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TOPLAM KALITE YONETIMi ALGISININ KURUM KULTURU UZERINE
ETKIiLERi: SAGLIK SEKTORUNDE BiR ARASTIRMA

Tezi Hazirlayan: Hicran YILDIZ

Ozet

Bu calismada Bursa’daki bir kamu hastanesinde toplam kalite yonetimi
algisinin kurum kiiltiirii tizerine etkileri ve bunu etkileyen faktorler incelenmistir.
Calisma iki boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde toplam kalite yonetimi ve
orgiit kiiltiirii kavramlar literatiir dogrultusunda incelenmis; ikinci boliimde ¢alisma
yontem ve metoduna iligkin bilgiler ile sosyodemografik ozellikleri, is yasamina
iligkin 0Gzellikleri, toplam kalite yonetimi (TKY) egitimine iliskin 0Ozellikleri,
kurumdaki TKY’ne iliskin bilgileri iceren genel bilgi formu, TKY Algis1 Olgegi
(TKYO) ve Orgiit Kiiltiirii Olgegi (OKO) aracilig1 ile toplanan veriler ve elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Bulgular, giivenilirlik analizleri, sosyodemografik
ozellikler, toplam kalite yonetimine iligkin bulgular, orgiit kiiltiirtine iliskin bulgular,
toplam kalite yonetimi ve orgiit kiiltiiri arasindaki iliskiler olmak tizere dort boliimde
tartisilmistir. Sonug¢ boliimiinde ise, elde edilen bulgular 6zetlenerek bu sonuclar

dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalite, toplam kalite yonetimi, kurum kiiltiirti, saglik

kurumlari



THE PERCEPTION OF TOTAL QUALITY MANAGEMENT ON THE
EFFECTS OF ORGANIZATIONAL CULTURE:
A STUDY IN THE HEALTH SECTOR

Presented by: Hicran YILDIZ

Abstract

In this study, the perception of total quality management in a public hospital
in Bursa on the effects of corporate culture and the factors affecting it are examined.
The study consists of two parts. In the first section the concepts of total quality
management and organizational culture are examined in accordance with the
literature; in the second section, the information regarding working methods and the
method are presented and the data collected through the general information form
containing socio-demographic characteristics, characteristics of business life,
properties of total quality management (TQM) training, information on TQM in the
institution, TQM Scale (TQMS) and the Organizational Culture Scale (OCS) and the
findings obtained are given. Results, reliability analysis, socio-demographic
characteristics, the findings on total quality management, the findings on
organizational culture, the relationship between total quality management and
organizational culture are discussed in a total of four sections are discussed. In the
conclusion, the findings are summarized and recommendations are suggested in

accordance with these results.

Key Words: quality, total quality management, organizational culture, health

organizations,
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1. GIRIS

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), iiriin ve hizmetlerin kalitesini yiikselten,
misteri tatminini arttiran, bu sayede de diisiik maliyet ve az sermaye ile verimlilik

artig1 saglayan bir yonetim sistemidir.

Giliniimilizde yasanan ekonomik krizler, ekonomik kaygilar1 da beraberinde
getirmis ve kurumlari degisen olumsuz kosullarla miicadelede yeni yontem ve
yonetim arayislarina yoneltmistir. Kurumlarin hayatta kalmalar1 degisen miisteri
beklentilerini fark etmeleri, onemli degisimleri basarmalari, rekabette iistiinliik
saglamalarina, maliyetleri asagi cekmeleri ve verimliligi arttirmalarina baglidir.
Klasik yonetim anlayisinda siirekli gelisim yerine var olanin korunmasina dnem
verilmektedir. Oysa bu durum kurumlarin zamanla rekabet stiinligiini

kaybetmelerine, degisen kosullar karsisinda kaybolup gitmelerine neden olmaktadir.

Toplam kalite yonetimi ise, tiim caligsanlari i¢ine alan, yoneticilere oldugu
kadar calisanlara da kaliteye iliskin sorumluluklar yiikleyen, c¢alisanlarin sahip
olduklar1 beceri ve yetenekleri sisteme katan, siirekli gelisimi hedef alan bir yonetim
yaklasimi olmasi1 nedeniyle diinya genelinde yonetim yaklasimlar1 arasinda en yaygin

kullanilan yonetim yaklasimidir.

Hastaneler karmagsik yapilart nedeniyle yonetilmesi en zor olan
kuruluslardandir. Giiniimiizde diger hizmet sunan sektorler gibi saglik sektorii de
hizla degisen ve giin gectikge artan yeni miisteri istekleri ve sorunlarla yliz yiize
kalmaktadir. Saglik kuruluslari, saglik hizmetinden yararlanan miisterilerin miisteri
beklenti ve isteklerini karsilama, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini arttirma,
misteriyi kendine baglama, bunlarin yaparken bir yandan da maliyetleri azaltma
amaglarina yonelik siirekli gelismeye agik yeni ve cagdas bir yonetim anlayisi
arayisina girmistir. Bu arayis saglik kurumlarini toplam kalite yonetimi anlayisina
ulastirmis, bir¢ok saglik kurumu TKY uygulamasina ge¢mis, hatta bu degisim ulusal

saglik politikalarinin bir pargasi haline gelmistir.



TKY uygulamalari standartlarin olusturulmasi, bilgilendirme, katilim1
saglama, uygulamada agiklik saglama, alternatif sunma, danisma, gerektiginde
yardim sunma, islerin sistematik ve dogru yapilmasi, maddi kaynaklarin dogru ve
etkin kullanimimin saglanmasi, yetki aktarimi, hizmetin sunumunu gelistirme,
miisteri beklentilerini degerlendirme ve karsilama, miisteri istek ve beklentilerine

kisa zamanda uyum gibi konulart igerir.

Giliniimiizde yasanan hizli degisimin bir pargasi olarak i¢ ve dis miisterilerin
kurumdan beklentileri de degismektedir. Bu yeni istek ve beklentilerin karsilanmasi
verimliligin, etkinligin, yaraticilifin, rekabetin ve yararliligin arttirilmas: ile
miimkiindiir. Toplam kalite yoOnetimi miisteri memnuniyetini temel almaktadir.
Miisteri beklenti ve isteklerinin karsilanmasi miisteri memnuniyetinde artisa neden

olmaktadir.

Toplam kalite yonetiminin kurumda basariyla uygulanabilmesi i¢in oncelikle
calisanlarin paylastiklar1 degerler, standartlar, normlar, inanglar, anlayislar ve
semboller gibi kavramlara dayanan, kurum icindeki tiim faaliyetlerin yapisini
olusturan, belli fikirleri ortaya atan ve uygulayan bir lider/ 6nder ile baslayan ve bir
kurumu digerlerinden ayiran temel degerlerden olusan orgiit kiiltliriinde koklii ve
sistematik bir degisim gereklidir. Olusturulan bu yeni kurum kiiltiirii, ¢alisanlari
kurum hedeflerine dogru motive etmeyi, onlarda kurumsal baglilik ve aidiyet
duygusu olusturmayi, kurum amagclariyla bireyin amagclarim1  Ortiistiirmeyi

saglamalidir.

Kurum kiiltiiri, calisanlarin paylastiklar1 degerler, standartlar, normlar,
inanglar, anlayislar ve semboller gibi kavramlara dayanan, orgiit i¢indeki tiim
faaliyetlerin yapisini olusturan, belli fikirleri ortaya atan ve uygulayan bir lider/
onder ile baslayan ve bir kurumu digerlerinden ayiran temel degerler sistemidir.

Kisacast; o orgiitiin karakteridir.

Kurum kiiltiiriiniin gelistirilmesi, ¢alisanlar1 kendisini sadece kurumda alinan
kararlar1 uygulayan pasif bir varlik olarak algilamaktan c¢ikararak, kararlarin

alinmasina da katki saglayan biri olarak algilamasma neden olmaktadir. Bunun



sonucu olarak da genellikle iiretim miktar1 ve/veya hizmet kalitesinde artis olmakta

ve boylece toplam kalite yonetimi de desteklenmektedir.

TKY uygulamalarinin 6niindeki en 6nemli engellerden biri kurumsal kiiltiire
iliskin problemlerdir ve kurum kiiltiiriine iliskin problemler giderilmeden TKY 'nin

basariya ulagsmasi oldukca zordur.

Bu aragtirma, saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi algisinin kurum
kiiltiirii izerine etkilerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek; bu konuda ¢alisan
yoneticilere rehber olmak amaciyla planlanmig ve uygulanmistir. Arastirmanin
birinci boliimiinde, toplam kalite yonetimi kavraminin tanimu, ilkeleri, yararlar1 ve
basarisini etkileyen faktorler; ikinci boliimde, kurum kiiltliri kavraminin tanimu,
kurum kiiltliriinii olugturan temel degerler, kurum kiiltiirlinlin etkileri; {i¢lincii ve son
boliimiinde ise, toplam kalite yonetimi algist ile kurum kiiltiirii arasindaki iligkiye
dair bilgiler ele alinmis, toplam kalite yonetimi ve orgiit kiiltiirii arasindaki iligskinin
incelenebilmesi ve ortaya koyulabilmesi i¢in yapilan anket ¢alismasi sonunda elde
edilen verilere ve ¢ikarimlara yer verilmis, arastirmanin sonuglari ile ilgili

degerlendirmeler ve yorumlar yapilmistir.



2.TOPLAM KALITE YONETIMi

2.1.Kalite Tanimi

Kalite yagamin i¢inde kendiliginden var olan, yasamin her alaninda yaygin
kullanim alan1 bulmus, kisiler ve kurumlar tarafindan énemi vurgulanan ve 6n plana
cikarilan subjektif bir kavramdir. Kalitenin gliniimiize kadar ¢ok sayida tanimi
yapilmis, ancak ortak bir tanima ulasilamamistir. Kalite, genellikle beklentilerin
tizerinde mitkemmel bir iretim ve hizmete iliskin diisiinceleri ifade etmekte

kullanilmaktadir (‘Besterfield, 2004).

Kalite, subjektif ve soyut bir kavram oldugu i¢in tam anlamiyla tanimini
yapmak oldukg¢a zordur. Kalitenin tanimi kullandigin1 yere ve kullanan kisilere bagl
olarak degismektedir: “miikemmellik” , “deger” , “kurallara uygunluk” , “kullanim
kolaylig1”, “fiyat ve hizmet esitligi”, “kusursuzluk” , “gerekliliklere ve sartnamelere
uygunluk” veya “miisteri beklentilerini karsilamak ve onun ilerisine gegmek”
(ZBalm, 2005; 3Halis, 2000; 4Kl'ig:iik, 2004). Kalite, kisaca kullanima, amaca ve
sartlara uygunluk veya milkemmeli arayisin sistematik bir yaklasimi olarak
tanimlanmaktadir (5K1dak ve Aksarayli, 2008; 6Hgan, Erdem, Tasdan ve
Memduhoglu, 2008).

Kalite bir iirlin ya da hizmetin tasarimindan baglayip, sunum ya da satis
sonrasina kadar uzanan, hatasiz bir {iretim ve hizmet sunumunu hedef alan, insani

temel alan ve siirekli gelismenin esas oldugu, miisterinin simdiki ve gelecekteki

! Besterfield DH. (2004). Quality Control. (Seventh Ed.) New Jersey: Pearson Education Inc. s.1-75.

2 Balcl, A. (2005). Kamu érgiitlerinde toplam kalite yonetimi uygulanmasi: olumlu perspektifler ve
olasi zorluklar, Selguk Universitesi Karaman Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 2(5), 196-201.

% Halis, M. (2000). Paradigmadan Uygulamaya Toplam Kalite Y®onetimi.(1.Bask1). Istanbul: Beta
Basim AS. s.36-204.

* Kiigiik, O. (2004). Standartizasyon ve Kalite. Ankara, Seckin Yaymcilik San. ve Tic. A.S. 5.69-98.

® Kidak, L.B., Aksarayli, M. (2008). Yatan hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi ve izlenmesi:
egitim ve arastirma hastanesi uygulamasi. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
10(3), 87-122.

6 [lgan, A., Erdem, M., Tasdan, M., Memduhoglu, H.B. (2008). Orgiitsel Gelisim Aracilar1 Olarak
Toplam Kalite Yénetimi ile Stratejik Yonetim ve Planlama Yaklasimlari. Cukurova Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 3 (35), 72-92.



isteklerinin karsilanmasina dayanan bir kavramdir (Hgan vd, 2008; Kiigiik, 2004).
Glinimiiz kosullarindaki degisim gz Oniine alindiginda hem kigisel hem de
kurumsal bazda kalite kavraminin taniminda da siirekli degisimin kagiilmaz oldugu

ortadadir.

Kalite kavrami, tiiketicinin karakteri, sosyal ve ekonomik durumu, icinde
bulundugu sosyal ve ekonomik c¢evre, kiiltiirel yapi (gelenekler, gorenekler,
toplumsal yargilar vb) ve egitim gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (7St'>nmez,
2005) ve bireysel, kurumsal, bilimsel olarak farkli sekillerde ele alinmaktadir. Bu
nedenle kalite kavrami ele alimirken kalite kavraminin iginde olustugu sartlar,

kullanildigr/kullanilacagi yer de géz 6niine alinmalidir.

Kalite kavraminin tanimi; psikolojik algilama agisindan, siirece odaklanma
acisindan ve TUriin/hizmete odaklanma agisindan olmak iizere {i¢ grupta ele
alinmaktadir. Psikolojik algilama agisindan kalite,“Ustilinliik”’tiir ve miisterinin deger
ve algilaria gore degisebilir. Siirece odaklanma agisindan kalite, hizmetin sunulmasi
sirasinda yani iiretim siirecindeki ¢aligmalarin kurum ve ¢aliganlarin gereksinimlerini
karsilamasidir. Uriine/hizmete odaklanma kalite agisindan kalite, ¢iktilarin miisteri

istem ve gereksinimlerini karsilama diizeyi olarak tanimlanmaktadir (®Erkilig, 2007).

Kalite kavrami kullanildig1 yere gore de farkli anlamlara gelebilmektedir:
Miisteriye gore kalite; alinan iirlin ya da hizmetin ihtiyaglarin1 tatmin etme
derecesidir, giivenilirliktir. Ureticiye gore ise; iiretilen mal veya hizmetin miisterinin

beklentilerini karsilama derecesidir (Halis, 2000).

Bir kurumun varligini siirdiirmesi ve basarili olmasi iirettigi malin veya
hizmetin Kkalitesine baghdir (ilgan vd, 2008). Kalitenin gelisimi verimlilikte,
kapasitede ve karda artisla sonuglanmaktadir (Besterfield, 2004). TKY, verimlilikte

artis1 etkileyen en onemli faktorlerin basinda gelmektedir (9Ozgener ve Kiigiik,

’ Sénmez, F. (2005). Muhasebenin yénetim araci olarak kullanilmasinda toplam kalite yénetimi ve
kalite maliyetlerinin 6nemi. Mali Céziim, 73, 82-103.

 Erkilg, T.A. (2007). Toplam Kalite yonetimi ilkelerinin yonetim yaklagimlart baglaminda
tartisilmasi. GAU J, 2(4), 50-62.

% Ozgener, S., Kiigiik, F. (2008).Hastanelerde modern yonetim felsefesinin verimlilige etkisi: Gevher
Nesibe Hastanesi’nde bir uygulama. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 20, 543-
560.



2008). Kalite yonetimi, miisteri ihtiyaclarina odaklanan ve kurumun planlama,
orgiitleme, iletisim, karar verme, denetleme gibi ydnetim siireglerine kalite
kavraminin yerlestirilmesini gerektiren bir siirectir (ilgan vd, 2008; °Ayaz ve
Soykan, 2002). Kalite orgiitler agisindan miisteriyi kuruma baglayan, giiven ve
sadakat olusturan bir kavramdir. Kaliteli mal iireten bir kurum miisteri potansiyelini

arttirir, rekabette iistiinliik saglar.

Saglik hizmetleri, hayati 6neme sahip, hata kabul etmeyen, dogrudan insan
hayatiyla ilgili bir hizmet alanidir. Bu nedenle saglik hizmetleri daha fazla hassasiyet
ve olabildigince yiiksek kalitede hizmet sunumu gerektirmektedir (**Aslantekin,
Goktas, Ulusen ve Erdem, 2007). Saglik hizmeti sunumu, birgok meslek grubunun
yer aldig1 bir sistemden olusmaktadir ve insan 6gesine odaklanmaktadir. Bu nedenle
hizmeti sunumunda kaynak ve faaliyetleri kontrol altina almak ve verimli, kaliteli,
zamaninda, ulagilabilir, siiratli ve hatasiz hizmet vermek gereklidir (12G6kmen, 2004,
Aslantekin vd, 2007). Ozellikle, saglik hizmetlerinde kalite kurumun hayatta
kalmasinin birinci kosuludur. Bu nedenle saglik kurumlar1 6nce i¢ miisteri agisindan
ortak bir kalite kavramina ulagsmali, daha sonra dis miisteri agisindan Kkalite
kavramint yapilandirmali, son olarak da bu iki kalite kavrammin birbiri ile

Ortiismesini saglamalidir.

2.2. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Anlayisinin Gelisimi

Kalite ile ilgili ilk kayitlar M.O. 2150 yili Hammurabi Kanunlari’na
dayanmaktadir. 1900’14 yillardan itibaren kurumlarin yonetimde bilimsel
yontemlerin uygulanmasi vurgulanmis, 1920’li yillarda bitmis {irlin muayenesi

anlayisi yerini kalite kontrol anlayisina birakmistir (**Giir, Alkan, Baydar ve Yedan,

1 Ayaz, H., Soykan, A. (2002). Toplam kalite yonetimi ve saghk sektorii. Tirkiye Klinikleri
Psikiyatri Dergisi, 3, 19-26.

! Aslantekin, F., Goktas, B., Ulusen, M., Erdem, R. (2007). Saghk hizmetlerinde kalite deneyimi: Dr.
Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesi 6rnegi. Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, 2(6), 55-71.

12 Gokmen, C. (2004). Hastanelerde kalite yonetimini yonetmek. Hastane ve Yasam Dergisi, 1(2), 5-
11

B Giir, M., Alkan, i., Baydar, A., Yedan, S. (2003). Calisma ve Sosyal Giivenlikte Kalite Yolculugu.
Ankara: TC. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1. s.22-33.



2003). II. Diinya savasi sonrasinda Japonya’nin yeniden yapilanmasi i¢in Amerikali
Deming ve Juran Japonya’ya davet edilerek goriislerine basvurulmustur. Onlarin
onerileri dogrultusunda Japonlar, Amerikan orijinli bir yonetsel yaklagimi ele alarak
onu kendi ortamlarinda degerlendirip gelistirmisler ve oldukga basarili olmuslardir
(Balci, 2005). 1950 yilinda Deming’le baglayan toplam kalite ¢alismalarini, 1954
yilinda Juran tarafindan ortaya atilan “kalite yonetimin sorumlulugudur” anlayisi
izlemis; 1961yilinda ise Crosby "sifir hata" yaklasimini uygulamaya gecirmis;
ardindan 1962 yilinda Ishikawa “kalite herkesin isidir” diyerek kalite ¢emberi
calismalarin1 baslatmig; daha sonra Imai siirekli gelisme kavramini toplam kalite
yonetimine kazandirmustir (Ilgan vd, 2008; Giir vd, 2003).1970°’li yillarda
Amerikalilar kendi tilkelerinde pazar paylarimi kaybetmeye basladiklarinda olayin
ge¢ de olsa farkina varmiglar ve 1980’°lerin basinda TKY iizerinde calismaya
baslamuslardir (Balci, 2005; **Yapici, 2004). Ilk imalat sektériinde uygulanmaya
baslayan TKY, daha sonra bankacilik, sigorta, siiper market, ulasim, giivenlik,
egitim, saglk ve diger sektorlerde de yaygim olarak kullanilma baslamistir (“Ecer,
Demirel ve Uslu, 2002).

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyact olan farkli saglk
hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik
maliyetle sunmaktir (**Zerenler ve Ogiit, 2007). Saghk hizmetlerinde maliyetleri
azaltma gereksinimi, hatali tedavilere iliskin sikdyet ve davalarin artmasi gibi
nedenlerden dolayr 1970’lerden itibaren TKY kullanimi baslamistir (17Bekar0glu,
2005; '8Akalin, 2000; *°Akalin, 2001). 1990’larin ilk yarisindan baglayarak diinya
genelinde saglik sektoriinde TKY ve kalite yonetim sistemlerine yaygin ilgi

duyulmaya baslanmis ve bu egilim hiz kazanmastir.

“Yapici, M. (2004). Toplam kalite Y®6netimi. Toplum ve Bilim Dergisi, 4(1), 10-13.

> Ecer, H.F., Demirel, Y., Uslu, S. (2002). Saghk sektoriinde toplam kalite yonetiminin
uygulanabilirligi iizerine bir aragtirma. Standard Dergisi, 41(490), 66-74.

¢ Zerenler, M., Ogiit, A. (2007). Saglik sektoriinde algilanan hizmet kalitesi ve hastane tercih
nedenleri aragtirmast: Konya ornegi. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 18, 501-
520.

7 Bekaroglu, S.B. (2005). Toplam kalite yonetimi uygulamalarmim ve ISO 9000 kalite giivencesine
sahip olmanin hastane performansina etkileri: Istanbul’daki 6zel hastaneler iizerine bir arastirma.
Akdeniz I.I.B.F. Dergisi, 9, 18-32.

'8 Akalin, HE. (2000). Saglk hizmetlerinde siirekli kalite iyilestirme. ANKEM Dergisi, 14, 254-257.
19 Akalin, H.E. (2001). Saglik hizmetlerinde kalite kavrami. Yeni Tiirkiye 2001; 40:1350-1354
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Saglik kuruluglari, olguya, ortama ve sunana bagli olarak degisen hizmet
kalitesinin degiskenligini azaltmak amaciyla siklikla kalite giivencesi sistemlerini
kullanmaktadir. Boylece standartlara dayali bir kalite kavrami ortaya konulmaktadir.
Saglik hizmetlerinde kalite bilincinin yerlesmesi ve kalite ¢alismalarinin
belgelendirilmesine yonelik gerek kurumsal, gerekse bireysel taleplerin ortaya
konulmasi, 1980’lerin ikinci yarisinda Uluslararas1 Standartlar Enstitlisii (ISO-
International Organization of Standards)’niin kurulmasina ve 1SO 9000 serisi kalite
giivencesi standartlarmin olusturulmasina neden olmustur (Bekaroglu, 2005). ilk
olarak 1987 yilinda Isvigre’nin Cenova kentinde olusturulan ve saglik alaninda
uygulanan ISO 9000 serisi kalite gilivencesi standartlari, 1994 ve 2000 yillarinda
giincellenmistir (*°Lankford, 2000). ABD’de saglik kuruluslarina yonelik standartlari
belirleyen bir diger kurulus, Saglik Kuruluslar1 Birlesik Akreditasyon Komisyonu
(JCAHO-Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations)’dur.
1953°den beri faaliyet gosteren komisyon, 1998’de “Joint Commission International”
adi altinda, uluslararas1 alanda da akreditasyon hizmeti vermeye bagslamistir
(Bekaroglu, 2005). Kalite ile ilgili i¢ ve dis kalite kuruluslarinin sayisi1 ihtiyaglar ve

talepler dogrultusunda yillar igerisinde hizla artmistir ve artmaktadir.

