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Sonuglar: Arastirmada elde edilen bulgularin, son yillarda saghk ¢alisanlarinda kalitenin arastirildigi galismalarda incelenen
degiskenler ve elde edilen bulgular bakimindan benzer sonuglar sagladigi gorilmektedir. Bu baglamda, saghk
¢alisanlarinda kaliteye dair bakis agilarinin ve iliskili faktorlerin ele alinmasi bakimindan gilincel veri elde edilmistir.

Ozgiin Deder: Arastirma bulgularina gére TKY algisi; demografik 6zelliklere, meslekte calisma siirelerine, mesleki unvanlara
gore degisiklikler gostermektedir. Calisanlarin TKY algisina tam katilimi, yetkilerini tam kullanmalari, egitim dizeyleri saglik
sektoriinde kalite algisinin olusmasi ve bilincin gelisip surekliliginin saglanmasinda 6nem tegkil etmektedir.
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1. GIiRIS
1.1. Problem Durumu

Saglikh olarak yasamak her bireyin hakkidir. Diinya’ da oldugu gibi (ilkemizde de saglik ¢cok énemli bir konu olmustur.
Bazen saghgimiz cesitli sebeplerden dolayi bozulabilir. Yeniden eski sagliklh hayatimiza doénebilmek icin saglik
sektorundeki kurumlar ve galisanlardan yardim aliriz. Saglik sektériinlin bizlere sundugu hizmet saghk hizmetidir. Saghk
hizmeti kavrami ¢ok genis kapsamli bir konudur. Saglik hizmetlerini sunan kurumlarin sayisinin artmasi bu hizmetlerden
faydalananlarin, kurumlar arasinda tercih yapma imkanini dogurmustur. Bu durum da saghk kurumlari arasinda bir
rekabet ortaminin olugmasina sebep olmustur.

Rekabetin en Ust dliizeyde yasandigi gliniimuzde isletmeler, mriiniin sonsuz oldugu kabul edilerek kurulmaktadir. Ancak
her Urtiniin de bir kullanim émri oldugu gibi, her canlinin da bir yagam 6mri oldugu sdylenebilir. Burada benzetme
yapilacak olursa, isletmeleri sanki canli bir organizma, hastalik yapici mikro organizma virlis ve benzerlerini de surekli
degisen kosullar olarak duslniirsek zor kosullar tarafindan enfekte olmus veya olmasi muhtemel tim isletmelerin
hastaliklardan korunmasi icin glinimiizde gelistirilen en iyi tedavi ve korunma yollarini yani en modern yénetim
yaklasimlarini kullanmasi gerekmektedir.

Kisilerin ihtiyaclarn degisken ozellikler gdstermektedirler. Saglik hizmetlerinde de kisilerin beklenti ve ihtiyaglarinin
karsilanmasi 6nemlidir. Sektdrde basarili olmak ve rekabeti siirdirebilmek icin kaliteli hizmet sunumunun
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Saglik sektériinde kalite ve kaliteli hizmet sunumu, gelismisligin belirtilerinden birisidir
(Luleci, 2018, s. 19).

Kalite yonetiminin saglk hizmetlerinde uygulanmasi hastanelerde yurutiilen ¢alismalarin ve bu ¢alismalarin yapilmasi
surecinde mevcut olan hizmet kalitesini gelistirme, hastanelerden hizmet talep edenlerin beklentisini karsilayacak
sekilde hizmetlerin sunulmasi, kalite sistemi olusturulurken maliyetlerin dikkate alinmasi siireglerini icermektedir. Saghk
sektoru de kalite sistemlerinin olusturulmasi ve sirdiriilmesi arzu edilen bir sektordir. Saghk sektoriinde verilen
hizmetlerin kalitesinin yukseltilmesi ve gelecekte olusturulacak toplam kalite yonetimi planlarinin sektérin icinde
bulunanlarin fikirlerini de kapsayacak sekilde hazirlanmasina yardimci olma adina, bu sektorde calisanlarin toplam kalite
yonetimi ile ilgili diisiincelerinin tespit edilmesi 6nemlidir (Kidak, Nisanci ve Burmaoglu, 2015, s. 484).

1.2. Aragtirmanin Amaci

Teknolojik yenilikler, rekabet ortamlarindaki artis her alanda oldugu gibi saglk isletmelerinde de kalite olgusunun
Ooneminin artmasina neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinde hizmet sunumu saglayicilari ve kullanicilarin insan olmasi,
verilen hizmetin ertelenemez olusu ve saglik hizmetlerinin hatasiz yapilmasi ilkesi beraberinde kaliteli hizmet anlayisini
zorunlu kilmaktadir. Hasta beklenti ve memnuniyetlerinin kaliteli hizmet saglanmasinda belirleyici roll oldugu gibi saghk
calisanlarinin da hizmet kalitesine etkileri bulunmaktadir. Bu arastirma ile amaglanan; kalite kavraminin ne oldugunun,
toplam kalite yonetiminin anlasiimasinin ve saglik sektoriindeki toplam kalite yonetimi kavraminin anlasiimasi
amaglanmaktadir. Ayrica; kaliteli hizmet anlayisinin gelismesinde sadece hizmet sunumunu kullanan kisilerin
memnuniyetleri degil ayni zamanda saglk calisanlarinda da kalite algisinin olusturulmasi ve kaliteli hizmet anlayisinin
belirlenmesi ile sunulan saglik hizmetine etkilerinin neler oldugunun 6élgilmesi amaglanmistir.

Saglik sektoriinde, toplam kalite yonetiminin anlasiimasi,
Kalite 6zelliklerinin neler oldugunun kavranmasi,
Saghk galisanlarinin kaliteli hizmet anlayisina etkilerinin arastirilmasi amaglanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Saglik calisanlarinin tam katihmiyla gergeklesen toplam kalite yonetimi felsefesinin anlasiimasi kaliteli hizmet igin 6nem
olusturmaktadir. Bu ¢alismayla; saglik hizmeti veren kuruluslarda toplam kalite yonetimi felsefesinden bahsedilmektedir.
Sunulacak hizmetin kalitesinin saglanmasi icin gerekenler ve bu gerekliliklerin hizmet kalitesine etkileri lzerine
durulmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisi hizmetin surekliligi ve etkinligi agisindan 6nem tasimaktadir. Saglik hizmet sunumunu
gerceklestiren saghk calisanlarinin, kaliteli hizmet anlayisini benimsenmesi ve kaliteli hizmetten algiladiklarinin
belirlenmesini amaglayan bu arastirma; saglik calisanlarinin hizmetin kalitesine etkisinin neler oldugunu ve ne kadar etkili
oldugunu anlamamizi saglamak i¢in 6Gnem tasimaktadir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Yapilacak olan ¢alismanin hipotezleri asagida verilmistir: Hi: Demografik degiskenler ile Toplam Kalite Uygulamasi ve Alt
boyutlari arasinda anlamli iliski vardir.




Journal of Behavior at Work - JB@W — Is’te Davranis Dergisi - IDD (2021), 6(1) Ozcan Cakli

Hia: Kadin ve erkek katilimcilarin toplam kalite uygulamasi ve alt boyutlari arasinda anlamli iligki vardir.

Hip: Evli ve bekar katimcilarin toplam kalite uygulamasi ve alt boyutlari arasinda anlamli iliski vardir.

Hic: Katilimcilarin egitim diizeyi gruplarina gore toplam kalite uygulamasi ve alt boyutlari arasinda anlamli iligki vardir.
Hid: Katihmcilarin meslekte ¢alisma yilina gére toplam kalite uygulamasi ve alt boyutlari arasinda anlamliiligki vardir.
Hie: Katiimcilarin hastanede ¢alisma yilina gére toplam kalite uygulamasi ve alt boyutlari arasinda anlamliiliski vardir.
Haf: Katilimcilarin unvanlarina gére toplam kalite uygulamasi ve alt boyutlari arasinda anlamliiligki vardir.

1.5. Arastirmanin Sayiltilar

Yapilan arastirmada anket ve 6lgekleri dolduran kisiler dogru ve icten yanitlar vermistir.
Kullanilan olgek ve anketler arastirma konusunu olgecek yeterliliktedir.

