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OZET

Saglik kuruluslari, diinyanin birgok bolgesinde kalite iyilestirme
amactyla Toplam Kalite Yonetiminin (TKY) uygulanmasini saglamaya
caligmaktadir. Saghk calisanlarinin Toplam Kalite Yonetimi konusundaki
algilarinin degerlendirilmesi, Toplam Kalite Yonetimi siirecinin dizayni,
uygulanmasi ve degerlendirilmesine yardimci olabilmektedir. Bu arastirmanin
amaci, Tirkiye-Isparta Devlet Hastanesi ve Irak-Samarra Devlet
hastanelerinde galigan saglik personelinin insan Kaynaklart Agisindan Toplam
Kalite Yonetimine iliskin algilarin1 degerlendirmektir. Arastirmadan elde
edilen bulgularin hastanelerdeki Toplam Kalite Y6netim siirecinin dizayni,
uygulanmasi ve yapilacak degisiklikler i¢cin faydali olmasi1 beklenmektedir.
Aragtirmada anket yontemi ile elde edilen veriler giivenirlik testine tabi
tutularak verilen cevaplarin giivenirligi test edilmistir. Anket iki boliimden
olugmaktadir. Birinci boliim, calismaya katilanlarin demografik bilgilerini
icermekte, ikinci boliim ise Toplam Kalite YoOnetimi’nin planlanmasi,
uygulanmasi ve basariya ulagmasi ile ilgili 25 ifadeden olusmaktadir. Ayni
zamanda frekans dagilimlarina gére degiskenlere verilen cevaplar da yiiksek
ortalamalara sahiptir. Ancak Isparta Devlet Hastanesi ¢aliganlarinin her soruda
daha yliksek ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir.
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COMPARISON OF QUALITY MANAGEMENT PERSPECTIVE IN
HEALTH IN HEALTH CARE ORGANIZATIONS IN THE
CONTEXT OF HUMAN RESOURCES MANAGEMENT: IRAQ-
TURKEY EXAMPLE

ABSTRACT

Healthcare organizations in many parts of the world intend to
implement the Total Quality Management for purposes of enhancing the
quality. Developing positive understanding towards Total Quality
Management among healthcare professionals might help the design,
implementation and evaluation of the Total Quality Management. The
objective of this study is to evaluate the perceptions of healthcare professionals
working at Isparta, Turkey Public Hospital and Samarra, Iraq Public Hospital
towards Total Quality Management in terms of Human Resources. The
findings of the study are expected to help design and implementation of
management process as well as possible modifications improve. The reliability
of the data obtained via interview method has been tested through reliability
tests. The interview involves two parts. First part comprises the demographic
info of those who have taken part in the interview while second part involves
25 statements on planning, implementation and achievement of Total Quality
Management. The responses to variables hold quite high averages as can be
inferred from frequency variances. However, it has been found that
professionals at Isparta Public Hospital displayed higher averages in each
guestion.

Keywords: Human Resources Management, Total Quality
Management, Health Care Organizations

GIRIS

Bireylerin yasamlarimin stirdiiriilmesinde ve yasam kalitesinin
olusumunda saglik unsuru 6nem tagimaktadir. Bununla beraber bireylerin
yasamlarinda bedensel ve ruhsal saglik en 6nem verdikleri degerlerin baginda
yer almaktadir. Bireyler bu degeri elde edebilmek i¢in kaliteli saglik hizmetine
ihtiyag duyarlar. Bu durum saglik hizmeti sunan kurumlara karsi Kkalite
hususunda birtakim beklentilerinin olusmasina neden olmaktadir (Croxall,
2003:1). Dolayisiyla endiistri ve hizmet sektoriinde baslayan Toplam Kalite
Yonetimi anlayisi saglik sektoriine de yansimistir. Bunun sonucu olarak da
caliganlarin memnuniyet diizeylerinin arttirilmasi, siirekli gelisme, sifir hata
ile caligma gibi kavramlar hastane yonetimleri igin biiyiik 6nem kazanmis ve
bu ¢ercevede Toplam Kalite Y6netimi hastanelerde uygulanmaya baglamustir.
Ancak bunun ne derecede basarilabildigi ve Ozellikle insan kaynaklar
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biriminin kalite konusunda ne kadar yeterli oldugu 6l¢iilmesi gereken bir konu
olarak belirmektedir.

Endiistri  ve hizmet sektoriinde wuygulanan Toplam Kalite
Yonetiminden basarili sonuglar elde edilince, 19501i yillarda gelismis iilke
hastanelerinde de Toplam Kalite Yonetimi hizli bir yayillma gostermistir.
Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi yaklagimi, hem toplumun daha
kaliteli hizmet beklentisi hem de hizmet maliyetlerinin diigiiriilmesi
hedeflerini karsilamaktadir. Toplam kalite yonetimi ancak belirli yonetim
stilleri, orgiit iklimleri dogrultusunda yasatilabilen bir felsefe ve uygulamalar
olmakta; orgiitteki insan unsurunun, makine, malzeme ve siire¢ 6gelerinin bu
anlayis dogrultusunda yapilmas: gerekmektedir (Zeyrekli Yas, 2009:96). Bu
hususta saglik kurumlarinin 6ncelikli gérevi, bireylerin sagliklarini korumak,
gelistirmek ve tedavilerini saglamaktir. Hizmetin kalitesi bu yiikiimliiklerini
tam olarak yerine getirilmesine bagl olup, bireyleri memnun etmeleri bityiik
Olciide sunacaklar1 hizmetin kalitesine ile yakindan iligkilidir. Saglik alaninda
kat edilecek ilerleme, ayn1 zamanda saglik hizmetleri kalitesinin artmasini da
saglayacaktir (Aksakoglu, 1994:19.). Dolayisiyla saglik hizmeti sunumu
bireylerin yasam kaliteleri ile mutluluklarimi dogrudan etkilemektedir
(Demirbilek ve Colak, 2008:97). Bu sebeple, saglik hizmetleri planlama
uzmanlart ve sunucularinin “etkililik”, “verimlilik”, “esitlik” ve “bilimsel-
teknik kalite” unsurlarii dikkate almalart 6nem arz etmektedir. Bunlarin
151821nda, saglik hizmetlerinin esitlik esasina dayanmasi, etkililik ve verimlilik
ilkeleri dogrultusunda ortaya konulmasina kadar, bilimsel ve teknik olarak
miimkiin olan en yliksek kalitede sunulmasi da 6nemlidir (Boztok, 1994:20).

Bu c¢aligmada Irak ve Tirkiye’de saglik kurumlart isletmelerinde
insan kaynaklar1 yonetimi agisindan Toplam Kalite Yonetimi anlayist
cercevesinde hastanelerde, hizmet kalite siirekliliginin nasil saglandigi,
calisanlarin kalite beklenti ve ihtiyaglariin ne derece karsilandigi, calisanlarin
yonetime ne dlgilide katilabildigi ve bunlarin 1s181inda hastane ¢alisanlarinin
kalite konusunda algilarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Dolayisiyla Irak
ve Tirkiye’de saglik kurumlari isletmelerinde ¢alisanlarin insan kaynaklari
biriminin Toplam Kalite Yonetimi konusunda ne kadar yeterli oldugu da
saptanacaktir.

Bu amagla; saglik kurumlar1 isletmelerinde insan kaynaklari
yonetimi agisindan Toplam Kalite Yonetimi anlayisi konusunda c¢aliganlarin
algilan iizerine Irak: Irak- Selahaddin Sehri Samarra hastanesi ve Tiirkiye:
Isparta Devlet hastanesinde ¢aliganlara anket yontemi uygulanarak bu
hastanelerde c¢alisanlarin  Toplam Kalite YoOnetimi’nin planlanmasi,
uygulanmasi ve basariya ulasmasi ile ilgili algilar1 degerlendirilmistir. . Elde
edilen bilgiler, hastanelerde yiiriitilen kalite caligmalar1 ve bunlarin
caligsanlara yansimalarini anlamak i¢in 6nem arz etmektedir.
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1. KALITE VE TOPLAM KALIiTE YONETIMi
KAVRAMLARI

En az insanlik tarihi kadar eski bir kavram olan ‘Kalite’ kavrami
yaygin olarak 6zellikle yakin zamanda kullanilan bir kavram haline gelmistir.
Latince qualitas kavramindan tiiretilen kalite ilk kez yunan yazarlarca
‘Mahiyet’ ve ya ‘nitelik’ olarak kullanilmistir. Ozellikle 20. yy’inn baslarinda
tiretimde kullanilan ara iiriinlerin niteliklerini ve giderek fazlalasan iiriinler ile
birlikte nihai tirlinler arasindaki nitelik farkini belirlemek i¢in kullanilmistir
(Halis, 2013:18). Pasaoglu (2011) Diinya ¢apindaki kurulus ve uzmanlarin
kalite ile ilgili tanimlamalarindan bazilarii su sekilde bize aktarmistir:

“Kalite, kusursuzluk anlayisina sistemli bir yaklasimdir. Kalite
kullanima uygunluktur.” (3. Joseph JURAN).

“Kalite, sartlara uygunluktur. Kalite, bedelsizdir, mutlaka kendini
oder.” (Philip CROSBY).

“Kalite kontrol uygulamak, en ekonomik, en kullanisl ve miisteriyi
daima tatmin eden kaliteli iiriinii gelistirmek, tasarimini yapmak, iiretmek ve
satis sonrast servislerini vermektir.” (Dr. Kaoru ISHIKAWA).

“Kalite, miisterinin gelecekteki beklentilerinin dogru tahminine gore
yaptilan yeniliklerdir.” (W. Edwards DEMING)

“Kalite hi¢cbir zaman tesadiifi degildir; ona hep bilin¢li ¢abalar
sonucu ulasilir.” (John RUSKIN).

“Kalite; dogru iiriin ya da hizmeti, miisterinin eline dogru zamanda
ve dogru fiyatla koymaknr.” (Charles A. Mills).

“Kalite, bir malin ya da hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk
derecesidir.” (Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu).

“Kalite, tiriin ya da hizmeti ekonomik bir yoldan iireten ve tiiketicinin
isteklerine cevap veren bir iiretim sistemidir.” (Japon Sanayi Standartlar
Komitesi — JIS).

Ozellikle 80ler ve 90’lar sonrasi popiilarite kazanan ydnetim
kavraminin baglica uygulamalar1 Toplam Kalite Y6netimi (TKY) ve Toplam
Kalite Anlayigidir. Kalite yonetimine dair ilk organize c¢alisma Shewhart
(1932) tarafindan yapilan c¢alismalara kadar dayandirilmaktadir (Kogel,
2003:378).

