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Ozet

Amag. Hastane yoneticilerinin Toplam Kalite Yonetimi (TKY) konusundaki gériisleri, bu siirecin
hastanelerde basarili uygulanmasi ve degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir etken olarak
disiiniilebilir. Bu tanimlayici arastirmanin amaci Sivas ilindeki hastanelerin yoneticilerinin TKY e
iligkin goriislerini saptamaktir. Yontem. Bu calismanin evrenini, Sivas ilinde bulunan tam
tesekkiillii hastanelerde ¢alisan bashekim ve yardimeilari, miidiir ve yardimcilari, baghemsire ve
yardimcilart olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir.
Bulgular. Ankete cevap verme orami %84,2°dir. Calismada yoneticilerin %37,5’inin TKY
hakkinda egitim almadiklar1 ve bu dogrultuda TKY hakkindaki bilgilerini “orta” diizeyde
bulduklar1 (X=3,16) saptanmistir. Sonu¢. TKY ile ilgili bazi alanlarda bilgi eksikliklerinin oldugu
bununla birlikte ¢alismaya katilan yoneticilerin TKY hakkinda genellikle olumlu goriislerinin
oldugu saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Toplam Kalite Yonetimi, hastane yoneticileri

Abstract

Aim. The views of hospital managers about Total Quality Management (TQM) may be considered
as an important factor for successful implementation and evaluation of the process. The aim of this
descriptive study is to identify the views of hospital managers in Sivas about TQM. Method. The
universe of this study consisted of all head doctors, directors and head nurses and their assistants
of general hospitals in Sivas. Data collection tool of the study was a questionnaire. Results. The
response rate of the questionnaire was 84.2%. It was found that 37.5% of the managers did not
receive any training on TQM and the managers found their knowledge level as “medium”
(X=3.16) about TQM. Conclusion. Although the managers had knowledge gaps regarding TQM,
it was also found out that the managers’ wievs about TQM were generally positive.
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Giris

Kiiresellesmenin etkilerinin hemen her alanda yogun olarak hissedildigi ve tiim diinyada
kokli yapisal degisikliklerin meydana geldigi glinlimiizde, siirekli degisim ve rekabete
ayak uyduran bilgi toplumunun gerektirdigi Ozellikleri tasiyan kuruluslar, basarili
olabilmek icin daima yenilik¢i, rekabete agik, yaratici, 6grenen Ozetle cagdas Orgiitler
olmak zorundadir [1]. Toplam kalite yonetimi (TKY) bir kurum iginde mal ve hizmet
sunumunda kaliteyi hedef alan, kurumun tiim iiyelerinin siirece katilmim saglayan,
calisanlarin ve hizmeti alanlari beklentilerini ve memnuniyetini 6n planda tutan, ileriye