2. Toplam Kalite Yonetim (TKY) Kavrami

2.1. Toplam Kalite Yonetimi Tanimi ve Tarihsel Geligsimi

Endstri Devrimi ile birlikte sanayilesme baslamis ve toplu Giretime gecilmistir. Farkli sektérler, birgok isletme varhigi Grin
ve hizmet gesitlilikleride beraberinde rekabet ortami olugmasina neden olmaktadir. Boylelikle kalite kavrami daha da
onem kazanmaya baslamigtir.

Toplam Kalite; “Tuketiciyi daima memnun edecek 6zelliklere sahip Uriinleri tasarlamak, gelistirmek, Gretmek ve satis
sonras! hizmetleri vermek asamalarinda kaliteyi saglamak ve siirekli gelistirmek demektir” (Parlak, 2020, s.30).

isletmelerde miisteri isteklerini karsilanmasinda; “Ust yénetimin liderligi, misteri odakllik, isletme galisanlarinin egitimi,
takim c¢alismasi, surekli gelistirme ve iyilestirme (Kaizen) slrecinin benimsenerek uygulanmasi” Toplam kalitenin
Ogelerini olusturmaktadir (Simsek, 2001, s.134).

Toplam Kalite Yénetimindeki: Toplam; isletme ya da kurum icerisindeki tiim calisanlarin tam kapasitede katilimini ifade
etmektedir. Kalite ise; misteri memnuniyetinin, mutlulugunun saglanarak beklentilerinin karsilanmasini ifade
etmektedir. TKY’ deki yapilan isin esas 6zelligi olarak ilk seferinde ve dogru yapmak énemlidir. Diger bir ifade ile TKY,
musteri memnuniyetini esas alarak beklenti ve ihtiyaglarin karsilanmasi igin kurumun tam katilimiyla organizasyon
islevlerini sirdiirmesi olarak da tanimlanabilmektedir (Karta, 2018).

TKY’nin tanimlari arasinda farkli agiklamalar olsada toplam kalite yonetimi organizasyonda kaliteyi esas alarak galisan
tim kisilerin katihmini saglayan, misteri memnuniyetini ve organizasyon basarisinin devamhligini saglayan yonetim
yaklagimi olarak da tanimlanabilmektedir (Uryan, 2002).

2.2. Toplam Kalite Yonetimi Temel ilkeleri

Toplam kalite yonetiminin temel ilkeleri asagidaki 6zellikleri igermektedir (Marsap, 2014, s. 74-103);

Liderlik

Sureglerin Yonetimi

Misteri (Tlketici) Odakh olmak
Tam Katilim

Surekli iyilestirme ve gelistirme
istatiksel yontemlerle ¢alismak
Hata Onleyici Yaklasim

Surekli Egitim ve Ogrenen Orgiitler

2.3. Saglk Hizmeti Agisindan Toplam Kalite Yonetimi Oncii Kisisi
2.3.1. Avadis DONABEDIAN

1919’ da Liibnan’da dogan Avadis DONABEDIAN, Tip doktoru, arastirmaci, halk sagligi uzmani, epidemiyoloji uzmanidir.
Donabedian’ in en énemli ¢alismalari saglk alaninda olmustur. Saglik hizmetleri sonuglarinda kalite arastirmasi ve
Donabedian bakim modeli bu ¢alismalarindan bazilarini olusturmaktadir. Donabedian ¢alismalarinda; saglik hizmetleri
kalitesi ve kaliteli saglik hizmeti sunumu icin kalite 6l¢limind; yapi, slireg ve sonug¢ asamalariyla incelemek gerektigini
savunmaktadir (wikipedia, Avadis Donabedian, b.t).

2.3.2. Donabedian’ in Saglik Hizmet Kalite Anlayisi

Donabedian, kalite ile ilgili calismalarini saglik hizmeti alaninda yapmistir. Saglik hizmetlerinde kalite anlayisi kisiden
kisiye farkliliklar géstermektedir ve kalitenin 6lglimi zor olmaktadir. Bu nedenden dolayi kavramin zorlugu da ortaya
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cikmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalitenin dl¢lilmesinin yapi, stire¢ ve sonug asamalarinin degerlendirilmesiyle olacagini
savunmaktadir. Donabedian’ a gore saglik hizmetlerinde kalite algisinin olusmasi icin bazi gereklilikler vardir. Bunlar
siraslyla; etkenlik, etkililik, verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyet kavramlaridir.

Saglik hizmetleri sunumunda kalite giivencesi, kalitenin olusturulmasi ve surekliligi icin gereken tim asamalari da
icermektedir. Donabedian’ in saglik hizmetlerinin kalitesi i¢in kullandig diger bir ifade kalite glivencesi igin; teknik
hizmetin kalitesi, saglik hizmeti sunucularinin kendileri arasinda ve hastalar ile iyi anlagsmasi, son olarak da hizmetin
sunulan yerin fiziki 6zelliklerinin (konforu, sessizligi, uygunlugu vb.) 6nemli olmasidir (Beylik ve Avci, 2019, s. 30-32).

2.3.3. Donabedian Saghkta Hizmet Kalitesi Ozellikleri

Donabedian’ a gore, saglikta sunulan hizmetin kalitesi nemlidir ve bu kaliteyi etkileyecek kavramlari; verimlilik, etkililik,
optimallik, kabul edilebilirlik, etkenlik, hakkaniyet ve yasallik olarak 7 6zellikte belirtmektedir (Kaya ve Isik, 2013, s. 4);

2.3.4. Donabedian Hizmette Yapi, Siireg, Sonug Modeli

Donabedian’ in saglkta kaliteli hizmet sunumu igin savundugu diger konu li¢ asamadan olusmaktadir.

> v > s > sems >

Sekil.1. Donabedian Modeli

Sekil.1 deki gibi birbirini takip eden bu asamalar kaliteli hizmetin olusmasinda 6nemli rol oynamaktadirlar. Bu
Uclemeden: Yapi; hastanenin fiziki kosullarini (makine- techizat, arag- gereg, calisan sayisi, uzmanlik alanlari, hastane
mimari yapisi vb.). Slireg; saglik hizmeti sunum faaliyetleri, hastane isleyisi, tedavi asamalarini belirtmektedir. Sonug;
verilen hizmetin kalitesi, saglik sunucularinin basarisi, hasta ve yakinlarinin aldigi tedavi bakim hizmetlerinin basarisi ile
hastaya faydasini ifade etmektedir (Yildiz, 2014).

2.4. Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

2.4.1. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite

Saghk hizmetlerindeki kalite algisi; kisilerin ihtiyaglarinin karsilanip karsilanmamasi, tedavinin etkililiginin ne derecede
oldugu ve iyi bir tedavi alip almadiklariyla ilgili degerlendirmeleriyle olusmaktadir.

Saglik hizmetleri; ertelenemez, alternatifi olmayan, dikkat gerektiren, bircok bransin bir arada galistigi; teshis, tani, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleridir. Saglik hizmetlerindeki odak nokta insan ve insan saghgi oldugu icin verilen hizmetin kalitesi
daha da 6nem teskil etmektedir. Kalite: Saglik alanindaki hizmet kalitesi; alinan hizmetin giivenilirligi, tedavilerin
iyilestirme etkisi, verimliligi gibi kavramlar ile algilanan kalite ise; hizmeti alan kisilerin psikolojik olarak hizmetin
kalitesiyle alakali olumlu ya da olumsuz aldig1 sonug¢ dogrultusunda algiladigi kalite olarak ikiye ayrilmaktadir.

Saglik alaninda kalite igin; belirli hedefler olusturulmali, belirlenen hedeflerin kalite standartlari dogrultusunda
uygulanmasi gerekmektedir. Kalifiye ve egitimli saghk personellerinin de varhg kaliteli hizmet sunumu igin etkin
rollerden birisini olusturmaktadir (Cepni, 2019, s. 35).

Toplam kalite yonetiminde ana disiince; yapilan isin ilk kez ve dogru yapilmasi, siirekli iyilestirme, calisanlarin siirece
tam katilimi ve misteri memnuniyetinin saglanmasidir.

