,9
Toplam 33 100,0

Tablo 3’te yoneticilerin unvanlarina gore, anketin birinci boliimiindeki TKY
ile ilgili 28 ifadenin her birine ne kadar katildiklarin1 gdsteren puanlarinin
ortalama ve standart sapmalar1 verilmistir. Yapilan Kruskal-Wallis Varyans
Analizi sonucunda, 2., 4., 6., 10., 19. ve 24. ifadelerde unvanlar arasinda fark
oldugu (p<0,05) bulunmustur. Farkin hangi unvanlardan kaynaklandigin
belirlemek icin Mann-Whitney U Testi uygulanarak gruplar birbiriyle
kargilagtirilmigtir.  Yoneticilerin unvanlarina gore algilarinin farkli oldugu
ifadeler Grafik 1’de de gosterilmistir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Unvanlarina Goére TKY’ye Yonelik Algilar:

Bashekim Miidiir Baghemsire
ve Yrd. ve Yrd. ve Yrd.

1 Hastanemde isleyen bir TKY programi uzun vadede sunulan hizmetin kalitesinde bir artisa yol agacaktir. 407 (121)% | 458 (0,67)% |3,56 (1,13)?
27 TKY yonetim siireci gelecek 10 yilda saglik bakim endiistrisinde gelismeye devam edecektir. 4,29 (0,61) 4,25 (0,62) 3,56 (0,53)
3 Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde TKY ’nin uygulanmasina yardim etmek i¢in hastane digindan danismanlar kullanmaya ¢ok ihtiya¢ vardir. 3,64 (1,08) 3,25 (1,14) 3,00 (1,12)
47 Hastanemde TKY ’nin uygulanmasinda bir lider rolii iistlenmek i¢in TKY ’nin anahtar kavramlar1 ve yontemleriyle ilgili yeterli egitim aldim. 1,93 (0,73) 2,92 (1,24) 1,78 (0,67)
5 TKY siireci ile iliskili yonetim felsefeleri, kisisel yonetim felsefelerimle ayni dogrultudadir 3,36 (1,45 4,33 (0,65) 3,33 (141
6" Halen iiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanenin klinik olmayan alanlarina aktarilacak ve isleyecektir. 3,93 (0,73) 3,58 (0,79) 2,89 (0,78)
7 Halen iiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanenin klinik alanlarina aktarilacak ve isleyecektir. 3,79 (0,58) 3,75 (0,45) 3,33 (0,50)
8 Yonetimin bir iiyesi olarak, TKY siirecini ¢aligtirmak i¢in gereken zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim 4,07 (1,14) 4,50 (0,67) 4,11 (0,78)
9 TKY Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin sunduklari hizmet diizeyini yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir. 4,29 (1,07) 4,67 (0,49) 4,22 (0,67)
10° TKY, saglik bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak gegici bir hevestir. 1,79 (1,05) 2,17 (1,27) 3,00 (1,12)
11 Yonetici olarak, hastanemde TKY ’nin uygulamasina katilmak isterim. 4,29 (0,73) 4,67 (0,49) 3,98 (0,93)
12 TKY, giinliik yonetim faaliyetlerinin i¢ine katilmalidir. 3,86 (1,10) 4,42 (0,67) 3,78 (1,20)
13 TKY hastanelerin kalite problemlerine bir “hizli ¢6ziim”diir. 3,71 (0,99) 4,17 (0,83) 3,67 (0,71)
14 Hastanemdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢aligir. 4,36 (0,63) 4,42 (0,79) 4,33 (1,00)
15 TKY, kurum liderlerinin kaliteye bagliligini siirekli olarak gostermesini gerektiren bir siiregtir. 4,00 (0,78) 4,33 (0,78) 4,22 (0,67)
16 Hastanemde TKY ’nin uygulanmasinda bir lider rolii almak isterim. 3,86 (0,95) 4,50 (0,67) 4,11 (0,78)
17 TKY ’nin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok kiiltiirel degigimi gerektirir. 3,50 (0,94) 3,92 (1,08) 3,22 (0,97)
18 Hastanemizin yonetimi TKYY ’ye uzun dénemli taahhiide hazirdir. 3,50 (1,02) 4,08 (0,51) 3,67 (0,71)
19” | TKY toplam saglik bakim maliyetlerini diisiirecektir. 3,43 (1,16) 4,00 (1,04) 2,67 (1,00)
20 TKY, hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri i¢in ¢alisanlarin gii¢lendirilmesini gerektirir. 3,79 (0,89) 4,25 (0,87) 4,11 (0,60)
21 TKY, caliganlarin TKY araglarinin kullanimi konusunda egitilmesini gerektirir. 4,57 (0,51) 4,83 (0,39) 4,44 (0,53)
22 Hemygireligin “ekip” yaklasimi nedeniyle, hemsirelikte TKY nin kabul edilecegi kanisindayim. 4,00 (0,96) 4,25 (0,75) 4,22 (0,44)
23 Hemygirelik personeli giiglendirmeye agiktir. 3,79 (1,05 4,33 (0,49) 4,56 (0,73)
24" | Cahisanlar yapilan biitiin hatalarin gogundan sorumludur. 2,71 (1,33) 3,83 (1,27) 2,44 (0,88)
25 ISO 9000 kalite standartlari, TKY anlayigina yaklagmustir. 3,42 (0,67) 3,83 (0,83) 3,63 (0,52)
26 Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya bdliime devredilemez. 4,57 (0,51) 4,75 (0,45) 4,78 (0,44)
27 TKY ekipleri uzmanlik alanlari yerine 6zel problemler ¢evresinde olusturulmalidir. 3,00 (1,18) 3,27 (1,10) 3,00 (0,87)
28 ISO 9000 kalite yonetim sistemleri ve TKY, bir kalite programi i¢inde entegre edilmesi gereken kalite programlaridir. 3,57 (0,51) 3,50 (0,90) 3,75 (0,46)