Kogel (2003) Edwar Deming’in kalitenin yonetilmesi i¢in gereken 14
ilkeyi su sekilde aktarmustir (Kogel, 2003:378-379):

e Yonetimin temel hedefi siirekli gelisme ve siirekli geligmenin
gerceklesmesi igin gereken altyapiyt olusturmalidir.
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o Bu felsefe igletmenin en altindan en iistiine tiim iiyeler tarafindan
kabul gormeli ve i¢sellestirilmelidir.

e Kalitenin analizinde ve incelenmesinde gerekli istatistiksel
yontemler mutlaka kullanilmalidir

o Orgiit faaliyetleri degerlendirilirken sadece maddi boyutu ile
degerlendirilmemelidir.

o Uretim igin siirekli iyilestirme halinde olunmalidir.

o Isgorenler siirekli egitime tabi tutulmalidir.
Onderlik, liderlik egitimleri verilmeli, sadece rakamlar degil ayni
zamanda kalite tizerine de yogunlasilmalidir, korku degil giiven
temeli olusturulmasi, isletme igerisinde yaraticilik amag olmalidir.

e Boliimler ve gruplar arasi engeller asilmalidir.

e Yeni yontemlerle verimlilik artig1 saglanmalidir
Uygulamalara rakamsal hedefler diginda hedefler eklenmeli. Odak
noktasinda sadece rakamsal hedefler olmamalidir

o Isgorenlerin basarilarini gdlgede birakacak engeller ortadan
kaldirilmalidir.

o Kisisel gelisim tesvik edilmelidir.
Yonetim gerektiginde yapilabilecek degisiklikler i¢in Onlemler
almalidur.

Toplam Kalite Yonetimi, bir orgiitte takim c¢alismas1 ve siirekli
gelismeye dayali olarak tiiketicilerin beklentilerini en iyi bigimde karsilamay1
amaglayan bir yonetim anlayisidir. Toplam kalite yonetimi, bir Orgiitiin
girdilerini saglamasindan ¢iktilarmn tiiketicilere ulastirilmasina kadar olan her
asamada insana ve kaliteye odaklanmig bir sistem olarak da tanimlanabilir.
(Karakog, 1999:97). Toplam Kalite Yonetimi (TKY) felsefesi, yaklagimi,
ilkeleri ve teknikleri ile bir biitlindiir. TKY'yi basariyla uygulayabilmek, bir
acidan eski gelenekler, is yapma yontemleri ve davranis bicimlerinden
siyrilmak ve miisteriyi temel alan yepyeni bir kiiltiir ve stratejiyi
benimsemekle miimkiin olmaktadir(Ozdemir, 2000:8)

Toplam Kalite Yonetiminin temel fikirleri su sekilde 6zetlenebilir
(Halis, 2013:58):

1. Her orgiit, arz ve talep, yonetici ve miisteri ile bir biitiin halinde
kompleks bir sistemdir.

2. Oncelikli hedef miisteri memnuniyetidir. isletmenin varlig1 ve
devami i¢in bu hedef 6nem arz eder.

3. Temel yonlendirici ilke siirekli iyilestirme ilkesidir. Toplam
kalite yonetimini igsellestiren orgiitlerin 6grenen orgiitler haline
gelmesi iggorenlerin rekabet ve yaraticilik diizeylerini olumlu
yonde etkiler.

4.  Sorun ¢oziimiinde dncelikli araclar takimlar ve gruplardir.
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5. Orgiit igerisinde tiim kademelerdeki isgdrenlerin ardinda agik ve
giivene dayali iligkiler gelistirilmesi 6rgiitiin bagartya ulagmasini
saglayacak anahtar unsurlar arasinda basi ¢cekmektedir.

2. HIiZMET KALITESIi VE SAGLIK HIiZMETLERINDE
KALITE

Hizmet kalitesinin tanimlanmasinda ve oOlglilmesinde giigliikle
karsilagilsa da, hizmetin tiirii farketmeksizin hizmet Kkalitesini agiklayan
evrensel kriterlerin tanimlanabilmesi miimkiindiir Magrap ve arkadaslar
(2000) hizmet kalitesinin kriterlerini su sekilde siralamigtir:

Giivenirlik;  Sirketin - imajiyla, eylemlerinin  uyumlulugudur,
diirtistliiktiir.

Heveslilik; Calisanlarin hizmeti sunma istekleri ile ilgilidir.

Yeterlilik; Gerekli yetenek bilgi ve donanima sahip olmaktir.

Erisebilirlik; Misterinin ihtiyag duydugunda personel ve firmaya
ulagilabilirligidir.

Sayg, Personelin saygi, anlayis, nezaket ve arkadas¢a davranmasidir.

Iletisim; Hizmet ve isletmenin tanitim1 ve miisterilere ulasabilmesidir.

Inanwrlik; Firma ve ¢alisanlarinin vaatlerinin miisteri tarafindan kabul
gormesidir.

Giivenlik; Riskten, tehlikeden ve kuskudan uzak olmanin derecesidir.

Fiziki Gériiniim; Isletmenin i¢ ve dis cevresinin goriiniimii ve
dizaynidur.

Miisteriyi Anlamak; Miisteriyi tanimak ve ozelliklerine gore hizmet
sunmaktir.

Son olarak; insan faktoriiniin hizmet kalitesine etkisi {riin
kalitesinden daha fazladir. Bu sebeple insan kaynaklar1 yonetiminde hizmet
sektorii daha titiz davranmak zorundadir. Dolayisiyla isgoren tercihi, egitimi,
gelistirilmesi, ise uyumunun saglanmasi ve motivasyonu konularmna diger
konulara nazaran daha fazla 6ncelik verilmelidir (Kaya ve Dagtan, 2005:389).

Hizmet sektorlerinden biri olan saglik kurumlarinin 6ncelikli gorevi,
bireylerin sagliklarin1 korumak, gelistirmek ve tedavilerini saglamaktir.
Hizmetin kalitesi bu yiikiimliiklerini tam olarak yerine getirilmesine, bireyleri
memnun etmeleri bilyiik dl¢lide sunacaklar1 hizmetin kalitesine ile yakindan
iligkilidir. Saglik alaninda kat edilecek ilerleme, ayni zamanda saglik
hizmetleri kalitesinin artmasini da saglayacaktir (Aksakoglu, 1994:19.) Saglik
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hizmetlerinde kalite klasik goriise gore, saglik sisteminin farkli 6gelerinin
miikemmellik ve standartlara olan uygunlugunun derecesini tanimlar. Hedef
toplumu olusturan bireylerin saglikli olmalarin1 saglamak, hastalik
niiksettiginde ise olabildigince kisa zamanda kaliteli saglik hizmeti saglayarak
sagliklarina kavusmalarini temin etmektir (Asunakutlu, 2004). Bu baglamda
Sekil 1’de Saglik Hizmetleri’nde Kalite Modeli’ne yer verilmistir (Boztok,
1994:20):

Risk Ayarlamasi Toplam Kalite
Y onetimi

Sonuglarin Degerlendirilmesi Klinik Uygulama
Rehberleri

Hasta Memnuniyeti Performans
Olgiimi

L Hekim-Hasta Iliskileri g

Sekil 1. Saglik Hizmetlerinde Kalite Modeli, Boztok, 1994.

Bu modele gore saglik hizmetlerinde kalite bir dongii olarak ele
almmaktadir. Saglik sisteminin bilesenleri, saglik hizmetini bekleyen kisilerin
gereksinimlerinin giderilmesine hizmet eder. Saglikta kalite i¢in saglik sistemi
ile iligkili sektorlerin, yiiksek kaliteyi en diisiik maliyette ve en kisa zamanda
sunmay1 hedeflemeleri gerekmektedir. Bu agidan lojistik destegin biiyiik
onem tasidigi dikkate alinmalidir. Ayrica 1. basamak saglik hizmetlerinin
ulagilabilir, etkili ve kaliteli olmasi saglik hizmetinden yararlananlarin
memnuniyetini artirma hususunda 6nem tagimaktadir. Bununla beraber saglik
hizmetlerine muhtag olan bazi bireyler ise evde bakima ihtiyaci olanlardir. Bu
hizmetin profesyonel olarak kaliteli bicimde sunulmas1 saglikta kurumlarinda
kalite yoniinden 6nem arz etmektedir (Asunakutlu, 2004).

Saglik sektoriinde verilen hizmetin kalitesini Kavuncubagi ve
Yildirim, (2012) “Saglik Hizmetin Kalitesi = Teknik Kalite + Tedavi Sanat1”
seklinde bir formiille de ifade etmistir. Bu durumda kalite teknik olarak,
“verilen hizmetlerin ¢agdas tip bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun
olmasmi”; sanatsal olarak da, “verilen hizmetlerin hasta beklentilerini
karsilamasini” kapsamaktadir.
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HIZMET KALITESI
Meslek Odalart, Hizmet
liniversiteler sunanlarin
Arastrma  ve Teknik tutum ve
gelistirme Kalite Algilanan davranislari
(Bilimsel Kalite
Standartlara
Uygunluk) Miisteri
i ster1
Japy - Siree, beklenti e
¢ deneyimleri
MUSTERI
Hasta
Hasta yakinlari
Devlet
Sigorta kurumlar
I¢ miisteriler
Yiiksek Kalite
Verimlilik, kar, Dislk
Maliyet

Sekil 2 Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri
Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:470

Sekil 2’de belirtilen hizmet kalitesinin belirleyicilerinden hareketle,
hizmet kalitesi nesnel bir sekilde sunulan hizmetin hastanin saglik durumunda
yarattig1 gelisme (teknik kalite) temel alinarak olgiilmesi dogru olacaktir. Bu
acidan saglik sektoriinde kalite, verilen hizmetin bilimsel standartlara
uygunluk derecesi olarak ele alinabilmektedir (Demirbilek ve Colak,
2008:98).

Saglik hizmetinden faydalanan kisiler agisindan sosyal ve psikolojik
istek, beklenti ve ihtiyaglarini gz ardi eden bir hizmet, bilimsel olsa da kalite
hedefini gergeklestirme bakimindan yetersiz olarak degerlendirilir. Ulkemizde
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yapilan kalite ¢aligmalarinda bu yaklagim biiyiik 6l¢iide kabul edilmistir.
Bununla beraber bu yaklasimin tibbi bakimin bilimsel-teknik yoniini g6z
oniinde bulundurmadig: diistiniilmektedir. Tibbi hizmet alanlarin ne tiir bir
tibbi bakim almasi gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme yapma imkani,
diger hizmetlere (6rnegin beslenme, otel hizmetleri) oranla hemen hemen yok
denecek kadar az oldugu sdylenebilir. Hastalar sadece bakim gevresi (temizlik,
giiriiltli, biirokrasi) ve saglik gorevlilerinin davranig bigimleri hakkinda
yorumda bulunabilmektedir. Dar alanda kalite konusunda degerlendirme
yapilmasi ise, yamltict sonuglara neden olacaktir. Ornegin, saglik hizmeti
alanlarin beklenti seviyelerinin ¢ok diisgiik olmasi bu beklentilerin kargilanmasi
neticesinde hizmetin kaliteli oldugunu gostermez (Kavuncubast ve Yildirim,
2012, 469).