2.4.2. Saghk Hizmetlerinde TKY’ nin Amaci

Saglik hizmeti sunumu hata affetmez, alternatifi olmayan hizmetlerdir. Hizmet sunumunun direkt muhatabi insandir. Bu
ylzden kaliteli hizmet anlayisinda 6nem daha da artmaktadir. Verilen hizmetin kalitesi, saglik personeli kalitesi, tedavi
hizmetlerinin kalitesi ve sirekliligi 6nemlidir. Saghk hizmetlerindeki toplam kalite yonetiminin amaci; bireylere saghk
hizmeti sunmak ve toplumsal saglk diizeyini gelistirmek amaciyla kalite standartlari dogrultusunda tam katilimla hasta
ve yakinlarinin beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak tanimlanabilmektedir (Marsap, 2014, s. 443). Saglik
hizmetlerinde kalite; tam zamaninda, dogru, uygun tani ve tedavi olarak da tanimlanabilmektedir. Diger bir ifade ile TKY
amaci (Kémurci, 2006);

Kalite standartlarinin olusturulmasi

Tam katilimin saglanmasi ve ekip ¢calismasi anlayisi

Surecin surekli yenilenmesi, iyilestirilmesi, gelistiriimesi

Saglik personelinin egitim kalitesinin ve deneyimlerinin iyi olmasi
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Surekli egitimin gerceklestirilmesi

Tum kaynaklarin verimli kullaniimasi

Saghkliiletisim kurulmasi

Hatalarin 6nlenmesinin saglanmasi

Tim slirecin etkin liderle yonetilmesi

Verilen tedavi hizmetlerinin etkililiginin artirilmasi

Hasta ve hasta yakini memnuniyetinin saglanmasi amaglanmaktadir.

TKY amaci; sifir hata kuraliyla giivenilir, kaliteli, en dusik maliyetle verilen hizmetin, yapilan isin ilk defada dogru
zamanlamayla ve dogru yapilmasi ile saglk hizmeti kullanicilarinin memnuniyetinin saglanmasi olarak da
yorumlanabilmektedir.

2.4.3. Saghk Hizmetlerinde TKY Ozellikleri

Sifir hata ile dogru ve zamaninda hizmet; saglik hizmetlerinde hizmet alicilarinin insan olmasi verilecek hizmetin hata
toleransinin olmamasi gerekmektedir. Hasta ve yakinlarinin beklentileri, ihtiyaglari ve talepleri dogrultusunda verilecek
tedavi, bakim hizmetleri kisiye yonelik hatasiz gerceklesmelidir. Saglik hizmetlerinin ertelenemez olusu, kisiye gore
tedavi bakim ihtiyaglarinin farklihgi, verilecek hizmetin zamaninda, dogru ve hatasiz yapilmasiyla kisi aldigi saghk
hizmetinden olumlu yonde faydalanmaktadir. TKY’ nin sifir hata ve dogru zamanda hizmet 6zelligi; saglik kurumlarini ve
saghk calisanlarini gereksiz maliyet ve is ylikinden korumus olmaktadir. Sifir hataya ulagsmak igin TKY sirecinin iyi
yonetilmesi gerekmektedir. Hatasiz hizmet; slirekli gelisme, calisanlarin stirekli egitimi ile gerekli kontrol ve denetimlerle
gerceklestirilmektedir (Uzungakmak, 2015).

insan odakli miisteri memnuniyeti; kiiresellesme, teknolojik degisiklikler beraberinde siirekli yeniligi getirmekte ve hali
hazirda kisilerin beklentileri ile ihtiyaglari da farkhliklar gostererek degismektedirler. Saglik kurumlarinda hizmet
kalitesinin bir diger belirleyici 6zelligi misteri (hasta ve hasta yakinlarl) memnuniyetidir (Simsek, 2000, s.52-53).

2.4.4. Saghk Hizmetlerinde TKY Gelisimi

Saglik sektériinde toplam kalite yonetimi teshis, tedavi ve tibbi bakim sireglerinin dogru, etkili, uygun sekilde
yapilmasinda ve hasta ile hasta yakinlarinin aldigi hizmet memnuniyeti icin 6nem arz etmektedir. Daha sonralari Avadis
Donabedian’ in 1966 yilinda yaptigl ¢alismalarla saghk hizmetlerinde kalitenin 6nciisii olarak kabul edilmektedir.
Donabedian, saglhkta hizmet kalitesi calismalariyla 7 6zellik belirlemis (verimlilik, etkenlik, etkililik, optimallik, kabul
edilebilirlik, hakkaniyet ve yasallik) ve bu 6zelliklerin hizmet kalitesinde etkin rol oynadigini savunmustur (Kaya, 20013,
s.20-21).

Belli bash kalite dncilerinin yaptiklari kalite calismalariyla saglik hizmet kalitesi distik maliyet, yiksek verimlilik, etkili ve
dogru tedavi, siirekli iyilestirme, kalite glivenceleri, hasta glivenligi, hasta odaklilik gibi kavramlarin 6nemine deginilmis
ve bu kavramlara yonelik ¢alismalar gerceklestirilmistir.

Kalitede glivence sistemine gecilmeye baslanmasiyla 1960’ yillarin sonuna dogru Amerika’ da kalite glivencesi anlayisi
hizmet sektériinde uygulanmaya baslamistir.

1990’larda Akreditasyon kuruluslari ve bazi kalite kuruluglari kalite 6dlleriyle birlikte saglik hizmetleri kalitesi icin gerekli
¢alismalarin yapilmasi ve sonuglarin iyilestirilmesi icin ¢alismiglardir. Tibbi uygulamada yanlislarin 6niine gegilmesi, az ya
da cok ilag kullanimi, hasta glvenligi, dogru hasta dogru islem kuralinin uygulanmasi ile kalite ¢alismalarinda daha da
dnemsenmeye baslamistir. Ozellikle 2000 ve sonrasi vyillara bakildiginda kalite kuruluslari kalite konusunda
iyilestirmelerin yapildigi, hasta glivenliginin saglanmasina 6nem gosterildigi, egitimli saglk calisanlarinin varligina
onemin gosterildigi, verimliliklerin stirekli iyilestirildigi hastanelerde odillendirmelere gitmislerdir. Yapilan ¢alismalar
verilen ddillendirmelerin temelinde saglik hizmetlerinin kaliteliligi 6nemsenmektedir. Saglik hizmet kalitesinde amag;
disik maliyetle, dogru teshis ve tedavi ile etkililigin, verimliligin arttigi hizmetle strekli gelisme ve yenilik icinde hasta ve
yakinlarinin memnuniyetidir (Beylik ve Avci, 2019, s. 18).

Turkiye’ de yapilan galismalarda da hizmet kalitesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Tlirkiye’ de kaliteli saglk hizmetleri igin
gereken 6nem her gecen giin artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda saglikta hizmet kalitesi igin sirekli iyilestirilmis bir stireg,
etkili, verimli saglik tedavi sunumu, kaliteli, yerinde, zamaninda ve dogru tedavi ile hasta memnuniyetinin artiriimasina
yonelik yonetmelik ve yonergeler olusturulmaktadir. Turkiye’ de kaliteye yonelik ilk ¢alismalar génulllliik esasi ile bazi
kuruluslar tarafindan yapilmaktayken 2000’li yillarda Saglik Bakanhgi bazi calismalarla saglikta donlsim programlariyla
belirlenen kalite hedefleri dogrultusunda saglik hizmetlerinin gelisimi ve saglik kurumlarinin denetlenerek hizmet
kontrollerinin yapilmasi amaglanmaktadir.
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Saglk sunumu, TKY ile birlikte bircok fayda saglamaktadir. Saglik calisanlarinin tam katihmlari, strekli egitimleri ile sifir
hata ilkesi benimsenerek hatalarin 6niine gecilebilmektedir. TKY ile stirekli yenilik ve gelisim tetiklenerek dogru teshis,
dogru tedavi ile etkili bakim hizmeti verilmesini saglamaktadir. Diisik maliyetle, dogru zamanda dogru midahale, isin
dogru yapilmasi sektorde verimliligi ve kisilerin aldigi kaliteli hizmet sonunda memnuniyeti artirabilmektedir. Saghk
kurumlarindaki matriks 6rgiit yapisinda tiim c¢alisanlarin sorumluluklari dogrultusunda kurumun stratejik kaliteli hizmet
politikasi uygulanirken bir taraftan kaliteli saglik hizmeti benimsenmis olmakta ve o&lgllebilen, denetlenebilen,
ulasilabilir, belirlenen kalite hedefleri dogrultusunda hizmet sunumu gergeklesebilmektedir (Bozkurt Uzan, 2019, s. 51).