mailto:hulusoy@

18

yonelik gereksinimlerin karsilanmasin1  hedefleyen, ekip caligmasini Ongoren, tim
stireglerin siirekli gézden gegirilmesini ve iyilestirilmesini saglayan, siirekli egitim ve
stireclerin istatistiksel yontemlerle Ol¢limiine 6nem veren, kaliteyi kurumsal bir kiiltiir
olarak kabul eden cagdas bir ydnetim anlayisidir [1-4]. Onceleri iiretim sektoriinde ve
0zel sektorde baslayan kalite ve verimlilik odakli yonetim modelleri zamanla tim
kuruluslar1 da kapsamaya baglamistir [1]. Saglik hizmetlerinde kalite kavrami veya saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ile ilgili ¢aligmalar ise 1900°li yillarda baglamig ve bu
caligmalarin devaminda, ABD’de kalite konusunda, kar amaci giitmeyen onemli bir
kurulus olan, Joint Comission for Accreditation of Healthcare (JCAHO) kurulmustur.
Ayrica, 1950 li yillarda Avedis Donebedian’in saglik alaninda kalite c¢alismalari
onemlidir. Saglik hizmetlerinde TKY’ye olan ilginin artmas1 diger bir deyisle
hastanelerde popiiler hale gelmesi ise yine ABD onciiliigiinde, 1990’11 yillardan itibaren
daha ¢ok maliyetleri azaltma gereksiniminden dogmustur [5, 6]. Ciinkii TKY kalite ve
maliyet arasinda denge saglamay1 vaad eden bir sistemdir [6]. Toplam kalite yonetiminin
temel ilkeleri arasinda yer alan ist yonetimin liderligi, tim ydnetim stratejilerinin
uygulanmasinda oldugu gibi TKY i¢in de yasamsal 6nem tasir. Tarim’a gére [7] TKY nin
basarili olmasinin birinci sarti, {ist yonetimin destegidir. TKY ni kurmak, gelistirmek ve
yaymak icin ¢ok enerji ve kaynak gerektiginden, {ist yonetimin destegi sarttir. Yonetim
kademesinde bulunan kisinin temel gorevleri, kurulusun performansini yiikseltmeye
olanak saglayan sistemleri kurmak ve gelistirmek ve mevcut sistemi belirlenen hedefler
dogrultusunda ¢alistirmaktir. Sistem gelistirmek yoneticilerin gorevi olup, yonetim
kademesi yiikseldikge sistem gelistirme yetki ve sorumlulugu da artar. insan faktorii
nedeni ile bazi aksakliklar meydana geliyor ise, bunlar1 giderecek tedbirleri almak yine
yonetimin sorumlulugundadir. Ciinkii insan kaynaklarimi planlayan da uygulayan da
yoneticilerdir [7]. Selberg [8] ve Griffith [9] de 6zellikle hastanelerde amaglarin agik
olarak olusturulmasinda ve hedeflerin basarilmasinda tiim personelin 6nemli bir yeri
oldugunu vurgulayarak, liderligin yani sira personeli giiglendirmenin de gerekli oldugunu
belirtmektedirler. TKY yaklasimi, personel yeterliliginin yiiksek olmasini, karar alma ve
stireg iyilestirme faaliyetlerinde personelin diisiincesinin alinmasini destekleyen ekip
caligmasina dayanan bir yonetim yaklagimidir [3, 4, 10]. Etkin ekip ¢alismasi da ancak
yoneticilerin yonlendirme ve destekleriyle saglanabilir. Diger taraftan bir kurumun kalite
sistemi, kalite ugruna caba sarf eden insanlarin basaris1 ve 6zverisi kadar giicliidiir. Bu
cabada en biiyiik katki ise kurum yoneticileri tarafindan saglanmalidir. Liderlik ve tist
yonetimin rehberligi olmadan kurumlarin tiim ¢abalari basarisiz olur. Ydneticiler
kurumdaki atmosferi belirler, bu da tim c¢alisanlarin davramislarini belirler [11]. Bu
nedenle TKY ’nin basariyla yonetilmesi de {ist yonetimin bu konuya inanciyla orantilidir.
Ust yonetimin TKYY 'ne inanmas1 ve bu ¢alismalara aktif katilimi halinde basar1 sans1 da o
denli artar [12]. Kalite gelistirme ¢alismalarinda gii¢lii liderligin yan1 sira kapsamli egitim
ve degisime kiiltlirel olarak yatkin olma ve hastanenin finansal ve stratejik olarak da
belirli kosullar1 saglamas1 gibi faktorler de ¢ok Onemlidir ve bu ozellikleri tasiyan
hastaneler kalite uygulamalarinda basarili olmaktadirlar [13]. Ulkemizde de, Saglk
Bakanligi’na bagli yatakli tedavi kurumlarinda sunulan biitiin hizmetlerin ve yiiriitiilen
faaliyetlerin, TKY anlayis1 ile gerceklestirilmesini saglamak amaciyla 2001°de yiiriirlige
girmis olan “Yatakli Tedavi Kurumlar Kalite Yo6netimi Hizmet Yonergesi” ile TKY
anlayisinin kurum biinyelerinde yerlestirilmesi c¢alismalarina resmen baglanmistir [14].
Tiirkiye’de TKY uygulamalarinin saglik kurumlarinda uygulanis1 veya etkilerini arastiran
bazi calismalar olmasma ragmen [15-18] hastane yoneticilerinin TKY hakkinda
goriiglerini inceleyen ¢alismalar oldukca kisithidir. Hastanelerde toplam kalite anlayiginin
basartyla uygulanabilmesi i¢in uyulmasi gerekli ilkelerden birisi, yukarda da 6zetlendigi
gibi yoneticilerin, her tiirlii kalite gelistirme faaliyetlerinde aktif olarak yer almasidir.
Yoneticilerin TKY ile ilgili gorlislerinin ve bilgi diizeylerinin olumlu veya olumsuz
olmasinin hastanelerdeki TKY uygulamalarinin basarili olmasinda 6nemli bir etken
oldugu diisliniildiiginden bu arastirma planlanmistir. Bu dogrultuda, bu arastirmanin
amaci Sivas ilindeki tam tesekkiillii hastanelerin yoneticilerinin TKY’ne iliskin
goriiglerini saptamaktir.
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Gere¢ ve yontem

Tanimlayici olarak planlanan bu ¢aligmanin evrenini, Sivas ilinde bulunan tam tesekkiillii
hastanelerde caligsan bashekim ve yardimcilari, miidiir ve yardimcilari, bagshemsire ve
yardimcilart (N=57) olusturmustur. Calismada evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmis,
bu nedenle ayrica bir 6rneklem secimine gidilmemistir.