Tiirkiye'de saglik sektoriinde toplam kalite g¢alismalart 19901 yillardan
itibaren baglamigtir. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de saglik sektoriindeki ilk
uygulama 6zel sektorde gergeklesmis, daha sonra bunu kamuya ait saglik kuruluslar
izlemistir (Ayaz ve Soykan, 2002). 1996 yilinda Ankara’da faaliyet gdsteren iki dzel
hastane iilkemizde ilk kalite belgesi (ISO 9001 belgesi) alan saglik kuruluslar
olmustur (leahin, 2001; Bekaroglu, 2005). Ozel sektdr, rekabette hizla iistiinliik
kazanma egilimi, toplam kalite ¢caligmalarina iliskin gerekli maliyetlerin karsilanmasi
konusunda daha istekli bagimsiz olmasi, eleman sayis1 yeterliligi, uygun fiziki ve
maddi kosullara sahip olma ya da bunlar1 uygun hale getirme konusunda 6zerk
olmasi nedeniyle kamu kuruluglarina gore kalite sistemlerinin uygulanmasina daha
erken baslamistir. Ancak, miisteri istek ve beklentilerindeki artis kamu kurum ve

kuruluglarinda da kalite sistemlerinin uygulamasini gerekli kilmistir.

20 |_ankford, W.M. (2000). 1ISO 9000: Understanding the basics. Review of Business, 7-10.
2 Sahin, U. (2001).Ulkemiz hastane isletmeciliginde kalite: Sorunlar ve éneriler. Modern Hastane
Yonetimi Dergisi, 5(4-5), 6-10.



1998 yilinda Saglik Bakanliga bagl yatakli tedavi kurumlarindaki hizmet
sunumu ile ilgili vizyon, misyon ve ilkeleri belirlemek, hizmet alanlari, insan
kaynaklari, hasta memnuniyeti, maliyet Ol¢iimleri, hasta haklari, akreditasyon,
hizmet Kkalitesi vb. calismalar ile saglik alanindaki degisim ve gelismeler
dogrultusunda hizmetlerin standardize edilmesi ve TKY felsefesinin Saglik
Bakanligi yatakli tedavi kurumlarina adaptasyonunu ve TKY felsefesine uygun
kurumsal degisimi saglamak amaciyla Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii biinyesinde “Kalite Yénetimi Sube Miidiirliigi” kurulmustur (**Dogan

ve Kaya, 2004).

Saglik Bakanligi’na bagli yatakli tedavi kurumlarinda sunulan biitiin
hizmetlerin ve yliriitiilen faaliyetlerin, TKY anlayist ile; kalite, gliven, yliksek verim,
motivasyon, siireklilik, rekabet, ekip anlayisi ve kalite kiiltiirii i¢inde yiiriitiillmesine
iligkin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla hazirlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari
Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” 30 Ekim 2001 tarihinde yliriirlige girmistir
(Dogan ve Kaya, 2004; 2*Kaya, 2003; Aslantekin vd, 2007).

Yatakli tedavi kurumlar1 disinda, 17.3.2003 tarihinde il Saghik Miidiirliikleri,
Saghk Grup Baskanliklari, 112 Acil Yardim Istasyonlari, Halk Saghg
Laboratuarlari, Saglik Ocaklar1 ve Saglik Evlerinde kalite ile ilgili ¢aligmalari
planlamak, uygulamak, uygulatmak ve koordine etmek amaciyla, Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesinde “Birinci Basamak Saglik

Hizmetleri Kalite Daire Bagkanligi” kurulmustur (Dogan ve Kaya, 2004).

Daha sonra ise, Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatlarinda Toplam
Kalite Yonetimi ve ISO 9000 Kalite Yonetimi Sistemi ile ilgili c¢alismalarin
koordinasyonunu saglamak iizere bir miistesar yardimcisi baskanliginda tiim birim
amirlerinin katilimiyla 12.01.2004 tarihinde “Kalite Konseyi” kurulmus ve kalite
caligmalarin1 planlamak, organize etmek ve yliriitmekle gorevlendirilmistir (Dogan
ve Kaya, 2004). Saglhik Bakanligi kurumlarinda yiiriitiilen toplam kalite yonetimi

caligmalarinin desteklenmesi amaciyla, toplam kalite yonetiminin kurum biinyesine

2 Dogan, S., Kaya, S. (2004). Aksaray’daki Saglik Bakanlig: hastane yoneticilerinin toplam kalite
yonetimi konusundaki algilari. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 7(1), 65-83.

# Kaya, S. (2003). Cesitli iilkelerdeki hastanelerde uygulanan toplam kalite yonetimi / siirekli
iyilestirme calismalarindan 6rnekler. Amme Idaresi Dergisi, 36(4), 83-101.
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yerlestirilmesi siirecinde yapilacak olan tiim harcamalarin doner sermayeden
karsilanmasina iligkin uygulamay1 baslatmistir (Kaya, 2003; Aslantekin vd, 2007).
Kamu kurum ve kuruluslarinda hala kalite gelistirme ¢alismalar1 etkin bir sekilde

stirdiiriilmektedir.
2.3. Toplam Kalite Yonetimi Kavramm ve Tanimi

Bugiinkii kiiresel rekabet ortaminda, hem 6zel hem de kamu kuruluslarinin
oncelikli hedeflerini siirekli gelisime odaklanarak kalite diizeylerini ve standartlarini
gelistirmektir (**Ozgakar, 2010). Saglik hizmetlerinde TKY teshis ve tedavi
hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun olmasini,

verilen hizmetin hasta beklentilerini karsilamasini ifade eder (25Kavuncubasl, 2000).

Zaman igerisinde ortaya ¢ikan miisteri istek ve beklentilerindeki degisim,
miisteri istek ve beklentilerine duyarli olmayan kurumlar1 mevcut durumu korumaya
ve mal {iretiminde siireklilige yonelten klasik yonetim anlayisini terk etmeye
zorlamistir. Cilinkii kurumlar, miisteriler olmadan varliklarin1 = siirdiiremezler.
Miisteriyi elde etmenin ve korumanin yolu miisterinin sunulan hizmet veya
iiriinlerden memnun olmasini saglamaktir (**Simsek, 2000). Ekonomik krizler, artan
yogun rekabet sartlar1 hayatta kalmak isteyen kurumlari i¢ ve dig miisteri tatminini
dikkate almaya zorlamistir (Halis, 2000; Giir vd, 2003). Bu durum kurumlar1 klasik
yonetim anlayisini terk ederek toplam kalite yonetimi uygulamaya yOneltmistir
(Simsek, 2000). Klasik yonetim anlayis1 ile toplam kalite yonetimi anlayis
arasindaki farklar Tablo 12de verilmektedir (Giir vd, 2003):

% (Ozgakar, N. (2010). Bir kamu kurulusundaki toplam kalite yonetimi uygulamalarinm
degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, 39(1), 106-124.

% Kavuncubasi, S.(2000). Kalite Yénetimi. Hastane ve Saglik Kurumlar Yonetimi. Ankara:
Siyasal Kitabevi. s.269-288.

% Simsek M. Toplam kalite yonetiminin amaci1 ve felsefesi. Standart Dergisi 2000; 468:20-21.
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Tablo 1. Klasik yonetim anlayisi ile toplam kalite yonetimi anlayis1 arasindaki

farklar

Klasik Yonetim Anlayisi

Toplam Kalite Yonetimi Anlayisi

e Muayeneye dayali kalite

e Onlemeye dayali kalite

e Yiiksek kalite ile artan maliyet

e Yiiksek kalite ile diisen maliyet

e Sorunlar ¢iktik¢a ¢6ziim

gelistiren yonetim

e Olas1 sorunlar diisiiniip bunlar1

Onleyen yonetim

e Azami ihtisaslasma ile sistem

gelistirme yaklasimi

e Isbirligi ile sistem gelistirme

yaklasimi

e Fonksiyonlarin kesin ayirimina

dayal1 organizasyon

e Isin ideal bi¢imde yiiriitiilmesine

dayal1 esnek kalipli organizasyon

e Kabul edilebilir hata diizeyini

hedefleyen tiretim

e Sifir hatay1 hedefleyen tiretim

e (Odiil ve cezaya dayali

motivasyon

e Calismanin takdir edilmesine

dayali motivasyon

e Hiyerarsiye dayali 6ncelikler

e Miisteri tatminine dayall

oncelikler

e Ulusal/uluslar arasi standartlara

gore lirlin kalitesi

e Miisteri beklentilerine cevap

veren urun kalitesi

o Kalite kontrol fonksiyonunun

sorumlulugunda {iriin tasarimi

e Tiim calisanlarin ve yonetimin

sorumlulugunda kalite glivencesi

e Isbasi egitimi ile saglanan bilgi ve

beceri

e lsbasi egitimi kadar temel
egitimle de gelistirilen bilgi ve

beceri

e Isien iyi bilenin o isi yoneten

olduguna inanan anlays

e Ise en yakin olanm o isi en iyi

bildigine inanan yonetim

e Hatali uygulamalar1 6nlemek ve

prosediirler gelistiren yontem

e Calisanlarin fikirlerinden
yararlanarak hatalar1 6nleyen

yontem

e Tecriibe ve inisiyatife dayali

yonetim kararlari

e Istatistik ve kantitatif analizlere

dayal1 yonetim kararlari

e Statiiye gore licret

e Performansin takdiri ve licret
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TKY uygulamalari standartlarin olusturulmasi, bilgilendirme, katilim1
saglama, uygulamada agiklik saglama, alternatif sunma, danisma, gerektiginde
yardim sunma, islerin sistematik ve dogru yapilmasi, maddi kaynaklarin dogru ve
etkin kullanimimin saglanmasi, yetki aktarimi, hizmetin sunumunu gelistirme,
miusteri beklentilerini degerlendirme, misteri beklentilerini hizli ve siirekli
karsilama, miisteri istek ve beklentilerine kisa zamanda uyum gibi konular igerir
(Dogan ve Kaya, 2004; Balci, 2005; Halis, 2000). Goriildiigii gibi TKY uygulamalari
cok bilesenlidir ve her bir bilesen bir digerini etkilemektedir. TKY uygulamalar
sirasinda biitiin bilesenlerin gozden gegirilmesi, eksiklerin giderilmesi ve gerekli
degisikliklerin yapilmasi kurumlarda TKY uygulamalarinin hizlandirilmasina,

kurumun rekabet iistiinliigli kazanmasina yardimci olmaktadir.

TKY’nin amaci, en iyi iretimi ve hizmeti saglamak ve siirekli kaliteyi
iyilestirmektir. Toplam kalitede basariy1 saglamak i¢in en alt diizeyden en {ist diizeye
kadar tiim ¢alisanlarin destegini saglayan katilimci ve destekleyici bir yonetim, i¢ ve
dis miisteriye odaklanma, is ve tretim siireglerinin siirekli gelisimi gerektirir

(Besterfield, 2004). Boylece miisteri istek ve beklentileri karsilanir hatta agilir.

Toplam kalite yonetimi (TKY); bir kurumda kaliteyi odak alan, iiretilen iiriin
ya da hizmetlerin, isletme siireclerinin ve g¢alisanlarin siirekli iyilestirilmesini ve
gelistirmesini saglayan, kurumun biitiin ¢alisanlarinin katilimina dayanan, miisteri
istek ve ihtiyaglarini yerinde tespit ederek miisteri memnuniyeti yoluyla uzun vadeli
basariy1 amagclayan, biitiin ¢alisanlarin kaliteden sorumlu oldugu kapsamli, sistematik
ve katilimei bir yonetim yaklagimidir (27Uryan, 2002; 11gan vd, 2008; Simsek, 2000;
2§Coban, 2004).

Toplam kalite yonetimi su amaglar1 gergeklestirmek i¢in olusturulmaktadir (Ecer vd,
2002; Yapict, 2004; Ozgener ve Kiiciik, 2008; *Seetharman, Sreenivasan ve Peng
Boon, 2006);

2" Uryan, B. (2002). Toplam kalite yonetimi. Mevzuat Dergisi, 5(55), 1-44.

%8 Coban, S. (2004). Toplam kalite yonetimi perspektifinde igsel pazarlama anlayisi. Erciyes
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 22, 85-98.

2 Seetharaman, A., Sreenivasan, J., Peng Boon, L. (2006). Critical success factors of total quality
management. Quality & Quantity, 40, 675-695.
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Kurumun hedef kesimin ihtiyaglarina daha etkin ve saglikli bir bigimde
yonelmesini saglamak,

Uriin ve hizmet kalitesinin yaninda biitiin alanlarda en yiiksek Kkalite
performansina erismek,

Kaliteyi yakalamak i¢in ¢esitli yaklagimlardan yararlanmak,

Stirekli gelistirme stratejisini uygulayarak degisen sartlara uyum saglamak,
Sifir hata, sifir stok, en diisiik maliyet, hedef miisteri tatmini (hasta)
kriterlerini esas alarak iiriin ve hizmet iiretimini gergeklestirmek,

Problem ¢oziimiinde ekip yaklagimini belirlemek,

Kurum igerisinde acgik bir iletisim sistemini gergeklestirerek yoneticiler de

dahil tiim c¢alisanlarin katilimini saglamak amaciyla olusturulmustur

TKY, miisterilerin su anda oldugu kadar gelecekteki beklenti ve ihtiyaclarinin

neler oldugunu tespit etmeyi, bu ihtiyaglar1 karsilamayi, hatta agsmayr ve mutlak

miisteri memnuniyetini saglamayt ve siirekli gelisimi kendisine hedef alan bir

yonetim felsefesidir (ilgan vd, 2008; Simsek, 2000; Erkilig, 2007; 30Dreyfus, Abhire

and Ebrahimpour, 2004). TKY'nin bu hedefe ulasilabilmesi i¢in {ist yonetimin inanci

ve kararliligi, destegi, iletisim, kiiltiirel degisim, calisanlarin giiclendirilmesi, tam

katilim, ekip ¢alismasi, sifir hata, etkinlik, sistematik yaklagim, 6l¢iim ve bunlarin

hepsinin siirekli degerlendirilmesini ve gelisimi gereklidir (Ilgan vd, 2008; Ozgener

ve Kiiciik, 2008; Dreyfus etc, 2004; *'Qvretveit, 2000).

Toplam kalite yonetimi bir siire¢ zinciridir. Toplam kalite yonetimi siirecinin

i temel bileseni vardir: Kalite planlama, kalite kontrol, kalite gelisimi (Tablo 2)
(**Gryna, 2001).

% Dreyfus, L.P., Ahire, S.L., Ebrahimpour, M. (2004). The impact of just-in-time implementation and
ISO 9000 certification on total quality management. IEEE Transactions On Engineering Management,
51(2), 125-139.

31 Quretveit, J. (2000). Total quality management in Europen healthcare. International Journal of
Healthcare Quality Assurence, 13(2), 74-79.

%2 Gyna, F.M. (2001). Quality Planning and Analys:s. (Fifth Ed. ) Boston: McGraw-Hill International.

s.1-14.
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Tablo 2. Toplam Kalite Yonetimi Siirecinin Bilesenleri

Kalite Planlama Kalite Kontrol Kalite Gelistirme
Proje hazirlama Kontrol konusunu segme Ihtiyac1 karsilama
Miisteriyi belirleme | Olgiimleri olusturma Projeleri belirleme

Miisteri ihtiyaglarini | Performans  standartlarini | Proje takimlarini olusturma

fark etme olusturma

Uretimi gelistirme Glincel performans 6l¢timii | Nedenleri tanilama

Siireci gelistirme Standartlar1 kargilastirma Onarimi1  saglama, onarimin
etkinligini kanitlama

Uygulama i¢cin | Farkliliklar izerine | Direngle basa ¢ikma

transfer ve kontrol | harekete gegme Elde edilen kazanglar1 kontrol

stireglerini gelistirme etme

Bir kurumda toplam kalite yonetimi uygulamasina baslarken oncelikle bir
toplam kalite ekibi olugturulmalidir. Bu ekibin gorevleri kurumun degerleri, vizyonu,
misyonu ve kalite politikasina iliskin geribildirimleri tiim personelden almak ve
gelistirmek, uzun siireli stratejik plan hedeflerini ve yillik kalite gelistirme
programini gelistirmek, tiim egitim ve ¢alisma planlarini sekillendirmek, siirekli i¢ ve
dis miisteri tatminini gelistirmektir (Besterfield, 2004). Toplam kalite ekibi siirekli
degerlendirme ve gelisimin Otesinde uygulamalarin1 ve elde ettigi verileri sadece
yonetimle degil tiim calisanlarla da paylagmali, gerektiginde calisanlara

uygulamalarda aktif gérev vermeli, yetki devretmelidir.

2.4. Toplam Kalite Yonetiminin flkeleri

Bir uygulamanin basarili sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in oncelikle temel
ilkelerinin belirlenmelidir. TKY’nin basariyla uygulanabilmesi ve amaclarina
ulasabilmesi icin dayandigi temel ilkelerin tiim g¢alisanlar tarafindan kavranmasi ve
benimsenmesi gereklidir (Uryan, 2002; **Bardakg1, 2002; Seetharman etc, 2006). Bu

ilkeler sunlardir; miisteri odaklilik, iist yonetimin liderligi, siirekli gelisim, hatalarin

% Bardakg1, A. (2002). Toplam kalite yonetiminde hedef miisteri tatmini: Ama miisteri kim?
Review of Social, Economic & Business Studies, 2, 207-218.
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onlenmesi, tam katilim, ekip c¢alismasi, egitim, siire¢ yonetimi, iletisim ve kurum
kiiltiirii (**Mandiracioglu, Liileci ve Leblebici, 2000; Arslantekin vd, 2007; *Irani,
Beskese and Love, 2004).

2.4.1. Miisteri (Hasta) Odakhhk

Saglik kurumlarinda toplam kalite yoOnetimi; Oncelikle hasta ihtiyac ve
beklentilerinin dogru olarak belirlenmesi ve zamaninda karsilanmasi gerektigi
anlayisina dayanmaktadir (Arslantekin vd, 2007; Bardak¢i, 2002). Bu nedenle
oncelikle miisterinin kim olduguna karar verilmeli, daha sonra miisteri
memnuniyetini saglamak i¢in miisteri ile yakin temasta olup degisen beklentilerini ve

memnuniyet diizeyini saglamak gerekmektedir (**Abrunhosa, Moura and Sa, 2008).

TKY’nde miisteri memnuniyetinin saglanmasi, en dnemli basar1 Olciitiidiir
(Kavuncubasi, 2000) ve basarinin uzun slirmesi misteri ihtiyaclarinin ne kadar
karsilandigia baghdir (*’Sila, 2007). Bu basarmin saglanabilmesi igin, sadece dis
miisteri olarak tanimlanan hastalarin, hasta yakinlarinin ve saglik harcamasi yapan
kurumlarin ve toplumun degil, i¢ miisteri olarak tanimlanan c¢alisanlarin da
memnuniyetinin saglanmast gereklidir (38Can, 2008; Arslantekin vd, 2007;
Mandiracioglu vd, 2000; Ilgan vd, 2008). Son ¢alismalarda miisteri, sadece nihai
iriinii satin alan kisi degil, ayn1 zamanda kurum icinde ve disinda, herhangi bir
malin, hizmetin, bilginin, bir ihtiyaci gidermek iizere devredildigi ve memnun

etmekle yiikiimlii olunan kisidir (Ilgan vd, 2008).

s Mandiracioglu, A., Liileci, E., Leblebici, A. (2000). Toplam kalite yonetiminin bir unsuru
olarak calisanlarin is doyumlarinin bir fabrika 6rnegi ile degerlendirilmesi. Ege Tip Dergisi, 39
(3), 165-168

% Irani, Z., Beskese, A., Love; P.E.D. (2004). Total quality management and corporate culture:
constructs of organisational excellence. Technovation, 24, 643-650.

% Abrunhosa, A., P. Moura E Sa, P. (2008). Are TQM principles supporting innovation in the
Portuguese footwear industry? Technovation, 28, 208-221

¥ Sila, 1. (2007). Examining the effects of contextual factors on TQM and performance through
the lens of organizational theories: An empirical study. Journal of Operations Management, 25,
83-109

% Can, A. (2008). Orgiit kiiltiiriiniin hastanelerde toplam kalite yonetimi uygulamalarina
uygunlugunun testine yonelik bir arastirma. Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 13(3), 293-307.

15



Miisteri memnuniyeti ¢alisanlarda bir tatmin duygusu yaratarak c¢alisanlarin
motivasyonlarini arttirir. Bunun sonucunda da calisanlarin verimliligi ve verdigi
hizmetin kalitesi artacagindan dis miisteri memnuniyeti artar (Ayaz ve Soykan,
2002). Ozellikle, giiniimiizde rekabet sartlarinin degismesine bagli olarak; tiim
kuruluglar miisteriyi kazanma ve elinde tutmada en iyi stratejileri uygulama
gereksinimi duymaktadir (Ecer vd, 2002; Mandiracioglu vd, 2000). Bu stratejiler;
diisiik maliyetlerle, global hakimiyeti saglayarak miisterilerin goziinde tek olmak,
benzeri olmayan bir kalite, imaj, teknoloji, iiriin, satis yonetimi, satig sonrasi servis

gelistirip uygulamayi igermektedir (Ecer vd, 2002).
2.4.2. Ust Yonetimin Liderligi

Stirekli gelisen ve degisen durumlara uyum saglamasinin ve miisteri
beklentilerinin kargilanmasinin biiylik oranda yoneticinin liderlik 6zelligine bagl
oldugu kabul edilmektedir (Erkilig, 2007). Kurumdaki mevcut yonetim sisteminden,
toplam kalite yonetimine gegilirken bu degisimin gerceklestirilmesinde yoneticilerin
calisanlara destek olmasi ve liderligi son derece onemlidir (Mandiracioglu vd, 2000;

Seetharaman etc, 2006).

TKY’nin uygulanmasma ge¢iste kurum kiiltiiriinin TKY’ye uygun hale
getirilmesi gereklidir. Kurum kiiltiiriinin kisa siirede degisimini kisa siirede
gerceklestirmek i¢in kararli, lider, planli hareket eden ve siirece aktif katilimda

bulunan bir yoneticiye ihtiyag vardir (**Giiglii ve Giilbahar, 2006).

Yonetim, kalitenin saglanmasinda ve sistemin gelistirilmesinde en biiyiik
sorumlulugu iistlenir. TKY ’nin basariya ulagsabilmesi i¢in yoneticilerin giiven verici,
yol gosterici, gelisimi ve isbirligini destekleyici, katilimei, degisime agik, c¢alisanlara
yetki ve sorumluluklar vererek daha bagimsiz c¢alismalarini saglamast ve TKY ni
benimsemis olmasi, bu yaklasimi ve olasi sonuglarini ¢alisanlara agik¢a anlatmalar
ve bu siirecte calisanlara destek olmalari, kalite kiiltlirliniin gereklerine uygun bir

sekilde davranarak calisanlara Ornek olmalari, kurumdaki stirekli iyilestirme

% Giiglii N, Giilbahar B. Tiirk egitim sisteminde toplam kalite yonetiminin uygulanmasi. Kazim
Karabekir Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2006;13: 226-2309.
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faaliyetlerinin i¢inde bulunmalar1 gerekmektedir (Mandiracioglu vd, 2000; Ecer vd,
2002; Besterfield, 2004; Ozcakar, 2010; “°Bengisu, 2007).