2.5. Saglik Hizmetleri

Tirkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasasi 56. maddesinde oldugu gibi “herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina
sahiptir. Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh saglgi i¢cinde sirdiirmesini saglamak; insan ve madde gliclinde tasarruf
ve verimi artirarak ig birligi gergceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elde planlayip hizmet vermesini duzenler “
( T.C. Anayasasl, 2008, s. 37-38).

Devletin saglk hizmetleri ile ilgili topluma karsi sorumluluklari bulunmaktadir ve bu sorumlulugun igcinde kanun ve
dizenlemeler gordiigliimiz gibi 1982 Anayasasi’'nda oldugu gibi herkesin saglikl yasam ve saglik hizmeti almak hakki
bulunmaktadir. Bu haklar yadsinamaz sekilde devlet tarafindan karsilanmaktadir (TBB, 2011, s. 132-134).

Saglik hizmetleri kisilerin ve toplumun ihtiya¢ duydugu tedavi edici, koruyucu rehabilite edici ve sagliklarinin gelisimi icin
gereken tim tibbi bakim hizmetlerinin kalite standartlari dogrultusunda verilmesini icermektedir. Saglk hizmetlerindeki
en 6nemli hususu “Oncellikle zarar vermeme” ilkesi ve “fayda saglamak” ilkesi olusturmaktadir.

Saglik kurumu igerisinde, dogru ve uygun doz yonetimini, enfeksiyon kontrollini, sterilizasyon hizmetini, hastane
blnyesindeki branslarla (acil servis, ameliyathane, yogun bakim dnitesi, kadin dogum bdolimu, laboratuvarlar,
poliklinikler vb.) gerektiginde ayakta ya da yatarak, ihtiya¢ duyulan tedaviyi kaliteli hizmet dogrultusunda politika ve
prosedirler olusturularak hasta bakim ve tedavileri gergeklestiriimektedir ( Atabey, 2020, s. 19).

3. YONTEM VE MATERYAL

Bu bélimde; arastirmanin hangi yontemle yapildigina, arastirmanin érneklemine ve arastirma evreninin ne olduguna,
verileri toplamak amaciyla kullanilan araglara, verilerin toplanma siirecine ve veri analizlerinin yapildig tekniklerin neler
olduguna dair bilgiler bulunmaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma; tanimlayici tarama yontemiyle yapilmis olup, arastirmada bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile bagimh
degisken olan kalite sistemlerine yonelik algi ve tutum arasindaki iliskileri incelemek amaciyla tanimlayici tarama modeli
kullaniimigtir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini istanbul Beylikdiizii Medicana international Hastanesi’'nde goérevli saghk calsanlar
olusturmaktadir. istanbul Beylikdiizi Medicana international Hastanesi’'nde gérevli saglik ¢alisanlarinin segilmesinin
sebebi; zaman ve ulasim olanaklari bakimindan uygun sartlar saglamis olmasi ve ayni zaman da kendi ¢alistigim hastane
olmasidir. Arastirmanin érneklemini sosyal ortamlarda doldurulmak tizere rastgele olarak se¢ilmis 100 gondlli katilimel
ile gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmamizda, veri toplama araci olarak; katilimcilarin toplam kalite yonetimi algilarini belirlemek igin TKY-Toplam
Kalite Yénetimi Olgegi ile katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerini toplamak amaciyla olusturulan Demografik Bilgi
Formu kullaniimistir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, arastirmaya katilim saglayanlarin yas, cinsiyet, egitim

durumu, medeni durum, unvani, meslekte calisma yili ve bagh bulundugu is yerindeki ¢alisma yilina dair sorulari
icermektedir.
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3.3.2. TKY-Toplam Kalite Yonetimi Olgegi

TKY 6lgegi 1996 yilinda Al-Assaf ve Steven Gentling tarafindan ABD’deki bazi saglik kuruluslarinda (167 Department of
Veterans Affairs Medical Centers) galisan (st diizey yoneticilerin TKY konusundaki algilarinin arastirildigi ¢alismada
kullanilmistir. Gegerliligi ve glivenirliligi kabul edilmis olan anket formu, 2004 yilinda Songiil Dogan tarafindan gevirisi
yapilmis, gincellestirilerek, kullanilmistir. Besli likert tipi Olgekle hazirlanan sorularda her ifadenin karsisinda,
yoneticilerin ifadelerdeki durumlarla ilgili dislincelerini 6grenmek amaciyla; Tamamen katiliyorum (5), Katiliyorum (4),
Kararsizim (3), Katilmiyorum (2), Hi¢ Katilmiyorum (1), segeneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir.

Arastirmada Olgegin 28 adet ifadesine iliskin olarak hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayisi 0.85’dir. TKY olgegi yluksek
derecede giivenilir bir 6lgektir.

Siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyut 6lgeginin 9 ifadeye iliskin alpha degerleri: 0.68’dir. Siireg yonetimi, etkinlik
ve yonetisim alt boyut 6l¢egi oldukga glvenilir ctkmistir (Soru ifadeleri; 1, 2, 8,9, 10, 11, 12, 16, ve 19. Maddeler).
Surdurebilirlik ve katiimcilik alt boyut 6lceginin 9 ifadeye iliskin alpha degerleri: 0.78'dir. Siirdiirebilirlik ve katilimcilk alt
boyut 6lcegi oldukga glvenilir gitkmistir (Soru ifadeleri; 13, 15, 17, 18, 20, 21, 22, 23, ve 26. Maddeler).

Yonetici egitimi — kalite felsefesi alt boyut 6lgeginin 4 ifadeye iliskin alpha degerleri: 0.65’dir. Yonetici egitimi — kalite
felsefesi alt boyut 6lcegi oldukga glivenilir cikmistir (Soru ifadeleri; 4, 5, 6, ve 7. Maddeler).

Standardizasyon alt boyut 6lgeginin 3 ifadeye iliskin alpha degerleri: 0.36’dur (Soru ifadeleri; 25, 27, ve 28. Maddeler).
Paydas ve paydas bilinci alt boyut 6l¢eginin 3 ifadeye iliskin alpha degerleri: 0.30’dur (Soru ifadeleri; 3, 14, ve 24.
Maddeler).

TKY 6lgeginde alinabilecek minimum puan 28, maksimum puan 140’dir. Sire¢ Yonetimi, Etkinlik ve Yonetisim alt
boyutunda alinabilecek minimum puan 9, maksimum puan 45’dir. Surdirilebilirlik ve Katilimcilik alt boyutunda
alinabilecek minimum puan 9, maksimum puan 45’dir. Yonetici Egitimi-Kalite Felsefesi alt boyutunda alinabilecek
minimum puan 4, maksimum puan 20’dir. Standardizasyon alt boyutunda alinabilecek minimum puan 3, maksimum
puan 15’dir. Paydas ve Paydas Bilinci alt boyutunda alinabilecek minimum puan 3, maksimum puan 15’dir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma igin kullanilan 6lgekler birlestirilerek bir araya getirilmis olup anketi yanitlayacak bireylere online bir sekilde
ulastinlmustir. internet {izerinden saglanan olanaklar dahilinde anketlerin cevaplanmasi saglanmistir.

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Saglik sektériinde toplam kalite yonetimi Donabedian kalite 6zellikleri ve saglik calisanlarinin hizmet kalitesi Gzerine
etkisinin Ol¢lilmesinde ankete katilan kisilerin gorisleri esas alinmistir. Yapilan ¢alisma bittikten sonra anketler kontrol
edilmis olup yonergeye uygun doldurulmayan anketlerin degerlendirilmeye alinmamasi saglanmistir.