Uygulama yoniinden bakildiginda hizmet kalitesine verilen 6nem,
kurumlara daha fazla miisteri kazandirdi1 gibi rekabet giiclinii arttirip
hatalarim 6nlenmesi i¢in gereken emek ve maliyeti daha aza indirgedigi
goriilmektedir. Bu ylizden saglik hizmeti veren isletmelerin kalite yonetimini
sistemli bir sekilde gerceklestirilmeleri ile kalite giivence sistemini ve
ozellikle Toplam Kalite yonetimini hizmetin {iretim ve sunum siirecinde esas
almalar tizerinde durulmasi gereken 6nemli konulardir. Bu yiizden, 6ncelikle
ist yonetimdekilerin Toplam Kalite Yonetimini bir felsefe olarak
benimsemesi ve Orgiitiin amag, vizyon, strateji ve kiiltiiriine dayanan yapisal
degisimlerin gerceklestirilmesi gereklidir (Zerenler ve Ogiit, 2007:502)

3. ARASTIRMA METODOLOJISI

Bu c¢alismada saglik ¢alisanlarinin insan kaynaklari agisindan toplam
kalite yonetimi algilarin1 6lgmek i¢in anket yonteminden yararlanilmig olup
secilen hastanelerde calisanlara uygulanmis ve sonuglar degerlendirilmistir.
Tanimlayici olarak planlanan bu ¢alismanin evrenini, Irak: Irak- Selahaddin
Sehri Samarra hastanesi ve Tiirkiye: Isparta Devlet hastanesindeki galiganlar
olusturmustur. Orneklem secimi http://www.surveysystem.com/sscalc.htm
sitesinde yer alan “Sample Size Calculator” yardimi ile %95 giiven araliginda
Isparta devlet hastanesi i¢in minimum 304, Samarra devlet hastanesi i¢inde
minimum 237 kisi olarak bulunmusg ve ¢alismaya katilanlarin bu rakamlarin
lizerinde olmasi saglanmstir.

Tablo 1. Arastirmaya katilmayi kabul eden yoneticilerin hastanelere gore dagilimi

Aragtirmaya | Evrene ulagma
Hastane adi Evren | katilanlar (n) | yiizdesi
Samarra hastanesi 615 260 423
Isparta Devlet Hastanesi 1444 400 27,7
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Calismanin verileri orijinali Al-Assaf ve Gentling (1999)’in Amerika
Birlesik Devletlerindeki saglik kurulusunda (Veterans Affairs Medical
Centers) calisan lst diizey yoneticilerin TKY konusundaki algilarinin
arastirildigi ¢aligmada kullanilan anketin Songiil Dogan ve Sidika Kaya (2004)
tarafindan kullanilmis hali ele alinarak tarafimizca uyarlanan bir anket formu
ile toplanmistir. Anketin birinci béliimiinde demografik 6zellikler ile ilgili 8
soru (yas, cinsiyet, gorev unvani, egitim durumu, unvan ... gibi)
bulunmaktadir. ikinci boliimde Likert tipinde hazirlanan ve insan kaynaklari
yonetimi agisindan Toplam Kalite Y 6netimi’ nin planlanmasi, uygulanmasi ve
basartya ulagmasi ile ilgili 25 ifadeden olugmak {izere toplam 33 soru
bulunmaktadir. Bu sorularda yoneticilerin “5=tamamen katiliyorum” dan “1=
kesinlikle katilmiyorum” a kadar degisen puanlama ile her bir goriise ne
oranda katilip katilmadiklarini igsaretlemeleri istenmistir.

Arastirmada kullanilacak veri toplama araglarmin uygulanabilmesi
icin gerekli izin yazilar1 Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii ve Samarra Devlet Hastanesi Miidiirliikleri’nden alinmistir. Gerekli
izinler alindiktan sonra veri toplama formlari, arastirmaci tarafindan,
katilimcilara bire bir gerekli agiklamalar yapilip (aragtirmanin amaci, anketin
nasil doldurulacagt vb) sbézel onamlar1 alindiktan sonra dagitilmas,
doldurulduktan sonra yine arastirmaci tarafindan toplanmugtr.

Arastirma verilerinin toplanmasinda oncelikle literatiir taramasina
basvurulmustur. Caligma alaniyla ilgili veriler, gerek elektronik ortamdan,
gerekse geleneksel bilgi kaynaklarina ulasgim saglanarak elde edilmis ve
ardindan elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Konu itibariyle literatiir
taramasinda Olgiit olarak bilimsel bilgi niteligindeki kaynaklara Oncelik
tanminmigtir.  Literatiir taramasinin  ardindan anketler secilen hastane
caligsanlarina uygulanmis ve bu cergevede degerlendirilmistir. Songiil Dogan
ve Sidika Kaya (2004) tarafindan gelistirilen, tarafimizca literatiir taranarak
uygun sekilde tez konusuna uygun bicimde uyarlanan anket formu
kullanilmigtir. Ankette yer alan soru ifadelerinin hastane ¢aliganlarmin kisisel
bilgilerinin degerlendirilmesindeki yeterliligi, Toplam Kalite YoOnetimi
Ogelerini igerip icermedigi, ifadelerin anlasilir olup olmadigi konularinda
uzman gorisii alinmistir.

Veriler 12.10.2016-31.10.2016 tarihleri arasinda toplanmis olup
verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 21.0 programi kullanilmistir.

Caligma, Tiirkiye-Isparta Devlet Hastanesi ve Irak-Samarra Devlet
hastanesinde caliganlara dagitilan anketlere cevap veren katilimcilar ile
smirlandirilmigtir. Ayrica ¢alisma Tiirkge hazirlanarak Arapgaya ¢evrilmistir.
Ceviriden dolay1 yasanmig olmas1 muhtemel anlam kayb1 da bu ¢alisma igin
bir sinirlilik unsuru olarak degerlendirilebilir.
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Ankette verilerin degerlendirilmesinin amaci, cevabi aranan sorulara
dogru ve gegerli cevaplarin bulunmasidir. Bu baglamda bir testin ya da 6lgegin
Olgmek istedigi seyi tutarli ve istikrarli bir bigimde 6lgme derecesi olarak
tanimlanan giivenilirlik nem tagimaktadir. Bir 6lgegin giivenilirligini 6l¢gmek
icin ¢esitli yaklasimlar kullanilmakla birlikte bu yaklasimlardan en yaygin
olan1 Cronbach alfa olarak bilinen alfa katsayisidir. Alfa degeri olasi tiim ikiye
ayirma kombinasyonlart sonucu ortaya ¢ikacak olan ikiye ayirma
katsayilarinin bir ortalamasini gostermekte olup O (sifir) ile 1 (bir) arasi
degerler almaktadir. Kabul edilebilir degerin en az 0,7 olmasi arzu edilmekle
birlikte; inceleme tiirii ¢alismalarda 0,5’e kadar makul kabul edilebilmektedir
(Gokoglu, 2016: 79).

Tablo 2. Cronbach Alfa Testi Ile Elde Edilen Giivenilirlik Puanlart

Cronbach AlfaTeste Tabi Tutulan Soru
Kurum _ .

Degeri Sayis1
Samarra Devlet Hastanesi 0,742 25
Isparta Devlet Hastanesi 0,850 25

Tablo 2’de de goriildigii gibi ¢alisanlara uygulanan anketlerde hem
Samarra Devlet Hastanesi hem de Isparta Devlet Hastanesi i¢in giivenilir
diizeydedir.

3.1. Arastirma Bulgulan

Caligmaya katilanlarin genel demografik Ozellikleri Tablo 3’te
gosterilmektedir. Caligmada elde edilen wveriler iki veri seti halinde
karsilagtirmali olarak sunulmustur.

Tablo 3. Calismaya Katilan Samarra Devlet Hastanesi ve Isparta Devlet Hastanesi
Calisanlarinin Genel Demografik Ozellikleri

Frekans (n) % (n)
Samarra Isparta [Samarra |Isparta
Erkek 132 242 50,8 60,5
ICinsiyet Kadin 128 158 49,2 39,5
Toplam 260 400 100,0 100,0
Evli 166 310 63,8 77,5
IMedeni Durum  [Bekér 94 89 36,2 P2,3
Toplam 260 399 100,0 09,8
Lise 38 45 14,6 11,3
On lisans 89 173 34,2 13,3
|63renim Durumu Lisans 57 119 21,9 09,8
Doktora 55 31 21,2 7,8
Diger* 19 31 7,3 7,8
Toplam 258 399 99,2 09,8
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Cevapsiz 2 1 .8 3
Toplam 260 400  [100,0 100,0
1-20 5 71 1,9 17,8
21-30 87 179 33,5 14,8
31-40 78 33 30,0 20,8
Vas 41-50 31 16 11,9 4,0
51+ 19 1 7,3 13
Toplam 220 350 84,6 37,5
Cevapsiz 40 50 15,4 12,5
Toplam 260 400 |100,0 100,0
Hemsire 82 197 31,5 19,3
Doktor 60 49 23,1 12,3
Hizmetli-Isci 30 29 11,5 7,3
Teknik 6 31 2,3 7,8
Unvan Personel**
Saglik 65 90 25,0 2,5
Personeli***
Eczaci 17 - 6,5 -
Toplam 260 400  |100,0 100.0
3 Yildan Az 16 18 6,2 1,5
3-5 Yil 43 19 16,5 4,8
Toplam Calismal6-10 Y1l 74 78 28,5 19,5
Stiresi 11-20 Y1l 101 208 |38,8 52,0
20 Yildan Fazla 25 72 9,6 18,0
Toplam 260 400  |100,0 100.0
0-1300 55 20 21,2 5,0
1301-2000 132 96 50,8 4,0
. 2001-3000 51 205 19,6 51,3
Aylik Gelir 3001-4000 13 37 50 0,3
4000den Fazla |9 36 3,5 0,0
Toplam 260 400 |100,0 100.0
*Doktora iizeri egitim
**Laborant, EKG uzmani, Rontgen Teknikeri, gibi saglik hizmetininf
[dogrudan verilmesini saglayan doktor ve hemsireler diginda hizmet
veriminde yer alan analistler, uzmanlar bu kapsama girmektedir
***Direkt olarak saglik hizmeti vermeyen, hizmetin verilmesine yardimci

folan calisanlar bu kapsama girmektedir.

Samarra Devlet Hastanesi ve Isparta Devlet Hastanesi demografik
verileri karsilastirildiginda ilk gbze ¢arpan sey gelir durumudur. Caligmada
Isparta Devlet Hastanesi i¢in aylik gelir girdisi “TL’ olarak alinirken Samarra
devlet hastanesi i¢in aylik gelir ‘dolar’ olarak belirlenmis ve giincel Tiirkiye
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Cumhuriyeti Merkez Bankasi1 déviz kuruna gore 3,07 t1 (25.10.2015 tarihli alig
fiyat1) olarak degerlendirilerek Tiirk lirasina ¢evrilip veri setine eklenmistir.
Ancak iki hastane arasinda gelir bazinda ciddi farkliliklardan bahsetmek
miimkiin. Samarra devlet hastanesinde calisanlarin %20’si asgari licretin
altinda calisirken Isparta Devlet Hastanesi’'nde asgari ticretin altinda ¢alisan
yoktur. Samarra devlet hastanesinde hemsire ve doktor calisanlar dahi
Tiirkiye’deki asgari iicrete yakin maaslar almaktadirlar. ki iilkenin de
GSMH’lar degerlendirildiginde (GSMH’dan Kisi Bagina Diisen Milli Gelir-
Irak: 3,538 $, -Tiirkiye: 13,464$ (Kaynak: IMF, World Economic Outlook
Database, Eylil 2015)) bu  farkliik pek ugurum  olarak
degerlendirilemeyebilir. Gozlemler 1518inda; saglik ¢aliganlarinin ticretlerini
belirtme konusunda dogru bilgi vermedigi sdylenebilir. Ozellikle Tiirkiye’de
gbozlemlenen bu durum saglik calisanlarinin kazanglar1 konusunda daha
sthhatli veriler elde etmek i¢in bundan sonra yapilacak ¢aligmalarda, resmi
kurumlardan veya bankalardan alinan verilerin kullanilmasi daha sihhatli
olabilir.