Liderlik toplam kalite yonetimi uygulamalarinin her asamasinda 6nemlidir,
ozellikle de baslangic asamasinda hedeflenen kalite 6zelliklerinin belirlenmesinde.
(Besterfield, 2004; Ozcakar, 2010). TKY de iist yonetim, TKY icin amag, vizyon,
kalite stratejisi, kalite politikas1 ve kalite hedeflerini belirlemeli; degisime karsi
direnci kirmali; i¢ ve dis misterilerin degisen gereksinimlerini siirekli
degerlendirmeli; ¢alisanlarin toplam kalite konusunda egitilmesini, motive edilmesini

ve tam katilimin1 saglamalidir (flgan vd, 2008; Erkilig, 2007; Besterfield, 2004).

2.4.3. Siirekli Gelisim

Kurumlar arasi rekabet kosullarinin ve miisteri beklentilerinin siirekli olarak
degismesi, iiretilen/sunulan hizmetin kalitesinin siirekli gelistirilmesini zorunlu
kilmaktadir (Ozgakar, 2010). Siirekli gelisim kurumlara rakipleri karsisinda rekabet
avantaji kazandinr (*Cheng and Liu, 2007). En yiiksek rekabet giiciine sahip
kurumlarda toplam kalite yOnetiminin temeli “kurumdaki her faaliyetin ve
calisanlarin siirekli gelistirilmesine” dayanmaktadir (Mandiracioglu vd, 2000;
*’parlak, 2004). Siirekli gelisim, gecmisteki hatalardan ders alinmasini, Kalite
performansinin, hedeflere dogru ilerleme diizeyinin devamli gdzden gecirilerek

yiikseltilmesini saglar (Can, 2008; Ayaz ve Soykan, 2002; Abrunhosa etc, 2008).

Stirekli gelisim siireci planlama, uygulama, denetim ve diizenlemeyi
icermektedir (Can, 2008; Mandiracioglu vd, 2000). Siirekli degisim siirecinde, dnce
siirecin 1iyilestirilmesi i¢in gereken degisiklikler belirlenir, bu degisiklikler
gergeklestirilir, degisikligin istenen sonucu verip vermedigi degerlendirilir. Istenen

sonuca ulasildiysa siire¢ standartlastirilir; istenen sonuca ulasilmadiysa tekrar

% Bengisu M. Yiiksek egitimde toplam kalite yonetimi. Journal of Yasar University 2007; 2(7), 739-
749.

* Cheng CWM Liu AMM.The relationship of organizational culture and the implementation of total
quality management in construction firms. Surveying and Built Environment 2007; 18 (1): 7-16.

42 parlak S. Isletmelerde Toplam Kalite Ydnetimi. Ekin Kitabevi. Bursa, 2004. s.3-40.
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planlama asamasina gecilir. Siire¢ standartlasgtirilsa bile, yeniden analiz edilerek
gelisme potansiyeli degerlendirilir (Kavuncubasi, 2000). Kurumda miikemmelligi
yakalamak ve degisen cevre sartlarina kisa siirede uyumu saglamak bu siirecin
stirekliliginin saglanmasi ve kurumun her basamaginda tekrarlanmasi ile miimkiindiir
(Mandiracioglu vd, 2000; Ecer vd, 2002; Can, 2008). Mevcut durumu yetersiz
bulmak, insan faktoriinii gelistirmek ve problem ¢dzme tekniklerini yaygin bigimde

kullanmak siirekli gelisimin temel kosuludur (ilgan vd, 2008).

TKY’nde siirekli gelisim, kurumun hedeflerine ulasabilmek i¢in yiiriittigi
faaliyetlere iliskin tiim siireclerde, varilan sonu¢ ne olursa olsun bununla tatmin
olmayip, seviyeyi stlirekli ve hizli bir tempoda gelistirerek siirekli daha
iyiye/miikemmele ulasma ¢abasidir. TKY nde kurumlardan mevcut uygulamalarinin
daima gelistirilebileceginin farkinda olmasi; mevcut uygulamalarim siirekli gdzden
gecirme ve giincellestirme gereksinimi iginde olmasi beklenmektedir (Ozcakar,
2010). TKY’de her ¢alisanin kararlara ve yeniliklere katilimi igin stirekli gelisimi
onemlidir (Abrunhosa etc, 2008).

2.4.4. Hatalarin Onlenmesi

Toplam kalite yonetiminde amag, hatalar1 ayiklamak degil, hata yapmamak
ve ilk defada dogru yapmaktir (Ozgakar, 2010). Bir sorunun ortaya ¢ikmadan
Onlenmesi, o sorun ortaya c¢iktiktan sonra ¢ozmekten daha kolay ve daha

ekonomiktir. TKY sorunlarin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesini gerektirir (Kavuncubasi,
2000).

Toplam kalite yonetiminde hatalar1 onlemek i¢in oncelikle mal ve hizmet
tiretim stireglerinde yapilan isin her yoniinii ele alarak kapsamli ve titiz bir planin
hazirlanmasi, muhtemel bir hata ihtimaline kars1 onceden hazirlikli olunmasi, daha
once yapilmis olan hatalar incelenerek hata kaynaklari belirlenmesi ve bir daha tekrar
edilmemesi konusunda c¢alisanlar egitilmesi, miimkiin oldugunca nitelikli bir is

giiciinii istihdam etme ve siirekli egitimi saglanmalidir (Ozgakar, 2010).
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2.4.5. Tam Katihhm

Toplam kalite yoOnetimi, katilimci bir yonetim anlayisidir ve kurumdaki
basarisi yonetici ve c¢alisanlarin TKY felsefesini anlamasia ve TKY ne inanmasina
baglidir (Ecer vd, 2002; Setharaman etc, 2006; “*Yong and Pheng, 2008). Tam
katilimin1 saglamak, ¢alisanlarin yeteneklerini kurulus yararina kullanmalarini saglar
ve kurumun ilerlemesini destekler (Bengisu, 2007). TKY, karar alma ve siireg
iyilestirme faaliyetlerinde tiim calisanlarin Onerilerinin alinmasini gerektirir (Can,

2008; Ecer vd, 2002).

Stirekli gelisim, sorunlarin analizi ve ¢6ziimii i¢in ekip olusturma ve hedefleri
belirleme gibi faaliyetlerin kurumun geneline yayilmasini saglamak, tiim ¢alisanlarin
TKY siirecine katilimi ile mimkiindiir (Mandiracioglu vd, 2000; Simsek 2000;
Parlak, 2004). Yonetimin tiim c¢alisanlarin toplam kalite yonetimi caligmalarina
katilimin1 desteklemesi, problem ¢ozme, fikir liretme, Oneri gelistirme ve karar
almada rakipleri karsisinda istlinlik saglamasina yardimci olur (Parlak, 2004).
Hastanedeki tiim calisanlara TKY konusunda egitim verilmesi ve c¢alisanlarin
kendinden beklenen sorumluluklarini yerine getirmesi, hastanenin genel hizmet
kalitesinin iyilestirilmesi ve hasta tatmininin saglanmasi a¢isindan son derece

onemlidir (Zerenler ve Ogiit, 2007).

2.4.6. Ekip Cahismasi

TKY, problemin ¢6ziimiinde, degisim ve gelisim saglanmasinda, ¢alisanlarin
enerjisinden faydalanilmasini gerektirir (Ozgakar, 2010). TKY nde mevcut durumun
degerlendirilmesi, varsa problemlerin ortaya c¢ikarilmasi ve ¢ozliimii i¢in ekipler
olusturulmalidir. TKY nde kurumdaki herkes bir ekibin {iyesi olarak kabul edilir ve
ekibin her bireyi lizerine diisen gorevi yapmak zorundadir (Ecer vd, 2002; Can,
2008; Mandiraciogu vd, 2000; **Newhouse, Morlock, Pronovost, Colantuoni and
Johantgen, 2009).

* Yong HT, Pheng LS. Organizational culture and TQM implementation in construction firms in
Singapore. Construction Management and Economics 2008; 26: 237-248.

* Newhouse RP, Morlock L, Pronovost P, Colantuoni E, Johantgen M. Rural hospital nursing. Better
environments: Shared vision and quality/safety engagemen. JONA 2009; 39( 4): 189-195.
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Ekip calismasinda tiim calisanlarin problem ¢ozme, siirekli iyilestirme,
kaliteyi saglama ve siirdiirme ¢alismalarina katilmalar1 istenir. Boylece ¢ok sayida
fikir dretimi ve Oneri gelistirme saglanarak bunlarin olusturulacak ekip
caligmalarinda degerlendirilmesi ve kuruma yararli hale getirilmesi saglanmaktadir
(Ozgakar, 2010). Ayrica, bireylerin ekip halinde calismas:1 is siireglerini
sahiplenmelerini  saglayarak kurumun verimliligini ve miisteri tatminini

arttirmaktadir (Ecer vd, 2002).

Ekip calismast sirasinda calisanlar c¢ok iyi dinlemeli, bireylere degil,
problemlere, firsatlara, amaglara ve goreve odaklamlmalidir (**Kazan ve Ergiilen,

2008). Ekip c¢alismasi siirekli gelisimin saglanmasinda en gii¢lii arag olarak kabul

edilmektedir (*°*Akbayrak, 1999).

2.4.7. Egitim

TKY’nde egitim ¢aligmalar1 ¢ok boyutluluk ve siireklilik 6zelliklerine sahiptir
(Erkili¢ 2007). TKY anlayisina gore, ¢alisan hem kendi ¢aligmalarinin hem de grup
etkinliklerinin kalitesinden sorumludur. TKY nin basarili bir sekilde uygulanmasi
icin gereken sartlardan birisi, calisanlarin hem temel konularda hem de TKY
felsefest ve TKY araglarinin  kullanimi  konusunda siirekli  egitilmesidir
(Kavuncubasgi, 2000; Can, 2008; Mandiracioglu vd, 2000; Bardake1, 2002). TKY de
egitimin amaci, c¢alisanlarda kalite bilinci olusturmak, onlarin bilgi, beceri ve
davramglarini gelistirmek ve TKY anlayisim1 kurumda yerlestirmektir (flgan vd,
2008).

Stirekli egitim ve c¢alisanlarin kendisini gelistirmesi kurumun her noktasina
ulagsmali; her calisgan bu yondeki faaliyetlerin i¢inde yer almali; ¢alisanlara verilen

egitimde sadece isin hizli yapilmasi degil bunun yaninda isin istenilen standartlara ve

*® Kazan H, Ergiilen A. Toplam kalite y6netimi arag ve tekniklerinin tiretimde etkin kilinmas1: KOSI
uygulamasi. Siileyman Demirel Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2008; 13(1):
159-182.

% Akbayrak, N. (1999). Kalite ve hemsirelik. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
2(2), 34-42.
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kalite diizeyine uygun bir sekilde yapilmasi da ogretilmelidir. Siirekli egitim,
calisanlarin motivasyonlarinin  arttirtlmasini, gereksinimlerinin  karsilanmasini,
kararlara katilmalarimi, etkili ve verimli olmalarim1 saglar (Ozgakar, 2010).
Calisanlarin 6grendiklerini islerine yansitmalari; bunun sonucunda kurum kiiltiiriniin
degisimi ve miisteri memnuniyetinin artmasi beklenmektedir (Ecer vd, 2002;
Kavuncubasi, 2000). Calisanlarin egitimi ne kadar iyi olursa, iiriin ve/veya hizmetin

kalitesi de o kadar yiiksek olmaktadir (Ozcakar, 2010).

2.4.8. Siirec Yonetimi

Kurumda belirlenen hedeflere ulagmak icin yapilan gozden gecirme,
iyilestirme ve yeniden yapilandirma c¢alismalar1 bir dizi siiregten olusur ve bu
stirecler genellikle verimliligi artirmaya, maliyeti azaltmaya ve kaliteli hizmet

sunmaya yoneliktir (Bengisu, 2007).

TKY’nde her iiriin ya da hizmet birbiri ile iliskili ancak birbirinden farkl
personel, yontem ve teknigin kullanimini gerektirir (Kavuncubasi, 2000). TKY
felsefesine gore, bir {iriin veya hizmetin kalitesini, o {iriin veya hizmetin iiretimi i¢in
yapilan faaliyetlerin kalitesi belirlemektedir; faaliyetlerin kalitesi arttik¢a, {iriin ve
hizmetlerin kalitesi de artmaktadir (Bardakei, 2002; Ecer vd, 2002; Kavuncubasi,
2000).

Stire¢ olusturma ve gelistirmenin temel amaci; kurumda degiskenligin ve
belirsizligin azaltilmasi, sifir hataya ulasmanin hedeflenmesi ve her iiriin/hizmet i¢in

harcanan galisma siiresinin azaltilmasidir (*'Yatkin, 2003).
2.4.9. Tletisim
Saglik hizmetlerinde bir hizmetin iiretimi ve sunumu birden fazla birimin es

zamanli ve isbirligi igerisinde faaliyette bunmasini gerektirmektedir. Bu ise ancak,

etkin bir iletisim ile saglanabilir (Kavuncubasi, 2000).

" Yatkin A. Toplam Kalite Yonetimi. Nobel Yayinlari. Ankara 2003.
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Kurumlarda belirlenen hedef, politikalar ve stratejilerin tiim c¢aliganlara
iletilmesi ve ¢alisanlarin bu konularda yonlendirilmesi, sorumluluklarin belirlenmesi,
kurumdaki verilerin siiratle toplanmasi ve giivenirligi, i¢ ve dis miisteri ihtiya¢larinin
saptanmas1 ve karsilanmasi, siirekli gelisimin desteklenmesi i¢in kurumlarda etkin
bir iletisimin saglanmasi gereklidir. Bu kurumlarin rekabete hazirlanmasi ve
rekabette Ustiinliik saglamasi i¢in gerekli bilginin tiim bireylere aktarilmasini saglar

(Ecer vd, 2002).
2.4.10. Kurum Kiiltiirii

Toplam kalite yOnetiminin uygulanmasinda tim olumsuzluklar1 ortadan
kaldirmak i¢in tiim kurum calisanlarin1 ortak amag, ortak misyon, ortak vizyon
etrafinda toplayarak etkin bir kurum kiiltiirii olugturmak gereklidir (Mandiracioglu
vd, 2000; Ecer vd, 2002). Kurum kiiltiirii kurumdaki TKY performansini etkiler.
Kurum kiiltliri ile kurum hedefleri uyusmadigr kurumlarda TKY basarisizla
sonu¢lanmaktadir (Cheng and Liu, 2007). TKY’nin basarisi igin ¢alisanlarin
kurumun kalite hedeflerine ulasmay1 kabullenmesi ve net bir anlayisa sahip olmalari

gerekir (Cheng and Liu, 2007).

TKY’nde siiregleri iyilestirecek en uygun kisilerin o siireglerde caligsanlar
oldugunu kabul edilmektedir. Bu ¢alisanlar bir takim halinde bir araya getirilir ve
kendilerine siiregleri iyilestirme gorevi verilir (Mandiracioglu vd, 2000; Ecer vd,
2002). Bu sorumlulugu benimseyen calisanlar kendilerine olan giiveni tazeleyerek

orgiit kiiltiiriiyle hareket ederler (Ecer vd, 2002).
2.5. Toplam Kalite Yonetiminin Yararlar

TKY nin temel amaglar1 kalite, maliyet ve hiz Gistlinliigii saglayarak kurumun
basarisini, pazar paymi, verimlilik, sayginlik, rekabet ve karlilik diizeylerini
artirmaktir (Bardakg1, 2002; Tlgan vd, 2008; Aslantekin vd, 2007; Irani etc, 2004;
Besterfield, 2004). Boylece daha yiiksek kazang ve daha ¢ok miisteri tatmini elde
edilmektedir (ilgan vd, 2008; “*Okay, 2008).

* Okay S. Toplam kalite yonetimi uygulamalarmin mesleki ve teknik ortadgretimde paydaslar
arasindaki iletisgime etkileri. TUBAV Bilim Dergisi 2008;1(2):55-63.
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TKY uygulamaya baslayan kurumlar kendi pazarlarinin ihtiyaglarma daha
etkin ve saglikli bir bigimde yonelebilir, yiiksek kalite performansina erisir, yiiksek
kalite performansina erismek icin gerekli basit yaklasimlart kullanir, hizmet
sunumundaki siiregleri stirekli izler, gerekli gelismeleri saptar, performans
krtiterlerinive rekabet stratejilerini olusturur, problem ¢ézmede ekip yaklasimini

belirler ve uygular, iletisimde etkin yollar yaratir (49G6kmen, 2001)

Bir kurumda TKY uygulanmaya bagladiktan 1 yil sonra ilk miisteri
tatmininde, 2 y1l sonra pazar payinda artisin gergeklestigi goriilmektedir (*°Carman,
Shortell, Foster, Hughes, Boerstler, O’ Brien and O’Connor, 2010). Bir kurumun

TKY siirecine uyum en az 2-3 yil almaktadir.

Bir kurumda “Yiiksek Rekabet Giicli’niin saglanmasi kalite, maliyet ve hiz
tigliistiniin bir araya gelmesi, kurumun tiim faaliyetlerinde kalitenin yiikseltilmesi ve
verimliligin arttiritlmasi ile miimkiindiir. TKY’nin rekabet giiciinii arttirmasinin

temel nedeni budur (Bardakg1, 2002).

TKY felsefesinin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte tiim c¢alisanlarin
motivasyonu, isbirligi, Kararlarina katilimi ve egitimi desteklenmekte, i¢ ve dis
miisteri tatmini artmakta, kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi saglanmakta,
kurumda siirekli gelisim ve iyilestirme faaliyetleri uygulanmakta, sistematik ve
kapsamli bir yaklagim benimsenmekte, hatalar dnlenmekte ve yiiksek verimlilik
saglanmaktadir (Bardakgi, 2002; ilgan vd, 2008; Aslantekin vd, 2007). Bununla
birlikte, tim ¢alisanlar yaptig1 isin kalitesinden kendi sorumlu oldugu i¢in daha
yenilik¢i, yaratici, katilimci ve {iiretken hale gelmekte, kendi eksikliklerini
saptayabilmekte, daha bilingli ve daha egitimli duruma gelmektedir (Arslantekin vd,
2007). Biitiin bu faaliyetlerin sonucunda kurumda “Yiiksek Kalite”, “Diisiikk Maliyet”
ve “Yiiksek Rekabet Giicli’ne ulasilmaktadir (Bardakei, 2002)

* Gokmen C. Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi. Tiirk Standarlar1 Enstitiisii. Ankara, 2001.5.8

% Carman JM, Shortell SM, Foster RW, Hughes EX, Boerstler H, O’ Brien JL, O’Connor EJ. Keys
for successful implementation of total quality management in hospitals. Health Care Manage Rev,
2010; 35(4): 283-293.
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Toplam kalite yonetiminde herkes ve her siire¢ dikkate alinir. Yapilacaklar en
basta planlanir ve planlarin gergeklestirilmesi i¢in gereken alt yapr kurulur. Daha
sonra uygulamaya gecilir ve hedeflenen sonuglara ulasilir. Bu sonuglar sunlardir: Kar
artis1, etkinlik artisi, maliyet azalmasi, verimlilik artisi, motivasyon artisi, rekabet

giicli ve pazar artisi, liriin ve hizmet kalitesi artigi, miisteri tatmini.

2.6. Toplam Kalite Yonetimi Basarisim1 Etkileyen Faktorler

Kurumda TKY’nin yerlesmesi yaklasik 5-10 yillik uzun bir siireci
gerektirmektedir. TK'Y nin basarisin1 engelleyen en 6nemli sorun, kurum kiiltiirtiniin
ve her diizeydeki calisanlarin kafa yapilarinin degisime hazir olmamasi ve degisime

kars1 direng gostermesidir (ilgan vd, 2008; Can, 2008; *'Serin ve Aytekin, 2009).

Bunlarin yani sira; tepe yoneticilerinin aktif katilimi olmaksizin TKY ’nin bir
program olarak ortaya konulmasi, miisteriye odaklanmada yetersizligin olmasi, kalite
gelistirmenin kurum yonetiminin ara sira slogan olarak ortaya attigi ve sonra da
takipgisi olmadigi siradan bir konu olarak algilanmasi ve bir kalite politikasinin
olmamasi, degisim icin gerekli alt yapinin (kisisel gelisim, egitim, personel, kariyer
planlamasi, motivasyon, teknik bilgi vb.) eksikligi, toplam kalite yOnetimi ic¢in
ayrilan kaynagin yetersizligi, “tutucu” ve “klasik yOnetim” anlayisinin etkisinde
kalinmasi, kurum kiiltiiriiniin TKY ne uygun olmamasi ve kaliteye dayali kurum
kiiltiirlinlin olusturulamamasi, kalite liderligi konusundaki yetersizlikler, TKY'ye
gecis siirecinde tiim paydaslarin etkin katilim ve desteginin saglanmamasi,
yoneticilerin astlarina karsi gli¢ kullanmasi ve baski yapmasi, isin bagindayken kesin
ve ulasilabilir hedefler belirlenmemesi, kesin ve sabit bir hedefe sahip olunmamasi,
calisanlarin yapilan caligmalarin nedenini ve yararini tam olarak anlayamamalari,
verilere degil, varsayimlara dayanarak karar verilmesi, yonetici ve personelin
egitimine yatirnm yapilmamasi, yoneticinin ¢aliganlarin TKY ni kavramalarina ve
kabullenmelerine olanak tanimadan TKY uygulama siirecinde 1srarci olmasi, ortaya
konularin hedeflere ulagsmada 1srarc1 ve azimli olunmamasi, kaliteye olan inangsizlik,

degisime kars1 direng, TKY nin sihirli bir degnek olarak goriilmesi, “Biz zaten bunu

5! Serin H, Aytekin A. Yiiksek 6gretimde toplam kalite yonetimi. Bartin Orman Fakiiltesi Dergisi
2009; 11(15): 83-93.
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yapiyoruz” anlayisi, TKY’nin bir moda olarak algilanmasi, yoneticilerin
otoritelerinin azalacagi endisesi, mevcut durumun yeterince analiz edilmemesi,
TKY’den ¢ok sey bekleme ya da TKY den beklentiyi diisiik tutma, ara¢ odakli olma,
tutarsiz davranma TKY’nin bagarisin1 olumsuz yonde etkileyen diger faktorlerdir
(ilgan vd, 2008; **Sebastianelli and Tamimi, 2003; Seetharaman etc, 2006; Can,
2008; Carman etc, 2010; Kiigiik, 2004; Serin ve Aytekin, 2009).

Bu faktorleri ortadan kaldirmak i¢in; en {ist yonetimin kesin ve mutlak destegi
saglanmali, orgiit kiiltliriiniin TKY’ye hazir bulunusluk diizeyinin ortaya konulmali,
calisanlarin katilimi ve gili¢lendirilmesi tesvik edilip desteklenmeli, isin basindayken
kesin ve ulagilabilir hedefler belirlenmeli, egitim faaliyetlerine agirlik verilmeli ve
basariya ulasmanin daha kolay oldugu alanlardan baslanip, en kiiciik basarilar bile
odiillendirilmelidir (ilgan vd, 2008; Seetharman etc, 2006; >*Seren ve Baykal, 2007).
Ozetle, TKY nin bir kurumda basarili olabilmesi i¢in sunlarin yapilmas: gereklidir

(Seetharman etc, 2006; Seren ve Baykal, 2007; Halis, 2004; Kiigiik, 2004);

»  Kurumun iist yonetiminin TKY’ni sahiplenmesi, destegi ve katilimi, liderligi,

» Kurumun iist yoOnetimi aracilifiyla degisime biiyiikk oOlgiide katilimin
saglanmasi,

* Kurumun paylagilan bir misyon ve vizyonun degisime uygun sekilde
gelistirilmesi,

* Misyona gore basarinin gostergesi olan ve ekip tarafindan kabul edilen
Olgiilebilir konularinin belirlenmesi,

* Kurumun tiim seviyeleri i¢in kaliteyi yansitan planlar hazirlanmasi,

= Orgiit kiiltiiriiniin toplam kalite yonetimine uyum ydniinde degisimi,

= Degisim siirecinde karsilasilan giicliiklerin ve bunlara verilen cevaplarin
monitorize edilmesi,

* Calisanlarin katiliminin saglanmasi i¢in temel motivasyon programlarinin
hazirlanmasi,

= Kalite planlarin1 ve performans dlgiimlerinin gozden gegirilmesi.