Qrtalama (Standart Sapma); ° p < 0,05
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Grafik 1. Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Unvanlarina Gore Algilarimin
Farkh Oldugu ifadeler

24. Caliganlar hatalarin
¢ogundan sorumludur

19. TKY maliyetleri
diigiirecektir
10. TKY gegici bir
hevestir

6.TKY klinik olmayan

alanlarda isleyecektir

4. TKY'ye liderlik i¢in
yeterli egitim aldim

2. TKY gelismeye
devam edecektir

1,00 2,00 3,00 4,00

E Bashekim O Miidiir lMBashemsire

1 = Hi¢ Katilmiyorum, 5 = Tamamen Katiliyorum

“2. TKY yonetim siireci gelecek 10 yilda saglik bakim endiistrisinde
gelismeye devam edecektir” ifadesine katilma bakimindan bashemsire ve
yardimcilart (3,56+0,53) ile miidiir ve yardimcilart (4,25+0,62), bashekim ve
yardimcilart (4,29+0,61) arasinda fark vardir (p<0,05). Bashemsireler ve
yardimecilari, TKY ’nin gelismeye devam edecegi goriisiine diger yoneticilerden
daha az katilmaktadir. Yine TKY nin gelecegi ile ilgili olan “10. TKY, saglk
bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak gecici
bir hevestir” ifadesine, bashemsire ve yardimecilart (3,00+£1,12) bashekim ve
yardimcilarindan (1,79£1,05) daha fazla katilmaktadir (p<0,05). Bu ifade ayni
zamanda bashekim ve yardimecilari ile miidiir ve yardimcilariin en az katildigi
ifadedir. 1995 yilinda ABD ve Kanada’da yapilan bir arastirmada da, siirekli
kalite iyilestirme yontemleri uygulayan hastane yoneticilerinin, bunun gegici
bir moda olmadigina ve hastanelerinin yasamasi igin gerekli olduguna
inandiklar1 bulunmustur ( Chan, Ho 1997).

5,00
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“4. Hastanemde TKY’nin uygulanmasinda bir lider rolii iistlenmek i¢in
TKY’nin anahtar kavramlar1 ve yontemleriyle ilgili yeterli miktarda egitim
aldim” ifadesine katilma bakimindan midiir ve yardimcilart (2,92+1,24) ile
bashemsire ve yardimcilart (1,78+0,67), bashekim ve yardimcilar1 (1,93%0,73)
arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Bu ifadeye miidiirler ve yardimcilar1 diger
yoneticilerden daha fazla katilmaktadir. Arastirma kapsamindaki hastanelerin
bashekim ve hastane miidiirleri 2002 yili icinde hastane yonetimlerinin TKY
uygulamalar1 konusunda bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi amaciyla
yapilan “Hastane Yonetimi ve Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi
Uygulamalar1” konulu bolge toplantilarina katilmiglardir (Gokmen 2004).
Ancak, genel olarak yoneticiler yeterli egitim aldiklar1 goriisiinde degildirler.