Bir diger goze carpan degisken ise caligmaya katilanlarin egitim
durumdur. Samarra devlet hastanesinde ¢alisanlar ile Isparta Devlet
Hastanesi’nde ¢alisanlar igin lise 6n lisans ve lisans diizeylerinde yiiksek bir
farklilik yoktur. Ancak Samarra Devlet Hastanesin Doktora egitimi almis
kisilerin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Isparta Devlet Hastanesi’nde ve
Samarra devlet hastanesinde calismaya katilanlarin biiyilk ¢ogunlugunu
hemsireler olusturmaktadir. Her iki hastanede de calisma siireleri arasinda
benzer dagilim mevcuttur.

3.1.1. Arastirmaya Katilan Cahsanlarin Toplam Kalite
Anlayisina Dair Frekans Dagilimlar:

Calisanlarm bagl oldugu kuruma goére, Iinsan Kaynaklarinda Toplam
Kalite Yonetimi ile ilgili 25 ifadenin her birine ne kadar katildiklarin1 gosteren
puanlarinin ortalama ve standart sapmalart hesaplanmustir. Yapilan varyans
analiz sonucunda (t-testi) tiim ifadelerde kurumlar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 (p>0.05) bulunmustur. Ancak her iki hastaneden Isparta Devlet
Hastanesi c¢alisanlari sorularin biiyiikk ¢ogunlugunda daha giiglii katilim
saglamiglardir. Calismada Samarra Devlet Hastanesi ¢alisanlar i¢in en diisiik
ortalama “Hastanemde isleyen bir toplam kalite yonetimi programi uzun
vadede sunulan hizmetin kalitesinde bir artisa yol agacaktir” ifadesine 3,1615
iken Isparta Devlet Hastanesi calisanlari igin “Insan Kaynaklar1 Yonetimi
acisindan toplam kalite yonetimi uygulamasinda lider rolii oynamak igin kalite
yonetimi ile ilgili anahtar kavramlar ve yontemleri ile ilgili yeterli miktarda
egitim aldim” ifadesinde 3,7250’dir. Calismada Samarra Devlet Hastanesi
calisanlar1 icin en yiiksek ortalama “Toplam kalite yonetimi, gilinliik yonetim
faaliyetlerinin i¢ine katilmalidir” ifadesinde 3,8615 iken Isparta Devlet
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Hastanesi ¢alisanlari i¢in “Kalite herkesin sorumlulugundadir bir kisi veya
boliime devredilemez” ifadesinde 4,0100°dir.

Her bir soru igin ¢alismaya katilan hastane c¢aliganlar1 (hem Isparta
Devlet Hastanesi hem de Samarra Devlet Hastanesi) anketteki insan
kaynaklar1 yonetiminde toplam kalite algisini arastirmaya yonelik 25 soruya
katilimlarinda elde edilen ortalamalar olumlu yonde olmak tizere yiiksektir.
Daha detayli yorum yapilabilmesi i¢in bu noktada her soru i¢in ¢alisanlarin
bagli olduklar1 kuruma goére bagimsiz tablolar hazirlanmistir. Hazirlanan
tablolarda standart sapma degerleri ile anlamlilik dereceleri Olgiilerek
yorumlanmistir. Degiskenlere verilen cevaplarin karsilastirmali  olarak
degerlendirilmesi i¢in Samarra Devlet Hastanesi ve Isparta Devlet
Hastanesinin  frekans dagilimlarim1  birlikte igermektedir. Tablolar
yorumlanirken toplam ortalamalar {izerinden degerlendirilmistir. Farkliliklar
ortalama ve standart sapmalar iizerinden t Testi tablolarinda yorumlanmustir.

Tablo 4. ‘Hastanemde isleyen bir Toplam Kalite Yonetimi programi uzun vadede sunulan
hizmetin kalitesinde bir artisa yol agacaktir’ degiskeni i¢in frekans dagilimu

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 40 15,4 3 8
Katilmiyorum 57 21,9 23 5,8
Kismen Katiliyorum 51 19,6 161 40,3
Katiliyorum 45 17,3 82 20,5
Kesinlikle Katiliyorum 67 25,8 131 32,8
Toplam 260 100,0 (400 100,0

Hastanelerde isleyen bir Toplam Kalite Yonetimi ayni zamanda
kurumun etkin bir yonetime sahip olmasimi sagladig1 gibi ayn1 zamanda uzun
vadede sunulan hizmetin kalitesinde de iyilestirme saglar (Zeyrekli Yas, 2009:
71). Tablo 5’te yer alan t testi sonuglari kurumlar aras1 anlamlilik diizeylerini
gostermektedir.

Tablo 5. ‘Hastanemde isleyen bir Toplam Kalite Yonetimi programi uzun vadede sunulan
hizmetin kalitesinde bir artisa yol agacaktir’ degiskeni i¢in t testi

Bagl Oldugu Kurum N Ortalama [Std. Sapma  [Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi {400 3,7875  |,99237 ,04962
Samarra Devlet Hastanesi [260 3,1615  [1,42132 ,08815

Tablo 5’te goriilecegi gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir
farklilik yoktur. Ancak 3,7875 ortalama ile bu degisken Isparta Devlet
Hastanesi ¢aligsanlari i¢in daha giiglii anlam ifade etmektedir ve daha olumlu
katilim sergilenmistir.
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Tablo 6. “Toplam kalite yonetim siireci 6niimiizdeki 10 yilda kurumumuz endiistrisinde
gelismeye devam edecektir’ degiskeni i¢in frekans dagilimu

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 28 10,8 2 0,5
Katilmiyorum 63 24,2 16 4.0
Kismen Katiliyorum 51 19,6 161 40,3
Katiliyorum 59 22,7 110 27,5
Kesinlikle Katiliyorum 59 22,7 111 27,8
Toplam 260 100,0 (400 100,0

Sec¢im (1995)’e gore hastane hizmetlerine olan talep, acillik ve
reddedilmezlik 6zelligi géstermektedir. Hizmetin yiiriitiilmesinden sorumlu
olanlarin kararsizlik gosterme ve hata yapma toleranslar1 ¢ok diisiiktiir. Bu
0zelligi nedeni ile saglik hizmetlerinde istikrarli bir artis sarttir. Bu istikrarin
artmast demek aynm1 zamanda kalitenin de artmasi ehlilesmesi anlamina
gelecektir. Saglik hizmetlerinin istikrarli yapist aynm1 zamanda Toplam Kalite
Yonetimi ¢aligmalarinin da ilerleyen yillarda endiistri i¢inde gelismesini de
beraberinde getirecektir (Se¢im, 1995:47). Tablo 7°de yer alan t testi sonuglari
kurumlar aras1 anlamlilik diizeylerini gdstermektedir.

Tablo 7. ‘“Toplam kalite yonetim siireci 6niimiizdeki 10 yilda kurumumuz endiistrisinde
gelismeye devam edecektir’ degiskeni igin t testi

Bagli Oldugu Kurum N Ortalama |Std. Sapma [Std. Hata Ort.

Isparta Devlet Hastanesi {400 3,7800  |,91580 ,04579

Samarra Devlet Hastanesi 260 3,2231 1,32843 ,08239

Kurumlar arasi bir degerlendirme yapildiginda tablo 7°de goriilecegi
gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir farklilk yoktur. Ancak 3,7800
ortalama ile bu degisken Isparta Devlet Hastanesi ¢aliganlari igin daha giiclii
anlam ifade etmektedir ve daha olumlu katilim sergilenmistir

Tablo 8. ‘Insan Kaynaklar1 Yonetimi agisindan Toplam Kalite Yonetiminin
uygulanmasina yardim etmek i¢in kurum disindan danismanlar kullanmaya ihtiya¢ vardir’
degiskeni i¢in frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 26 10,0 3 ,8
Katilmiyorum 50 19,2 18 4.5
Kismen Katiliyorum 56 21,5 157 39,3
Katiliyorum 63 24,2 107 26,8
Kesinlikle Katiliyorum 65 25,0 115 28,8
Toplam 260 100,0 400 100,0
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Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s
Council on Medical Service) tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek kaliteli
saglik hizmetinin tagimasi gereken ozellikler arasinda “Tip biliminin kabul
edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel kaynaklarmn verimli
kullanimina  dayanmasi” yer almaktadir (Devebakan, 2006: 129).
Goriilmektedir ki saglik kurumlarinda profesyonel kaynaklarin kullanimi
saglikta sunulan hizmetin kalitesi a¢isindan 6nem arz etmektedir. Bu yiizden
saglik kuruluglarinda gereken durumlarda uzman yardimi (danigman) alinmasi
hizmetin kalitesinin artmasina katkida bulunur (Cavus ve Gemici, 2013:241).
Tablo 9’da yer alan t testi sonuglar1 kurumlar arasi anlamlilik diizeylerini
gostermektedir.

Tablo 9. ‘Insan Kaynaklar: Yénetimi acisindan Toplam Kalite Yénetiminin
uygulanmasina yardim etmek i¢in kurum digindan danismanlar kullanmaya ihtiya¢ vardir’
degiskeni i¢in t testi
Bagli Oldugu Kurum N Ortalama [Std. Sapma [Std. Hata Ort.

Isparta Devlet Hastanesi 400 [3,7825 ,93936 ,04697
Samarra Devlet Hastanesi 260  [3,3500 1,31100 ,08130

Kurumlar arasi bir degerlendirme yapildiginda tablo 9’da goriilecegi
gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir farklilk yoktur. Ancak 3,7825
ortalama ile bu degisken Isparta Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 i¢in daha giiclii
anlam ifade etmekte ve daha olumlu katilim sergilenmistir
Tablo 10. ‘insan Kaynaklar1 Yénetimi agisindan Toplam Kalite Y®6netimi uygulamasinda

lider rolii oynamak i¢in kalite yonetimi ile ilgili anahtar kavramlar ve yontemleri ile ilgili
yeterli miktarda egitim aldim’ degigkeni i¢in frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 20 7,7 6 1,5
Katilmiyorum A8 18,5 19 4.8
Kismen Katiliyorum 68 26,2 147 36,8
Katiliyorum 64 24,6 135 33,8
Kesinlikle Katiliyorum 60 23,1 93 23,3
Toplam 260 100,0 (400 100,0

Toplam Kalite Yonetimi, liderlik tarafindan etkilenen kiiltiir i¢inde;
miisteriye odakli siirekli iyilestirme felsefesi, analitik bilgi ve beceriler, kisiler
aras1 beceriler, destekleyici bir yap1 ve organizasyonun entegrasyonudur
(Dogan ve Kaya, 2004:66). Liderlik unsurunun kurum igerisinde yon verici bir
olguya sahip oldugu goriilmektedir. Tablo 11°de yer alan t testi sonuglari
kurumlar aras1 anlamlilik diizeylerini gdstermektedir.
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Tablo 11. ‘insan Kaynaklar1 Yénetimi agisindan Toplam Kalite Y6netimi uygulamasinda
lider rolii oynamak icin kalite yonetimi ile ilgili anahtar kavramlar ve yontemleri ile ilgili
yeterli miktarda egitim aldim’ degiskeni igin t testi

Bagli Oldugu Kurum N Ortalama [Std. Sapma [Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 33,7250 ,92277 ,04614
Samarra Devlet Hastanesi 260  (3,3692 1,23737 ,07674

Kurumlara arasi bir degerlendirme yapildiginda tablo 11°de
goriilecegi gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir farklilik yoktur. Ancak
3,7250 ortalama ile bu degisken Isparta Devlet Hastanesi ¢aliganlar i¢in daha
giiclii anlam ifade etmekte ve daha olumlu katilim sergilenmistir

Tablo 12. ‘Toplam kalite yonetim siireci ile iligkili yonetim felsefeleri, kisisel yonetim
felsefelerimle ayni dogrultudadir’ degiskeni igin frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 14 5,4 4 1,0
Katilmiyorum 36 13,8 22 5,5
Kismen Katiliyorum 72 27,7 121 30,3
Katiliyorum 83 31,9 169 42,3
Kesinlikle Katiliyorum 55 21,2 84 21,0
Toplam 260 100,0 400 100,0

Demirbilek ve Colak (2008)’a gore kaliteli hizmet sunabilmek ve
gerek i¢ gerekse dig miisteri memnuniyetini artirabilmek, temelde kaliteyi bir
felsefe olarak benimsemeye baglidir (Demirbilek ve Colak, 2008:92). Tablo
13’de yer alan t testi sonuglart kurumlar arasi anlamlilik diizeylerini
gostermektedir.