Calismanin verileri orijinali Al-Assaf ve Gentling (1996) tarafindan gelistirilen,
Ulkemizde Dogan ve Kaya [19] tarafindan Tiirkce’ye cevrilerek revize edilen bir anket
formu ile toplanmigtir. Anketin birinci boliimiinde yoneticilerin tanitict 6zellikleri ile
ilgili sorular (yas, cinsiyet, gorev iinvani, egitim durumu, TKY ile ilgili herhangi bir
egitim alma durumu, TKY hakkinda kendi bilgi diizeyi) bulunmaktadir. ikinci boliimde
likert tipinde hazirlanan ve TKY ile ilgili goriisleri igeren toplam 28 soru bulunmaktadir.
Bu sorularda yoneticilerin “5=tamamen katiliyorum” dan “1= kesinlikle katilmiyorum” a
kadar degisen puanlama ile her bir goriise ne oranda katilip katilmadiklarini isaretlemeleri
istenmistir. Arastirmada kullanilacak veri toplama araglarinin uygulanabilmesi igin
gerekli izin yazilar1 Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii araciligiyla ilgili kurumlardan
alindiktan sonra veri toplama formlari, arastirmacilar tarafindan, katilimcilara bire bir
gerekli agiklamalar yapilip (aragtirmanin amaci, anketi yaklasik olarak doldurma siiresi,
anketin nasil doldurulacagi vb) s6zel onamlar1 alindiktan sonra dagitilmis, doldurulduktan
sonra yine arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Asagidaki tablodan da goriilebilecegi
gibi tiim yoneticilerin %84,2 si (n=48) calismaya katilmay1 kabul ederek, anket formlarim
eksiksiz olarak doldurmustur (Tablo 1) .

Tablo 1. Arastirmaya katilmayi kabul eden yoneticilerin hastanelere gore dagilimi.

Hastane adi Evren Arastirmaya katilmay1 kabul Evrene ulasma
edenler yiizdesi
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi 12 12 100,0
Sivas Devlet Hastanesi 18 18 100,0
Numune Hastanesi 21 13 62,0
Ozel Anadolu Hastanesi 6 5 83,0
Toplam 57 48 84,2

Caligmada 20 Kasim-25 Aralik 2009 tarihleri arasinda toplanan verilerin
degerlendirilmesi i¢in SPSS 13.0 programi kullanilmis olup istatistiksel analiz olarak
Kruskal Wallis ve ki-kare testleri kullanilmigtir. Anketin Cronbach alpha giivenirlik (i¢
tutarlilik) katsayist 0,904 olarak saptanmigtir. Bu deger, veri toplama aracinin oldukga
yiiksek giivenirlik katsayisina sahip oldugunu gdstermektedir.

Bulgular

Tablo 2’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin %354 lini
bashekim ve yardimcilari olusturmaktadir. Yoneticilerin %29,2’si 36-40 yas grubunda
olup, %39,6’s1 lisans diizeyinde egitime sahiptir. Yoneticilerin biiyiik ¢ogunlugu (%62,5)
erkek olup bagshemsire ve bashemsire yardimcisi olarak g¢alisan hemsire grubu (N=15)
harig yoneticilerin %90,9’unun (n=30) erkek oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan tiim yoneticilerin %62,5’1, bashemsgire ve yardimcilarinin ise
%86,7’sinin TKY hakkinda bir egitim aldigin1 belirtmistir. Hastane miidiir ve miidiir
yardimcist konumunda galisanlarin ise yarisinin egitim aldigi saptanmustir (Tablo 3).
Calismada yapilan detayli incelemede Universite Hastanesinde calisan toplam 12
yoneticiden, bir bashekim yardimcis1 hari¢ tliimiiniin, TKY hakkinda egitim aldig
saptanmistir.