52 Sebastianelli R, Tamimi N. Understanding the obstacles to TQM success. Quality Management
Journal 2003; 10(3): 45-55.

%3 Seren S, Baykal U. Kalite belgesi alan hastanelerde orgiit kiiltiirii ve degisime karsi tutumun
incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10(2):1-11.

25



3. KURUM KULTURU

3.1. Kurum Kiiltirii Kavram ve Tanim

Insanlar, herhangi bir kurumu olustururken ya da bir kuruma iiye olarak
girerken ic¢inde yetistikleri toplum ve kiiltiirlerin baz1 6zelliklerini ve degerlerini de
birlikte oraya tagirlar. Bunun sonucunda ise kurum iginde farkl alt kiiltiirler olusur.
Eger bir kurumda, alt kiiltiirlerden birisi baskin kiiltiir konumuna gelirse ya da kurum
yoneticileri bu alt kiiltiirlerden birinden yana bir tavir koyarsa kurum iginde
catismalar ortaya ¢ikar. Bu nedenle her kurumun, kurumsal biitiinlesmeyi
saglayabilmek icin kuruma katilan yeni tyeleri ortak bir kiiltliir icinde yeniden

sosyallestirmesi gerekmektedir (**Sisman, 2007; >°Durgun, 2006).

Kurum kdiltiirii, kendisini olusturan unsurlar araciligiyla kurum {iyelerinin
davraniglarint orgiitleyip denetleyerek ve kurum iiyelerini ortak amaglar etrafinda
toplayarak benzer sekilde davranip diisiinmelerine yol agmaktadir (Durgun, 2006;
56Aydogan, 2004; >’McShane and Von Glinow, 2006). Kisacasi, kurum kiiltiirii
calisanlarin kimlik duygusunu gelistirerek, kuruma yeni katilan {yelere nasil
davranmalar1 gerektigini 6greterek, orgilit iiyeleri arasinda ortak bir dil, algilama ve
diisinme olusturarak orgiit {yelerini sosyallestirmektedir (Durgun, 2006;
*8Giimiigsuyu, 2005).

Kurum kiiltiirii, toplum kiiltiirtine gore bir alt kiiltlir, kurum icindeki alt
kiiltiirlere gore de bir st kiiltiir olarak nitelendirilebilir (Durgun, 2006). Kurum
kiltlirii, kurum iginde alt kiiltiirlerin tamamin1 kusatan ve bu alt kiiltiirleri ortak

paydalarda biitiinlestiren bir kiiltiir olarak kabul edilmektedir (Durgun, 2006). Ayni

* Sisman M. Orgiitler Ve Kiiltiirler. Pegem A Yaymcilik Tic. Ltd. Sti. Ankara 2007. 5.80-165.

> Durgun S. Orgiit kiiltiirii ve orgiitsel iletisim. Fakiiltesi M. Yiiziincii Y1l Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi 2006;3(2):112-132.

*® Aydogan ZF. Orgiit Kiiltiirii ve iklimi. Gazi Universitesi Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi
2004; 2:203-215.

" McShane SL, Von Glinow MA. Organizational culture. Organizational Behavior: Emerging
Realities for the Workplace Revolution. McGraw-Hill Companies, New York, 2006. s.496-522.

% Giimiissuyu C.Yaratict Orgiit Kiiltiirii. Tiirkiye ve Oartadogu Amme idaresi Enstitiisii. Ankara,
2005. 5.33-51.
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zamanda kurum kiiltiirii, kurumlarda kurumsal biitiinlesme, motivasyon, verimlilik,
etkililik, performans, is doyumu, kontrol, koordinasyon, iletisim, sosyallesme ve
sorun ¢dzme araci olarak da goriilmektedir (Sisman, 2007; *’Edwards, Kumar and
Ranjan, 2002; *°Helfrich, Li , Mohr, Meterko and Sales, 2007).

Kurum kiiltliri, o kurumun ¢evresinde nasil tanindigini/imajini, degerlerinin
ve toplumsal standartlarinin neler oldugunu, ¢evresindeki diger kurum ve bireylerle
iliski bicimini yansitan bir kavramdir (**Tozkoparan ve Susmus, 2001; ®*Soyler,
2007). Kurum c¢aliganlarini birbirine ve kurumu da topluma baglayan 6nemli bir
sosyal bagdir (**Karahan, 2008; Edwards etc, 2002; Séyler, 2007). Bir kurum sadece
calisanlarinin uyum icinde calismasit ve calisanlarin ortak amaglar, standartlar,
degerler, felsefe ve ideolojileri paylasmasi halinde amaclarini gergeklestirebilir

(Karahan, 2008; Edwards etc, 2002; ®*Oriicii ve Ayhan, 2001).

Kurum kiiltiirti, calisanlarin biligsel yapilarina ve algilarina dayanan, kurumda
yapilan her seyin yapilis bi¢cimini gosteren, kurum ¢alisanlarinin paylastigi anlamlar,
duygular, anlayslar, felsefe, ideolojiler, beklentiler, tutumlar, degerler, normlar,
inanglar, aligkanliklar, varsayimlar, semboller, davranig kurallaridir (Sisman, 2002;
Glimiissuyu, 2005). Kurum kiiltiiri, kisaca bir kurumda c¢alisanlar tarafindan
yaratilan ve paylasilan maddi ve manevi degerlerin biitlinii olarak tanimlanmaktadir
(Ilgan vd, 2008; Séyler, 2007; **Bakan, 2008; McShane and Von Glinow, 2006;
®®Nowinski, Becker, Reynolds, Beaumont, Caprini, Hahn, Peres and, Arnold, 2007).

% Edwards RW, Kumar P, Ranjan R. Understanding organisation culture and mnovation: A case study
approach. 2002

% Helfrich CD, Li YF, Mohr DC, Meterko M, Sales AE. Assessing an organizational culture
instrument based on the competing values framework: Exploratory and confirmatory factor analyses.
Implementation Science 2007; 2(13):1-14.

61 Tozkoparan G, Susmus T. Uretim ve hizmet sektorii isletmelerinde orgiit kiiltiiriine iliskin
karsilastirmalr bir uygulama. Ege Akademik Bakis Dergisi 2001; 1(1):202-223.

62 Soyler 1. Kamu sektoriinde stratejik yonetim uygulanabilir mi? (Engeller/Giigliikler). Maliye
Dergisi 2007;152:103-115.

63 Karahan A. Calisanlarin orgiit kiiltiiriinii algilamalarina yonelik ampirik bir ¢ahgma. Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 2008; 20: 457-478.

® Oriicii E, Ayhan N. Orgiit Kiltiri: Mugla Universitesi 6rnegi. Osman Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi 2001; 1(2):87-100.

% Bakan I. Orgiit kiiltiiri ve liderlik tiirlerine iliskin algilamalar ile yoneticilerin demografik
ozellikleri arasindaki iligki: Bir alan arasgtirmasi. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2008; 8(14):13-40

% Nowinski CJ, Becker SM, Reynolds KS, Beaumont JL, Caprini CA, Hahn EA, Peres A, Arnold BJ.
The impact of converting to an electronic health record on organizational culture and quality
improvement. International Journal Of Medical Informatics 2007;76: 174-183.
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Kurum kiiltiirii, isletmenin stratejik ve rekabet¢i konumunun belirlenmesinde
etkilidir ve kuruma ozgii, taklit edilemez, yerine konulmasi miimkiin olmayan ve

stirdiiriilebilir rekabet avantaj1 saglayabilen bir kaynaktir (670031 ve Agca, 2010).

Kurumsal gelisimin saglanmast ve kurum basarisinin  siirdiiriilmesi,
paylasilan degerler, inanglar, beklentiler ve normlarin bir ara¢ olarak kullanilmasini
gerektirir (Can, 2008; Karahan, 2008; ®*Marshall, Mannion, Nelson and Davies,
2003; Soyler, 2007; Aydogan, 2004). Kurum Kkiiltiirii siirekli rekabet avantajinin
kaynag1 ve kaliteyi gelistirmenin anahtar1 olarak goriilmektedir (**Gray, Densten and
Sarros, 2003; "°Davies, Nutley and Mannion, 2000). Kurum ¢alisanlarinin kurumun
kiiltiirine inanct ve kurum kiiltiirlinii olusturan degerlere sahip ¢ikma diizeyi arttik¢a

kurumun basar1 diizeyi de artmaktadir (Tozkoparan ve Susmus, 2001).

Kurum kiiltiiri kurum i¢i degerlerin ve inanglarin paylasimina zemin
olusturur ve kurumda galisanlarin bireysel kiiltiirel degerleri yerine kuruma ait temel
degerlerin 6n plana ¢ikmasini saglar. Planlama, tam katilim, giiven, saygi, iletisim,
egitim, problem ¢6zme, kararlilik, esneklik gibi degerlerden olusan kurumsal
degerleri, inanglari, yonetim strateji ve politikalarin1 kapsayan siirekli kendisini
yenileyen bir siirectir (*Demirel ve Karadal, 2007; Tozkoparan ve Susmus, 2001).
Kisacasi, kurum kiiltiirii yazilmamis kurallar1 yani kurumun duygusal yoniini
olusturur. Herkes kurum kiiltiirtine katilir, ancak genellikle bunun farkinda degildir

("®Erdem, 2007; Tozkoparan ve Susmus, 2001).

® Ocal H, Agca V. Teknolojik degisim hizina bagh olarak farklilagsan endiistri yapilarimin orgiit
kiiltlirii ve isletme performansi tizerindeki etkileri. Ege Akademik Bakig, 2010; 10(1): 157-182

%8 Marshall MN, Mannion R, Nelson E, Davies HTO. Managing change in the culture of general
practice: qualitative case studies in primary care trusts. BMJ 2003;327:599-602.

% Gray JH, Densten IL, Sarros JC. Size matters: Organizational culture in small, medium, and large
Australian organization. Monash University Facult of Business and Economics Working Paper 2003;
24:1-15.

"0 Davies HT, Nutley SM, Mannion R. Organisational culture and quality of health care. Qual Health
Care 2000; 9:111-119.

! Demirel Y, Karadal H. Orgiit kiiltiiriiniin 6rgiit i¢i bireysel becerilerin kullanimina etkisi iizerine bir
arastirma. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2007;12(3):253-
270.

2 Brdem R. Orgiit kiiltiirii tipleri ile orgiitsel baglilik arasdaki iliski: Elazig il merkezindeki
hastaneler iizerinde bir ¢aligma. Eskisehir Osmangazi Universitesi IIBF Dergisi 2007; 2(2): 63-79.
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Kurum kiiltliriinii toplumsal kiiltiirden ayiran iki 6nemli o6zellik vardir;
Toplumsal degerlere yeni degerler katar, toplumsal kiiltiir ile kendi olusturdugu

kiiltiiriin degerlerini bilesiminden olusur ("*Basaran ve Ertugrul, 2008).

»  Toplumsal degerlere yeni degerler katar: Kurum toplumun gereksinimlerini
kargilama diizeyindeki artis onun toplum tarafindan konumunun ve dneminin
artmasina, toplumdaki degerinin artmasina neden olmaktadir. Toplum
tarafindan kabullenilen ve deger verilen bir kurum toplumunda var olan dil,

inang, ilke, kural, gelenek, teknoloji ve bilime yeni degerler katar.

»  Toplumsal kiiltiir ile kendi olusturdugu kiiltiiriin degerlerini bilesiminden
olugsur: Kurum amaclarin1 gergeklestirmek i¢in toplum degerlerinden
bazilarin1 kurum {iyeleri araciligiyla kuruma alir, bunlara kendi olusturdugu
degerleri katar. Boylece diger kurumlardan ve toplumda var olan kiiltiirden

farkl1 bir kiiltiir olusturur.

Kurumlarin varhigint siirdiirebilmesi ve basarili olabilmesi i¢in kurumda
pozitif orgiit kiiltliiriiniin olusturulmasi; bunun gerceklestirilebilmesi i¢in ise kurumun
mutlaka esnek, yenilik¢i ve iyi belirlenmis degerlere sahip olmasi gerekmektedir
(Karahan, 2008). Saglik kurumlarinda olusturacak orgiitsel kiiltiiriin temel dayanagi
i¢ ve dis miisteri odakli olmak ve yiiksek standartlar icermektir (Karahan, 2008;
"“Murat ve A¢ikgdz, 2007).

Kurum kiiltiirii, kurumun her yoniinii saran giiglii bir etkiye sahiptir (Erdem,
2007). Bu nedenle, kurumlarda iiretilen mal ve hizmetlerin kalitesini yiikseltme ve
verimliligi artirmaya yonelik her girisim kurum kiiltiiriiniin destegi olmadan basarili

olamamaktadir (I1gan vd, 2008).

73 Bagaran IE, Ertugrul 1. Orgiitsel Davranis. Ekinoks Egitim Danismanlik Hiz.ve Bas.Yay.Dag.San ve
Tic.Ltd.Sti. Ankara, 2008. 5.385-413.

" Murat G, Ac¢ikgdz B. Yoneticilerin orgiit kiiltiirii algilamalarina iliskin bir analiz: Zonguldak
Karaelmas Universitesi 6rnegi. ZKU Sosyal Bilimler Dergisi 2007; 3(5): 1-20.
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Kurum kiiltliriiniin tam olarak anlasilabilmesi i¢in oncelikle onu olusturan
unsurlarin bilinmesi gerekmektedir ("°Gizir, 2008; "°Giiclii, 2003; ""Kose, Tetik ve
Ercan 2001). Orgiit kiiltiiriinii olusturan unsurlar iki grupta ele alinmaktadir: rasyonel

unsurlar, goriintiisel unsurlar (Can, 2008; Kose, 2001).

= Rasyonel unsurlar; kurum amag¢ ve hedeflerini, kullanilan teknolojiyi,

organizasyon yapisini, politika ve prosedirleri, planlama ve kontrol
sistemlerini, 6diil, ceza ve terfi sistemlerini, iletisim ve raporlama sistemlerini

icerir.

»  Goriintiisel _unsurlar; kullanilan dili, inanglari, deger verilen davranig

kaliplarini, sembol ve simgeleri, estetik, mitleri, fiziksel ortam ve
diizenlemeleri, kurum i¢i torenleri, gegmis basarilara yonelik hikayeleri, ders

c¢ikarilan tecriibeleri igerir.

3.2. Kurum Kiiltiiriiniin Olusumu

Kurum kiiltiirii ile liderlik arasinda giiglii bir iliski vardir (Bakan, 2008;
®0ghonna and Haris, 2000). Liderler/yoneticiler kurum kiiltiiriiniin olusumu,

gelistirilmesi ve kurumsallastirilmasinda 6nemli bir role sahiptir (Bakan, 2008).

Kurum kiiltiirti, kurumun kurulusu sirasinda orgiitii kuranlar ve yoneticilerin
kendi yasadiklar1 toplumsal ¢evreden getirdikleri degerlerle olusmaya basglar.
Baglangicta var olan bu degerler kurumun kimligini olusturmaya, {iiretimde
yeterliligini kanitlamaya, c¢alisanlari bir arada tutmaya, kurumu biitiinlestirmeye,
kurumu topluma tanitmaya, g¢alisanlarin kuruma uyumunu saglamaya yoneliktir

(Basaran ve Ertugrul, 2008).

" Gizir S. Orgiitsel degisim siirecinde 6rgiit kiiltiirii ve érgiitsel 6grenme. Mersin Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi 2008; 4(2): 182-196.

’® Giiglii N. Orgiit Kiiltiirii. Kirgizistan Manas Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2003; 6:147-159.
" Kése S, Tetik S, Ercan C. Orgiit kiiltiiriinii olugturan faktorler. Yonetim Ve Ekonomi Dergisi
2001;7(1):219-242.

"8 Oghonna E, Haris LC. Leadership style, organizational culture and performance: empirical evidence
from UK companies. Int. J. of Human Resource Management, 2000, 11(4): 766-788.
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Daha sonra iiretim niteligi ve niceliginin artmasi, birim ve boliimlerin
sayisinin artmasi, kurum g¢evresinin genislemesi sonucu bir siire sonra baslangigta var
olan degerler calisanlarin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalabilir ve kurum

kiiltiirtinde degisimin gerekliligini ortaya koyar (Basaran ve Ertugrul, 2008).

Kurum sekillendik¢e, olgunlastikca c¢alisanlar kurumsal degerleri
sorgulamadan kabul eder, bu degerleri degismez kabul ederler, ge¢mise baglanir ve
gecmisi savunurlar. Boylece degisime ve yenilesmeye direng artar. Bu nedenle, her
yoniiyle sekillenmis bir kurumun kiiltiiriinii degistirmek oldukga zordur (Basaran ve

Ertugrul, 2008).

Kurum kiiltiiriine uygun davranmak calisanin kurum tarafindan kabullenilmesini
kolaylastirir ve kurumda rahat yasamasini saglar. Bu durum asiriya kactiginda
calisanin kuruma yeni degerler katmasi miimkiin degildir. Ciinkii ¢alisanlarin kuruma
yeni degerler katmasi var olan degerleri elestirme ve degerlendirme yetenegine
baglidir (Basaran ve Ertugrul, 2008). Oysa, bir kurumun hayatta kalmasi1 degisen
sartlara uyumuna, bu da kuruma yeni degerlerin katilmasina baghdir. Kurum kiiltiirt,
kurum igi biitiinlesmeyi sagladig1 kadar, kurum dis1 ¢evre ile uyumunu kolaylastiran
bir faktordiir (Ocal ve Agca, 2010).

Kurum kiltirii i¢ ve dis ¢evreden etkilenmektedir ("°Kujala, 2004). Bu
nedenle TKY ne uygun yeni bir kurum kiiltiirii olustururken ya da var olan kurum
kiiltiirtinii TK'Y 'ne uygun hale getirirken kurum i¢i ve kurum dis1 faktorler géz oniine

alinmalidir (Ocal ve Agca, 2010; Sisman,2002).

*  Kurum igi faktorler: Kurumun kurulusunda kurucu tyelerin teknik ya da
sosyal Ozellik ve degerleri etkindir ve bu flyeler egemen olmasini
ongordiikleri degerler c¢ercevesinde kurum kiiltliriinii ~ sekillendirirler.
Kurumdaki uygulamalar ve alinan kararlar, yoneticilerin benimsedikleri
temel degerler ve inanglar iizerine temellendiginden kurum Kkiiltiiriiniin

olusumunda yoneticilerin de etkili oldugu unutulmamalidir. Yoneticilerin

" Kuijala J. Total quality management as a cultural phenomenon. Quality Management Journal, 2004;
11:43-55.
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yenilik¢i olmasi/olmamasi, risk almayi goéze alabilmesi/alamamasi, yeni
goriis ve oOnerileri desteklemesi/ desteklememesi, 6diil-ceza uygulamalart,
kriz anindaki olumlu/olumsuz tavirlart gibi etkenler orgiit kiiltiiriiniin
olusumunu etkiler. Belirli bir grubun uzun bir siire bir arada c¢alismasi ve
etkilesmesi sonucu kurum Kkiiltiirii olusmaktadir. Kurumun ge¢misine ait
kurulus siirecine iliskin anilar, yasanan krizler ve bunlardan ¢ikisa iliskin
anilar, kurucular, yoneticiler, basarili bazi ¢alisanlar, efsaneler, araciligi ile
kurum ¢alisanlari, Ozellikle kuruma yeni katilanlarin sosyallesmesi ve
biitiinlesmesi saglanmaktadir. Kurumda c¢alisanlarin kurumda uzun/kisa
calisma siiresi, ¢alisanlar arasi giiglii/zayif etkilesim, alt kiiltlirlerin sayica az
ya da c¢cok olmast kurum kiiltiiriiniin olusumunu etkileyen faktorlerdir
(Sisman, 2002). Kurum kiiltiiriinlin ¢alisanlarin davraniglari iizerinde giiglii
bir etkisi vardir. Kurum kiiltiirii, ¢calisanlar tarafindan paylasiliyorsa kurum
performansini  artmaktadir (*°Eren, Alpkan and Ergiin, 2003). Kurumsal
degerlerin sahiplenildigi, katilimc1 bir kurum kiiltiirii kurum i¢i kordinasyon,
kontrol ve kararlara katilimi desteklemekte ve kurum i¢i catismalar

azaltmaktadir (Eren vd, 2003).

Kurum dis1 faktérler: Kurum calisanlart kuruma gelirken icinden geldikleri
toplumun bir takim degerleri de beraberlerinde getirir. Kurumun yakin ve
uzak cevresi, icinde bulundugu toplumun sosyal, siyasal ve ekonomik
kosullar1 yani toplumsal kiiltiir kurum kiiltiiriniin olusumu etkilemektedir
(Sisman, 2002). Kurum kiiltliri dis c¢evreye uyum saglarsa yonetici ve
calisanlar rakipleri ile daha iyi rekabet edeceklerine inanir ve kurumun

performansi artar (Eren vd, 2003).

Kurumlarin hayatta kalabilmeleri i¢in degisime agik olmalar1 ve yeniliklere

uyum saglamalar sarttir. Ancak, bu degisimin saglanabilmesi i¢in Oncelikle kurum
kiiltiirtinde degisim gereklidir. Bu da degisimi iyi yoneten bir lider/yonetici ile
gerceklesebilir. Uzun siiredir var olan ve degisime kapali bir kurumda Orgiit

kiiltliriiniin degisimini saglamak olduke¢a giictiir. Yoneticilerin kurum faaliyet ve

% Eren E, Alpkan L, Ergiin E. Kiiltirel boyutlar olarak isletmelerde i¢sel biitinlesme ve digsal
odaklanma diizeylerinin performansa etkileri. Dogus Universitesi Dergisi,2003; 4 (1): 55-70

32



isleyisinde koklii degisiklikler yapmadan 6nce var olan kurum kiiltiiriint, kurum
kiiltiirtinii olusturan G6geleri ve bunu etkileyen faktorleri belirlemeleri gereklidir

(Sisman, 2002).

Kurumlarda orgiit kiiltlirtiniin olusumunu ve degisimini etkileyen ¢ok sayida
faktor vardir. Bunlar kisaca; personel segme siiregleri, sosyallesme siireci, hizmet i¢i
egitim ve personel gelistirme c¢alismalari, rol modelligi, karsilikli iletisim ve
bilgilendirme sistemi, karar siireci ve Olgiitleri, orgiitsel yapida degisiklikler, orgiitsel
strateji, politika ve prosediirlerde degisiklikler, performans degerlendirme siire¢leri
ve terfi siireclerinde degisiklikler, odiil-tesvik sistemleri, kontrol sistemleri, fiziksel
cevre diizenlemelerinde degisiklikler, semboller, kriz anindaki tutumlar ve ¢atigma

yOnetimi, zaman ydnetimi, i§ rotasyonudur (Sisman, 2002).
3.3. Kurum Kiiltiirii Tipleri

Kurumlarda klan, hiyerarsi, pazar ve adhokrasi olmak tlizere dort farkli tip
kurum kiiltiiriiniin varligindan s6z edilmektedir (Murat ve Agikgoz, 2007; ' Kayalar
ve Ozmutaf, 2007; Erdem, 2007). Her kiiltiir tipinin kendine has paylasilan inanglari,
liderlik tarzi, {liyeleri bir arada tutmaya yarayan degerleri ve stratejik agidan
vurguladig faaliyetleri bulunmaktadir (Murat ve A¢ikgoz, 2007; Erdem, 2007; 82Zu,
Robbins and Fredendall, 2010). Hangi orgiit tipinin daha iyi oldugunu sdylemek

miimkiin degildir.