Toplanan veriler SPSS 22 bilgisayar temelli istatistik programi ile ¢oziimlenmistir. Glvenirlilik testi olarak Cronbach Alpha
testi tercih edilmis, bulunan alfa degerlerinin yeterli diizeyde degere sahip olduklari gorilmiistir. Sonug yéntemi olarak
temel bilesenler analiz ydontemiyle kullaniimistir.

Arastirmada toplanan veriler, demografik 6zelliklerin frekansi alinarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin 6lgeklere
verdikleri cevaplar ile frekans, ortalama ve standart sapmalari tespit edilerek degerlendirme yapilmistir. Arastirma
hipotezlerinin test edilmesindeki iliskiyi ve iliskinin derecesini ortaya koymak icin anova analizi kullanilmistir. Degisken
sayllari 2 olan cinsiyet degiskeni icin t testi kullanilmis olup, degisken sayilari 3 ve daha fazla olan degiskenler icin ise
anovo testleri yapilmistir.

4. BULGULAR

Bu bolimde; saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi Donabedian kalite 6zellikleri ve saglik ¢alisanlarinin hizmet kalitesi
Uzerine etkisi arastirmasinin online anket c¢alismasindan ortaya cikan verilerin analizleri ve degerlendirmesi
bulunmaktadir.
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4.1. Bagimh Degiskenin Tanimlayici istatistikleri ve Normallik Kontrolii
Bir galismanin, normallik kontroluiniin yapilabilmesinde; ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasi etkili olmaktadir.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin + 3 ile -3 arasinda bulunuyor olmasi, ¢alismanin normal dagilimini géstermektedir (Sen,

2016).

Tablo.1. Katiimcilarin Toplam Kalite Yénetimi Uygulamalarina Yénelik Tanimlayici istatistikleri, Carpiklik ve Basiklik

Degerleri
Degiskenler Ort. Std. Spm. | Carpiklik Basiklik

TKY Algisi 94.3 1,112 -,365 ,236
Sereg' 'Yonetlml, Etkinlik ve 324 1,208 452 325
Yonetisim

Surdurilebilirlik ve Katilimcilik 31.8 0,879 -,962 1,918
Yonetici Egitimi-Kalite Felsefesi 11.3 1,251 -,098 -1,434
Standardizasyon 8.7 0,562 -,423 ,647
Paydas ve Paydas Bilinci 8.1 1,641 -,682 ,095

Tablo.1. incelendiginde saglik ¢alisanlarinin toplam kalite ydnetimi algilarini ortaya koyan sonuglarin normal olarak kabul
edilen garpiklik ve basiklik degerleri igerisinde yer aldigi gorilmektedir (+3 ile -3). Alanyazin incelenmesinde ortaya ¢ikan
bu carpiklik ve basiklik degerleri icin genel ve alt boyutlarda normal dagilimla kullanildigi soylenilebilir. Bu baglamda
arastirma bulgulari olusturulurken parametrik test kriterleri kullanilmistir. Katilimcilarin toplam kalite yonetimi algilarina
yonelik demografik yonelimler Gzerindeki etkisini degerlendirmek icin ise regresyon analizleri yapilmistir. Toplanan
bulgular 0,95 giiven araliginda, 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

4.2. Giivenirlilik Analizi

Arastirma igin verilerin glvenilir olup olmadiginin belirlenmesinde Cronbach alpha-a deger tespitlerinden
yararlaniimistir.

Tablo.2. Arastirmanin Givenirlilik Katsayilari ve Degisken Sayilari

Degiskenler Cronbach's Alpha Madde Sayisi
TKY Algisi ,821 28
Surreg¢ Yonetimi, Etkinlik ve Yonetisim ,769 9
Sirdarilebilirlik ve Katilimeilik ,721 9
Yonetici Egitimi-Kalite Felsefesi ,796 4
Standardizasyon ,708
Paydas ve Paydas Bilinci ,801 3

Tablo.2. incelendiginde arastirma verilerine uygulanan ig tutarlilik degerinin uluslararasi standartlarda kabul géren, 70
ve Uzerinde yer aldig gorilmektedir. Bu baglamda verilerin i¢ tutarlihiga sahip ve glvenilir oldugu anlamina gelmektedir.

4.3. Gruplar Arasi Kargilagtirmalar

Demografik degiskenler bakimindan arastirma degiskenleri olan, saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi Donabedian
kalite 6zellikleri ve saglk calisanlarinin hizmet kalitesi tGzerine etkisinin incelendigi calismada, uygulanan metotlar ise
Bagimsiz 6rneklem t testi ve anova testi olarak segilmistir ve anlamlilik degeri p=0,05 diizeyinde alinmistir.
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Tablo.3. Kadin ve Erkek Katilimcilarin Toplam Kalite Uygulamasi ve Alt Boyutlarinda Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglari

Cinsiyet N Ortalama ss t p
Kadin 56 90,45 1,362
TKY Algisi 4,428 ,032
Erkek 44 95,35 1,632
Siireg Yénetimi, Etkinlik ve Kadin 26 3L75 1,423
o 3,301 ,046
Yonetisim Erkek 44 35,74 1,012
Kadin 56 12,02 1,341
Yonetici Egitimi-Kalite Felsefesi 2,935 ,050
Erkek 44 11,36 1,307

Tablo.3. incelendiginde Toplam Kalite Yonetimi Algisi (TKY) cinsiyete gore (t=4,428; p<0,05), toplam kalite yonetimi siireg
yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyutu (t=3,301; p<0,05) ve toplam kalite yonetimi yonetici egitimi-kalite felsefesi
alt boyutu cinsiyete gore (t=2,935; p<0,05) anlamli diizeyde farklilasmaktadir. Erkeklerin toplam kalite yonetimi algilari
ile toplam kalite yonetimi siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyutu puan ortalamalari kadinlardan daha yiiksek
iken toplam kalite yonetimi yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyutunda ise kadinlarin puan ortalamalari erkeklerden
daha yiiksek olarak bulgulanmistir.

Tablo.4. Evli ve Bekar Katilimcilarin Toplam Kalite Uygulamasi ve Alt Boyutlarinda Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglari

Medeni Durum N Ortalama ss t p
Evli 77 100,85 1,19
TKY Algisi 5,234 0,004
Bekar 23 104,96 1,34
Siire¢ Yonetimi, Etkinlik Evl 77 32,57 1,9
Yénetisi 3,924 0,037
ve Yonetisim Bekar 23 34,65 1,97
Surduralebilirlik ve Evl 77 37,47 1,01
Katil Ik 2,342 0,044
athimert Bekar 23 36,25 1,97

Tablo.4. incelendiginde medeni durum degiskenine gore toplam kalite uygulamalari ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi igin yapilan “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarina gére Toplam Kalite Yénetimi Algis
(TKY) medeni duruma gore (t=5,234; p<0,05), toplam kalite yonetimi siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyutu
(t=3,924; p<0,05) ve toplam kalite yonetimi siirdirllebilirlik ve katiimcilik alt boyutu medeni duruma goére (t=2,342;
p<0,05) anlamh dizeyde farklilasmaktadir. Bekar katilimcilarin toplam kalite yonetimi algilari (TKY) ile toplam kalite
yonetimi slire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyutu puan ortalamalari evli bireylerden daha yiksek oldugu
goriilmektedir. Fakat toplam kalite yonetimi slrdirulebilirlik ve katihmcilik alt boyutunda ise evli bireylerin puan
ortalamalari bekar bireylerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulgulanmistir.