Calismada yoneticilerin TKY ile ilgili bilgi diizeylerini 1-5 arasi bir puan vererek
(1=zay1f; S=miikemmel) derecelendirmeleri istendiginde Tablo 4’te goriildiigii gibi tiim
yOneticilerin puan ortalamalar1 3,2 olarak saptanmistir. Bashemsire ve yardimcilarinin
TKY hakkindaki bilgi diizeylerinin puan ortalamalar1 diger iki gruba gore daha yiiksektir.
Hastane miidiir ve yardimcilarinin puan ortalamasi ise 2,7’dir.
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Tablo 2. Yoneticilerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=48).

Ozellikler Say1 %
Unvan

Baghekim ve baghekim yardimcisi 17 354
Hastane miidiir ve midiir yardimecist 16 33,3
Baghemsire ve bashemsire yardimcis1 15 31,3
Yasg gruplari

<35 8 16,7
36-40 14 29,2
41-45 10 20,8
46-50 7 14,6
51< 6 12,5
Belirtmeyen 3 6,3
Ogrenim durumu

Lise 1 2,1
On lisans 12 25,0
Lisans 19 39,6
Yiiksek lisans 4 8,3
Doktora/T1pta uzmanlik 12 25,0
Cinsiyet

Kadin 18 37,5
Erkek 30 625
Toplam 48 100

Tablo 3. Yoneticilerin iinvanlarima gore TKY ile ilgili bir egitim alip almadiklarina iliskin
yanitlariin dagilim (n=48).

Evet Hayir  Toplam

n % n % n %
Bashekim ve bashekim yardimcisi 9 529 8 47,1 17 100,0
Hastane miidiir ve miidiir yardimcist 8 50,0 8 50,0 16 100,0
Bashemsire ve bagshemsire yardimeist 13 86,7 2 13,3 15 100,0
Toplam 30 62,5 18 37,5 48 100,0

Tablo 4. Yoneticilerin Unvanlarina Gére TKY hakkindaki bilgi diizeyi puan ortalamalarinin
dagilimi.

Ortalama n SS

Baghekim ve baghekim yardimecisi 3,1 16 0,885
Hastane miidiir ve midiir yardimeis1 2,7 14 0,994
Baghemsire ve bagshemsire yardimcist 3,6 15 0,632
Toplam 3,2 45 0,903

Tablo 5’te yoneticilerin iinvanlarina gore, TKY ile ilgili 28 ifadenin her birine ne kadar
katildiklarin1 gosteren puanlarimin ortalama ve standart sapmalar1 verilmistir Yapilan
Kruskal-Wallis Varyans Analizi sonucunda, yalnizca 17. ifade de tinvanlar arasinda fark
oldugu (p<0,05) bulunmustur. Buna gore “TKY'nin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok
kiiltiirel degisimi gerektirir” ifadesine bashekim ve yardimcilan ile hastane midiir ve
yardimcilarmin biiyiik oranda katildiklar1 (sirasiyla X=4,00 ve X=3,63) bashemsire ve
yardimcilariin 2,80 ortalama puan ile katilmama- kararsiza yakin bir goriiste olduklar
saptanmistir. Calismada yoneticilerin tamammin en ¢ok katildigi ifadeler, ortalama
puanlar1 4,39 ve 4,37 olan birinci ifade “Hastanemde isleyen bir TKY programi, uzun
vadede sunulan hizmetin kalitesinde bir artisa yol acacaktir” ile ikinci ifade olan “TKY
yonetim sureci gelecek on yilda saglik bakim endiistrisinde gelismeye devam edecektir”
ifadeleridir. Calismamizda, yoneticilerin biiylik bir ¢ogunlugunun katildigi diger ifadeler
ise “TKY, calisanlarin TKY ara¢larmin kullanimi konusunda egitilmesini gerektirir”
(X=4,10); “Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya boliime devredilemez”
(X=4,08) ve “TKY, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin sunduklari hizmet diizeyini
yiikseltmelerine yardim edecek bir yonetim aracidir (X=4,04) ifadeleridir.
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Tablo 5. Yoneticilerin iinvanlarina gore TKY ile ilgili goriislerinin puan ortalamalarinin
dagilhimi.

(o]
O —~ >
= % Y
£3 v >3 23 g
e £:Ee 5Em S
2T, 22 BT %'8 T £
A8E ITESE A8E& S
1. Hastanemde isleyen bir TKY 4,52 (0,51)* 4,38 (1,09)* 4,26 (0,45)* 4,39

programi, uzun vadede sunulan
hizmetin kalitesinde bir artisa yol
acacaktir.