Bir kurumda kurum kiltiirii tiplerinden birinin daha baskin oldugu
goriilmekle birlikte, kurum kiiltiirii tiplerinin birlikte bulunmas1 da s6z konusu
olabilmektedir (Murat ve Acikgoz, 2007; Erdem, 2007; Nowinski etc, 2007).
Ornegin; Erdem’in calismasinda iiniversite hastanesi, devlet hastanesi ve ozel
hastanelerin tiimiinde genel olarak orgiit kiiltiirii tiplerinden hiyerarsi kiiltiirliniin
daha baskin oldugu; hiyerarsi kiiltiiriinii sirasiyla pazar, adhokrasi ve klan

kiiltiirlerinin 1zledigi; hiyerarsi kiiltiiriiniin, 6zel saglik kuruluslarinda {iniversite ve

81 Kayalar M, Ozmutaf NM. Gelisme yonelimli kurum kiiltiirii ile yoneticinin yonetsel tutumlari
arasindaki iliskisellik: 100 biiyiik sanayi kurulusunda bir arastirma. Siileyman Demirel Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2007; 12(3):163-176.

82 Zu X, Robbins TL, Fredendall LD. Mapping the critical links between organizational culture and
TQM/Six Sigma practices. Int. J. Production Economics 2010; 123: 86-106.
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devlet hastanelerine gore daha az yer aldigi saptanmistir (Erdem, 2007). Kaya ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada ise; 6zel sektor kuruluslarinin kamu sektorii
kuruluglarina gore daha ¢ok gelisme egilimli, daha profesyonel; kamu kuruluslarinin
ise Ozel sektor kuruluslarina gore daha fazla biirokratik kiiltiire sahip oldugu

belirlenmistir (**Kaya, 2008).

3.3.1. Klan tipi kurum Kiiltiirii

Liderlerin ve orgiitii yonetenlerin birer akil hocas1 ve hatta anne/baba figiirii
olarak goriildiigl bir kiiltiir tipidir. Kisileri birbirine baglayan temel faktorler sadakat
ve geleneklerdir. Stratejik odak noktas1 insan kaynagidir. Insanlarmn pek ¢ok seylerini
paylastiklari, iletisimin gelismesine olanak taniyan, karsiliklt glivene dayanan,
misterilere karsi olan duyarlilig1 ve ilgiyi esas alan, takim ¢alismasina, katilima ve
uzlasmaya dnem veren bir yapiya sahiptir (Murat ve Acikgdz, 2007; Ocal ve Agca,
2010). Kuruma baglilik, geleneksellik, diiriistliik oldukea yiiksektir. Takim galismast,
katilimcilik, ortak goriis birligi, uzlasma ve insan kaynaklari gelistirmede uzun
donemli ¢ikarlar 6n plandadir (Kayalar ve Ozmutaf, 2007; Ocal ve Agca, 2010).
Birlik ve beraberligin 6nemli oldugu, 6rgiitsel bagliligin 6ne ¢iktig1, informal kontrol
slireglerinin baskin oldugu bir yapiya sahiptir (Erdem, 2007; 84Dosoglu-Gﬁner, 2001;
8Berrio, 2003; *Dwyer, Orlando and Kenneth, 2003). Birey gelisim ve yiiksek
moral 6n plandadir (Cheng and Liu, 2007).

3.1.2. Pazar tipi kurum Kkiiltiirii

Amag ve sonu¢ odaklidir. Zorlayici, liretken, yetistirici, talepkar, sert ve

rekabet¢i bir liderin 6nciiliigi s6z konusudur (Murat ve Agikgoz, 2007; Kayalar ve

8 Kaya H. Kamu ve &zel sektor kuruluslarin orgiitsel kiiltiiriiniin analizi ve kurum kiiltiiriiniin
calisanlarin orgiitsel bagliligina etkisi: Gorgiil bir aragtirma. Maliye Dergisi 2008; 155:119-143.

% Dosoglu-Giiner B.Can organizational behavior explain the export mtention of firms? The effects of
organizaitonal culture and ownership type. International Business Review 2001;10: 71-89.

8 Berrio AA. An Organizational Culture Assessment Using the Competing Values Framework: A
Profile of Ohio State University Extension. Journal of Extension 2003; 41(2).

8 Dwyer S, Orlando C.R, Kenneth C. Gender diversity in management and firm performance: The
influence of growth orientation and organizaitonal culture. Journal of Business Research 2003; 56
(12): 1009-1019.
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Ozmutaf, 2007). Kisileri birbirine baglayan unsurlar gérev ve amaglarin basariyla
sonuglandirilmasi, kisacas1 ‘“kazanma” diisiincesidir (Murat ve Agikgoz, 2007;
Erdem, 2007). Rekabet¢i bir fiyatlandirma politikas1 ve pazar liderligini
onemsemektedir. Basar1 kriteri olarak pazar payimin biiyiikliigi ve elde edilen kar
alinmaktadir. Stratejik agidan rekabetci faaliyetler ve bu faaliyetler sonucu basari
kazanma vurgulanmaktadir (Murat ve A¢ikgdz, 2007; Erdem, 2007). Insanlar siirekli
rekabet i¢indedir (Kayalar ve Ozmutaf, 2007). Orgiit calisanlar1 basar1 odaklidirlar ve
planlama, performans ve etkililik iizerinde dururlar (Erdem, 2007; Dosoglu-Giiner,
2001; Dwyer, 2003; 87Jung, 2003). Liderler, miicadeleci ve sonu¢ odaklidirlar.
Rekabet iistiinliigii saglama ve kazanma orgiitiin basar1 kriteridir (Ocal ve Agca,

2010).

3.3.3. Adhokrasi tipi kurum kiiltiirii

Dinamizmi, girisimciligi ve yaraticiligi, risk almayi, bireysel inisiyatifi ve
ozgiirligii desteklemektedir (*Stoica, Jianwen and Harold, 2004; Murat ve Acikgoz,
2007; Kayalar ve Ozmutaf, 2007). Basarry1 tanimlarken essiz ve yeni mal veya
hizmetlere sahip olmayi, sunulan mal veya hizmet konusunda lider olmay1 esas
almaktadir. Degisime ve yeni firsatlarla karsilagsmaya hazir olmay1 gerektirmektedir.
Liderler girisimci ve yenilik¢i; ¢alisanlar ise, yenilige ve gelismeye aciktir. Kisiler
arasi baglar kuvvetlidir. Biiylime ve yeni kaynaklar elde etmeyi hedefleyen stratejiler
benimsenmektedir (Murat ve A¢ikgdz, 2007; Kayalar ve Ozmutaf, 2007). Yenilige
ve gelismeye adanmishk, orgiitii bir arada tutan faktdrlerdir (Ocal ve Agca, 2010).
Esnek, yenilik¢i ve daha fazla kar elde etmek amacgh yeni kaynaklarin kullanimim
gerektiren bir kiiltiir tipidir. Yiksek risk ve belirsizlik tasimaktadir. Bireysellik, risk
alma ve gelecegi tahmin etmeye odaklanir (Cheng and Liu, 2007).

¥Jung S. The Effects of Organizational Culture on Conflict Resolution in Marketing. Journal of
American Academy of Business 2003; 3(1/2): 242-246.

8 Stoica M, Jianwen L, Harold W. Organizational Culture and Patterns of Information Processing:
The Case of Small and Medium-Sized Enterprises. Journal of Developmental Entrepreneurship 2004;
9(3): 240-251.
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3.3.4. Hiyerarsi tipi kurum kiiltiirii

Organizator ya da koordinator olarak tanimlanan bir liderin 6nderligi s6z konusudur.
Uzun vadede kurumun istikrarini, ileriye yonelik tahminleri ve verimliligi
amaglamaktadir. Kisileri bir arada tutan unsurlar resmi kural ve politikalardir (Murat
ve Acikgdz, 2007; Kayalar ve Ozmutaf, 2007). Asirn formalite ve yapisal bir is
ortam: vardir. Prosediirler insanlara neler yapacagini sdyler (Kayalar ve Ozmutaf,
2007; Erdem, 2007). Yonetim, giivenilir, tepkileri bilinen ¢alisanlar ister (Kayalar ve
Ozmutaf, 2007). Orgiitiin basarisi, etkinlik, verimlilik ve diisiik maliyet temeline

dayanir (Ocal ve Agca, 2010).
3.4. Kurum Kiiltiiriinii Olusturan Temel Degerler

Kurum kiiltliriiniin temelinde temel varsayimlar, inanglar ve degerler vardir.
Bunlarin kurumun isleyisine yansimastyla birlikte, o kurumu diger kurumlardan ayirt

eden ozellikler ortaya ¢ikar (**Yahyagil, 2004).

Bireyler calistiklar1 kuruma iginde yasadiklari toplumun toplumsal degerleri
de getirdiklerinden kurum Kkiiltiiriiniin olusmasinda insan ve c¢evre etkilesiminin,
toplumsal degerlerin énemli bir yeri vardir (*°Erdem ve Dikici, 2009; *'Fis and
Wasti, 2009; Sisman, 2002). Kurum kiiltiirii, bu degerlere dayali 6zelliklerin bir
araya gelmesi sonucunda ortaya cikar. Degerler, kurum calisanlarini birbirine baglar,
kurumsal biitiinlesme, siireklilik ve istikrarin temel dayanagini olusturur (Sisman,
2002). Bu degerler sunlardir (**Aktan ve Tutar, 2006; Erdem ve Dikici, 2009; Fis and
Wasti, 2009);

»  Ahlaki Degerler: Her toplum inang sistemlerine, geleneklerine ve tarihsel

birikimlerine gore farkli ahlaki degerlere sahiptir. Kurumlar hem kendilerini

8 Yahyagil MY. Denisson Orgiit Kiiltiirii Olgme aracinin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismast: amprik
bir uygulama. Ydnetim, 2004; 15(47): 53-76.

% Erdem O, Dikici M. Liderlik ve kurum kiiltiirii etkilesimi. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi 2009;
8(29): 198-213.

%L Fis AM, Wasti SA. Orgiit kiiltiirii ve girisimcilik yonelimi iliskisi. ODTU Gelisme Dergisi 2009;
35:127-164.

% Aktan CC, Tutar H. Kurum kiiltiirinin olusumu. Ed.Coskun Can Aktan. Kurumsal kiiltiir:
organizasyonlar, kurallar ve kuramlar. Sermaye Piyasasi Kurulu (SPK) Kurumsal Arastirmalar Serisi,
No:3, Ankara, 2006.

36



olusturan i¢ cevrelerinin, hem de etkilesimde bulunduklar1 dis ¢evrelerinin

ahlaki degerlerin etkisi altindadirlar.

(154 19

Dini_Degerler: Dinler gii¢lii inang sistemleridir. Bir inang sistemi “iyi”,

“kotii”, “dogru”, “yanhis” gibi belirlemelerle, bireysel ve toplumsal

diizenleyici olmak gibi fonksiyon goriirler.

Teknik Degerler: Yapabilme bilgisine yarayan her tiir deger, teknik degerdir.

Teknik degerler kurumun fiziksel unsurlariyla, onun maddi tretim iligkileri
tarafindan temsil edilen degerlerdir. Teknik degerler, kurumsal kiiltiiriin

onemli unsuru olan fiziksel unsurlar1 sekillendiren degerlerdir.

Ekonomik Degerler: Her kurumun ii¢ tiir kurulus amact vardir; kar elde

etmek, istthdama katki saglamak ve varliklarin1 devam ettirmektir. Kurumlar
s6z konusu amaglarina, ekonominin piyasa kosullarina goére davranmalarini

saglayan degerleri sayesinde ulagabilirler.

Sosyal Degerler: Bireyin, grubun ve kurumun temsil ettigi kiiltiiriin, bir iist

sistem olan toplumsal kiiltiiriin olusturucusu olan degerlerdir. Her kurum
kiiltiirli, sosyal degerlerin olusturdugu sosyal kiiltiiriin bir alt kiiltiiri

durumundadir.

Psikolojik Degerler: Kurumlar bireylerden ve gruplardan olusur. Gruplar,

kendilerine has inanglari, tutumlar1 ve davraniglar1 olan bireylerden olusur.
Bireylerin kurumdaki tutum ve davranislari, onlarin psikolojik davranislar
tarafindan temsil edilir. Psikolojik degerler ayn1 zamanda bireyin kimligini

olusturan degerlerdir.

Stratejik Degerler: Stratejiler kurumlarin genis kapsamli ve uzun vadeli

stratejik degerleriyle amag ve hedeflerini gerceklestirmeye calisirlar. Stratejik

degerler, kurumlarin, gelecek arayislarini temsil eden degerlerdir.

Estetik_degerler: Kisilerin, gruplarin ve kurumlarin giizellik algilamasiyla

ilgili degerlerdir. Estetik degerler kurumsal imaj olusturmanin en 6nemli
aract durumunda olan degerlerdir ve kurumun maddi kiiltliriin olusumunda

onemli bir faktordiir.
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3.5. Kurum Kiiltiiriiniin Etkileri

Kurum kiiltiiriiniin - kurumu  basariya ulastirmasi i¢in  Oncelikle kurum
stratejilerinin kurum kiltlirii ile uyumunun saglanmasi gereklidir (Murat, 2007;
%Reed, Lemak and Mero, 2000). Bununla birlikte, kurumun her iiyesi kurumun
misyon ve amaglarint sadece bilmekle yetinmemeli, ayn1 zamanda bunlara ulagsmak
icin ¢aba da gostermelidir (**Purlys, 2008). Kurum iiyelerinin cesitli kurumsal
siireclere katilmin1i ve kuruma baglanmasmi saglamig Kkiiltiirler giiclii kurum
kiltlirleri olarak tanimlanmaktadir (Sigsman, 2002). Giiglii kiltlirler normlar1 ve
degerleri igerir, net anlasilir, ¢alisanlarin davraniglar1 {izerinde onemli bir etkiye
sahiptir (Kujala, 2004). Giiglii orgiit kiiltiirii, 6rgiite anlam kazandirir, alt kademeden
en ist kademeye kadar herkese kurumun parcast olma sansini verir, Orgiitsel
davranista tutarliligi artirir, ¢alisanlarin nasil davranmasi gerektigini belirler ve orgiit
icerisinde gizli bir kontrol mekanizmasi olusturur (**Sahin, 2010). Giiglii kurum
kiiltiirline sahip kurumlarda ortaya ¢ikan sonuglar sunlardir (Sisman, 2002, %jra

2004, Sahin, 2010);

» (Calisanlarin yaraticiligi, mesleki gelisimi ve bagarisi i¢in her tiirlii destek ve
yardim saglanir. Yenilik ve degisimlerle gelenekler; otorite ile Ozerklik
arasinda bir denge saglanir.

* (Calisanlar1 gorevlerini yerine getirme konusunda biiyiik ozerklik verilir,
gorevleriyle ilgili konularda risk alma konusunda tesvik edilir. Caligsanlar hata
yapmaktan korkmaz.

* (alisanlar bir yandan kendi aralarinda rekabet etmeye, diger taraftan
karsilikli yardimlagsma ve igbirligine tesvik edilir. Calisanlar arasinda rekabet
ve igbirligi arasinda denge kurulur.

= (Calisanlar sorumluluk almaya tesvik edilir ve isteklendirilir.

» Kurumda esnek bir yapi olusturulur, yakindan denetim yerine uzaktan

denetim tercih edilir. Mevcut kurallarin degisebilir oldugu ortaya konur.

% Reed R, Lemak DJ, Mero NP. Total quality management and sustainable competitive advantage.
Journal of Quality Management 2000; 5:5-26.

% purlys C. Modeling of organizational culture. Social Research 2008; 2(12): 132-139.

% Sahin A. Orgiit kiiltiirii-yonetim iliskisi ve yonetsel etkinlik. Maliye Dergisi 2010; 159:21-35.

% fra N. Orgiitsel kiiltiir (Dokuz Eyliil Universitesi Ornegi). XIII. Ulusal Egitim Bilimleri Kurultay1,
6-9 Temmuz 2004 Inonii Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Malatya
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» Kurum i¢inde hosgorii ortami egemen olur ve catismalar karsilikli anlayisg
icinde ¢oziimlenir.

» (Calisanlarin ¢alismalarina oldugu kadar sosyal yasamina da ilgi gosterilir.
Calisanlar aras1 arkadasliklar tesvik edilir. Calisanlar aras1 hosgorii, giiven ve
dostluk desteklenir.

» (Calisanlar arasinda uyum ve ahenk bulunur ve yeni c¢alisan da kisa bir siirede
bu uyuma katilir.

» Kurumda adil bir 06diil-ceza sistemi bulunur, imtiyazli davraniglardan
kacinilir.

» |5, kurumdaki tiim calisanlar tarafindan kurumun yasamasi igin gerekli bir
ugras olarak goriilir. Kurumda yapilan her is, kurumun amagclarini
gerceklestirmek ve kurumun basarisini saglamak icin yapilir.

= Orgiitte uyumlu bir ortam meydana gelir ve bu durum ¢alisanlarin morali ve
verimliligi izerinde olumlu etki yapar

= Orgiitte isbirligini olanakli kilan iligkiler ortaya ¢ikar, aktif insan iliskileri

olusur, ¢alisanlar birbirine baglanir.

Glgli kurum kiiltiirlerinin davranislara, degerlere, inanglara dogru yonii
gostermesi durumunda ise pozitif kurum kiltiiriiniin varligi s6z konusudur (Murat,
2007). Pozitif kurum kiiltiirline sahip kurumlar ise, bireye, ¢evreye, yenilige,
degisime, krize, risk gibi hususlara daha duyarlidir (Demirel ve Karadal, 2007).
Pozitif kurum Kkiiltiiriiniin kurumlara sagladigi yararlar su sekilde ele alinabilir

(Tozkoparan ve Susmus, 2001; Erdil, kitap¢1 ve Turan, 2005; McShane etc, 2006);

» (Calisanlarin kurumda var olan belirli standartlari, normlar1 ve degerleri
anlamalarini saglar.

= (alisanlarin kendilerinden beklenen basariya ulagsmak i¢in daha kararli ve
tutarli davraniglar sergilemelerine yardimeci olur.

= (Calisanlar ve yoneticilerin birbiriyle daha uyumlu ¢alismalarini destekler.

» [s yapma, yontem ve siireclerinde standart uygulamalarin kullanilmasini

saglayarak kurumsal verimliligi arttirir.

% Erdil O, Kitapg1 H, Turan E. Orgiit kiiltiiriiniin kalite algisma ve isletme performansmna etkisi.

Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi 2005;19(1):1:59-73.
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* Yonetici ve ¢alisanlarin bilgi, beceri ve davranis gelisimini destekler.

= Orgiit ici iletisimi gelistirir, gruplasmay1 &nler, biz duygusunu ve ekip ruhunu
gelistirir, caliganlar1 birbirine ve kuruma baglar.

= Standart uygulama ve siireclerle kurum i¢i ¢atismalar azaltir.

= Sembollerle, seremonilerle, slogan ve hikayelerle nesilden nesile aktarilarak
kurumun yasaminu siirekli kilar.

» Kurumun imajmi olusturur, ¢evresindeki diger kurum ve bireylerle iliski
bi¢imini diizenler.

» (Caliganlarin birbirini denetlemesini saglayarak kurumda gizli bir sosyal

denetim sistemi olusturur.

Herhangi bir kurumda calisanlara gonderilen formal ya da informal
mesajlarin ¢alisanlar tarafindan algilanmasi beklenen sekilde algilanmamasi o
kurumda kiiltiirel boslugun var oldugunu gostermektedir. Bu da kurumun basarisini
olumsuz yonde etkileyen bir faktordiir (Murat ve A¢ikgoz, 2007). Kurumun basarili
olabilmesi i¢in Oncelikle kurumda kiiltiirel bosluk olup olmadigini belirlemesi ve
eger kiiltiirel bosluk varsa, var olan kiiltiirel bosluklart doldurmasi gereklidir (Murat

ve Agikgoz, 2007; Erdil vd, 2005).

3.6. Toplam Kalite Yonetimi Ile Kurum Kiiltiirii Arasindaki Iliski

Toplam kalite yonetimi ile orgiit kiiltlirii yakindan iliskilidir. Bugiline kadar
yapilan c¢esitli caligmalarda orgiit kiiltiiriiniin toplam kalite yonetimi uygulamalarini
etkiledigi ortaya konulmustur (**Chung, Hsu and Tsai, 2010; **Maull, Brown and
Cliffe, 2001; ®Prajogo and Sohal 2001). Kurumlarda toplam kalite yonetiminin
etkin bir sekilde uygulanmas: kurum Kkiiltiirii ve felsefesinde sistematik ve kokli

degisiklikleri gerekli kilmaktadir. Bunun i¢inde Oncelikle toplam kalite yonetiminin

% Chung YC, Hsu YW, Tsai CH. Research on the correlation between implamentation strategies of
TQM, organizational culture, TQM activities an operational performance in high thech firms.
Information Technology Journal, 2010; 9(8):1696-1705.

% Maull R, Brown P, Cliffe R. Organisational culture and quality improvement. International Journal
of Operations & Production Management 2001; 21(3): 302-326.

1% prajogo DI, Sohal AS. TQM and innovation: a literature review and research framework.
Technovation 2001; 21: 539-558.
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uygulanacag kurumun kendine 6zgii 6zelliklerinin bilinmesi gereklidir (***Berces
and Hegy , 2001; Erdil vd, 2005; Gizir, 2008; Zu, etc 2010).

Toplam kalite yonetimi anlayisina uygun kurum kiltiiriiniin olusturulmasi
yoneticiler tarafindan yonetilmesi gereken uzun ve yorucu bir siiregtir. Bu siiregte
yoneticiler oncelikle kalite konusunda degisiklik gerektiren tutum ve davraniglari
belirlemeli, kaliteyi on planda tutacak bir kiiltiiriin yerlesmesini saglamalidir (Parlak,
2004). Bunun i¢in ise, tiim c¢alisanlarca paylasilacak amaglari a¢ik ve somut hale
getirmeli, tutarli, basit ve esnek bir orgiit yapisi olusturmali, kisisel sorunlar

¢oziimlenmeli, hizmet kalitesine dair hedefleri belirlemelidir.

Kurumda var olan bazi siireg, is ve eylemlerin degistirilmesi, ¢alisanlarin
bunlarla ilgili aliskanlik, deger, tutum ve davranislarinin da degisimini
gerektirmektedir. Bu nedenle, yoneticilerin TKY ne gegis siirecinde dncelikle kurum
kiiltiirli lizerine yogunlagmalari, mevcut ve baskin olan kurum kiiltiirtinii belirlemesi,
var olan kurum kiiltliriinii etkileyebilecek faktorleri ele almasi, gerekli gevresel
degisiklikleri yapmasi, 6grenim ve uyum igin yeni yaklagimlar gelistirmesi ve kalite

kiiltiirtinii olugturmasi gereklidir (Sisman, 2007; Cheng and Liu, 2007).