Tablo 13. ‘Toplam kalite yonetim siireci ile iligkili yonetim felsefeleri, kisisel yonetim
felsefelerimle ayni dogrultudadir’ degiskeni igin t testi

Bagl Oldugu Kurum N Ortalama (Std. Sapma [Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi [400 3,7675 | 87771 ,04389
Samarra Devlet Hastanesii260 3,4962  [1,13048 ,07011

Kurumlar aras1 bir degerlendirme yapildiginda tablo 13’te goriilecegi
gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamh bir farklilik yoktur. Ancak 3,7675
ortalama ile bu degisken Isparta Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 i¢in daha giiclii
anlam ifade etmekte ve daha olumlu katilim sergilenmistir

Calismaya katilanlarin geneli saglik hizmetlerinde insan kaynaklar1
acisindan Toplam Kalite Yonetiminin hizmet verimliligine olumlu katkida
bulundugu disiinmektedir. Caligmaya katilanlar veriler 1s18inda, Isparta
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Devlet Hastanesinde ve Samarra Devlet Hastanesinde isleyen Toplam Kalite
Y o6netimi hizmet verimini arttirdigini diisiinmektedir.

Tablo 14. ‘Toplam kalite yonetim felsefeleri hastanemde tiim alanlara aktarilacak ve
isleyecektir’ degiskeni i¢in frekans dagilimu

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 9 3,5 5 1,3
Katilmiyorum 34 13,1 16 4.0
Kismen Katiliyorum 80 30,8 119 29,8
Katiliyorum 84 32,3 181 45,3
Kesinlikle Katiliyorum 53 20,4 79 19,8
Toplam 260 100,0 400 100,0

Toplam kalite yonetimi, isletmenin tiim faaliyetlerinin rasyonel
olarak, verimli sekilde yapilmasini saglamak, miisterinin mevcut taleplerini ve
gelecekteki beklentilerini belirlemek ve karsilamakla ilgili bir is anlayis1 ve
yonetim tarzidir. Bu nedenle, isletme sisteminin siirekli gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi diislincesinin ¢alisanlara benimsetilmesi yolu ile topyekiin
kalite tiretiminin saglanmasi amag¢lanmaktadir (Mucuk,2001:192). Bu amag
dogrultusunda toplam kalite felsefesinin tiim birimlere aktarilmasi ve islemesi
topyekiin bir kalite yonetimi saglayacak, hizmet kalitesini arttiracaktir. Tablo
15°’te yer alan t testi sonuglari kurumlar arasi anlamlilik diizeylerini
gostermektedir.

Tablo 15. Toplam kalite yonetim felsefeleri hastanemde tiim alanlara aktarilacak ve
isleyecektir’ degiskeni igin t testi

Bagli Oldugu Kurum N Ortalama Std. Sapma  |Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,7825 (84971 ,04249
Samarra Devlet 260 3,5308 [1,06317 ,06593
Hastanesi

Kurumlar arasi bir degerlendirme yapildiginda tablo 15°te goriilecegi
gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamh bir farklilik yoktur. Ancak 3,7825
ortalama ile bu degisken Isparta Devlet Hastanesi ¢alisanlari i¢in daha giiclii
anlam ifade etmekte ve daha olumlu katilim sergilenmistir.
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Tablo 16. ‘Kurumun bir {iyesi olarak toplam kalite yonetim siirecini ¢aligtirmak i¢in
gereken zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim’ frekans dagilin

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 10 3,8 3 .8
Katilmiyorum 29 11,2 15 3,8
Kismen Katiliyorum 72 27,7 124 31,0
Katiliyorum 84 32,3 182 45,5
Kesinlikle Katiliyorum 64 24,6 76 19,0
Toplam 260 100,0 (400 100,0

‘Feigenbaum’a gore Toplam Kalite Y6netimi, ““ bir organizasyondaki
degisik gruplarin kalite gelistirme, kaliteyi koruma ve kalite iyilestirme
cabalarin1 miisteri tatminini de gbdz Oniinde tutarak iiretim ve hizmeti en
ekonomik diizeyde gergeklestirebilmek i¢in birlestiren etkili bir sistem” olarak
tamimlamaktadir. Toplam Kalite Yonetimi; pazarlama, tasarim, Uretim,
kontrol ve sevkiyat boliimleri de dahil olmak {izere biitlin bolimlerin
katilmini gerektirmektedir (Bumin ve Erkutlu, 2002: 87). Bundan yola
cikarak kalite caligmalar1 i¢in sadece birimlerin degil aynm1 zamanda tiim
calisanlarmm da toplam kalite ¢aligmalarina katilmalari, kalitenin gelisimi
acisindan 6nem arz etmektedir. Tablo 17°de yer alan t testi sonuglar1 kurumlar
aras1 anlamlilik diizeylerini géstermektedir.

Tablo 17. ‘Kurumun bir {iyesi olarak toplam kalite yonetim siirecini galigtirmak
i¢in gereken zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim’ degiskeni i¢in t testi

Bagli Oldugu Kurum N Ortalama [Std. Sapma Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,7825 81968 ,04098
Samarra Devlet Hastanesi 260 3,6346  [1,09101 ,06766

Kurumlar arasi bir degerlendirme yapildiginda tablo 17’de goriilecegi
gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamh bir farklilik yoktur. Ancak 3,7825
ortalama ile bu degisken Isparta Devlet Hastanesi ¢alisanlari i¢in daha gii¢lii
anlam ifade etmekte ve daha olumlu katilim sergilenmistir.
Tablo 18. ‘insan kaynaklar1 yonetimi agisindan Toplam Kalite Yonetimi

kurumumuzun hizmet diizeyini artirma konusunda yardim edecek bir yonetim aracidir’
degiskeni i¢in frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 11 4,2 2 5
IKatilmryorum 25 9,6 25 6,3
Kismen Katiliyorum 64 24,6 101 25,3
Katiliyorum 85 32,7 184 46,0
IKesinlikle Katiliyorum 75 28,8 88 22,0
[Toplam 260 100,0 400 100,0
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Kalite kavrammin etkinliginden s6z edilebilmesi igin hizmet
diizeyinin de yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir. Tablo 19°da yer alan t
testi sonuglar1 kurumlar arasi anlamlilik diizeylerini gostermektedir.

Tablo 19. insan kaynaklar1 yonetimi agisindan Toplam Kalite Yénetimi kurumumuzun
hizmet diizeyini artirma konusunda yardim edecek bir yonetim aracidir’ degiskenine igin t

testi
Bagli Oldugu Kurum N Ortalama [Std. Sapma  |Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,8275  |,86000 ,04300
Samarra Devlet 260 3,7231  |1,10817 ,06873
Hastanesi

Kurumlar arasi bir degerlendirme yapildiginda tablo 19°da goriilecegi
gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir farklilk yoktur. Ancak 3,8275
ortalama ile bu degisken Isparta Devlet Hastanesi ¢alisanlari i¢in daha giiclii
anlam ifade etmekte ve daha olumlu katilim sergilenmistir.

Tablo 20. ‘Toplam kalite yonetimi kurumumuz endiistrisinde oniimiizdeki 5 yilda
popiilaritesi ve kullanimi azalacak gegici bir hevestir’ degiskeni i¢in frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 16 6,2 18 4.5
Katilmiyorum 17 6,5 17 4.3
Kismen Katiliyorum 62 23,8 95 23,8
Katiliyorum 91 35,0 174 435
Kesinlikle Katiliyorum 74 28,5 96 24,0
Toplam 260 100,0 (400 100,0

Tablo 21°de yer alan t testi sonuglar1 kurumlar arast anlamlilik diizeylerini

gostermektedir.

Tablo 21. ‘Toplam kalite yonetimi kurumumuz endiistrisinde oniimiizdeki 5 yilda
popiilaritesi ve kullanimi azalacak gecici bir hevestir’ degigkeni igin t testi

Bagl Oldugu Kurum  |N Ortalama [Std. Sapma  [Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,7825 [1,00385 ,05019
Samarra Devlet 260 3,7308 |1,12733 ,06991
Hastanesi

Kurumlar arasi bir degerlendirme yapildiginda tablo 3. 22°de
goriilecegi gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir farklilik yoktur. Ancak
3,7825 ortalama ile bu degisken Isparta Devlet Hastanesi ¢alisanlari i¢in daha
giiclii anlam ifade etmekte ve daha olumlu katilim sergilenmistir.
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Tablo 22. ‘Kurumumuzda Insan Kaynaklar1 Yonetimi acisindan Toplam Kalite Yénetimi
uygulamasina katilmak isterim’ degiskeni i¢in frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 9 3,5 4 1,0
Katilmiyorum 13 5,0 14 3,5
Kismen Katiliyorum 72 27,7 108 27,0
Katiliyorum 96 36,9 171 42.8
Kesinlikle Katiliyorum 70 26,9 103 25,8
Toplam 260 100,0 (400 100,0

Hizmet sektoriinde katilimin heterojen olmasi, herkesin uzmanlik
alanina gbre az ya da ¢ok sekilde katilim saglamasi anlamina gelmektedir.
Ancak 6ziinde bir katilim unsuru vardir. Katilim unsuru hizmet sektdriiniin
varligini meydana getirir (Zengin ve Erdal, 2000:46). Kalitenin varlig1 igin
oncelikle hizmetin varligi olmak zorundadir. Etkin kalite caligmalarmin
oldugu bir isletme de katilm hususunda aktif oldugu anlamim
tastyabilmektedir. Tablo 23’de yer alan t testi sonuglar1 kurumlar arasi
anlamlilik diizeylerini gostermektedir.