2. TKY yonetim sureci gelecek on 4,41(0,51) 4,19(1,11) 4,53 (0,51) 4,37
yilda saglik bakim endiistrisinde
gelismeye devam edecektir.

3. Saglik Bakanligi’na bagh 3,65(1.17) 3,31(1,38) 3,20 (1,20) 3,39
hastanelerde TKY'nin
uygulanmasina yardim etmek i¢in
hastane disindan danismanlar
kullanmaya ¢ok ihtiya¢ vardir.

4, Hastanemde TKY'nin 3,29 (1,21) 3,00 (1,26) 3,86 (0,83) 3,37
uygulamasinda bir lider rolii
tistlenmek i¢in TK'Y'nin anahtar
kavramlar1 ve yontemleriyle ilgili
yeterli miktarda egitim aldim.

5. TKY siireci ile iligkili yonetim 3,59 (1,21) 3,56 (1,09) 3,86 (1,10) 3,64
felsefeleri, kigisel yonetim
felsefelerimle ayni1 dogrultudadir.

6. Halen tiretim endustrisinde isleyen 3,94 (1,03) 3,25 (1,23) 3,46 (0,99) 3,56
TKY felsefeleri, hastanelerin
klinik dis1 alanlarina aktarilacak ve
isleyecektir.

7. Halen tiretim endustrisinde isleyen 4,00 (0,94) 3,31 (1,25) 3,66 (0,98) 3,66
TKY felsefeleri, hastanelerin
klinik alanlarina aktarilacak ve
isleyecektir.

8. Yonetimin bir tiyesi olarak, TKY 3,88 (0,99) 3,88 (1,20) 4,20 (0,56) 3,97
stirecini ¢aligtirmak i¢in gereken
zaman Ve enerjiyi sunmaya
istekliyim.

9. TKY, Saglik Bakanligi’na bagh 4,29 (0,58) 4,00 (1,36) 3,80 (0,68) 4,04
hastanelerin sunduklar1 hizmet
diizeyini yiikseltmelerine yardim
edecek bir yonetim aracidir.

10. TKY, saglik bakim endiistrisinde 2,18 (1,22) 2,18 (0,98) 2,33 (0,90) 2,20
gelecek 5 yilda popiilaritesi ve
kullanimi azalacak gegici bir
hevestir.

11. Yonetici olarak, hastanemde 4,00 (1,06) 3,88 (1,25) 4,00 (0,93) 3,95
TKY'nin uygulamasina katilmak
isterim.

12.  TKY, giinliik yonetim 4,06 (0,97) 3,56 (1,46) 3,67 (1,11) 3,77
faaliyetlerinin i¢ine katilmalidir.

13.  TKY hastanelerin kalite 3,94 (1,03) 3,75(1,29) 3,93 (0,59) 3,87
problemlerine bir “hizli
¢Ozim”diir.

14. Hastanemdeki yonetim, bir ekip 3,47 (1,37) 3,50 (1,46) 3,87 (0,74) 3,60
olarak birlikte iyi galisir.
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15.  TKY, kurum liderlerinin kaliteye 4,12 (0,93) 3,68 (1,30) 3,93 (0,59) 3,91
bagliligint siirekli olarak
gOstermesini gerektiren bir

siirectir.

16. Hastanemde TKY'nin 3,94 (0,97) 3,18(1,22) 3,67 (0,90) 3,60
uygulanmasinda bir lider roli
almak isterim.

17.  TKY'nin uygulanmasi siireg 4,00 (0,61) 3,63(0,95) 2,80 (1,26) 3,50

degisiminden ¢ok kiiltiirel
degisimi gerektirir. **

18. Hastanemizin yonetimi TKY'ye 3,76 (1,09) 3,63 (1,26) 3,73 (0,80) 3,70
uzun dénemli taahhiide hazirdir.

19. TKY toplam saglik bakim 3,82(1,13) 3,31(1,62) 2,87 (1,12) 3,35
maliyetlerini diigiirecektir.
20. TKY, hastanenin karar verme 3,88(0,99) 3,81(1,22) 4,06 (0,46) 3,91

stirecine yardim etmeleri i¢in
calisanlarin giiclendirilmesini
gerektirir.

21. TKY, calisanlarin TKY araglarmin 4,24 (0,97) 3,88 (1,26) 4,20 (0,41) 4,10
kullanim1 konusunda egitilmesini
gerektirir.