“6. Halen iiretim endiistrisinde isleyen TKY felsefeleri, hastanenin klinik
olmayan alanlarina aktarilacak ve isleyecektir” ifadesine bashekim ve
yardimeilart (3,93+0,73) bashemsire ve yardimcilarindan (2,89+0,78) daha
fazla katilmaktadir (p<0,05). Berwick ve digerleri (1990), klinik olmayan
stireclerin erken ilgi cektigini belirtmektedir. 1990’larm ilk yillarina kadar,
ABD’de saglik hizmetlerindeki siirekli kalite iyilestirme (SKI) uygulamalarinin
cogu klinik siireglerden ¢ok hasta bakim hizmetlerine idari destek saglayan
fonksiyonlara odaklanmistir (Shortell et al. 1995).

“19. TKY toplam saglik bakim maliyetlerini diislirecektir” ifadesine miidiir
ve yardimcilar (4,00+1,04) bashemsire ve yardimcilarindan (2,67+1,00) daha
fazla katilmaktadir (p<0,05). TKY saglik bakim hizmetlerinin maliyetlerini
kontrol etmeye ve sonugta azaltmaya yardimci olabilir (Al-Assaf, Gentling
1996). ABD’de yapilan ulusal hastane kalite iyilestirme arastirmasina gore,
aragtirmaya katilan 1.928 hastanenin % 93’ii SKI/TKY yontemlerini
kullanmaktadir ve % 7’si TKY nedeniyle bir milyon dolardan fazla maliyet
tasarrufu yapmistir (Hudson 1999). Melbourne’deki bir hastanede, TKY ile
1991/1992 mali yilinda 351,589 $, 1992/1993 mali yilinda 326,787 $ tasarruf
saglandigi, Massachusetts Genel Hastanesinin gogiis cerrahi departmaninda
belirli bir ameliyat i¢in standart hasta tedavi plam1 (pathway) olusturularak,
hasta basma ortalama maliyette % 8 azalma, tekrar yatis ve mortalite
oranlarinda degigsme olmaksizin ortalama yatis siiresinde azalma oldugu
belirtilmistir ( Jarlier, Charvet-Protat 2000). Bu ¢alismada TKY ’nin maliyetleri
diisiirecegine en az katilan bashemsire ve yardimcilari, TKY nin sunduklari
hizmet diizeyini ylikseltmeye yardim edecegi goriisiine ise katilmaktadir.
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“24. Calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur” ifadesine
midiir ve yardimcilari (3,83+1,27) bashemsire ve yardimcilarindan (2,44+0,88)
daha fazla katilmaktadir (p<0,05). TKY anlayisinda hatalar ve sorunlarin
calisanlardan ¢ok sistemden kaynaklandigi kabul edilir. Hekimler ve diger
hastane c¢alisanlarmin iyi niyetle ve c¢ok calistigi, kompleks sistemlerde
kompleks isler yaptiklarinda hata yapabildikleri, bunlarin kasith olmadigi ve
hata yapanlarin daha iyisini yapmalar1 i¢in korkutulmamalar1 gerektigi kabul
edilmelidir. Gergekte, korkarlarsa daha kotiisiinii yapabilirler, ¢iinkii
zamanlarini 6grenme yerine kendini savunmaya harcayacaklardir (Berwick
1989). Ozellikle miidiir ve miidiir yardimcilarmin, yéneticilerin hatay1
caliganlarda degil sistemde aramalar1 gerektigi konusunda egitim almaya
ihtiyaci oldugu diisliniilmektedir.

Yoneticilerin tamaminin en ¢ok katildig1 ifadeler, ortalama puanlar 4,57 ile
4,78 arasinda degisen “26. Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya
boliime devredilemez” ifadesi ve ortalama puanlari 4,44 ile 4,83 arasinda
degisen “21. TKY, c¢alisanlarin TKY araglarinin kullanimi konusunda
egitilmesini gerektirir” ifadesidir.