Journal of Behavior at Work - JB@W — Is’te Davranis Dergisi - IDD (2021), 6(1) Ozcan Cakli

Tablo.5. Katilimcilarin Egitim Diizeyi Gruplarina Gore Toplam Kalite Uygulamasi ve Alt Boyutlarinda Anova Sonuglari

Egitim Diiz. n Ort. ss F p
Lise 10 99,35 1,41
On Lisans 25 100,47 1,33
TKY Algisi /769 1345
Universite 49 100,48 1,26
Yiiksek Lisans/ Doktora 16 99,44 1,43
Lise 10 31,09 ,11
Sureg On Lisans 25 31,08 109
Yonetimi, ,364 ,940
EF.km“.k.ve Universite 49 31,17 12
Yonetisim
Yiiksek Lisans/ Doktora 16 30,83 ,13

Tablo.5. sonuglarina bakildiginda egitim diizeyi degiskenine gore olusturulan gruplarin toplam kalite uygulamalari ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi igin yapilan “Anova Testi” sonuglarina gore toplam kalite uygulamalari
ve alt boyutlari egitim diizeyine gore anlamli olarak farklilasmamaktadir (p < .05).

Tablo.6. Katilimcilarin Meslekte Calisma Yilina Gére Toplam Kalite Uygulamasi ve Alt Boyutlarinda Anova Sonuglari

Meslekte Cal
esle :;TIICB 1sma N Ort. ss F P / Post Hoc.
2-5yil (1) 40 32,91 1,03
Siirdiriilebilirlik ve 6-10yil (2) 38 33,12 85 027
Katihmeilik 1,992
¢ 11-15 yil (3) 7 31,91 82 4-1=0,018"
16 yil tizeri (4) 14 34,63 ,77
2-5yil (1) 40 11,35 1,37
Yénetici Egitimi-Kalite 6-10yil (2) 38 12,18 1,15 1810 031
Felsefesi 11-15 yil (3) 7 12,15 1,16 4-2=0,044"
16 yil Gzeri (4) 14 12,27 1,03
2-5yil (1) 40 9,21 1,27
6-10 il (2) 38 8,11 1,30 ,040
Paydas ve Paydas Bilinci 1,753
11-15 il (3) 7 9,24 75 3-1=0,026"
16 yil Gzeri (4) 14 9,20 ,91

Tablo.6. incelendiginde toplam kalite yonetimi algilari ile alt boyutlari puanlarinin meslekte ¢alisma yilina gére hangi alt
gruplar arasinda farkhlastigini belirlemek (izere yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonrasi post-hoc Tukey testi
sonucunda ‘Sirdirilebilirlik ve Katilimcilk’ alt boyutunda ’16 Yil ve Uzeri’ ile ‘2-5 YiI’ galisma yili arasinda istatistiksel
olarak (p=0,018%; p<.05) dizeyinde anlamli bir farkhlik saptanmistir. 16 yil ve {zeri ¢alisma siiresi olanlarin
sirdardlebilirlik ve katimcilik ortalamalari 2-5 yil galisma yilina sahip olanlardan daha yiksektir. ‘Yonetici Egitimi-Kalite
Felsefesi’ alt boyutu icin; *16 Yil ve Uzeri’ ile ‘6-10 yil’ calisma yili arasinda istatistiksel olarak (p=0,044*; p<.05) diizeyinde

10
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anlamli bir farklihk saptanmistir. 16 yil ve (zeri ¢alisma siiresi olanlarin yonetici egitimi-kalite felsefesi ortalamalari 6-10
yil calisma yilina sahip olanlardan daha yliksektir. Son olarak ‘Paydas ve Paydas Bilinci’ alt boyutu igin; ‘11-15 Yil’ ile ‘2-5
Yil’ galisma yili arasinda istatistiksel olarak (p=0,026*; p<.05) dlizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir. 11-15 yil arasi
calisma suresi paydas ve paydas bilinci ortalamalari 2-5 yil galisma yilina sahip olanlardan daha yiiksektir.

Tablo.7. Katilimcilarin Hastanede Calisma Yilina Gore Toplam Kalite Uygulamasi ve Alt Boyutlarinda Anova Sonuglari

Hastanede Calisma Yili N Ort. ss F P / Post Hoc.
1yil ve alti (1) 21 93,51 7,380
2-5yil (2) 23 100,36 1,450
,017
TKY Algisi 6-10 yil (3) 38 99,84 4,683 1,658
2-3=0,010"
11-15 yil (4) 12 99,76 4,228
16 yil Gizeri (5) 6 94,45 3,395
1yil ve alti (1) 21 15,36 4,422
o 2-5yil (2) 23 10,13 4,150
Yonetici 038
Egitimi-Kalite 6-10 yil (3) 38 14,39 ,365 1,023
Felsefesi 5-4=0,050"
11-15 yil (4) 12 14,50 3,046
16 yil tizeri (5) 6 15,45 3,133

Tablo.7. incelendiginde toplam kalite yonetimi algilari ile alt boyutlari puanlarinin hastanede ¢alisma yilina goére hangi
alt gruplar arasinda farklilastigini belirlemek tizere yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonrasi post-hoc Tukey testi
sonucunda ‘Toplam Kalite Yonetimi Algisi (TKY)” boyutunda ’2-5 Yil’ ile ‘6-10 YiII’ galisma yili arasinda istatistiksel olarak
(p=0,010%*; p<.05) diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir. 2-5 yil arasi hastanede galisma siresi olanlarin toplam
kalite yonetimi algilari ortalamalari 6-10 yil ¢alisma yilina sahip olanlardan daha yiksektir. ‘Yonetici Egitimi-Kalite
Felsefesi’ alt boyutu igin; 16 Yil ve Uzeri’ ile ’11-15 yiI’ calisma yili arasinda istatistiksel olarak (p=0,050%*; p<.05)
diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir. 16 yil ve Gzeri ¢alisma slresi olanlarin yonetici egitimi-kalite felsefesi
ortalamalari 11-15 yil arasi hastanede ¢alisma yilina sahip olanlardan daha yliksektir.

Tablo.8. Katiimcilarin Unvanlarina Gére Toplam Kalite Uygulamasi ve Alt Boyutlarinda Anova Sonuglari

Unvan N Ort. ss F P / Post Hoc.
Hem.-Ebe (1) 57 99,00 ,080
Saghk Tek. (2) 27 99,36 1,631 ,017
TKY Algisi 3,342
Doktor (3) 13 101,96 1,741 3-2=0,08"
Memur (4) 3 99,32 1,321

Tablo.8. incelendiginde toplam kalite yonetimi algilari ile alt boyutlari puanlarinin unvana gore hangi alt gruplar arasinda
farkhlastigini belirlemek tGzere yapilan tek yonla varyans analizi (Anova) sonrasi post-hoc Tukey testi sonucunda ‘Toplam
Kalite Yonetimi Algisi (TKY)" boyutunda 'Doktor’ ile ‘Saghk Teknikeri” unvanlari arasinda istatistiksel olarak (p=0,008%;
p<.05) diizeyinde anlamli bir farklihk saptanmistir. Doktor unvanina sahip olanlarin toplam kalite yonetimi algilar
ortalamalari saglik teknikeri unvanina sahip olanlardan daha yiiksektir.
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5. SONUG ve ONERILER

Teknolojik yenilikler, rekabet ortamlarindaki artig her alanda oldugu gibi saglk isletmelerinde de kalite olgusunun
oneminin artmasina neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinde hizmet sunumu saglayicilari ve kullanicilarin insan olmasi,
verilen hizmetin ertelenemez olusu ve saglik hizmetlerinin hatasiz yapilmasi ilkesi beraberinde kaliteli hizmet anlayisini
zorunlu kilmaktadir. Hasta beklenti ve memnuniyetlerinin kaliteli hizmet saglanmasinda belirleyici roli oldugu gibi saghk
¢alisanlarinin da hizmet kalitesine etkileri bulunmaktadir. Bu arastirma ile amaglanan; kalite kavraminin ne oldugunun,
toplam kalite yonetiminin anlasiimasinin ve saglik sektoriindeki toplam kalite yonetimi kavraminin anlasiimasi
saglamaktir. Ayrica; kaliteli hizmet anlayiginin gelismesinde sadece hizmet sunumunu kullanan kisilerin memnuniyetleri
degil ayni zamanda saglik ¢alisanlarinda da kalite algisinin olusturulmasi ve kaliteli hizmet anlayisinin belirlenmesi ile
sunulan saglik hizmetine etkilerinin neler oldugunun 6lglilmesi amaglanmistir.