22. Hemsireligin "ekip" yaklagimi 4,18 (0,60) 3,75 (1,06) 3,87 (0,91) 3,91
nedeniyle hemsirelikte TK'Y'nin
kabul edilecegi kanisindayim.

23.  Hemsirelik personeli 4,24 (0,66) 3,56 (1,09) 4,13 (0,99) 3,97
giiclendirmeye agiktir.

24.  Calisanlar yapilan biitiin hatalarm 3,12 (0,92) 3,00 (1,46) 3,20 (1,01) 3,10
¢ogundan sorumludur.

25.  ISO 9000 kalite standartlar;, TKY 3,41 (0,94) 3,43 (1,15) 3,73 (0,70) 3,52
anlayisina yaklagmustir.

26. Kalite herkesin sorumlulugudur; 4,24 (1,03) 3,81 (1,52) 4,20 (0,41) 4,08
kalite bir kigi veya bdliime
devredilemez.

27. TKY ekipleri, uzmanlik alanlari 3,35(1,22) 3,00 (1,03) 2,86 (1,06) 3,08
yerine 6zel problemler ¢evresinde
olusturulmalidir.

28. IS0 9000 kalite yonetim sistemleri 3,94 (1,19) 3,56 (1,36) 3,86 (0,92) 3,79
ve TKY bir kalite programi iginde
entegre edilmesi gereken
programlardir.

*QOrtalama (standart sapma); **p<0,05 (KW = 8.513, df=2, p=0.014)

Tartisma

Sivas Merkezde calisan hastane yoneticileri ile yapilan bu calismada, ydneticilerin
yaklagik ticte ikisinin TKY hakkinda bir egitim aldig1 saptanmistir. Ancak Tablo 2°de de
goriildiigi gibi, bashekim ve yardimcilart ve hastane midiir ve yardimcilari
grubundakilerin yaklasik yaris1 TKY konusunda egitim aldigini belirtirken, baghemsirelik
ekibindekilerin biiyiik cogunlugu egitim aldigini belirtmistir. Bu bulgu hemsirelerin, diger
iki gruba gore egitim almay1 daha fazla dnemsediklerini diisiindiirebilir. Gokmen [2]’e
gore bir kurulusun kalite iyilestirme programina baslamadan Once yerine getirmesi
gereken Oncelikli konulardan birisi kalite konusunda bilgisi yetersiz olanlarin oryantasyon
egitimine katilmalaridir. Siirekli egitim TKY nin etkin olarak uygulanmasindaki énemli
etkenlerden birisidir ve egitimin kurumdaki en {ist kademeden en alt kademeye kadar
yayginlastirilmasi [13, 19, 20] ve uygulanan bu egitim programlarinin kalitesinin de rutin
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir [20]. Ciinkii TKY felsefesinde kurumda ¢alisan
tim elemanlarin TKY’ne gecis siirecinde ve sonrasinda Kkaliteyi izlemesi ve
degerlendirmesinde gerekecek bilgi ve becerilere sahip olmasi beklenir [20]. Buna gore
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TKY hakkinda egitim almayan hastanelerin 6zellikle hastane miidiirii ve yardimeilan ile
bashekim ve yardimcilarinin egitim almalarinin ve bu egitim programlarinin giincel
olmasinin saglanmasinin da 6nemli oldugu ileri siiriilebilir. Ciinkii egitim ile iiretim
kalitesinin ve veriminin artis1 arasinda dogrusal bir iligki vardir. Verilen egitimler; isgiicii
niteligini artirmakla dogrudan, teknik gelismeyi ve yoneticilerin davranislarin etkileyerek
girdilerin akile1 kullanimini saglamakla da dolayli olarak verimlilige etki etmektedir. [21]
TKY’nin onciilerinden Ishikawa’nin “Kalite egitimle baslar, egitimle biter” seklindeki
ifadesiyle TKY igin egitimin ne kadar 6nem tasidigini vurgulanmaktadir [22]. Calismanin
yiriitiildiigii tiim hastanelerde kalite calismalarina baglanmis olmasina ragmen o6zellikle
Universite Hastanesi disindaki diger hastanelerde calisan yoneticilerin TKY hakkinda
yeterli egitim almamis olmasi 6nemli bir eksiklik ve TKY uygulamalarinin basarisini
etkileyebilecek bir unsur olarak degerlendirilebilir.