Yoneticiler “9. TKY, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin sunduklari
hizmet diizeyini yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir”, “14.
Hastanemdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢alisir”, “15. TKY, kurum
liderlerinin kaliteye baghiligini siirekli olarak gostermesini gerektiren bir
stirectir” ve “22. Hemsgireligin “ekip” yaklagimi nedeniyle, hemsgirelikte
TKY nin kabul edilecegi kanisindayim” ifadelerine katilmaktadir. Bu ifadelerin
ortalama puanlar1 4,00 ve 4,67 arasinda degismektedir.

Yoneticilerin “8. Yonetimin bir {iyesi olarak, TKY siirecini ¢aligtirmak i¢in
gereken zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim”, “11. Yonetici olarak,
hastanemde TKY’nin uygulanmasma katilmak isterim”, “16. Hastanemde
TKY’nin uygulanmasinda bir lider rolii almak isterim” ifadelerine katilmasi
(ortalama  puanlari:  3,86-4,67), yonetimin TKY’yi  destekledigini
gostermektedir. Ancak yoneticiler “18. Hastanemizin yonetimi TKY ’ye uzun
donemli taahhiide hazirdir” ifadesine daha az katilmaktadir (ortalama puanlar
3,50-4,08).

Yoneticiler “13. TKY hastanelerin kalite problemlerine bir hizli ¢6ziimdiir”
ifadesine de katilmaktadir (ortalama puanlar: 3,67-4,17). Oysa, TKY
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uygulamasiin basarisinda en biiyiik engellerden biri ¢ok kisa siirede carpict
sonuglar beklenmesi ve bu gerceklesmediginde inancin yitirilmesidir. TKY
konusunda asir1 heyecana kapilarak her seyi ¢ok kisa siirede degistirmeye
caligmak ve bu amagla bir¢ok komite veya takim kurarak problemleri ¢6zmeye
caligmak, gerekli olan kiiltiir degisimi saglanmadik¢a bagar1 getirmeyecektir.
TKY giinden geceye gerceklesebilecek bir degisim degildir. TKY uygulamasi
uzun donemli c¢abalar1 gerektirmektedir (KalDer 2000). Toplam Kalite
Yonetimi hizli ¢oziimler degil, uzun doénemli ¢oziimleri arastirir. Ik odak
problemlerin yeniden olugsmasini 6nlemek tizerinedir (Tavlan 2001).

Yoneticilerin tamami, bir kalite temsilcisi veya kalite konseyi iiyesi i¢in en
onemli iki egitim ve deneyim alani olarak “yonetim egitimi ve deneyimi” ile
“insan kaynaklar1 egitimi ve deneyimi’ni gérmektedir. Ugiincii onemli alan,
bashekim ve yardimeilan ile miidiir ve yardimcilarina gore “TKY konusunda
egitim” iken baghemsire ve yardimcilarina gore “mali egitim ve deneyim”dir.
ABD’de yapilan bir aragtirmada sorulan benzer bir soru ile de, genel olarak
yoneticilerin, yonetim egitim/deneyimi ve klinik egitim/deneyimini, TKY
siirecine rehberlik etmek icin gereken en Onemli alanlar olarak gordiikleri
bulunmustur (Al-Assaf, Gentling 1996).

Yoneticilerin, ¢alisanlarin TKY nin uygulanmasina yonelik heves ve istek
diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamalar1 hesaplanmistir. Buna gore, diger
hastane caligsanlartyla karsilastirildiginda; genel olarak yoneticiler, miidiir ve
miidiir yardimcilarinin  TKY’nin uygulanmasima yonelik heves ve istek
diizeylerinin en yiiksek (4,03+0,97), yOnetim pozisyonu olmayan hastane
calisanlariin ise en diisiik (2,85+0,91) oldugu goriisiindedir. TKY 'nin basarili
olmas1 i¢in sadece yoneticilerin degil tiim c¢alisanlarin katilimi ve katkisi
gerektiginden, yoneticiler hastanede ¢alisan herkesi TKY konusunda
isteklendirmeye ¢alismalidir.