Calisma sonucunda ulagilan bulgulara iliskin degerlendirme ve tartisma asagidaki gibidir:

Erkeklerin toplam kalite yonetimi algilari ile toplam kalite yonetimi siire¢ yonetimi, etkinlik ve yénetisim alt boyutu puan
ortalamalari kadinlardan daha yiksek iken toplam kalite yonetimi yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyutunda ise
kadinlarin puan ortalamalari erkeklerden daha yiksek olarak bulgulanmustir.

Bekar katihmcilarin toplam kalite yonetimi algilari (TKY) ile toplam kalite yonetimi slireg yonetimi, etkinlik ve yonetisim
alt boyutu puan ortalamalari evli bireylerden daha yiksek oldugu gorilmektedir. Fakat toplam kalite yonetimi
surdurilebilirlik ve katilimcilik alt boyutunda ise evli bireylerin puan ortalamalari bekar bireylerin puan ortalamalarindan
daha yiksek oldugu bulgulanmistir.

Egitim dlzeyi degiskenine gore olusturulan gruplarin toplam kalite uygulamalari ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi icin yapilan “Anova Testi” sonuglarina gore toplam kalite uygulamalari ve alt boyutlari egitim diizeyine
gore anlamli olarak farklilasmamaktadir.

Toplam kalite yonetimi algilari ile alt boyutlari puanlarinin meslekte calisma yilina gére hangi alt gruplar arasinda
farklilastigini belirlemek Uzere yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda ‘Stirdurilebilirlik ve Katihmceilk’ alt
boyutunda ’16 Yil ve Uzeri’ ile 2-5 YII' calisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. 16 yil ve
Gzeri ¢alisma stiresi olanlarin sirdirilebilirlik ve katiimcilik ortalamalari 2-5 yil ¢alisma yilina sahip olanlardan daha
yiksektir. Yonetici Egitimi-Kalite Felsefesi alt boyutu icin; 16 Yil ve Uzeri ile 6-10 yil calisma yili arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir. 16 yil ve Gzeri calisma siiresi olanlarin yonetici egitimi-kalite felsefesi ortalamalari 6-10
yil ¢alisma yilina sahip olanlardan daha yiiksektir. Son olarak ‘Paydas ve Paydas Bilinci’ alt boyutu igin; 11-15 Yil ile 2-5
Yil galisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. 11-15 yil arasi ¢alisma siiresi paydas ve paydas
bilinci ortalamalari 2-5 yil ¢alisma yilina sahip olanlardan daha yiiksektir.

Toplam kalite yonetimi algilari ile alt boyutlari puanlarinin hastanede galisma yilina gore hangi alt gruplar arasinda
farkhlastigini belirlemek lizere yapilan tek y6nli varyans analizi (Anova) sonucunda ‘Toplam Kalite Yonetimi Algisi (TKY)
boyutunda 2-5 Yil ile 6-10 Yil ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmistir. 2-5 yil arasi
hastanede ¢alisma siiresi olanlarin toplam kalite yonetimi algilari ortalamalari 6-10 yil ¢calisma yilina sahip olanlardan
daha yiksektir. ‘Yénetici Egitimi-Kalite Felsefesi’ alt boyutu icin; 16 Yil ve Uzeri ile 11-15 yil galisma yil arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir. 16 yil ve lizeri ¢galisma siresi olanlarin yonetici egitimi-kalite felsefesi
ortalamalari 11-15 yil arasi hastanede galisma yilina sahip olanlardan daha yiksektir. ‘Doktor’ ile ‘Saglk Teknikeri’
unvanlari arasinda istatistiksel anlamh bir farklilik saptanmistir. Doktor unvanina sahip olanlarin toplam kalite yonetimi
algilari ortalamalari saglik teknikeri unvanina sahip olanlardan daha ytiksektir.

Cinsiyet degiskenindeki kadin ve erkeklerin stire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ve
yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.05). Fakat Toplam Kalite Yonetimi - TKY algi puanlarinin sira ortalamasi, stirdirlebilirlik ve katilimcilik
alt boyut puanlarinin sira ortalamasi, standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ile paydas ve paydas bilinci
alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p>0.05). Literatiirde
cinsiyet degiskeni ile kalite anlayisi arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
calismalardan, Akar (2014) saghk sektoriindeki yoneticilerin kalite anlayisini Ankara ili 6rneginde inceledigi ¢alismasinda
arastirmamiza benzer sekilde katilimcilarin cinsiyetleri ile kalite anlayislari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlklar bazi boyutlarda tespit etmis (p<0.05) bazi boyutlarda ise tespit edememistir. Ablak (2019), saghk
kuruluslarinda toplam kalite yonetimi algisini tespit etmek amaciyla yaptigi calismasinda arastirma bulgularimiza benzer
sekilde saglik calisanlarinin cinsiyet degiskeni ile kalite anlayislari arasinda anlamli farklilik tespit etmistir.
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Tung (2018) hemsirelerin kalite anlayislarini tespit etmek amaciyla yaptigl calismada, arastirma sonugclarina benzer
sekilde cinsiyet ile kalite algilari arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit etmistir. Kizil (2018), hemsirelerin kalite
anlayislarini tespit etmek amaciyla yaptigi ¢alismasinda, benzer sekilde hemsirelerin cinsiyeti ile Toplam Kalite Yonetimi-
TKY algilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmistir. Arastirmamizdan elde ettigimiz bu bulgu literatirle
uyumlu ve beklentimizle tutarlidir.

Egitim durumu degiskeni ile Toplam Kalite Yonetimi - TKY algi puanlarinin sira ortalamasi, siire¢ yonetimi, etkinlik ve
yonetisim alt boyut puanlarinin sira ortalamasi, sirdirdlebilirlik ve katilimcilik alt boyut puanlarinin sira ortalamasi,
yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyut puanlarinin sira ortalamasi standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi
ile paydag ve paydas bilinci alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhihk
saptanmamistir (p>0.05). Egitim durumu degiskeni ile Toplam Kalite Yonetimi - TKY arasindaki iliskiyi tespit etmek
amaciyla yapilan ¢alismalardan, Akar (2014) ¢alismasinda, arastirma sonuglarina benzer sekilde egitim durumu ile TKY
arasinda istatistiksel bir iligki tespit etmemistir. Dogan (2013) ¢alismasinda benzer sekilde katilimcilarin egitim durumu
ile TKY algilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamistir. Ablak (2019) ¢alismasinda, galismamizdan farkh
sekilde egitim durumu ile TKY algisi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit etmislerdir. Tung (2018)
¢alismasinda, ¢alismamizdan farkli olarak hemsirelerin egitim durumu ile TKY algilari arasinda anlamli bir fark tespit
etmistir. Kizil (2018) ¢alismasinda, calismamiza benzer sekilde hemsirelerin egitim durumlari ile TKY algilari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit etmemistir. Yilmaz (2017) arastirmasinda ¢alismamizdan farkli olarak egitim
durumu degiskeniile TKY algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmistir. Arastirmamizdan elde ettigimiz
bu bulgu literatiirle uyumlu ve beklentimizle tutarhdir.

Medeni duruma gore Toplam Kalite Yonetimi - TKY algi puanlarinin sira ortalamasi, stire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim
alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ile surdirilebilirlik ve katiimcilik alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Fakat yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyut puanlarinin
sira ortalamasi, standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ile paydas ve paydas bilinci alt boyut puanlarinin
sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk saptanmamistir (p>0.05). Medeni durum degiskeni ile
Toplam Kalite Yonetimi - TKY arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan galismalardan, Akar (2014) ¢alismasinda,
calismamiza benzer sekilde yoneticilerin medeni durumlari ile TKY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
etmistir. Dogan (2013), 6zel ve kamu hastanelerindeki toplam kalite yonetimi uygulamalarinin galisan saglk personeli
tarafindan algilanmasini tespit etmek amaciyla Malatya ilinde yapmis oldugu calismasinda benzer sekilde katilimcilarin
medeni durumu ile kalite anlayislari arasinda istatistiksel anlamlilik tespit etmistir. Ablak (2019) calismasinda, medeni
durum degiskeni ile TKY algisi arasinda anlamli bir iliski tespit etmistir. Arastirma bulgumuzun disinda farkli sonuglara da
ulasildigi goérilmektedir. Yilmaz (2017) saglk calisanlarinda TKY dizeyini belirlemek amaciyla yaptigl galismada,
arastirma bulgumuzdan farkli olarak saghk c¢alisanlarinin medeni durumlari ile TKY algilari arasinda istatistiksel bir fark
tespit etmemistir. Ayni sekilde Tung¢ (2018) calismasinda, hemsirelerin medeni durumlari ile TKY algilari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit etmemislerdir. Arastirmamizdan elde ettigimiz bu bulgu literatirle uyumlu ve
beklentimizle tutarhdir.