Diger taraftan TKY nin tiim ¢alisanlarin katilimini, is ve kurumun isleyisinde
kalite ile ilgili sorumluluk istlenmesi gerektiren bir yonetim yaklasimi oldugu
unutulmamalidir. Kurumlarda biitiin ¢alisanlarin kaliteden sorumlu olabilmesi i¢in
yoneticilerin acik, seffaf, esnek ve duyarli bir kurum kiiltiiriiniin olusumunu
hizlandirmalar1 gerekmektedir. Olusturulacak bu kurum kiiltiirii bes temel 6zellige

sahip olmalidir (Halis, 2000);

1. Yaygm bilgi paylasimi: Kurumla ilgili bilgiler yoneticilerle oldugu gibi
calisanlarla da paylagilmalidir.

2. Formal ve informal engellerin azaltilmasi: Boliimler arasi iletisim
arttirllmali, calisanlarin islerinden gurur duymalar1 saglanmali ve asir

resmiyet kaldirilmalidir.

191 Berces R, Hegy: Z. TQM and organizational development. Periodica Polytechnica Ser. Soc. Man.
Sc1. 2001; 9(2): 117-126.
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3. Yenilikg¢ilik ruhu: Calisanlarin iiretkenligi desteklenmeli, kalite gelisimi
konusunda onerileri dikkate alinmali, gerekirse teknik ve maddi destek
saglanmalidir.

4. Calisan memnuniyetinin arttirilmasi: TKY wuygulamasi ile birlikte
calisanlar kaliteli mal ve hizmet iireten bir kurumda ¢aligmaktan memnun
olmaktadirlar.

5. Gergeklere dayali karar verme: TKY’nde yapilan analiz ve

degerlendirmeler sonucunda karar verilmesi desteklenmektedir.

Saglik hizmetlerinin alt bilesenlerinden biri olan hastanelerin yonetimi zor ve
karmagsiktir (Davies etc, 2000; Karahan, 2008). Bu nedenle, orgiit kiiltiiriiniin
hastanelerde olusturulmasi ve yoneticinin de hastanede nasil bir oOrgiitsel kiiltiir
olusturmak istedigi, nasil bir orgiitsel kiiltiire sahip olmak istendigi, orgiit kiiltliriine
hastanenin hangi kademesinden nasil baglanabilecegi gibi sorulara cevap bulmalar

gerekmektedir (Karahan, 2008).

Her kurumun kiiltiirti, o kurumun kullandig1 yonetim teknigine yansimaktadir
(Can, 2008). Toplam kalite yoOnetimi, c¢alisanlarin davranislarinda, kurumdaki
siiregclerde, uygulanan yontem ve tekniklerde, calisma ortaminda, iiriin ya da
hizmette, kisacas1 kurum kiiltiirlinde siirekli gelisim i¢in siirekli iyilestirmeleri ve
degisimi esas alan bir felsefedir (Ilgan vd, 2008; Mandiracioglu vd, 2000). TKY ’nin
bir kurumda yerlesip kurumsallagmasi, kurum kiltiriiniin TKY felsefesinin
gerektirdigi kiiltiirel degisime uyum saglamasi ile dogrudan iligkilidir (ilgan vd,
2008; Seren ve Baykal, 2007). Kurumlarda orgiit kiiltiiriniin TKY ne uygun hale
gelmesi ve TKY kiiltiiriiniin yerlesmesi i¢in gereken siire, kurumun yapisina,
biiyiikliigiine ve kurumda var olan kiiltiire gore degismektedir (Dogan ve Kaya,
2004).

Kurumlarin gerek dis ¢evrenin baskisi gerekse i¢ dinamiklerin zorlamasi ile
Onerilen yeni uygulamalara kars1 verecekleri tepki, sahip olduklar1 kurum kiiltiiriine

gore farklilagsmaktadir (Marshall, 2003; Erdem, 2007). Bu nedenle kurumlar, TKY
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programlarint  uygulamadan Once sahip olduklar1 kurumsal kiiltiirlerini

tanimlamalidirlar (Erdil vd, 2005; Maull etc, 2001, 192\ Mohamed and YuanJian, 2008).

Kurumlarin hayatta kalmalarmin, rekabette {istiinlik saglamalarinin ve
verimliliklerini arttirmalarinin yolu miisteri ihtiya¢ ve beklentilerini karsilayabilmek,
hatta bunlar1 agmaktir. Bunun saglayabilmenin temel kosulu ise yeniliklere uyum

saglamayi Orgiitsel yasamin bir pargasi haline getirmektir (Besterfield, 2004).

Orgiit kiiltiiri, toplam kalite yOnetimin bagarisin1 arttiran en Onemli
faktorlerden biridir. Bu nedenle toplam kalite yonetimi uygulamaya gecilirken
oncelikle kurumda var olan orgiit kiiltiirii belirlenmeli, toplam kalite uygulamasina
uygun Orgiit kiltlirliniin  olusturulmasina iliskin degisiklikler planlanmali ve

uygulamaya konulmalidir (Maull etc, 2001).

Hastanelerde kaliteli saglik bakim hizmeti sunumu i¢in ¢alisanlarin sahip
oldugu tutumlar ile orgiitsel davranisi birlestirecek ve onlar1 yonlendirecek bir
orgiitsel kiiltiire ihtiyag vardir (Karahan, 2008). Yapilan g¢alismalarda da orgiit
kiiltiiriiniin toplam kalite uygulamalarin1 etkiledigi belirtilmekte ve kurumlarda
toplam kalite uygulamalarinda artisin saglanabilmesi i¢in farkli orgiit kiiltiiriiniin

kombinasyonu onerilmektedir (Chung etc, 2010).

192 Mohamed SS, YuanJian Q.The impact of the Organizational Culture on the implementation of
TQM Programs. ISECS International Colloquium on Computing, Communication, Control, and
Management 2008;386-389.
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4. YONTEM VE BULGULAR

4.1. Arastirmanin Amaci:

Arastirma, saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi algisinin kurum kdiltiirii
tizerine etkilerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek; bu konuda calisan
yoneticilere rehber olmak amaciyla tanimlayici ve iliskilendirici olarak planlanmis ve

gergeklestirilmistir.

4.2. Arastirmanin Simirhliklar::

Arastirma sirasinda hastane calisanlarin ¢ogunun is yogunlugu nedeniyle
form ve oOlcekleri doldurmaya zaman ayiramamasi, bir boliimiiniin ise izinde olmasi

sonucu hedeflenen 6rnekleme ulasilamamustir.

4.3. Arastirmanin Yontemi:

Aragtirmanin evrenini 01.04.2010-01.05.2010 tarihleri arasinda Bursa’daki bir
kamu hastanesinde ¢alisan kadrolu 350 hastane calisani, 6érneklemini ise bu evren

arasindan arastirmaya katilmayi kabul eden 169 hastane ¢alisan1 olusturmustur.

Veriler, genel bilgi formu ile aragtirmacilar tarafindan daha 6nceden toplam
kalite yonetimi ve kurum kiiltiiri ile ilgili yapilmis ¢aligmalarindan yaralanilarak
olusturulan Toplam Kalite Y&netimi Olgegi (TKYO) ve Orgiit Kiiltiirii Olgegi
(OKO) araciligi ile toplanmustir:

Genel bilgi formu; sosyodemografik 6zellikleri, is yasamina iliskin 6zellikleri, TKY

egitimine iliskin 6zellikleri, kurumdaki TKY 'ne iliskin bilgileri icermektedir.

Toplam Kalite Yonetimi Olcegi (TKYO); Liderlik yonetimi (5 madde), rakip bilgisi

(4 madde), mevcut uygulama (5 madde), giiven (3 madde), personel iliskileri (4
madde) olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Besli likert tipi dlgekte 21 ifade yer
almaktadir ve her bir ifade “l1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum;

3=Kararsizim; 4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde
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puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani 105°tir ve puanin yiiksek olmasi TKY
algisinin iyi olugunu gostermektedir. Calismamizda bu 6l¢egin i¢ tutarliligi 0,92

olarak bulunmustur.

Orgiit Kiiltiirii Olcegi (OKO); mevcut uygulama (5 madde) ve algi (2 madde) olmak

lizere toplam 2 alt boyuttan olusmaktadir. Besli likert tipi Olcekte 7 ifade yer
almaktadir ve her bir ifade “I=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum;
3=Kararsizim; 4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani 35’tir ve puanin yiiksek olmasi drgiit kiiltiirii
algisinin iyi olugunu gostermektedir. Caligmamizda bu 6l¢egin i¢ tutarliligr 0,83

olarak bulunmustur.

Arastirmanin kurumda yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni alindiktan sonra
arastirmada kullanilan form ve olgekler (Genel Bilgi Formu, TKYO ve OKO)

olgularla yiiz-yiize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Veriler arastirmaci tarafindan bilgisayarda kodlanmus, istatistiksel analizler
SPSS programi 10.0 versiyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Olgek giivenirlik
analizinde Kaiser Meyer Olkin testi, Barlet testi, faktor analizi ve cronbach alfa testi
yapilmistir. Calismada elde edilen veriler yiizdelik degerler ve ortalamalar seklinde
verilmis; parametrik degerlerin birbirleri ile karsilastirilmasinda ikili gruplar icin
Mann Whitney U testi, ticlii gruplar i¢in Kruskal Walles testi, iki degisken arasindaki
iliskinin saptanmasinda pearson korelasyon testi, c¢oklu degiskenler arasi iligkinin

saptanmasinda ise regresyon analizleri kullanilmistir.
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4.4. Arastirmanin Bulgular1 Ve Degerlendirilmesi

Calisma bulgular1 giivenirlilik analizleri, ¢alisanlarin sosyodemografik
Ozellikleri, toplam kalite yonetimine iliskin bulgular, 6rgiit kiiltiiriine iliskin bulgular,
toplam kalite yonetimi ile orgiit kiiltiirii arasindaki iligki olmak iizere bes boliimde
ele alimmis ve istatistiksel analiz sonuglari mevcut literatiir bilgisi dahilinde

tartisilmastir.

4.4.1. Guvenirlilik Analizleri

4.4.1.1. Toplam Kalite Yonetimi Ol¢egi (TKYO)

Hastane c¢alisanlarinin toplam kalite algisini belirlemek amaciyla uzman
goriislerinden ve ilgili literatiirden (Okay, 2008; Dogan ve Kaya, 2004; ®Gregori,
Napolitano, Scarinzi, Semeraro, Rosato, Pagano, Zigon and Gabassi, 2009)
yararlanarak 61 soruluk, 5°li likert tipi bir lgek hazirlanmistir. Olgekte her bir ifade
“l1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim; 4=Katiliyorum;

5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde puanlanmustir.

Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik calismalarinm ilk asamasinda kapsam
gecerliligine bakilmistir. Bu baglamda alaninda uzmanlarin goriislerine bagvurularak

Ol¢ekte yer alan maddelerin uygunlugu tespit edilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda, 6l¢egin yapt gecerliligini belirlemek amaciyla

faktor analizi uygulanmis ve Varimax Dondiirme (Rotation) metodu kullanilmistir.

Davranis bilimlerinde faktdr analizi, 6lgekte yer alan maddelerin hangi yap:

ya da yapilar Olgtiigilinii ortaya ¢ikarmak amaciyla uygulanir. Bu yapilar dlgegin

198 Gregori D, Napolitano G, Scarinzi C, Semeraro A, Rosato R, Pagano E, Zigon G,
Gabassi P. Knowledge, practice and faith on total quality management principles
among workers in the health care system: Evidence from an Italian investigation.
Journal of Evaluation in Clinical Practice 2009;15: 69-75.
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faktorleri olarak tanimlanir. Aragtirmada uygulanan faktor analizi sonuglari agagidaki

tablolarda sunulmustur.

Tablo 3. Toplam Kalite Yonetimi Olcegi’nin
KMO ve Bartlett Testi Sonuclari

KMO 0.88
X? 7852,46

Bartlett Testi sd 1830
p 0.000

Tablo 1’de Temel Bilesenler Analizinde, Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri
0.88 bulunmustur. KMO testi, dagilimin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadiginm
test etmekte kullanilmakta ve 0.80-0.90 aralig1 ¢ok 1yi olarak degerlendirilmektedir.
Dolayisiyla bu ¢alismadaki KMO degerinin ¢ok iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.
Barlett testi sonucu 7852.46 (p<0.05) olarak tespit edilmistir. Barlett testi
“korelasyon matrisi birim matrise esittir hipotezini test etmektedir. Hipotezin
reddedilmesi degiskenler arasinda korelasyonun 1.00’dan farkli oldugu anlamina
gelmekte ve Ol¢iim yaptigimiz degiskenin evren parametresinde ¢ok degiskenli
oldugunu gostermektedir. Bu iki bulgu faktdr analizi yapabilmek i¢in arastirmada
kullanilan o6rneklem biiyilikliigiiniin ~ yeterli, verilerin 1ise uygun oldugunu

gostermektedir.

Ozdeger (eigen value), hem faktdrlerce aciklanan varyansi hesaplamada hem
de onemli faktor sayisina karar vermede dikkate alinan bir katsayidir. Faktor
analizinde 6zdegeri 1 ya da 1’den daha biiyiik olan faktorler 6nemli faktorler olarak
kabul edilir. Bu aragtirmada 6zdegeri 1.00’dan biiyiik olan faktorler dlgege alinmig
ve 5 faktor belirlenmistir. Sekil 1°de faktor Ozdegerlerine ait ¢izgi grafigi

gorilmektedir.
Sekil 1°de wverilen faktorlere ait oOzdeger c¢izgi grafigi (scree plot)

incelendiginde, besinci faktdrde bir kirilma noktasi oldugu ve grafikte bu noktadan

sonra hizli bir diisiis gozlenmektedir. Bu durumda olcekteki faktor sayisi bes ile
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sinirlandirabilir. Tablo 2’de, faktdr analizi sonucu elde edilen alt boyutlarin

Ozdegerleri ve acikladiklar varyans miktarlar1 verilmistir.

Scree Plot
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Component Number

Sekil 1. Toplam Kalite Yonetimi Olcegi’nin alt boyutlarina
ait cizgi grafigi

Tablo 4. Toplam Kalite Yonetimi Olcegi Alt Boyutlariin
Ozdegerleri ve Agikladiklar1 Varyans Oranlari

.. Yigilmah
Boyutlar  Ozdeger Varyans (%)
Varyans (%)
1. Boyut 8,45 40,25 40,25
2. Boyut 2,11 10,06 50,31
3. Boyut 1,65 7,89 58,20
4. Boyut 1,36 6,48 64,68
5.Boyut 1,00 4,77 69,46

Tablo 2°de goriildiigli gibi, 6zdegeri 8.45 olan birinci faktoriin acikladig:
varyans orani %40.25; 06zdegeri 2.11 olan ikinci faktoriin agikladigi varyans orani
ise %10.06; 6zdegeri 1.65 olan tigiincii faktoriin agikladigi varyans orani  %7.89;
0zdegeri 1.36 olan dordiincii faktdriin agikladig varyans orani %6.48; 6zdegeri 1.00
olan besinci faktoriin agikladigl varyans oran1 %4.77°dir. Agiklanan toplam varyans
miktar1 %69.46 olarak belirlenmistir. Faktor analizi sonucunda ulagilan varyans

oranlar1 ne kadar yliksek olursa, 6l¢egin faktor yapisi da o kadar giiclii olmaktadir.
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Tablo3’de TKYO’nin maddelerine iligkin ortak faktdr varyanslari ve faktor
yiikleri yer almaktadir. Faktor yiilk degeri maddelerin alt boyutlarla olan iliskisini
aciklayan bir katsayidir ve faktor yiikii ne kadar yiliksekse aralarindaki iliski de o
kadar iyidir. Literatiirde faktorlerin olusturulmasinda 0.30 ile 0.40 arasinda degisen
faktor yiiklerinin alt kesme noktasi olarak alinabilecegi belirtilmektedir. Bu

arastirmada alt kesme noktasi olarak 0.40 kabul edilmistir.

Tablo 5. TKY Olcegi’nin Alt Boyutlarim
Olusturan Maddelere iliskin Faktor Yiikleri

Madde Komiinalite Faktor Yiikleri
No (Ortak Faktor 1 2 3 7
Varyans)  goyyt Boyut Boyut  Boyut > Boyut
M.1 ,498 527
M.2 ,550 ,582
M.3 ,612 ,612
M.4 ,660 ,788
M.5 670 ,682
M.6 ,545 464
M.7 ,650 ,567
M.8 ,759 ,852
M.9 , 756 ,824
M.10 ,633 ,546
M.11 ,708 ,689
M.12 ,749 (76
M.13 ,7136 ,7186
M.14 ,755 74
M.55 ,715 ,768
M.56 ,800 ,864
M.57 ,738 73
M.58 ,651 ,643
M.59 752 ,7195
M.60 ,834 ,833
M.61 ,815 844
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Faktor analizinin ilk sonuglar1 incelendiginde, faktor yiik degerinin 0.40’1n
altinda kaldigi ya da her iki faktdrde de yiliksek yiik degerine sahip olduklar
gozlenmistir. Bu kriterler dogrultusunda 40 madde (madde 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44,
45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54) oOlgekten cikarilarak faktor analizi tekrar
edilmistir. Analiz sonucunda 5 boyuttan ve 21 maddeden olusan TKYO son halini

almstir.

Faktor dondiirme sonrasinda, 6l¢egin birinci alt boyutunun 5 maddeden (10,
11, 12, 13 ve 14. maddeler), ikinci alt boyutunun 4 maddeden (55, 56, 57, 58.
maddeler), ticlincii alt boyutunun 5 maddeden (1, 2, 3, 4 ve 5. maddeler), dordiincii
alt boyutunun 3 maddeden (59, 60 ve 61. maddeler), besinci alt boyutunun 4
maddeden (6, 7, 8 ve 9. maddeler) olustugu saptanmistir.

Tablo 3’te de goriildiigii gibi birinci boyutta yer alan maddelerin faktor
yiikleri 0.546 ile 0.786 arasinda degisirken, ikinci boyutta yer alan maddelerin faktor
yiikleri 0.643 ile 0.864 arasinda iiciincii boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri
0.527 ile 0.788 arasinda, dordiincii boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri 0.795
ile 0.844 arasinda, besinci boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri ise 0.464 ile
0.852 arasinda degismektedir.

Madde analizine gecilmeden Once, maddelerin igerikleri dikkatte alinarak
boyutlara isim verilmeye calisilmistir. Boyutlara verilen isimler ve boyutlari

olusturan madde numaralar1 Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 6. TKY Olgegi Alt Boyut Isimleri ve Maddeleri

Boyut Ad1 Madde Numaralari

Liderlik Yénetimi Madde 10, Madde 11, Madde 12, Madde 13, Madde 14

Rakip Bilgisi Madde 55, Madde 56, Madde 57, Madde 58

Mevcut uygulama Madde 1, Madde 2, Madde 3, Madde 4, Madde 5

Giiven Madde 59, Madde 60, Madde 61
Personel Iliskileri Madde 6, Madde 7, Madde 8, Madde 9
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Asagida yer alan Tablo 5°de TKYO’nin alt boyutlarina ve toplamina iligkin
i¢ tutarlilik katsayilar1 verilmektedir.

Tablo 7. TKY Olceginin Alt Boyutlarina ve
Biitiiniine Iliskin I¢ Tutarlihk Katsayilar

r
1.Boyut 0.88
2.Boyut 0.86
3.Boyut 0.78
4.Boyut 0.88
5.Boyut 0.77
Olcek Toplam 0.92

*Cronbach Alfa

Tablo 5°de, TKYO alt boyutlarina ve biitiiniine iliskin i¢ tutarlilik katsayilari
yer almaktadir. Her bir sorunun varyansina dayal1 olarak hesaplanan Cronbach Alfa

i¢ tutarlilik katsayis1 6lgegin biitiinii i¢in 0.92°dir.

Bir 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi; 0.80< o <1.00 araliginda ise
Olcek yiiksek derecede giivenilirdir. Bu sonuclara gore dlgekteki biitlin maddelerin

ayn1 6zelligi dl¢tiigii ve TKYO giivenilir bir dl¢iim arac1 oldugu kabul edilebilir.
4.4.1.2. Orgiit Kiiltiirii Olgegi (OKO)

Hastane ¢alisanlarmin orgiit kiiltiirii algisim belirlemek amaciyla uzman

goriislerinden ve ilgili literatiirden yararlanarak (***Beugelsdijk, 2009; *®

Cavus,
2008; Kaya, 2008; Ira, 2004) 27 soruluk, 5°1i likert tipi bir 6lgek hazirlanmistir.
Olgekte her bir ifade “1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim;

4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde puanlanmistir.

104 Beugelsdijk S, Koen C, Noorderhaven N. A dyadic approach to the impact of differences in
organizational culture on relationship performance. Industrial Marketing Management 38 (2009) 312—
323.

105 Cavus S, Giirdogan A. Orgiit kiiltiirii ve 6rgiitsel baghlik iliskisi: Bes yildizli bir otel isletmesinde
aragtirma. Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi 2008; 1:18-34.
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Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalarmin ilk asamasinda kapsam
gecerliligine bakilmistir. Bu baglamda alaninda uzmanlarin goriislerine bagvurularak

Olcekte yer alan maddelerin uygunlugu tespit edilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda, 6lgegin yap1 gecerliligini belirlemek amaciyla

faktor analizi uygulanmis ve Varimax Dondiirme (Rotation) metodu kullanilmistir.

Davranig bilimlerinde faktor analizi, dlgekte yer alan maddelerin hangi yap1
ya da yapilart 6l¢tiiglinii ortaya ¢ikarmak amactyla uygulanir. Bu yapilar 6lgegin
faktorleri olarak tanimlanir. Aragtirmada uygulanan faktor analizi sonuglari agagidaki

tablolarda sunulmustur.

Tablo 8. Orgiit Kiiltiirii Olgegi’nin
KMO ve Bartlett Testi Sonuclari

KMO 0.91
X? 3556,69
Bartlett Testi sd 351
p 0.000

Tablo 6’da Temel Bilesenler Analizinde, Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri
0.91 bulunmustur. KMO testi, dagilimin faktor analizi icin yeterli olup olmadigini
test etmektedir ve 0.80-0.90 aralig1 ¢ok iyi olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla
bu ¢aligmadaki KMO degerinin ¢ok iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Barlett testi
sonucu 3556.69 (p<0.05) olarak tespit edilmistir. Barlett testi “korelasyon matrisi
birim matrise esittir hipotezini test etmektedir. Hipotezin reddedilmesi degiskenler
arasinda korelasyonun 1.00’dan farkli oldugu anlamina gelmekte ve Ool¢iim
yaptigimiz  degiskenin evren parametresinde ¢ok degiskenli  oldugunu
gostermektedir. Bu iki bulgu faktor analizi yapabilmek i¢in arastirmada kullanilan

orneklem biiyiikliigiiniin yeterli, verilerin ise uygun oldugunu gostermektedir.

Ozdeger (eigen value), hem faktdrlerce aciklanan varyansi hesaplamada hem
de Onemli faktdr sayisina karar vermede dikkate alinan bir katsayidir. Faktor
analizinde 6zdegeri 1 ya da 1’den daha biiyiik olan faktorler 6nemli faktorler olarak

kabul edilir. Bu arastirmada 6zdegeri 1.00’dan biiyiik olan faktorler 6lgege alinmis
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ve 2 faktor belirlenmistir. Sekil 1’de faktdr ozdegerlerine ait ¢izgi grafigi

goriilmektedir.