Calismada yoneticilerin TKY ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmeleri istendiginde
bashemsire ve yardimcilarinin kendi bilgi diizeylerini diger iki gruba gore daha yiiksek
bulduklar1 saptanmistir. Yukarida da ifade edildigi gibi, hekim grubunun ve hastane
miidiir ve yardimcilarinin yaklagik yarisinin TKY hakkinda herhangi bir egitim
almadiklart dikkate alindiginda bu bulgular beklendik olarak diisiiniilebilir. Y&neticilerin
TKY hakkindaki bilgilerini orta diizeyde yeterli bulmalan siirekli gelisim ve 6grenmeye
istekli olma agisindan degerlendirildiginde olumlu bir bulgu olarak yorumlanabilir.
Yoneticiler de dahil tim saglik calisanlarinin kaliteye gecis siirecinde yaganacak
degisimle bas etmelerinde siirekli egitim uygulamalari 6nemli bir yer tutar [20].
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda TKY hakkinda egitim almayan veya bu
konudaki bilgi diizeylerini yeterli bulmayan hastane yoneticilerine yonelik egitimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi onerilebilir.

Calismamizda (Tablo 4) “TKY'nin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok kiiltiirel degisimi
gerektirir” ifadesine baghekim ve yardimcilari ile miidiir ve yardimeilarinin biiyiik oranda
katildiklar1 baghemsire ve yardimcilarinin 2,80 ortalama puan ile katilmama - kararsiza
yakin bir goriiste olduklar1 saptanmugtir. Literatiirde belirtildigi gibi TKY, iist yonetimden
baslamak {izere tiim calisanlarda bir kiiltiir degisimi gerektirir. [13, 23] Yonetim
anlayislarina yeni bir diislince sistemi getiren TKY ’ne gore kurum tam anlamiyla yeni
kiiltiir degerleriyle biirinmektedir. TKY kiltiiri, kendine 6zgii degerlere sahiptir ve
kurum iginde tamamen farkli bir kiiltiir diizeyi yaratmak gerekir. Kurum, sahip oldugu
kiiltiirin 6tesinde TKY’nin kiiltiirel degerlerini benimsemek zorunda kalir. Bu da
kurumun biitiiniinde kiiltiirel bir degisim yaratir [24]. Bu bilgiler dogrultusunda TKY ’nin
kurumsal diizeyde kiiltiirel degisim gerektirdigi konusunda ¢alismamiza katilan hekim ve
miidiirlerin  bilgilerinin daha yeterli oldugu ancak hemsire grubunun bu konuda
bilgilendirilmesinin gerektigi sdylenebilir.

Calismamizda yoneticilerin katilim gosterdigi ifadeler incelendiginde, (Tablo 4)
yoneticilerin TKY nin bazi temel felsefeleri hakkinda 6nemli 6l¢iide dogru bilgilere sahip
olduklar1 sdylenebilir. Yoneticilerin 8. (“yOnetimin bir {iyesi olarak, TKY siirecini
calistirmak i¢in gereken zaman ve enerjiyi sunmaya istekliyim”); 11. (“Yonetici olarak,
hastanemde TKY'min uygulamasina katilmak isterim”) ve 16. (“hastanemde TKY'nin
uygulanmasinda bir lider rolil almak isterim”) ifadelerde belirtilen diisiincelere 3,60-3,97
arasinda degisen ortalama puanlarla yiiksek oranlarda katilmalari ise kendi
kurumlarindaki TKY uygulamalarinda rol almaya kars istekli olduklarini diisiindiirebilir.
Yoneticilerin bu konuda istekli olmalar1 ise TKY’nin hastanelerde uygulanmasinin
basarisinda 6nemli bir etken olabilir.