Tablo 23. ‘Kurumumuzda Insan Kaynaklar1 Yonetimi acisindan Toplam Kalite Yénetimi
uygulamasina katilmak isterim’ degigkeni i¢in t testi

Bagli Oldugu Kurum N Ortalama |Std. Sapma  [Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi {400 3,8875 |,86412 ,04321
Samarra Devlet Hastanesi[260 3,7885 |1,00839 ,06254

Kurumlar arasi bir degerlendirme yapildiginda tablo 23’de goriilecegi
gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir farklilk yoktur. Ancak
3,88750rtalama ile bu degisken Isparta Devlet Hastanesi ¢alisanlari igin daha
giiclii anlam ifade etmekte ve daha olumlu katilim sergilenmistir.

Tablo 24. ‘Toplam kalite yonetimi, glinliik yonetim faaliyetlerinin i¢ine katilmalidir’
Degiskeni igin frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans |%
Kesinlikle Katilmiyorum 15 5,8 2 5
Katilmiyorum 13 5,0 19 4.8
Kismen Katiliyorum 52 20,0 115 28,8
Katiliyorum 93 35,8 [151 37,8
Kesinlikle Katiliyorum 87 33,5 113 28,3
Toplam 260 100,0 400 100,0

Ideal olarak, stratejik yonetim stratejik girisimleri giinliik
uygulamalarla iligkilendirerek gelecekteki hedeflere ulagsmaya calisir
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(Coskun, 2011:54). Tablo 25°de yer alan t testi sonuglar1 kurumlar arasi
anlamlilik diizeylerini gostermektedir.

Tablo 25. ‘Toplam kalite yonetimi, giinliik yonetim faaliyetlerinin igine katilmalidir’
degiskeni i¢in t testi

Bagli Oldugu Kurum N Ortalama |Std. Sapma  [Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400  3,8850 89093 ,04455
Samarra Devlet Hastanesi260  [3,8615  [1,11330 ,06904

Kurumlar arasi bir degerlendirme yapildiginda tablo 25°de goriilecegi
gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamh bir farklilik yoktur. Ancak 3,8850
ortalama ile bu degisken Isparta Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 i¢in daha giiclii
anlam ifade etmekte ve daha olumlu katilim sergilenmistir.

Tablo 26 ‘Toplam kalite yonetimi kurumumun sektoriinde kalite problemlerine hizli
¢Oziimdiir’ degiskeni i¢in frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans [%
Kesinlikle Katilmiyorum 11 4.2 A4 1,0
Katilmiyorum 24 9,2 16 4.0
Kismen Katiliyorum 57 21,9 130 32,5
Katiliyorum 84 32,3 137 34,3
Kesinlikle Katiliyorum 84 32,3 113 28,3
Toplam 260 100,0 (400 100,0

Rusaw’in Amag- ara¢ modei, var olan problemin temelinde yatan asil
sorunlart bulmaya; bir dizi ¢oziim stratejileri liretmeye; en iyi ¢0ziim
yontemini tespit etmeye, bu yontemin sonug¢larmi beklenen sonuglara
dayanarak degerlendirmeye ve secilen yontemin uygulanabilirligini somut
amag ve sonuclar1 g6z 6niinde bulundurarak degerlendirmeye dayanmaktadir
(Coskun, 2011:55). Sistematik yaklagimi ile Toplam Kalite yonetimi, sadece
saglik kuruluslarinda degil hemen hemen uygulandigi her sektorde kalite
problemlerine 151k tutabilecek niteliktedir. Tablo 27°de yer alan t testi
sonuglart kurumlar arasi anlamlilik diizeylerini gostermektedir.

Tablo 27. ‘Toplam kalite yonetimi kurumumun sektoriinde kalite problemlerine hizli
¢oziimdiir’ degiskeni igin t testi

Bagl Oldugu Kurum  |N Ortalama Std. Sapma  |Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,8475 91451 ,04573
Samarra Devlet Hastanesij260 3,7923 11,11982 ,06945

Kurumlar arasi bir degerlendirme yapildiginda tablo 27°de goriilecegi
gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir farklilk yoktur. Ancak 3,8475
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ortalama ile bu degisken Isparta Devlet Hastanesi ¢alisanlar igin daha giiclii
anlam ifade etmekte ve daha olumlu katilim sergilenmistir.

Caligmaya katilanlarin geneli saglik hizmetlerinde insan kaynaklari
acisindan Toplam Kalite Yonetiminin hizmet kalitesine olumlu katkida
bulundugunu diisiinmektedir.

Tablo 28. ‘Kurumumda Insan Kaynaklar1 Y&netimi, bir ekip olarak birlikte iyi caligir’
degiskeni icin frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 18 6,9 2 5
Katilmiyorum 27 10,4 17 4,3
Kismen Katiliyorum 45 17,3 112 28,0
Katiliyorum 81 31,2 146 36,5
Kesinlikle Katiliyorum 89 34,2 123 30,8
Toplam 260 100,0 400 100,0

Tablo 29°da yer alan t testi sonuglari kurumlar arasi anlamlilik
diizeylerini gostermektedir.

Tablo 29. ‘Kurumumda Insan Kaynaklar1 Y&netimi, bir ekip olarak birlikte iyi caligir’
degiskeni i¢in t testi

Bagl Oldugu Kurum  |N Ortalama Std. Sapma  [Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,9275 (89400 ,04470
Samarra Devlet260 3,7538 [1,22434 ,07593
Hastanesi

Kurumlar arasi bir degerlendirme yapildiginda tablo 29’da goriilecegi
gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamh bir farklilik yoktur. Ancak 3,9275
ortalama ile bu degisken Isparta Devlet Hastanesi ¢aliganlari igin daha giiclii
anlam ifade etmekte ve daha olumlu katilim sergilenmistir.

Tablo 30. ‘Toplam kalite yonetimi, kurum liderlerinin kaliteye bagliligin1 stirekli olarak
gostermesini gerektiren bir siirectir’ degiskeni igin frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans [%
Kesinlikle Katilmiyorum 13 5,0 1 .3
Katilmiyorum 28 10,8 14 3,5
Kismen Katiliyorum A8 18,5 104 26,0
Katiltyorum 76 29,2 153 38,3
Kesinlikle Katiliyorum 95 36,5 128 32,0
Toplam 260 100,0 400 100,0
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Yoneticilerin kalite ile bagmm kopmasi ayni zamanda kalite
¢alismalariin aksamasina da neden olabilecektir. Tablo 31°de yer alan t testi
sonuglart kurumlar arasi anlamlilik diizeylerini gostermektedir.

Tablo 31 ‘Toplam kalite yonetimi, kurum liderlerinin kaliteye bagliligini siirekli olarak
gOstermesini gerektiren bir siirectir.” degiskeni i¢in t testi

Bagli Oldugu Kurum N

Ortalama |Std. Sapma

Std. Hata Ort.

Isparta Devlet Hastanesi 400

3,9825

,86259

,04313

Samarra Devlet260

3,8154

1,18409

,07343

Hastanesi

Kurumlar arasi bir degerlendirme yapildiginda tablo 31°de goriilecegi
gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir farklilk yoktur. Ancak 3,9825
ortalama ile bu degisken Isparta Devlet Hastanesi ¢alisanlari i¢in daha giiclii
anlam ifade etmekte ve daha olumlu katilim sergilenmistir.

Tablo 32 ‘Kurumumda Toplam Kalite Y6netimi uygulamasinda lider rolii oynamak
isterim’ degigkeni i¢in frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 13 5,0 10 2,5
Katilmiyorum 32 12,3 23 5,8
Kismen Katiliyorum 56 21,5 120 30,0
Katiltyorum 83 31,9 144 36,0
Kesinlikle Katiliyorum 76 29,2 103 25,8
Toplam 260 100,0 1400 100,0

Kayiker (1999), Morgan ve Morris (1989)’in liderlik goriislerini su
sekilde aktarmaktadir: “Liderligi kurumda onemli rolii olan bir konum olarak
degil, saygin bir konum olarak goriirler. Onlara gére yoneticiler igleri dogru
yapar; liderler dogru isler yapar. Kurum sorumlusu olan liderler (miidiirler,
bas ogretmenler) sorumluluklarmmi  TKY'de biitiin  davramislarinda
sergilemelidirler. Bu demektir ki, onlar islerinin geregini yapmalidiriar.
TKY'ni basarilarimi ve memnuniyetlerini yiikselten bir yol olarak gormeleri
icin isgorenleri egitmeli onlara rehberlik yapmalidirlar.”(Kayik¢i, 1999:6).
Bu anlamda liderin ve toplam kalite ¢alismalarimin birbirinden ayrilmasi
disiiniilemez. Aynmi sekilde de kurum igerisinde, ¢alisanlarin da liderlik
arzular1 bundan kaynaklanmaktadir. Tablo 33’de yer alan t testi sonuglari
kurumlar aras1 anlamlilik diizeylerini gdstermektedir.

Tablo 33. ‘Kurumumda Toplam Kalite Yonetimi uygulamasinda lider rolii oynamak
isterim’ degiskeni i¢in t testi

Bagli Oldugu Kurum N Ortalama_ [Std. Sapma Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,7675 198023 ,04901
Samarra Devlet Hastanesi 260 3,6808 1,16331 07215
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Kurumlar arasi bir degerlendirme yapildiginda tablo 33’de goriilecegi
gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir farklilik yoktur. Ancak 3,7675
ortalama ile bu degisken Isparta Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 i¢in daha giiclii
anlam ifade etmekte ve daha olumlu katilim sergilenmistir.

Tablo 34 ‘Toplam kalite yonetimi, siire¢ degisiminden ¢ok kiiltiirel degisimi gerektirir’
degiskeni i¢in frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 14 5,4 1 .3
Katilmiyorum 28 10,8 23 5,8
Kismen Katiliyorum 59 22,7 130 32,5
Katiltyorum 91 35,0 144 36,0
Kesinlikle Katiliyorum 68 26,2 102 25,5
Toplam 260 100,0  }400 100,0

Yildiz ve Mesci (2014) Toplam Kalite Yonetimi ile orgiit kiiltiirii
arasinda iliskinin oldugu ve Kkiiltiirel faktorlerin Toplam Kalite YoOnetimi
boyutlar1 arasinda farkli 6zellikler gosterdigini belirtmektedirler (Yildiz ve
Mesci, 2014). Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinda yonetimin tam
katilme1, giiclendirmeyi  destekleyici ve kolektif kiiltiiriin  olmasi
gerekmektedir. Kolektif kiiltiirle amag¢, yOnetimin kararlara katilmasi,
hiyerarsik bir sistem yerine igsgdrenlerin goriis ve Onerilerinin alinmasidir
(Kumar ve Sankaran, 2007). Tablo 35°de yer alan t testi sonuglari kurumlar
aras1 anlamlilik diizeylerini gdstermektedir.

Tablo 35. ‘Toplam kalite yonetimi, siire¢ degisiminden ¢ok kiiltiirel degisimi gerektirir’
degiskeni i¢in t testi

Bagli Oldugu Kurum N Ortalama [Std. Sapma Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,8075 ,89299 ,04465
Samarra Devlet Hastanesi ~ [260 3,6577  |1,13650 ,07048

Tablo 35’de goriilecegi gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir
farklilik yoktur. Ancak 3,8075 ortalama ile bu degisken Isparta Devlet
Hastanesi ¢aliganlar1 i¢in daha giiclii anlam ifade etmekte ve daha olumlu
katilim sergilenmistir.