Hastanede calisma yili ile Toplam Kalite Yonetimi - TKY algi puanlarinin sira ortalamasi ile yonetici egitimi-kalite felsefesi
alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Fakat sireg
yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyut puanlarinin sira ortalamasi, sirdirilebilirlik ve katilimcilik alt boyut puanlarinin
sira ortalamasi, standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ile paydas ve paydas bilinci alt boyut puanlarinin
sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Hastanede calisma yili degiskeni
ile Toplam Kalite Yonetimi - TKY arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla Akar (2014) calismasinda ¢alismamizda elde
edilen sonuca benzer sekilde ¢alisma siresi ile TKY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmistir. Fakat
arastirma bulgumuzla tutarlilik gosteren baska bir ¢calismaya rastlanilmamistir.

Meslekteki calisma yili ile strdurulebilirlik ve katilimcilik alt boyut puanlarinin sira ortalamasi, yonetici egitimi-kalite
felsefesi alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ile paydas ve paydas bilinci alt boyut puanlarinin sira ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhihk saptanmistir (p<0.05). Fakat Toplam Kalite Yonetimi - TKY algi puanlarinin sira
ortalamasi, siire¢ yonetimi, etkinlik ve yonetisim alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ile standardizasyon alt boyut
puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilk saptanmamistir (p>0.05). Literatiirde calisma
yili ile TKY arasindaki iliskiyi tespit etmeyi amaglayan calismalar mevcuttur. Dogan (2013) ¢calismasinda, arastirmamiza
benzer sekilde saglik personelinin meslekteki ¢calisma sireleri ile TKY algilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit etmistir. Ablak (2019) calismasinda ayni sekilde saglik personelinin galisma sireleri ile TKY algilar arasinda
istatistiksel bir iliski tespit etmistir. Yilmaz (2017) calismasinda hemsirelerin galisma siiresi TKY algilari arasinda anlamli
bir fark tespit etmistir. Arastirmamizdan elde ettigimiz bu bulgu literatiirle uyumlu ve beklentimizle tutarlidir.
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Katilimcilarin unvani ile Toplam Kalite Uygulamalari - TKY algl puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik saptanmistir (p<0.05). Fakat sire¢ yonetimi, etkinlik ve yodnetisim alt boyut puanlarinin sira
ortalamasi, strdirdlebilirlik ve katihmcilik alt boyut puanlarinin sira ortalamasi, yonetici egitimi-kalite felsefesi alt boyut
puanlarinin sira ortalamasi, standardizasyon alt boyut puanlarinin sira ortalamasi ile paydas ve paydas bilinci alt boyut
puanlarinin sira ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p>0.05).

Unvan degiskeni ile TKY arasindaki iliskiyi tespit etmeyi amaglayan Akar (2014)'da yaptigi ¢alismada, arastirma
bulgumuzla paralel olarak yoneticilerin unvanlariile TKY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmistir. Ablak
(2019) galismasinda benzer sekilde saglk personelinin unvani ile TKY algilari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
tespit etmistir. Kizil (2018) ¢alismasinda, ayni sekilde hemsirelerin unvani ile TKY algilari arasinda anlamli bir fark tespit
etmistir. Aragtirmamizdan elde ettigimiz bu bulgu literatlrle uyumlu ve beklentimizle tutarlidir.

Arastirma bulgular disinda kalan ¢alisma sonuglari su sekildedir:

Arastirmaya katilan katimcilarin 56’sinin  (%56) kadinlardan olustugu goriliirken, 44’Gnin de (%44) erkek
katilimcilardan olustugu gérilmektedir.

Arastirmaya katilan katihmcilarin %77’sinin evli, %23’Gniln ise bekar olduklarini ifade ettikleri goriilmektedir.
Katiimcilarin % 49’luk bir oraninin iniversite mezunu oldugu gorilirken, % 25’i 6n lisans, %16’s1 yiksek lisans ve doktora
ve %10'u ise lise mezunu olduklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin %401 2-5 yil arasi ¢alisma suresine sahip oldugunu belirtirken, %38’1 6-10 yil arasi, %14’G 16 yil ve Uzeri,
%7’si 11-15 yil arasi ve %1’i 1 yil ve alti olarak ifade etmislerdir.

Katilimcilarin %38’lik bir oraninin 6-10 yil arasi ¢alisma yilina sahip oldugu gorilirken, %23’inln 2-5 yil, %21’inin 1 yil ve
alti, %12’sini 11-15 yil arasi ve %6’sinin ise 16 yil ve (izeri hastanede ¢alisma yilina sahip oldugu gorilmektedir.
Katiimcilarin %57’lik bir oraninin Hemsire-Ebe oldugu goérilirken, %27’si Saghk Teknikeri, %13’ Doktor ve sadece %3’
memur olduklarini ifade etmiglerdir.

Katilimcilarin minimum yasinin 20 maksimum yasinin ise 62 oldugu goérulmektedir. Katilimcilarin yaglari ortalamasi 32,82
standart sapmasi ise 6,85’tir.

Bu bolimde sonuglari degerlendirerek, hem konuya ilgi duyan uygulamacilara hem de yapilmasi olasi yeni arastirmalara
iliskin 6neriler sunulmustur.

Saglik kurumlarinda kalite sistem uygulamalari noktasinda kurumlarda gérevli tiim personelin katilimi ile genel egitim
sistemlerinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Kalite kavrami sadece hastaneler icin degil tim saglk kurumlari igin belli bir sistemde ilerlemeli ve tiim birimlerin ortak
katihmi ile yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Saghk kurumlarinda birimlere yonelik uygulamalar yapilirken ilgili birimlerin 6zellikleri gz dnline alinarak genel kalite
sistem plani olusturulmasi énerilmektedir.

Ozellikle saghk kurumlari igin uygulanacak kalite sistemi kuruma 6zgii olmali, diger farkli kurumlarda kullanilan kalite
anlayisina gore birebir benzerlik gostermemesi 6nerilmektedir.

Hastane galisanlarinin gérev unvan diizeylerine gore yetkilerini tam olarak kullanmalari ve bu yolla kendi alt birimlerinde
bulunanlara da kalite sistemi uygulamalari hakkinda bilgiler vererek bu sistemin uygulamadaki durumunu kontrol
etmeleri gerekmektedir.

Tim bu sistemsel kalite uygulamalarinin verimliliginin 6lculebilmesinde yapilandirici bir geri donils sisteminin de
kurulmasi 6nerilmektedir.

Saghk kuruluslarinda kalite algisi ile ilgili farkli galismalar planlandig§inda olusturulacak demografik bilgi formunun daha
genis tutulmasi dnerilmektedir.

6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma amaglari dogrultusunda sorulan sorular ve kullanilan o6lgeklerin faktorleriyle, arastirmadan elde edilen
bulgular, veri toplama araglari kapsaminda kullanilan “Sosyo-Demografik Form” ve “Toplam Kalite Yonetimi
Uygulamalari Algisi — TKY’ de yer alan sorulara verdikleri cevaplar ile sinirlidir.

ETIK BEYANATI
Bu galismanin saha arastirmasi 2020 yilinda gergeklestirilmis olup, tim hazirlik sirecinde etik kurallara ve bilimsel atif
gosterme ilkelerine riayet edildigini yazar beyan eder.
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