Calismaya katilan yoneticilerin tablo 4°te yer alan 13. ifade olan “TKY hastanelerin kalite
problemlerine bir hizli ¢6ziimdiir” ifadesine katildiklar1 sdylenebilir. Bu bulgu Dogan ve
Kaya [19]'min bulgulartyla paraleldir. TKY’nde ¢ok kisa siirede carpicit sonuglar
beklenmesi ve bu gerceklesmediginde inancin yitirilmesi siireci engelleyen bir faktordiir.
TKY’nde aceleci davranilarak her seyi ¢ok kisa siirede degistirmeye ¢alismak ve bu
amagla birgok komite veya takim kurarak problemleri ¢6zmeye c¢aligmak, gerekli olan
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kiiltiir degisimi saglanmadik¢ca basar1 getirmeyecektir. Ciinkii TKY kisa vadede
gerceklesebilecek bir degisim degil, uygulamasi uzun dénemli cabalar1 gerektiren bir
yaklasimdir. Benzer sekilde TKY hizli ¢oziimler degil, uzun dénemli ¢dziimleri arastirir
[3, 4, 19, 25]. Bu bulgu dogrultusunda ¢alismamiza katilan yoneticilerin bu konuda yanlig
bilgilerinin ve beklentilerinin diizeltilmesi gerektigi ileri siiriilebilir. Ayrica pek c¢ok
yararlarina ragmen, TKY’nin tiim gostergeleri her zaman iyilestirmedigi veya
gelistirmedigi de goriilmiigtiir [26]. Yine bir¢ok ¢alisma TKY ve isletme performansi
arasinda olumlu bir iliski bulundugunu bildirirken; bazi arastirmalar bu iki degisken
arasinda olumsuz bir iliski oldugunu goéstermistir [27].

Yoneticilerin ¢ogunlugunun “TKY, saghk bakim endiistrisinde gelecek 5 yilda
popiilaritesi ve kullanimi1 azalacak gecici bir hevestir” ifadesine katilmamalari
yoneticilerin TKY nin saglik alaninda uzun siireli ve kalict bir uygulama oldugunu
diistindiiklerini gosteren bir ifade olabilir. Aragtirmada yoneticilerin 3,08- 3,39 ortalama
puanlari arasinda degismek suretiyle toplam 5 maddede (3., 4., 19., 24. ve 27. ifadeler)
ifade edilen goriislere katilip katilmamama konusunda kararsiz kaldiklar1 saptanmistir. 3.
ifadede (“Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde TKY 'nin uygulanmasina yardim etmek
icin hastane digindan danmigmanlar kullanmaya c¢ok ihtiya¢ vardir”) yoneticilerin yeterli
egitim verildigi takdirde hastanelerin TKY uygulamasini kendi imkéanlartyla
basarabilecegini diisiindiikleri sonucuna varilabilir. Yoneticilerin 4. ifadede (“hastanemde
TKY'nin uygulamasinda bir lider rolii iistlenmek i¢cin TKY'nin anahtar kavramlar1 ve
yontemleriyle ilgili yeterli miktarda egitim aldim”) kararsiz kalmasi ¢alismamizin diger
bulgular1 ile (Tablo 2 ve 3) tutarhidir. Yoneticilerin 19. ifade olan “TKY saglik bakim
maliyetlerini  diislirecektir” goriisiine katilip katilmamakta kararsiz kalmalari;
yoneticilerin bu sonucu degerlendirmek i¢in zamana ihtiyag oldugu diisiincesinden, saglik
hizmetlerinde maliyet konusundaki bilgi eksikliginden veya kalitenin maliyetli bir is
oldugu yoniindeki diisiincelerinden kaynaklanabilir. Calismamizda 24. ifade olan
“Caliganlar yapilan biitiin hatalarin ¢gogundan sorumludur” ifadesinde kararsiz kalmalari
yoneticilerin olduk¢a dénemli bir alanda bilgi eksikligini gosterebilir. Ciinkii ¢alisanlarin
hatalardan sorumlu tutulmasi klasik yonetim anlayisina paralel bir diisiince sekli olup
TKY felsefesinde yer almayan bir goriistiir [2-4]. Yoneticilerin TKY nin bu boyutu
hakkinda da egitim almalariin gerekliligi 6ne siiriilebilir.

Bashemsire ve yardimcilart haricindeki yoneticilerin ¢ok biiyiikk bir oranda (%90,9)
erkeklerden olustugu (Tablo 1), tiim yoneticilerin yaklasik iicte birinin, hekim ve miidiir
grubunda bulunanlarin yaklasik yarisinin TKY hakkinda egitim almadiklar1 (Tablo 2) ve
bu dogrultuda TKY hakkindaki bilgilerini yeterli diizeyde bulmadiklar1 (Tablo 3),
yOneticilerin bazi alanlarda bilgi eksikliklerinin olmasina ragmen TKY hakkinda
genellikle olumlu goriislerinin oldugu ve hastanelerindeki TKY uygulamalarinda rol
almaya istekli olduklar1 saptanmistir (Tablo 4). Bulgular dogrultusunda TKY 'nin 6nemli
bilesenlerinden birisi olan “egitim alma” konusunda yoneticilerin daha etkin olmalari
onerilmistir.
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