Sekil 2’de wverilen faktorlere ait Ozdeger ¢izgi grafigi (scree plot)
incelendiginde, ikinci faktorde bir kirilma noktasi oldugu ve grafikte bu noktadan
sonra hizli bir diisiis gézlenmektedir. Bu durumda oOlgekteki faktor sayisi iki ile
sinirlandirabilir. Tablo 7°de, faktor analizi sonucu elde edilen alt boyutlarin

O0zdegerleri ve agikladiklar1 varyans miktarlar1 verilmistir.

Scree Plot

0

1 2 3 4 5 6 7
Component Number
Sekil 2. Orgiit Kiiltiirii Ol¢egi’nin alt boyutlarina
ait cizgi grafigi

Tablo 9. Orgiit Kiiltiirii Olcegi Alt Boyutlarinin

Ozdegerleri ve Agikladiklar1 Varyans Oranlari

. Yigilmah
Boyutlar  Ozdeger  Varyans (%)
Varyans (%)

1. Boyut 3,59 51,38 51,38

2. Boyut 1,11 15,90 67,29

Tablo 7°de goriildiigii gibi, 6zdegeri 3.59 olan birinci faktoriin agikladigi
varyans orant %51.38; 0zdegeri 1.11 olan ikinci faktdriin agikladigi varyans orani

ise %15.902dir. Agiklanan toplam varyans miktar1 %67.29 olarak belirlenmistir.
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Faktor analizi sonucunda ulagilan varyans oranlar1 ne kadar yiiksekse, l¢egin faktor

yapisi da o kadar giicliidiir.

Tablo 8’de OKO’nin maddelerine iliskin ortak faktdr varyanslarr ve faktor
yiikleri yer almaktadir. Faktor yiilk degeri maddelerin alt boyutlarla olan iliskisini
aciklayan bir katsayidir ve faktor yiikii ne kadar yiiksekse aralarindaki iliski de o
kadar iyidir. Literatiirde faktorlerin olusturulmasinda 0.30 ile 0.40 arasinda degisen
faktor yiiklerinin alt kesme noktasi olarak alinabilecegi belirtilmektedir. Bu

arastirmada alt kesme noktasi olarak 0.40 kabul edilmistir.

Faktor analizinin ilk sonuglart incelendiginde, faktor yiik degerinin 0.40’1n
altinda kaldig1 ya da her iki faktdrde de yliksek yiik degerine sahip olduklar
gozlenmistir. Bu kriterler dogrultusunda 20 madde (madde 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25) 6l¢ekten ¢ikarilarak faktor analizi tekrar
edilmistir. Analiz sonucunda 2 boyuttan ve 7 maddeden olusan OKO son halini

almstir.

Tablo 10. Orgiit Kiiltiirii Olcegi’nin Alt Boyutlarini
Olusturan Maddelere iliskin Faktor Yiikleri

Komiinalite Faktor Yiikleri

Madde .
No (Ortak Faktor 1 2
Varyansr) Boyut  Boyut

M.1 ,496 ,785

M.2 ,635 , 782

M.3 ,652 , 758

M.4 ,657 724

M.5 , 707 ,696

M.26 ,812 ,560
M.27 , 751 ,598

Faktor dondiirme sonrasinda, dlgegin birinci alt boyutunun 5 maddeden (1, 2,
3, 4 ve 5. maddeler), ikinci alt boyutunun 2 maddeden (26 ve 27. maddeler) olustugu

saptanmuistir.
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Tablo 8’de de goriildiigii gibi birinci boyutta yer alan maddelerin faktor
yiikleri 0.696 ile 0.785 arasinda degisirken, ikinci boyutta yer alan maddelerin faktor
yiikleri 0.560 ve 0.598dir.

Madde analizine gegilmeden Once, maddelerin igerikleri dikkatte alinarak
boyutlara isim verilmeye calisiilmistir. Boyutlara verilen isimler ve boyutlari

olusturan madde numaralar1 Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 10°da, TKYO alt boyutlarina ve biitiiniine iliskin i¢ tutarlilik katsayilari
yer almaktadir. Her bir sorunun varyansina dayali olarak hesaplanan Cronbach Alfa

i¢ tutarlilik katsayis1 6lgegin biitiinii i¢in 0.83 tiir.

Tablo11. Orgiit Kiiltiirii Olcegi
Alt Boyut Isimleri Ve Maddeleri

Boyut Ad1 Madde Numaralari
Madde 1, Madde 2, Madde 3, Madde 4, Madde 5

Mevcut Uygulama

Algi Madde 26, Madde 27

Asagidaki tabloda OKO’nin alt boyutlarina ve toplamina iliskin i¢ tutarlilik

katsayilar1 verilmektedir.

Tablo 12. Orgiit Kiiltiirii Olgeginin Alt Boyutlarina

ve Biitiiniine liskin I¢ Tutarhlik Katsayilari

*r
1.Boyut 0.81
2.Boyut 0.79
Olcek Toplam 0.83

*Cronbach Alfa

Bir 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi; 0.80< o <1.00 araliginda ise
Olcek yliksek derecede giivenilirdir. Bu sonuglara gore dlgekteki biitiin maddelerin
ayn1 Ozelligi dl¢tiigii ve OKO giivenilir bir dlgiim araci1 oldugu kabul edilebilir.
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4.4.2. Cahsanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Olgularin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi Tablol11’de verilmistir.
Tablo incelendiginde; %62.1’inin kadin ve tiim olgularin yas ortalamalariin
33,7246,89 yil; 6grenim durumu acgisindan bakildiginda ¢ogunlugunun {iiniversite
mezunu (%59.2) ve bunlarin %74’tnlin  saglik bilimleri mezunu oldugu

gorilmektedir.

Olgularin is yasamina iliskin 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde (Tablo
12); olgularin ¢ogunlugunun dahili birimlerde (%39.1) calistig1 ve her bir birimde
calisan ortalama kisi sayisinin 14,42+8.35 oldugu saptanmistir. Olgularin bu
kurumdaki ¢alisma yil1 ortalamasi 7,28+5,26 yildir. Olgularin ¢ogunlugu (%46.2)
hemsire olarak ¢alismaktadir ve su an bulundugu gorevdeki c¢alisma yili ortalamasi
9,26+6,36 yil olarak tespit edilmistir. Olgularin %68,6’s1 kurumun kurulus tarihini

bilmemektedir.

Tablo 13. Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=169)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 105 62,1
Erkek 64 37,9
Yas
(Ort = SD y1l) 33,72+6,89 (Degisim araligi: 17-56)
Lise 69 40,8
Ogrenim Durumu Onlisans 58 34,3
Lisans 27 16,0
Lisansiistii 15 8,9
Mezun Oldugu Boliim | Saglik Bilimleri 74 74,0
(n=100) Sosyal Bilimler 26 26,0
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Tablo 14. Olgularin Is Yasamina iliskin Ozelliklerinin Dagilhim (N=169)

Is Yasamina iliskin Ozellikler n %

Calistig1 Birim Dahili Birimler 66 39,1
Cerrahi Birimler 36 21,3
Laboratuarlar 20 11,8
Diger birimler 47 27,8

Birimde calisan kisi 14,42+8,35 (Degisim araligi: 2-60)

sayist (Ort £ SD)

Kurumda Calisma 7,2845,26 (Degisim araligi: 1-25)

Yili (Ort = SD y1l)

Kurumdaki Gorevi | Memur 47 27,8
Hemsire 78 46,2
Saglik teknikeri 24 14,2
Hekim 9 53
Tibbi sekreter 11 6,5

Bu gorevdeki

caligma y1li 9,26+6,36 (Degisim araligi: 1-29)

(Ort £ SD y1l)

Kurumun Kurulug | Dogru tarihi bilenler 53 31,4

Tarihini Bilme Dogru tarihi bilmeyenler | 116 68,6

Durumu
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4.4.3. Toplam Kalite Yonetimi liskin Bulgular

Calismamizda olgularin sadece %31.4’lintin TKY egitimi aldigi; alinan bu
egitimlerin %64 nilin hastanede yapildigi, %52.8’inin hizmetic¢i egitim niteliginde
oldugu, %50.9’unun TKY komisyonu tarafindan yapildigi ve bu egitimlerin
%32.1’1nin 1 saatlik egitimler oldugu saptanmistir (Tablo 13). Olgularimizin %75.1°1
kalite ekibini olusturan kisilerin bu konuda daha 6nce egitim almis olmasi gerektigini

diistinmektedir.

Wagner ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada TKY konusunda
egitim alan saglik profesyonelleri oraninin Finlandiya'da %95, Hollanda’da %74,
Macaristan’da %70; yoneticilerin oraninin Finlandiya’da %86, Hollanda’da %77,
Macaristan’da %68; yeni personelin oraninin Finlandiya’da %29, Hollanda’da %12,
Macaristan’da %24 oldugu saptanmustir (***Wagner, Gulacsi, Takacs and Outinen,
2006). Dogan ve Kaya’nin hastane yoneticileri {izerinde yaptigi bir ¢alismada
yoneticilerin %20’si TKY ile ilgili felsefe ve teknikler konusunda hi¢ egitim
almadigini, %71,4’4 3 giin veya daha kisa siireli egitim aldigini belirtmislerdir
(Dogan ve Kaya, 2004). Frangois ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
kalite caligmalarinda goérev alan ¢alisanlarin %82’sinin TKY konusunda egitim almis

oldugu saptanmustir (**’Frangois, Vinck, Labarere, Reverdy and Peyrin 2005).

Calisma sonuclarindaki bu farkliligin bizim ¢alismamizin 6rneklem sayisinin
daha biiyiik olmas1 ve 6rneklemimizde hem ¢alisan hem de yoneticilerin birlikte ele
alinmig olmasidan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ozellikle, son yillarda kurumlar
TKY ¢alismalarini hizlandirmak ve var olan kalite ¢alismalarinin basarisini arttirmak
amactyla yoneticilerini toplam kalite yonetimi ile ilgili egitim almaya yoneltmekte;
yoneticiler ise kurumdaki TKY uygulamalarina hakim olmak ve kurumun basarisini
desteklemek i¢in TKY konusunda egitim almaya yonelmektedir. Bununla birlikte
kalite ekibinde gorev alacak kisinin bu konuda daha 6nceden egim almasi gerektigine

bliyiik oranda inanilmaktadir.

1% Wagner C, Gulacsi L, Takacs E, Outinen M. The implementation of quality management systems
in hospitals: a comparison between three countries.BMC Health Services Research 2006;6(50):1-11.
107 Frangois P, Vinck D, Labarere J, Reverdy T, Peyrin JC. Assessment of an intervention to train
teaching hospital care providers in quality management. Qual Saf Health Care 2005;14:234-239.
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Tablo 15. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Egitimine liskin Ozelliklerin
Dagilim (N=169)

Toplam Kalite Yonetimine iliskin Ozellikler n %
TKY egitimi aldiniz mi1? Evet 53 31,4
Hayir 116 68,6
TKY Egitiminin Yeri (n=53) |Hastanede 34 64,2
Universitede 7 13,2
TSE 7 13,2
Ozel sirketten 5 94
TKY Egitim Tiirti Hizmetigi egitim | 28 52,8
Kurs 18 34,0
Ders 7 13,2
TKY Egitimcileri* Egitim hemsiresi |7 13,2
Ogretim eleman1 |7 13,2
TKY komisyonu |27 50,9
Ozel sirket 5 94
egitimcileri
TSE Egitmenleri |7 13,2
TKY Egitimi Siiresi 1/2 saat 9 17,0
(n=53) 1 saat 17 32,1
8 saat 8 15,1
16 saat 5 9,4
40 saat ve uzeri 14 26,4

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Calismamizda olgularin sadece %16.6’sinin TKY calismalarinda gorev aldigi,
bunlarin %75’inin bu kurumdaki TKY c¢aligmalarinda gorev aldigi saptanmistir
(Tablo 14). Seren ve Baykal’in yaptig1 bir ¢alismada ¢alisanlarin %39.6’sin1n kalite
caligmalarinda gorev aldigi saptanmistir (Seren ve Baykal, 2007).
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Calismamizda orneklemin geng¢ olgulardan olusmasi, saglik kurumlarinda
TKY ekibinin genellikle kii¢clik bir grup olmasi, kurumun olanaklarinin kisitlilig
nedeniyle bu ekipte gérevlendirilecek kisi sayisinin miimkiin oldugunca az tutulmaya
calisilmasi, kurumdaki TKY c¢alismalarinin heniiz yeni olmasi bu farkliligin nedeni

olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda olgularin %81.1°1 calistiklar1 kurumda TKY ekibi oldugunu,
%13.9’u kendisinin bu ekipte gorev aldigini belirtmektedir. Calistigi kurumda TKY
ekibi oldugunu belirtenlerin %22.6’s1 TKY ekibinin kag kisiden olustugunu bildigini
ifade etmektedir; bu olgularin sadece %10.9°u bu konuda dogru bilgiye sahiptir. Yine
calistig1 kurumda TKY ekibi oldugunu belirtenlerin %76.6’s1 TKY ekibinde goérev
alan kisilerin kurumda bagka bir gorevi de oldugunu; TKY ekibinde gorev alan
kisilerin ¢cogunun kurumda ayni1 zamanda hekimlik (%36.5) veya hemsirelik (%35.8)

gorevlerinin bulundugunu ifade etmektedirler.

Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastanelerin %62.7’sinde siirekli kalite
geligtirme bolimii oldugu ve %65.7’sinde stirekli kalite gelistirme boliimiinde
calisanlarin tam zamanlh ¢alistigr belirlenmistir (‘**Lee, Choi, Kang, Cho and Chae,
2002). Kim ve Cho tarafindan 400 ve iizeri yatak kapasiteli hastanelerde yapilan bir
calismada kalite boliimiinde calisanlarin %56.5’inin hemsire, %28.3’{iniin yonetici,
%2.2’sinin hekim oldugu; bu boliimde tam zamanli ¢alisan kisi sayisinin ortalama

1.8 oldugu saptanmustir (*°°Kim ve Cho, 2000).

Diger calismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da kalite ekibinde tam
zamanlt ¢aligsan kisi sayis1 oldukca azdir ve bu ekipte gorev alan kisilerin ¢cogunun
kurumda yiiriittigii baska bir gorevi daha vardir. Diger taraftan olgularin %68,6’s1
kurumun kurulus tarihini de bilmedigi géz Oniine alinirsa, cogunun kurumda TKY
ekibi oldugunu bilmemesi sasirtict degildir. Bu durumun kurumda aidiyet
duygusunun yetersizliginden kaynaklandigi ve kurumdaki aidiyet duygusunun

gelistirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

108 | ee S, Choi KS, Kang HY, Cho W, Chae YM. Assessing the factors influencing continous quality
improvement implementation: experience in Korean hospitals. International Journal for Quality in
Health Care 2002; 14(5): 383-391.

1% Kim CY, Cho SH. Institutionalization of quality improvement programs in Korean hospitals.
International Journal for Quality in Health Care 2000; 12(5): 419-423.
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Calismamizda olgularin tamami1 kurumda toplam kalite sistemlerinden birinin
uygulandigini, %44.4°i uygulanan kalite sisteminin ne oldugunu bilmemektedir.
Kurumda kullanilan TKY sistemini bildigini belirtenlerin  %94.7°si  kurumda
kullanilan kalite sistemini yanlis bilmektedir.

Glinlimiizde bir saglik kurumun varligini ve basarisini siirdiirebilmesi igin
TKY uygulamalarin1 basarili bir sekilde uygulamasi gerektigine inanan bireylerin
artis1, hastalar tarafindan tercih edilmesi i¢in kalite belgesine sahip olmasi gerektigi
inancinin yayginlagsmasi, Saglik Bakanligi’nin tiim hastanelerde TKY uygulanmasi
konusunda genelge yayinlamasi olgulart kurumda uygulanmakta olan bir TKY
sistemi oldugunu disiindiirmektedir. Ancak, olgularin c¢ogu kendilerini TKY
uygulamalarindan sorumlu gérmemekte ve TKY uygulamalarinin kurumlarinda

basarili olacagina inanmadiklarindan kurumda uygulanan TKY sistemi hakkinda

bilgi sahibi degildir.

Tablo 16. Olgularin Kurumdaki Toplam Kalite Yénetimine iliskin Bilgilerinin

Dagilim (N=169)

Toplam Kalite Yonetimine Iliskin Ozellikler n %
TKY ¢aligmalarinda hig¢ gorev aldiniz Evet 28 16,6
mi1? Hayir 141 83,4
Bu kurumdaki TKY ¢aligmalarinda Evet 21 75,0
gorev aldiniz mi1? (n=28) Hayir 7 25,0
Bu kurumda TKY Ekibi var m1? Var 137 81,1
Yok 10 59
Bilmiyorum 22 13,0
Bu kurumdaki TKY ekibinde gorev Evet 19 13,9
aldinmiz m1? (n=137) Hayir 118 86,1
Kurumunuzdaki TKY ekibinin kag Evet
kisiden olustugunu biliyor musunuz? Hay1r . 2e0
(h=137) 106 77,4
TKY ekibindeki kisi sayist hakkindaki | Dogru 15 10,9
bilginin dogrulugu (n=137) Yanlis 16 11,7
Bilmiyor 106 77,4
Kurumunuzda TKY ekibinde gorev alan | Var 105 76,6
kisilerin kurumda bagka bir gorevi var Yok 7 51
m1? (n=137) Bilmiyorum 25 18,2
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Tablo 16 (Devam). Olgularin Kurumdaki Toplam Kalite Yénetimine iliskin
Bilgilerinin Dagilimi (N=169)

Toplam Kalite Yénetimine Iliskin Ozellikler n %
TKY ekibinde gorev alan kisilerin diger | Hekim 50 28,9
gorevleri* (n=137) Hemsgire 52 30,1
Yonetici 49 28,3
Yardimci Saglik 22 12,7
personeli
Sizce kalite ekibini olusturan kisilerin bu
konuda daha 6nce egitim almis olmast Evet 127 75,1
gerekli mi? Hayir 42 249
Bu kurumda toplam kalite sistemi Evet 169 100
uygulaniyor mu? Hayir 0 0
Kurumda uygulanan Kkalite sistemi nedir? | Bilmiyorum 75 44,4
1ISO2000 53 31,4
Akreditasyon 15 8,9
Saglik Bakanlig1 5 3,0
Diger 21 124
Kurumda uygulanan kalite sistemi Dogru 5 53
hakkindaki bilginin dogrulugu (n=94) Yanlig 89 94,7

Calismamizda olgularin toplam kalite ydnetimi 6lgegi (TKYO) puanimnin orta
diizeyin iizerinde oldugu (61,54+13,74); puanm1 en yiiksek alt boyutun mevcut
uygulama (16,10£3,90), en diisiik oldugu alt boyutun personel iliskileri (9,8343,63)
alt boyutu oldugu saptanmstir (Tablo 15).

Ozgener ve Kiigiik tarafindan yapilan bir calismada c¢alisanlarm %48.3’i
TKY’nin kurumun verimligini arttirmada etkili oldugunu diisiinmektedir (Ozgener
ve Kiigiik, 2008). Ecer ve ark.’nin yaptigi ¢alismada kurumlardaki giiven ortaminin
yetersiz (%33.3’linde zayif, %20’sinde orta, %46’sinda iyi) oldugu saptanmistir
(Ecer vd, 2002). Yine ayni ¢alismada kurumlardaki iletisimin iyi (%16,7 zayif,
%33,3 orta, %50’sinde iyi) ancak yetersiz oldugu belirlenmistir (Ecer vd, 2002).

Can tarafindan yapilan bir calismada olgular tarafindan TKY’nin en 1yi algilanan
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boyutlar1 haberlesme ve iletisim, egitim ve gliven ortami iken; en kotii algilanan
boyutlar1 organizasyon yapisi, karar alma, katilimcilik olarak saptamistir (Can,
2008). Lee ve arkadaslarinin 400 yatak ve tizeri kapasiteli hastanelerde ¢alisanlar
tizerinde yaptiklar bir caligmada siirekli kalite gelistirme uygulamalar1 puaninin orta
diizeyde oldugu ve hastane biiyiikliigii arttikga kalite gelistirme uygulamalari
puaninin da arttig1 saptanmstir (Lee etc, 2002).

Calisma bulgularimiz diger c¢alisma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.
Bir kurumda TKY uygulamalarinin basariya ulasabilmesi TKY ’nin iyi anlagilmasina
ve liderlik yOnetimine baglidir. Kurumda TKY uygulamalari basladiktan sonra,
kurum kapasitesi biiyiidilkce ulastigt kalite diizeyini korumak icin kalite

uygulamalarini da arttirmasi gerekmektedir.

Tablo 17. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Olgegi Puanlarimn Dagilim
(N=169)

TKYO Alt Boyutlar Ort+SD Minimum-Maksimum
Liderlik yonetimi 15,81+4,15 5,00-25,00
Rakip Bilgisi 11,61+3,14 4,00-20,00
Mevcut uygulama 16,10+3,90 5,00-25,00
Giliven 8,17+2,91 3,00-15,00
Personel iligkileri 9,83+3,63 4.00-20,00
TKYO Toplam Puam 61,54+13,74 28,00-102,00
1.HIPOTEZ :

Ho: Toplam kalite yonetimi algisinda cinsiyete gore fark yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisinda cinsiyete gore fark vardir.
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Olgularin toplam kalite yonetimi algisinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 16); toplam kalite yonetimi algis ile
cinsiyet arasinda anlamli farkliliklar olmadigi saptanmustir (p>0.05). Ho hipotezi

reddedilemez.

Gregori ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada toplam kalite inancinin
kadinlarda erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (Gregori
etc, 2009). Butler ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarda kalite
algisinin erkeklerden daha iyi oldugu saptanmustir (*°Butler, Oswald, Turner, 1996).

Calisma  bulgularimiz  diger calismalarin  bulgulart ile paralellik
gostermemektedir. Bu farklilik calismalarda yer alan kadin ve erkek olgu sayilar ile

kadin/erkek oranlarinin bizim ¢alismamizdakinden farkli olmasi olabilir.

Tablo 18. Olgularm Toplam Kalite Yonetimi Algisinin Cinsiyete Gore Farkliik
Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=169)

TKYO Alt Boyutlar1 | Cinsiyet Ort + SD z p
Liderlik yonetimi Kadin 16,24+3,85 -1,834 0,067
Erkek 15,04+4,43
Kadin 11,70+3,03 -1,399 0,162
Rakip Bilgisi Erkek 11,52+3,21
Mevcut uygulama Kadin 16,54+3,70 -1,561 0,119
Erkek 15,39+3,99
Kadin 8,32+2,88 -1,164 0,244
Giliven Erkek 7,91+2.88
Personel iligkileri Kadin 9,78+3,63 -0,003 0,997
Erkek 9,80+3,50
TKYO Toplam Kadin 62,60+13,07 -1,602 0,109
Erkek 59,68+14,20

19 Bytler D, Oswald SL, Turner DE. The effects of demographicson determinants of perceived health-
care service quality: The case of users and observers. Journal of Management in Medicine 1996; 10
(5): 8-20.
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2.HIPOTEZ :
Ho: Toplam kalite yonetimi algisi ile yas arasinda iligki yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisi ile yas arasinda iligki vardir.

Olgularin toplam kalite yonetimi algisi ile yas arasindaki iligkilerin dagilimi
incelendiginde (Tablo 17); yasla toplam kalite yonetimi dlgeginin mevcut uygulama
alt boyutu arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli (p<0.01); yas ile toplam
kalite yonetimi Olceginin personel iligkileri alt boyutu ve Olgegin toplam puani
arasinda pozitif yonde anlamli (p<0.05) iligkiler oldugu saptanmistir. Hoy hipotezi
reddedilebilir.