Yoneticilerin, diger Saglik Bakanligi hastaneleri ile kiyasladiklarinda,
hastanelerinin hangi hizla kalite iyilestirme calismalar1 yaptigi konusundaki
gorisleri incelendiginde, %41,2’sinin bu hizi “hemen hemen ayni”, %50’sinin
ise “daha yavas” olarak degerlendirdikleri bulunmustur. Y6neticilerin %61,8’1
hastanelerinde TKY siirecinin “baglamadigimi”, %38,2’si ise “baglangi¢
asamasinda” oldugunu belirtmistir. Aksaray’da heniiz hi¢bir hastane “Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” dogrultusunda “Kalite
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Yénetimi Calisma Sistemi I¢ Hizmet Yonergesi” hazirlamamistir ancak bu
yonde ¢aligmalart devam etmektedir (Gokmen 2004).

TKY’nin gelismesi agisindan 6nemli bir etken egitimdir. Egitim en iist
kademeden en alt kademeye kadar yaygimlastirilmalidir (Ersen 1997).
Yoneticilerin TKY ile ilgili felsefe ve teknikler konusunda aldiklar1 egitim
stiresi incelendiginde, %71,4’linlin 3 gilin veya daha kisa siireli egitim aldigi,
%20’sinin hi¢ egitim almadigr bulunmustur. Bir yonetici (%2,9) 4-6 giin, 2
yonetici de (%5,7) 1-2 hafta egitim aldigini belirtmistir. Ayrica, genel olarak
yoneticilerin TKY felsefeleri ve teknikleriyle ilgili bilgi diizeyleri “ortanin
altinda” bulunmustur. TKY nin basarisi i¢in yoneticilerin sadece bu felsefeye
inanmalariin yetmeyecegi, TKY konusunda yeterince bilgi sahibi olmalarinin
da gerektigi (Oztiirkeri 1998) gerceginden hareketle, yoneticilerin daha fazla
egitim almalar gerektigi sdylenebilir.

Ankette yoneticilere, hastanelerinde TKY siirecinin baglamasindan sonuglar
gorliniinceye kadar gegen siirenin ne uzunlukta olacagini tahmin ettikleri
sorulmugtur. Bu soruya cevap veren 26 yoneticinin %46,2’si siirenin 1-2 yil
olacagini, %34,6’s1 11 ay veya daha kisa olacagini, %15,4’1 3-4 yil olacagini,
sadece biri (%3,8) ise 5 y1l veya daha fazla olacagini tahmin etmektedir.

TKY Kkiiltiiriiniin ~ yerlesmesi i¢cin gereken siire, organizasyonlarin
biiytlikliigiine ve mevceut kiiltiire gére degismektedir. Arastirmalar sadece TKY
yoOniinde kiiltiir entegrasyonunun yaklasik 3-7 yil siire aldigin1 gostermektedir.
(KalDer 2000). Al-Assaf ve Gentling’e (1996) gore, TKY 'nin tiim faydalarinin
elde edilmesi i¢in, normalde TKY nin uygulanmasindan sonra en az 3-5 yil
gecmesi beklenir. Bu arastirmada ise yoneticilerin yaklagik yarisinin TKY
siirecinin baglamasindan sonuglar goriiniinceye kadar gecen siirenin 1-2 yil
olacagmi tahmin ettikleri bulunmustur. TKY’nin uygulanma siirecini
iyilestirmek i¢in, yoneticilerin, TKY nin sonuglarinin gériinmesi i¢in gegmesi
gerekebilecek siire konusundaki beklentilerinin degistirilmesi ve gergekci
olmasinin saglanmas1 gerekmektedir. TKY’nin sonuglarinin kisa siirede
alinacagimi bekleyen yoneticiler, hayal kirikligia ugrayabilir ve TKY den uzun
donemde elde edilebilecek faydalar1 saglayamayabilir.

Yoneticilere, hastanelerinde TKY’nin basarili olmasi igin, TKY siirecini
uygun dogrultuda yonlendirmek iizere, kendi idari/yonetsel zamanlarinin ne
kadarin1 buna ayirmalarmin gerektigi/beklendigi sorulmustur. Yoneticilerin
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%38,7’si idari/yonetsel zamanlarinin %41 ve iizerini, %35,5’1 zamanlarinin
%21-%30’unu, %12,9’u zamanlarinin %20’sini veya daha azini, %12,9’u da
zamanlarinin %31-40’1m1 TKY’ye ayirmalar1 gerektigini belirtmistir. ABD’de
yapilan bir arastirmada da ayni soru sorulmus ve genel olarak yoneticilerin,
zamanlarinin %20-%30’unu TKY siirecine ayirmalar1 gerektigini diisiindiikleri
bulunmustur (Al-Assaf, Gentling 1996). Bu arastirmadan elde edilen bulgular,
yoneticilerin TKY siirecinin basarili olmasi i¢in idari/yonetsel zamanlarinin
onemli bir kismin1 buna ayirmalari gerektigini bildiklerini gostermektedir.