Tablo 36 ‘Kurumumuzun insan Kaynaklar1 Yénetimi, kalite yonetimi uygulamasina uzun
donemli taahhiide hazirdir’ degiskeni igin frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 20 7,7 5 1,3
Katilmiyorum 37 14,2 17 4,3
Kismen Katiliyorum 53 20,4 129 32,3
Katiliyorum 78 30,0 151 37,8
Kesinlikle Katiliyorum 72 27,7 98 24,5
[Toplam 260 100,0 400 100,0
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Aydin ve Demir (2006)’a gore toplam “kaliteyi miisteri belirler”
ilkesi toplam kalite igerisinde uygulanmasi en zor olan fakat uzun dénemde
sirketlere en ¢ok fayday1 saglayacak olan ilkedir. Miisteri olmazsa kurumlar,
kullanict olmazsa kuruluslarda olmaz. Bu Toplam kalite yonetiminin temel
hedefidir (Aydin ve Demir, 2006:47). Dolayisi ile kalite yonetimi ¢akismalari
uzun siireli taahhiitler ile galigmak zorundadir. Tablo 37°de yer alan t testi
sonuglar1 kurumlar aras1 anlamlilik diizeylerini gostermektedir.

Tablo 37. ‘Kurumumuzun insan Kaynaklar1 Y®énetimi, kalite ydnetimi uygulamasina
uzun donemli taahhiide hazirdir’ degiskeni igin t testi

Bagli Oldugu Kurum N Ortalama |Std. Sapma  |Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,8000 ],90113 ,04506
Samarra Devlet260 3,5577 [1,24605 ,07728
Hastanesi

Tablo 37°de goriilecegi gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir
farklilik yoktur. Ancak 3,8000 ortalama ile bu degisken Isparta Devlet
Hastanesi c¢alisanlar1 i¢in daha giiclii anlam ifade etmekte ve daha olumlu
katilim sergilenmistir.

Tablo 38. ‘Toplam kalite yonetimi uygulanmasi insan kaynaklar1 yonetimi agisindan
kurumun maliyetlerini diisiirecektir’ degiskeni i¢in frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans (%
Kesinlikle Katilmiyorum 21 8,1 5 1,3
Katilmiyorum 28 10,8 13 3,3
Kismen Katiliyorum 59 22,7 130 32,5
Katilryorum 78 30,0 135 33,8
Kesinlikle Katiliyorum 74 28,5 117 29,3
Toplam 260 100,0 400 100,0

Hastaneler degisen ve artan miisteri beklenti ve ihtiyaclar1 karsisinda
yetersiz kalabilmektedirler. Miisteri beklentisini karsilama, hizmet kalitesini
artirma ve miisteri sadakatini saglamaya calisirken diger yandan maliyetler
artmaktadir. Maliyetleri azaltmak ve ayakta kalabilmek i¢in yonetim arayigina
girmislerdir. Rakipleri ile miicadele etmek i¢in siirekli gelismeye agik ¢agdas
yeni yonetim arayis1 igine girmislerdir. Isletmelerin ayakta kalabilmeleri ve
rekabet avantajini yakalamalarinda etkili unsurlarin basinda ise firetilen
hizmetin kalitesi gelmektedir (Giirbliz, 2014:2). Tablo 39’da yer alan t testi
sonuglar1 kurumlar arasi anlamlilik diizeylerini gostermektedir.
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Tablo 39. ‘Toplam kalite yonetimi uygulanmasi insan kaynaklar1 yonetimi agisindan
kurumun maliyetlerini diigiirecektir’ degiskeni icin t testi

Bagli Oldugu Kurum N Ortalama |Std. Sapma Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,8650 191863 ,04593
Samarra Devlet Hastanesi 260 3,6000 1,23088 07634

Tablo 39°da goriilecegi gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir
farklilik yoktur. Ancak 3,8650 ortalama ile bu degisken Isparta Devlet
Hastanesi ¢alisanlar1 i¢in daha gii¢lii anlam ifade etmekte ve daha olumlu
katilim sergilenmistir.

Caligmaya katilanlarin geneli saglik hizmetlerinde insan kaynaklar
agisindan Toplam Kalite Yonetiminin saglik sektoriinde fayda sagladigi ve
olumlu katkida bulundugu diistiniilmektedir.

Tablo 40. ‘Insan Kaynaklar1 yonetimi agisindan Toplam Kalite Y6netimi hastanenin
karar verme siirecine yardim etmeleri i¢in ¢alisanlarin giiglendirilmesini gerektirir’
degiskeni i¢in frekans dagilimu

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 20 7,7 - -
Katilmiyorum 41 15,8 15 3,8
Kismen Katiliyorum 49 18,8 119 29,8
Katiltyorum 77 29,6 141 35,3
Kesinlikle Katiliyorum 73 28,1 125 31,3
Toplam 260 100,0 }400 100,0

Erkili¢ (2005)’e gore Toplam Kalite Y dnetimi siirecinde karar verme,
planlama, isin yapilmasi ve sorunlarin ¢oziilmesi gibi tiim yoOnetim
stireglerinde verilere dayali bilimsel yontemin uygulanmasi temel amagtir. Bu
amagcla ¢alisma kontrol listeleri, neden-sonug diyagramlari, pareto analizleri,
balik kil¢ig1 ¢aligmalari, kontrol tablolar gibi birgok yontem ve iglem Slgme
ve degerlendirme amach kullanilir (Erkilig, 2005:55). Goriilmektedir ki
Toplam Kalite Yo6netiminde ¢alisanlarin donanimli olmasi ve giiglendirilmesi
kurumun kalite caligmalarmin etkili olmasim1i ve kalitenin artmasini
saglamaktadir. Tablo 41°de yer alan t testi sonuglar1 kurumlar aras1 anlamlilik
diizeylerini gostermektedir.

Tablo 41 ‘Insan Kaynaklar1 yonetimi agisindan Toplam Kalite Yénetimi hastanenin karar
verme siirecine yardim etmeleri i¢in ¢aliganlarin gii¢lendirilmesini gerektirir’ degiskeni
icin t testi

Bagli Oldugu Kurum N Ortalama  |Std. Sapma Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,9400 ,87080 ,04354
Samarra Devlet Hastanesi 260 3,5462  11,26193 ,07826
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Tablo 41°de goriilecegi gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir
farklilik yoktur. Ancak 3,9400 ortalama ile bu degisken Isparta Devlet
Hastanesi calisanlart i¢in daha giiclii anlam ifade etmekte ve daha olumlu
katilim sergilenmistir.

Tablo 42. ‘“Toplam kalite yonetimi ¢aliganlarin kalite yonetim araglarini kullanmalari
konusunda egitilmelerini gerektirir’ degiskeni i¢in frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 25 9,6 1 0,3
Katilmiyorum 40 15,4 15 3,8
Kismen Katiliyorum 50 19,2 118 29,5
Katiltyorum 69 26,5 122 30,5
Kesinlikle Katiliyorum 76 29,2 144 36,0
Toplam 260 100,0  }400 100,0

Uryan (2002) kalifiye ve egitilmis personel kamu yonetiminin can
damarini olusturdugunu belirtir. Kamu hizmetlerinin sunumunda gorev alan
personelin nitelikleri 6nemli olmasina ragmen, gerek nitelikli personelin
temininde gerekse bu personelin motivasyonunda bazi sorunlar yaganmaktadir
(Uryan, 2002). Hizmet sektoriinde 6zellikle ¢alisanlarin egitimli olmasi kalite
caligmalarma olumlu katkida bulunmaktadir. Tablo 43’de yer alan t testi
sonuglart kurumlar arasi anlamlilik diizeylerini gostermektedir.

Tablo 43. ‘Toplam kalite yonetimi ¢aliganlarin kalite yonetim araglarini kullanmalari
konusunda egitilmelerini gerektirir’ degiskeni igin t testi

Bagli Oldugu Kurum N Ortalama  |Std. Sapma Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,9825 ,91064 ,04553
Samarra Devlet Hastanesi ~ [260 3,5038 1,31372 ,08147

Tablo 43’te goriilecegi gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir
farklilik yoktur. Ancak 3,9825 ortalama ile bu degisken Isparta Devlet
Hastanesi ¢aligsanlar1 i¢in daha giiclii anlam ifade etmekte ve daha olumlu
katilim sergilenmistir.

Tablo 44. ‘Calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢ogundan sorumludur’ degiskeni i¢in
frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 32 12,3 10 2,5
Katilmiyorum A5 17,3 15 3,8
Kismen Katiliyorum 51 19,6 109 27,3
Katiliyorum 66 25,4 132 33,0
Kesinlikle Katiliyorum 66 25,4 134 33,5
Toplam 260 100,0 (400 100,0
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Yilgor (1999), Yeni bir yonetim anlayisimi simgeleyen Toplam Kalite
Y 6netimi kavrami, sanayi sektoriinde ortaya ¢ikmus, iiretilen malin kalitesinde
artis saglamasiin yami sira, hatalarin ve maliyetlerin en aza indirilmesi
ozelligi ile kisa zamanda diger sektdrlere de yayilmistir. Toplam Kalite
Yonetimi glinlimiizde gerek mal ve hizmet {ireten isletmelerde, gerekse kamu
yonetiminin ¢esitli alanlarinda var olan sorunlarin ¢oziilebilecegi bir model
olarak onerilmektedir (Yilgor, 1999:3). Tablo 45°te yer alan t testi sonuglari
kurumlar arasi anlamlilik diizeylerini gostermektedir.

Tablo 45. ‘Calisanlar yapilan biitiin hatalarin ¢gogundan sorumludur’ degiskeni i¢in t testi

Bagh Oldugu Kurum N Ortalama [Std. Sapma  |Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,9125 |,98858 ,04943
Samarra Devlet260 3,3423 [1,35072 ,08377
Hastanesi

Tablo 45’te goriilecegi gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir
farklilik yoktur. Ancak 3,9125 ortalama ile bu degisken Isparta Devlet
Hastanesi ¢alisanlar1 i¢in daha giiclii anlam ifade etmekte ve daha olumlu
katilim sergilenmistir.

Tablo 46. ‘insan Kaynaklar1 yonetimi agisindan Toplam Kalite Yonetimi ekipleri,
uzmanlik alanlart yerine 6zel problemler ¢evresinde olusturulmalidir’ degiskeni i¢in
frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 26 10,0 4 1,0
Katilmiyorum 43 16,5 23 5,8
Kismen Katiliyorum 56 21,5 103 25,8
Katiliyorum 73 28,1 136 34,0
Kesinlikle Katiliyorum 62 23,8 134 33,5
Toplam 260 100,0 400 100,0

Toplam  Kalite  Yonetimi calisanlarmn  giidiilenmelerini,

gereksinimlerinin  doyurulmasmi kararlara katilmalarini, etkili ve verimli
olmalarin1 amaglar. Bu amagla basarilarin nesnel degerlendirilmesi, ekip
caligmalarma katilim, saglikli iletisim ve egitim gereksinimlerinin
karsilanmasina ¢alisir (Kal Der 2003). Tablo 47°de yer alan t testi sonuglari
kurumlar aras1 anlamlilik diizeylerini gostermektedir.

Tablo 47. ‘insan Kaynaklar1 ydnetimi agisindan Toplam Kalite Yonetimi ekipleri,
uzmanlik alanlar1 yerine 6zel problemler ¢evresinde olusturulmalidir’ degiskeni igin t testi

Bagli Oldugu Kurum N Ortalama |Std. Sapma  |Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,9325 95405 ,04770
Samarra Devlet260 3,3923 [1,28548 ,07972
Hastanesi
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Tablo 47°de goriilecegi gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir
farklilik yoktur. Ancak 3,9325 ortalama ile bu degisken Isparta Devlet
Hastanesi ¢alisanlari igin daha giiglii anlam ifade etmekte ve daha olumlu
katilim sergilenmistir.

Tablo 48. ‘Kalite herkesin sorumlulugundadir bir kisi veya boliime devredilemez’
degiskeni i¢in frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 33 12,7 2 5
Katilmiyorum 41 15,8 22 5,5
Kismen Katiliyorum 50 19,2 98 24,5
Katiliyorum 62 23,8 126 31,5
Kesinlikle Katiliyorum 74 28,5 152 38,0
Toplam 260 100,0 (400 100,0

Toplam Kalite Y 6netimi ¢alismalarinda Tam katilim i¢in sorumluluk
paylasiminin saglanmasi sarttir. Tam katilim kesinlikle yetkili kilinma ile
karigtirlmamalidir. Tam katilim bir istemi, gonillilligi ifade eder. Tam
katilim sorumlulugu ve katkiy1 kapsar (MEGEP, 2011:10). Tablo 49’da yer
alan t testi sonuglar1 kurumlar arasi anlamlilik diizeylerini gostermektedir.

Tablo 49. ‘Kalite herkesin sorumlulugundadir bir kisi veya boliime devredilemez’
degiskeni i¢in t testi

Bagli Oldugu Kurum N Ortalama |Std. Sapma  |Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 4,0100 |,94453 ,04723
Samarra Devlet260 3,3962 [1,37574 ,08532
Hastanesi

Kurumlara arast bir degerlendirme yaptigimizda tablo 3.50’de
goriilecegi gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir farklilik yoktur. Ancak
4,0100 ortalama ile bu degisken Isparta Devlet Hastanesi ¢alisanlari icin daha
giiclii anlam ifade etmekte ve daha olumlu katilim sergilenmistir.

Tablo 50. ‘ISO 9000 kalite standartlari, TKY anlayisina yaklagmustir’ degiskeni igin
frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans (%
Kesinlikle Katilmiyorum A5 17,3 10 2,5
Katilmiyorum 30 11,5 43 10,8
Kismen Katiliyorum 45 17,3 91 22,8
Katiliyorum 52 20,0 116 29,0
Kesinlikle Katiliyorum 88 33,8 140 35,0
Toplam 260 100,0 400 100,0
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Tablo 51°de yer alan t testi sonuglari kurumlar arasi anlamlilik
diizeylerini gostermektedir.

Tablo 51. ‘ISO 9000 kalite standartlari, TKY anlayisina yaklagmustir’ degiskeni igin t

testi
Bagli Oldugu Kurum  |N Ortalama [Std. Sapma  |Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,8325 [1,09885 ,05494
Samarra Devlet260 3,4154 |1,48238 ,09193
Hastanesi

Tablo 51°’de goriilecegi gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir
farklilik yoktur. Ancak 3,8325 ortalama ile bu degisken Isparta Devlet
Hastanesi ¢aliganlar1 i¢in daha gii¢lii anlam ifade etmekte ve daha olumlu
katilim sergilenmistir.

Tablo 52 ‘ISO 9000 kalite yonetim sistemleri ve TKY, bir kalite programi i¢inde entegre
edilmesi gereken kalite programlaridir’ degiskeni i¢in frekans dagilimi

Samarra D.H. Isparta D.H.

Frekans % Frekans |[%
Kesinlikle Katilmiyorum 66 25,4 18 4.5
Katilmiyorum 14 5,4 40 10,0
Kismen Katiliyorum 22 8,5 95 23,8
Katiliyorum 39 15,0 103 25,8
Kesinlikle Katiliyorum 119 45,8 144 36,0
Toplam 260 100,0 1400 100,0

Tablo 53’de yer alan t testi sonuglari kurumlar arasi anlamlilik
diizeylerini gostermektedir.

Tablo 53. ‘ISO 9000 kalite yonetim sistemleri ve TKY, bir kalite programi i¢inde entegre

edilmesi gereken kalite programlaridir’ degiskeni igin t testi

Bagh Oldugu Kurum N Ortalama [Std. Sapma  |Std. Hata Ort.
Isparta Devlet Hastanesi 400 3,7875 [1,16651 ,05833
Samarra Devlet260 3,5038 [1,67539 ,10390
Hastanesi

Tablo 53’te goriilecegi gibi (p>0,05) kurumlar arasi anlamli bir
farklilik yoktur. Ancak 3,7875 ortalama ile bu degisken Isparta Devlet
Hastanesi ¢alisanlar1 i¢in daha giiclii anlam ifade etmekte ve daha olumlu
katilim sergilenmistir.

Calismaya katilanlarin geneli saglik hizmetlerinde insan kaynaklari
acisindan Toplam Kalite Yonetiminin saglik sektoriinde karar verme
stireglerini olumlu etkiledigini diisiinmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, saglik calisanlarinin insan kaynaklar1 yonetimi
acgisindan toplam kaliteye dair algilar 6lgiilmiistiir. Bu amagla Isparta devlet
hastanesinden 400, Irak Samarra devlet hastanesinden 260 kisi olmak tizere
toplamda 660 kisi ile anket formu doldurulmustur. Elde edilen anket verileri
1s1ginda saglik calisanlarmin algilart 6l¢iilmiis ve sistematik bigcimde her
degisken tablolarda ele alarak degerlendirilmistir.

Samarra Devlet Hastanesi ve Isparta Devlet Hastanesi demografik
verileri karsilastirildiginda ilk gbze ¢arpan sey gelir durumudur. Calismada
Isparta Devlet Hastanesi icin aylik gelir girdisi ‘tl” olarak alinirken Samarra
devlet hastanesi i¢in aylik gelir ‘dolar’ olarak belirlenmis ve giincel Tiirkiye
Cumhuriyeti Merkez Bankas1 doviz kuruna gére TURK lirasina gevrilip veri
setine eklenmistir. Ancak iki hastane arasinda gelir bazinda ciddi
farkliliklardan bahsetmek miimkiin. Samarra devlet hastanesinde bir¢ok
caligsan asgari {icretin altinda ¢alisirken Isparta Devlet Hastanesi’nde asgari
ticretin altinda ¢alisan yoktur. Samarra devlet hastanesinde hemsire ve doktor
calisanlar dahi Tiirkiye’deki asgari iicrete yakin maaslar almaktadirlar. Iki
iilkenin de GSMH’lar1 degerlendirildiginde bu farklilik pek ugurum olarak
degerlendirilemez.

Bir diger goze carpan degisken ise caligmaya katilanlarin egitim
durumdur. Samarra devlet hastanesinde ¢alisanlar ile Isparta Devlet
Hastanesi’nde ¢alisanlar igin lise 6n lisans ve lisans diizeylerinde yiiksek bir
farklilik  yoktur. Oranlar birbirine yakindir. Ancak Samarra devlet
hastanesinde doktora yapmus kisiler (n:%21,2) Isparta Devlet Hastanesi’nde
calisanlardan (n:%7,8) daha fazladir. Isparta Devlet Hastanesi’nde ve Samarra
devlet hastanesinde ¢aligmaya katilanlarin biiylik ¢cogunlugunu hemsireler
olusturmaktadir. Her iki hastanede de ¢aligma siireleri arasinda benzer dagilim
mevcuttur.

Yapilan varyans analiz sonucunda (t-testi) tiim ifadelerde kurumlar
arasinda anlamh bir fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Aym sekilde
anketlerde elde edilen veriler i¢in her degisken i¢in One-Way Anova testleri
de uygulanmis, ancak anlamli bir farklilik bulunmadigi i¢in t-testi yeterli
goriilmistiir. Ancak her iki hastaneden Isparta Devlet Hastanesi ¢aliganlar
sorularin biiyiik ¢ogunlugunda daha gii¢lii olumlu katilim saglamislardir.

Calismada ankette bulunan ve insan kaynaklar1 yonetiminde toplam
kalite algisim arastirmaya yonelik 25 soruya her iki hastane ¢alisanlar1 (hem
Isparta Devlet Hastanesi hem de Samarra Devlet Hastanesi) da yiiksek
ortalama ile katilim saglamglardir.

Caligmada elde edilen veriler gosteriyor ki hemen hemen her
degiskende Isparta Devlet Hastanesi ¢alisanlarmm sorulara verdikleri
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cevaplarin frekans ortalamasi Samarra Devlet Hastanesi ortalamalarmdan
daha yiiksektir. Bunun bir ¢ok sebebi olabilir. Caligmanin temel savi ise Irak’ta
yasanan mevcut siyasi sorunlar ve i¢ ¢atismalar nedeni ile her ne kadar kalite
caligmalar1 6nemli goriilse de, 6ncelik Hizmet Verme egilimindedir. Yani
hizmet veriyor olmak, kalite ¢aligmalarindan daha &ncelikli olarak goriiliiyor
olabilir. Bir diger etken ise, Tiirkiye’de aktif bir sekilde uygulanan kalite
caligmalart ile beraber ayni zamanda teknik alt yapinin Irak’ta sahip olunun
alt yapiya nazaran daha zengin olmasi olarak goriilebilir.

Oneriler

Bir kurulusun kalite iyilestirme programima baslamadan 6nce yerine
getirmesi gereken oncelikli konulardan birisi kalite konusunda bilgisi yetersiz
olanlarin oryantasyon egitimine katilmalaridir. Siirekli egitim Kalite
Yonetimin etkin olarak uygulanmasindaki onemli etkenlerden birisidir ve
egitimin kurumdaki en {ist kademeden en alt kademeye kadar
yayginlastirilmasi ve uygulanan bu egitim programlarinin kalitesinin de rutin
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ciinkii kalite yonetimi felsefesinde
kurumda calisan tiim elemanlarin kalite yoOnetimine gecis slirecinde ve
sonrasinda kaliteyi izlemesi ve degerlendirmesinde gerekecek bilgi ve
becerilere sahip olmasi beklenir. Kalite yonetimi hakkinda egitim almayan
hastanelerin 6zellikle hastane miidiirii ve yardimcilar1 ile bashekim ve
yardimcilarinin egitim almalarinin ve bu egitim programlarmin giincel
olmasmin saglanmasimin da énemli oldugu ileri siiriilebilir. Ciinkii egitim ile
hizmet kalitesinin ve veriminin artig1 arasinda dogrusal bir iligki vardir.
Verilen egitimler; isgiicii niteligini artirmakla dogrudan, teknik gelismeyi ve
yoneticilerin  davramiglarmi  etkileyerek girdilerin  akiler  kullanimini
saglamakla da dolayli olarak verimlilige etki etmektedir.
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