Yoneticiler, Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde TKY siirecinin
uygulanmasina en 6nemli engeller olarak sirasiyla egitim eksikligini, personel
eksikligini ve maddi yetersizligi gérmektedir. Bu konular, Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerde TKY siirecinin uygulanabilmesi igin Oncelikli olarak
degerlendirilmesi gereken konular olarak diisiiniilebilir.

IV. SONUC VE ONERILER

Aksaray ilindeki Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin yoneticilerinin
Toplam Kalite Yonetimine iliskin algilarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan
bu arastirma sonucunda; genel olarak yoneticilerin TKY’yi saglik bakim
endiistrisinde kullanim1 azalacak gecici bir heves olarak gormedikleri ve
gelismeye devam edecegini diisiindiikleri bulunmustur. Yoneticiler TKY 'nin,
Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerin  sunduklar1 hizmet diizeyini
ylikseltmelerine yardim edecek bir yonetim araci olduguna inanmakta, kalitenin
herkesin sorumlulugu oldugunu kabul etmektedir.

Yoneticiler, hastanede TKY 'nin uygulanmasinda lider rolii almak, TKY 'nin
uygulanmasina katilmak ve bunun ic¢in gereken zaman ve enerjiyi sunmak
istemekte, TKY nin basarili olmasi i¢in zamanlarinin 6énemli bir kismini buna
ayirmalar1 gerektigini bilmektedir.

Yoneticilere gore, hastane calisanlar1 i¢inde TKY’nin uygulanmasina
yonelik heves ve istek diizeyleri en diisiikk olanlar, yonetim pozisyonu
olmayanlardir. Kalite iyilestirmenin temel kavramlarindan biri Orgiitteki
herkesin katilimi (Haddock et al. 1995) oldugundan, yoénetim pozisyonu
olmayan hastane c¢alisanlarinin TKY ’nin uygulanmasina yonelik heves ve istek
diizeylerinin artirilmasi gerektigi sdylenebilir.
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Yoneticilerin tamami, calisanlarin TKY araclarmin kullanimi konusunda
egitilmesi gerektigine inanmaktadir. Ancak yoneticiler hastanede TKY’nin
uygulanmasinda bir lider rolii {istlenmek i¢in TKY nin anahtar kavramlart ve
yontemleriyle ilgili yeterli miktarda egitim aldiklar1 goriisiinde degildir.
Yoneticilerin %20°si TKY ile ilgili felsefe ve teknikler konusunda hi¢ egitim
almadigini, %71,4’1 3 giin veya daha kisa siireli egitim aldigim belirtmistir.
Genel olarak yoneticiler, TKY felsefeleri ve teknikleriyle ilgili bilgi
diizeylerinin “ortanin altinda” oldugu goriisiindedir. Ayrica, yoneticiler bir
kalite temsilcisi veya kalite konseyi iiyesi i¢in en onemli egitim ve deneyim
alanlarinin “y6netim” ve “insan kaynaklar1” oldugunu diigiinmektedir. “Egitim
eksikligi” yoneticilere gore Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde TKY
siirecinin uygulanmasina en 6nemli engeldir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular; yoneticilerin genel olarak TKY’yi
desteklediklerini, TKY’ nin uygulanmasinda lider rolii almak istediklerini,
bunun i¢in egitim almalar1 gerektigini bildiklerini fakat yeterli egitim
almadiklarim ve egitim eksikliginin TKY’nin 6niinde duran énemli bir engel
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, Aksaray ilindeki Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerde TKY’nin uygulanabilmesi i¢in, oncelikle yoneticilere
TKY’nin anahtar kavramlar1 ve ydntemleri konusunda yeterli miktarda egitim
verilmelidir. Yoneticilere verilecek egitimin 6zellikle TKY nin hastanelerin
kalite problemlerine hizli bir ¢6ziim olmadigini, TKY siireci basladiktan sonra
sonuglarin ortaya ¢ikmasmin zaman alacagini ve hatalarin ¢ogunun
calisanlardan degil sistemden kaynaklandigin1 vurgulamasi gerekmektedir.
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