Mann ve Kehoe tarafindan yapilan bir ¢aligmada TKY uygulamalari sirasinda
geng calisanlarda (18-30 yas) yaslilara (50-65 yas) gore daha az giigliik yasandigi
saptanmustir (***Mann and Kehoe, 1995).Butler ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
caligmada yaslilarda kalite algisinin genglerden daha iyi oldugu saptanmustir (Butler
etc, 1996).

Calisma  bulgularimiz  diger calismalarin  bulgular1  ile  benzerlik
gostermektedir. Yas arttik¢a mevcut TKY uygulamalari konusunda bilgi sahibi olma

ve egitim alma sansinin da artmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 19. Olgularm Toplam Kalite Yonetimi Algis1 ile Yas Arasindaki
Mliskilerin Dagilimi (N=169)
TKYO Alt Liderlik |Rakip  [Mevcut Giiven |Personel TKYO

Boyutlari yonetimi [Bilgisi uygulama iliskileri [Toplam

Yas | r | 0108 | 0046 | 0217** | 0065 | 0,157* | 0,160*
** p<0.01 *p<0.05

11 Mann R, Kehoe D. Factors affecting the implementation and success of TQM. International
Journal of Quality & Reliability Management 1995; 12 (1):11-23.
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3.HIPOTEZ :
Ho: Toplam kalite yonetimi algisinda 6grenim diizeyine gore fark yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisinda 6grenim diizeyine gore fark vardir.

Olgularin toplam kalite yonetimi algisinin kiginin 6grenim diizeyine gore
farklilik gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 18); toplam kalite
Olceginin personel iliskileri alt boyutunun 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik

gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Hp hipotezi reddedilebilir.

Gregori ve arkadaglarinin hastane ¢alisanlar iizerinde yaptig1 bir ¢calismada
olgularin 6grenim seviyesinin toplam kalite puanini etkilemedigi saptanmistir
(Gregori etc, 2009). Mann ve Kehoe tarafindan yapilan bir ¢alismada calisanlarin
Ogrenim seviyesi yiikseldikge TKY uygulamalarinda daha az giiclik yasandigi
saptanmistir (Mann and Kehoe, 1995).

Calisma bulgularimiz Gregori ve arkadaslarinin ¢alismasi ile uyumlu iken,
Mann ve Kehoe’nin caligmasi ile uyum gostermemektedir. Ogrenim diizeyi
artmasiyla birlikte ¢alisanlarin kurumdaki ¢alismalarin siirekliliginin saglanabilmesi
ve kurumun varliginin devami i¢in personel iliskilerini yeniden diizenlemenin
gerekliligine inancin artmasi ve bu konuda yeniden diizenleme yoluna gidilmesi bu
farkliligin nedeni olabilir. Ayrica 6grenim diizeyindeki artigin ¢alisanlarin kurumun
hiyerarsik yapisini, isleyisini, toplam kalite uygulamalarin1 ve gereklerini algilama

bi¢imini de olumlu yonde gelistigi diisiiniilmektedir.

5.HIPOTEZ :
Ho: Toplam kalite yonetimi algisinda mezun olunan boliime gore fark yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisinda mezun olunan béliime gore fark vardir.

Olgularm toplam kalite yonetimi algisinin kisinin mezun oldugu boliime gore
farklilik gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 19); toplam kalite
yonetimi puanlari ile kisinin mezun oldugu boliim arasinda anlamli farklilik olmadig:
(p>0.05); ancak saglik bilimleri mezunlarinda toplam kalite algisinin yiiksek oldugu

saptanmustir. Hp hipotezi reddedilemez.
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Calismanin bir saglik kurumunda yapilmis olmasi nedeniyle saglik bilimleri
mezunu olan kisilerin sayisinin fazla olmasi, bu kisilerin aidiyet duygusunun daha
yiiksek olmasi ve kurumu sahiplenmeleri nedeniyle TKY algisinin daha yiiksek

olmasi beklenen bir sonuctur.

Tablo 20. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Algisinin Kisinin Ogrenim
Diizeyine Gore Farklihk Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=169)

TKYO Alt Boyutlar1Ogrenim Ort + SD KW P
Lise 15,89+4,64 0,030 0,999
Liderlik yonetimi ~ [Onlisans 15,82+3,19
Lisans 15,77+£3,53
Lisansustii 15,46+6,10
Lise 11,81+3,42 2,804 0,423
Rakip Bilgisi Onlisans 11,55+2,54
Lisans 11,18+2,96
Lisansustii 11,73+4,26
Lise 16,20+4,10 0,110 0,991
Mevcut uygulama  |Onlisans 15,98+3,47
Lisans 16,18+3,11
Lisansiistii 16,00+5,81
Giliven Lise 8,5943,06 5,675 0,129
Onlisans 7,94+2.46
Lisans 7,18+3,01
Lisansiistii 8,86+3,33
Personel iliskileri Lise 9,81+3,91 9,813 0,020*
Onlisans 10,17+3,16
Lisans 8,11+2,40
Lisansiistii 11,73+4,74
TKYO Toplam Lise 62,31+14,64 2,796 0,424
Onlisans 61,48+11,63
Lisans 58,44+9,74
Lisanstistii 63,80+21,66
*p< 0.05
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Tablo 21. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Algisinin Kisinin Mezun Oldugu

Boliime Gore Farklilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=100)

TKYO Alt Mezun Oldugu
Boyutlar: Boliim Ort+=SD Z p
Liderlik Saglik bilimleri 16,19+3,90
yonetimi Sosyal bilimler 15,20+4,50 -1,643 0,100
Rakip Saglik bilimleri 11,71£2,11
Bilgisi Sosyal bilimler 11,45+3,21 -1,564 0,118
Mevcut Saglik bilimleri 16,44+3,76
uygulama Sosyal bilimler 15,54+4,09 -1,285 0,199
Giiven Saglik bilimleri 8,23+2,90

Sosyal bilimler 8,06+2,95 -0,726 0,468
Personel Saglik bilimleri 9,71+3,63
iligkileri Sosyal bilimler 10,03+3,66 -0,432 0,666
TKYO Saglik bilimleri 62,30+13,32
Toplam Sosyal bilimler 60,29+14,41 -1,263 0,207

6.HIPOTEZ :
Ho: Toplam kalite yonetimi algisinda calistiklar1 birime gore fark yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisinda ¢alistiklar1 birime gore fark vardir.

Olgularin toplam kalite yonetimi algisinin calistiklar1 birime gore farklilik
gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 20); toplam kalite yonetimi
algis1 Olgeginin mevcut uygulama alt boyutuna gore c¢ok ileri derecede anlamli
(p<0.001); toplam puanina gore ise anlamli derecede farklilik gosterdigi (p<0.05);
cerrahi birimlerde calisanlarda puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Ho hipotezi reddedilebilir.

Bunun nedeni hastane yonetim kadrosunun agirlikli olarak cerrahlardan
olusmus olmasi1 ve TKY uygulamalarina oncelikle kendi ¢alistiklart birimden
baslamalar1 olabilir. Ciinkii bilindigi gibi TKY’nin basariya ulasabilmesi ig¢in

oncelikle TKY ne inanan bir lidere ihtiya¢ vardir.
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Tablo 22. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Algisinin Kisinin Calistig1 Birime

Gore Farkhilik Gosterip Gostermediginin Dagilim (N=169)

TKYO Alt

Boyutlar: Calistig1 Birim Ort+=SD KW p
Dahili Birimler 14,75+4,56
Cerrahi Birimler 17,13£3,99

Liderlik yonetimi Laboratuarlar 15,60+2,85 7,643 0,054
Diger birimler 16,38+3,84

Rakip Dahili Birimler 11,06+3,84

Bilgisi Cerrahi Birimler 12,69+2,71
Laboratuarlar 11,40+2,13 7,458 0,059
Diger birimler 11,65+2,52

Mevcut uygulama | Dahili Birimler 15,50+4,33
Cerrahi Birimler 17,11+£3,96
Laboratuarlar 13,90+2,73 16,308 0,001**
Diger birimler 17,12+3,09

Giiven Dahili Birimler 7,87+3,15
Cerrahi Birimler 8,94+2.96
Laboratuarlar 7,85+2,60 Sz 0,373
Diger birimler 8,12+2,61
Dahili Birimler 9,25+3,93

Personel iligkileri Cerrahi Birimler 11,00+3,34
Laboratuarlar 9,954+2,98 6,307 0,098
Diger birimler 9,70+3,56

TKYO Toplam Dahili Birimler 58,45+16,07
Cerrahi Birimler 66,88+12,77
Laboratuarlar 58,70+9.88 7o 0,021
Diger birimler 63,00+10,86

*% p<0.001 *p<0.05

7.HIPOTEZ :

Ho: Toplam kalite yonetimi algisinda kurumdaki goreve gore fark yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisinda kurumdaki géreve gore fark vardir.
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Olgularin toplam kalite yonetimi algisinin kurumdaki gorevlerine gore
farklilik gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 21); toplam kalite
yonetimi algis1 Olgeginin mevcut uygulama alt boyutunun olgularin kurumdaki
gorevlerine gore cok ileri derecede anlamli farklilik gosterdigi (p<0.001); saglik
teknikerlerinin puaninin hekim, hemsire, tibb1 sekreter ve memurlara gére anlamli
fark yaratacak sekilde daha disiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Hp hipotezi
reddedilebilir.

Buciuniene ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada toplam kalite algisinin en
yiikksek oldugu grup yoneticiler iken, bunu doktorlarin, hemsirelerin ve diger
personelin izledigi saptanmustir (***Buciuniene, Malciankina, Lydeka and
Kazlauskaite, 2006). Gregori ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢caligmada yoneticilerin
kalite bilgisinin profesyoneli ve teknisyenlerden daha yiiksek ve kalite
uygulamalarinin daha disiik oldugu; saglik profesyonellerinin kalite inancinin da
yonetici ve teknisyenlerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (Gregori
etc, 2009). Can tarafindan yapilan bir ¢alismada akademik personelin TKY ’nin
organizasyon yapist, Odiillendirme, is siireclerine iligskin sistemler, haberlesme ve
iletisim boyutlar1 algilart idari personelin algilarindan daha diisiikk bulunmustur (Can,

2008).

Calisma  bulgularimiz  diger calismalarin  bulgular1 ile paralellik
gostermektedir. Hastanelerde hekim ve hemsirelerin hem yonetici kadrosunda hem
de TKY ekibinde agirlikli olarak yer aliyor olmasi, TKY uygulamalarinda birebir

gorev almalarini saglayarak TKY bilgi ve algilarinin artmasina neden olmaktadir.

12 Byciuniene I, Malciankina S, Lydeka Z, Kazlauskaite R. Managerial attitude to the
implementation of quality management systems in Lithuanian support treatment and nursing hospitals.
BMC Health Services Research 2006; 6:120:1-10.
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Tablo 23. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Algisinin Kisinin Kurumdaki

Gorevine Gore Farkliik Gosterip Gostermediginin Dagilim (N=169)

TKYO Alt Boyutlar Kurumdaki Gorevi Ort =+ SD KW P
Memur 16,08+4,42
Hemsire 16,11+3,72
Saglik teknikeri 14,41+3,25 3,792 | 0,285
Liderlik yonetimi Hekim 15,55+7,00
Tibbi sekreter 15,81+4,89
Memur 11,91+2,94
Hemsire 11,42+3,19
Rakip Bilgisi Saglik teknikeri 10,83+2,76 4,848 | 0,183
Hekim 13,33+4,15
Tibbi sekreter 12,00+3,37
Memur 16,85+3,85
Hemsgire 16,47+3,52
Mevcut uygulama Saglik teknikeri 13,2942,66 18,527 | 0,000*
Hekim 16,44+6,61
Tibbi sekreter 16,18+4,28
Memur 8,48+3,08
Hemsire 8,06+2,70
Giliven Saglik teknikeri 7,25+2,38 4,939 | 0,176
Hekim 9,224+3.86
Tibbi sekreter 8,72+3,69
Memur 9,72+3,67
Hemsire 9,60+3,52
Personel iliskileri Saglik teknikeri 9,41+3,29 5,061 | 0,167
Hekim 13,00+4,41
Tibbi sekreter 10,27+3,66
Memur 63,06+:12,20
Hemsire 61,67+12,96
TKYO Toplam Saglik teknikeri 55,20+11,26 7,661 | 0,054
Hekim 67,55+24,55
Tibbi sekreter 63,00£16,61
*p<0.001
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8.HIPOTEZ:

Ho: Toplam kalite yonetimi algisi ile kurumdaki ¢aligma yili ve bulundugu
gorevdeki siire arasinda iliski yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisi ile kurumdaki ¢alisma yil1 ve bulundugu

gorevdeki siire arasinda iliski vardir.

Olgularin toplam kalite yonetimi algis1 ile kurumdaki calisma yili ve
bulundugu gorevdeki siiresi arasindaki iligkilerin dagilimi incelendiginde (Tablo 22);
kurumdaki ¢alisma yili ve bulundugu gorevdeki siiresi ile toplam kalite yonetimi
Olcegi puanlart arasinda istatistiksel acidan anlamli iligkilere rastlanmamistir

(p>0.05). Hy hipotezi reddedilemez.

Mann ve Kehoe tarafindan yapilan bir ¢alismada kurumda calisma siiresi
uzun olanlarda TKYY uygulamalar sirasinda daha fazla giicliik yasandigi saptanmistir
(Mann and Kehoe, 1995). Gregori ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada
ayni linitede 20 yi1ldan uzun stiredir ¢alisanlarda kalite bilgisinin anlamli derecede 20
yildan az siire ¢alisanlara gore daha diisiik oldugu; ayn1 kurumda 10 yildan uzun
stiredir ¢alisanlarda kalite inanci ve kalite uygulamalarinin 10 yildan az siiredir

caliganlara gore anlamli derecede daha az oldugu saptanmistir (Gregori etc, 2009).

Calisma bulgularimizin  farkli olmasinin nedeninin olgularimizin bu
kurumdaki ¢aligma yili ortalamasinin ortalama 7,28+5,26 yil, ayn1 gorevde calisma
yili ortalamasinin 9,26+6,36 yil olmasi ve kurumun 18 yil 6nce kurulan yeni bir

kurum olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Tablo 24. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Algisi ile Kurumdaki Calisma Yih
ve Bulundugu Gérevdeki Cahsma Siiresi Arasindaki iliskilerin Dagilin

Liderlik [Rakip Mevcut Personel [TKYO
TKYO Alt Boyutlar1 [yénetimi [Bilgisi uygulama|Giiven [iligkileri [Toplam

Kurumda
calisma yil1 r 0,030 0,045 0,071 0,037 0,032 0,056

Bulundugu
gorevdeki calisma r 0,077 0,018 0,150 0,017 0,069 0,092

stiresi (y1l)
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9.HIPOTEZ :

Ho: Toplam kalite yonetimi algisinda TKY konusunda egitim alma durumuna
gore fark yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisinda TKY konusunda egitim alma durumuna

gore fark vardir.

Olgularin toplam kalite yonetimi algisinin kisinin TKY konusunda egitim
alma durumuna gore farklilik gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde
(Tablo 23); daha 6nce TKY konusunda egitim almis olma durumunun TKY
6l¢eginin liderlik yonetimi alt boyutuna ve TKY 6l¢egi toplam puanina gére anlamli
(p<0.05); TKY o0l¢eginin mevecut uygulama alt boyutuna gore ileri derecede anlamli
farkliliklar gosterdigi (p<0.01); daha 6nce TKY egitimi alanlarda TKY algisinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05). Ho hipotezi reddedilebilir.

Buciuniene ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada TKY egitim sistemi
bulunan hastanelerde bulunmaya gore kalite algisinin daha yliksek oldugu; toplam
kalite egitimleri yapilan kurumlarda yonetici, hemsire, doktor ve diger personelin
kalite algisinin kalite egitimi yapilmayan kurumlarda calisanlara gore anlamli

farklilik yaratacak sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir (Buciuniene etc, 2006).

Hangi kurumda olursa olsun etkin bir egitimin kisinin bilgi diizeyini, o
konudaki algisin1 ve uygulama kalitesini arttirdig1 bilinen bir gercektir. Bu nedenle
TKY konusunda egitim almis olan grupta TKY algisinin daha yiiksek olmasi

beklenen bir durumdur.

10.HIPOTEZ :

Ho: Toplam kalite yonetimi algisinda TKY calismalarinda gorev alma
durumuna gore fark yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi algisinda ¢aligmalarinda gorev alma durumuna

gore fark vardir.

Olgularin toplam kalite yonetimi algisinin kisinin TKY c¢aligmalarinda gorev
alma durumuna gore farklilik gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde

(Tablo 24); daha 6nce TKY c¢alismalarinda gorev almis olma durumunun mevcut
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uygulama alt boyutlarina gore anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05); TKY
calismalarinda gorev almis olanlarda TKY puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p>0.05). Ho hipotezi reddedilebilir.

Uygulamanin kisinin teorik bilgisini pratige ge¢irmesinin en iyi yolu oldugu
ve uygulamalarin sayisi arttikca o konudaki basari, duruma/konuya hakimiyet ve
alginin da arttig1 bilinmektedir. Calismanin yapildig1 hastanenin bir egitim aragtirma
hastanesi oldugu diisiintildiiglinde mevcut uygulama algisinin daha yiiksek olmasi

sagsirtict degildir.

Tablo 25. Olgularm Toplam Kalite Yonetimi Algisinin Kisinin TKY Egitimi
Alma Durumuna Goére Farkliik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=169)

TKYO Alt | TKY Egitimi
Boyutlar Alma Durumu Ort+SD Z p
Liderlik Evet 16,90+3,90 -2,417 0,016*
yonetimi Hayir 15,31+4,18

Evet 12,18+3,10 -1,713 0,087
Rakip Bilgisi | Hayir 11,35+3,13
Mevcut Evet 17,28+3,60 -2,865 0,004**
uygulama Hayir 15,56+3,93

Evet 8,73+3,08 -1,735 0,083
Giiven Hayir 7,91+2.80
Personel Evet 10,00+3,82 -,267 0,789
Mliskileri Hayir 9,75+3,55
TKYO Evet 65,11+13,58 -2,285 0,022*
Toplam Hayir 59,91+13,55

*p<0.05, **p<0.01
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Tablo 26. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Algisiiin TKY Cahsmalarinda
Gorev Alma Durumuna Gore Farkhihk Gosterip Gostermediginin Dagilim

(N=169)

TKYO Alt TKY Cahsmalarinda
Boyutlar: Gorev Alma Durumu Ort+SD Z p
Evet 16,67+4,39
-1,264
Liderlik yonetimi Hayir 15,64+4,10 0,206
Evet 11,82+3,44
N -447 | 0,655
Rakip Bilgisi Hayir 11,57£3,09
Mevcut uygulama | Evet 17,67+3,34
-2,404
Hayir 15,79+3,94 0,016*
Evet 8,75+3,40
-1,179
Giiven Hayir 8,05+2,80 0,238
Personel Iliskileri Evet 10,75+4,03
-1,250
Hayir 9,65+3,53 0,211
TKYO Toplam Evet 65,67+14,74 L 547
Hayir 60,72+13,43 ’ 0,123
*p<0.05
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Sekil 3. Toplam kalite yonetimini etkileyen ve

etkileyebilecek olan degiskenlerin serpme grafigi
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Toplam kalite yonetimini etkileyen ve etkileyebilecek olan degiskenler
arasindaki iligki regresyon analizi ile incelendiginde (Sekil 3, Tablo 25); toplam
kalite yonetimini etkileyen ve etkileyebilecek olan degiskenler ile toplam kalite
yonetimi Olgegi puani arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu, degiskenlerde artis
oldugunda toplam kalite yOnetimi puaninda arttigr goriilmiistiir. Yapilan analiz
sonucu TKY puanini en ¢ok etkileyen degiskenin daha 6nce TKY konusunda egitim
almis olma durumunun oldugu; bu faktorlerdeki artislarin toplam kalite yonetimi
Olcegi puanmindaki artiglarin  yaklagik %03 {inii (R2=0,O31) aciklayabildigi
goriilmektedir. TKY konusunda egitim almis olma durumunda toplam kalite

yonetimi dlgegi puaninin yaklasik 5 kat artabilecegi saptanmustir.

Tablo 27. Toplam Kalite Yonetimi ile Etkileyen ve Etkileyebilecek Olan

Degiskenler Arasindaki iliskinin Coklu Regresyon Analizi ile incelenmesi

Alt Limit-Ust Limit

Degisken Adi B B |SH.| P R?  (%95,0% Giiven
Arahigr)

TKY konusunda

egitim almig -5,199 -0,176) 2,249 0,022 0,176 62,546 78,080

olma

4.4.4. Orgiit Kiiltiiriine Iliskin Bulgular

Olgularmn 6rgiit kiiltiirii 6lgegi (OKO) puanlarinin dagilimi incelendiginde
(Tablo 26); toplam orgiit kiiltiirii 6lcegi puaninin iyi diizeyde oldugu saptanmistir
(21,1444,92). Orgiit kiiltiirii dlgeginin mevcut uygulama alt boyut puanmn alg: alt
boyutuna gore daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Murat ve Acikgoz tarafindan iiniversite calisanlari iizerinde yapilan bir
calismada kurumun giiclii bir pozitif orgiit kiiltiirtine sahip oldugu saptanmistir
(Murat ve Agikgoz, 2007). Goktas ve arkadaslarmin calismasinda hastane
caliganlarinin Orgiit kiiltlirii boyutlarindan aldiklart puanin orta diizeyin istiinde

oldugu ve en diisiik puami Orgiitsel yapt boyutundan; en yiiksek puami ise giic
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mesafesi boyutundan aldiklarini saptamuslardir (**Géktas, Aslan, Aslantekin ve
Erdem, 2005).

Arastirma sonuglarimiz diger c¢alisma sonuglar1 ile genel anlamda uyum
gostermektedir. Calismamizda mevcut uygulama boyutunun algidan daha yiiksek
¢ikmasinin nedeni ¢alisanlarin mevcut uygulamalar konusunda duyarli olmasi, ancak

uygulamalar1 amaglarina gore siniflandirmadan genel ¢ercevede ele almasi olabilir.

Tablo 28. Olgularin Orgiit Kiiltiirii Olcegi Puanlarinin Dagilim (N=169)

OKO Alt Boyutlan Ort +SD Minimum-Maksimum
Mevcut uygulama 15,73+3,48 6,00-25,00
Algt 5,4042,09 2,00-10,00
OKO Toplam 21,14+4.92 8,00-35,00

11.HIPOTEZ :
Ho: Orgiit kiiltiiriinde cinsiyete gore fark yoktur.

Hi: Orgiit kiiltiiriinde cinsiyete gore fark vardur.

Olgularin orgiit kiiltiirii 6lgegi puanmin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 27); orgiit kiiltiirii 6lgegi puan ile
cinsiyet arasinda anlamli farkliliklar olmadigi saptanmistir (p>0.05). Hp hipotezi

reddedilemez.

Orgiit kiiltiirii kurum igindeki normlar, kurallar, semboller ile sekillendigi ve
sosyal iliskilerle kuvvetlendigi i¢in kisilerde aidiyet duygusunu gelistirmekte,

bdylece cinsiyete iligkin farkliliklar daha arka planda kalmaktadir.

3 Goktas B, Aslan G, Aslantekin F, Erdem R. Orgiit kiiltiirii ve Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi rnegi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi 2005; 8(3):351-372.
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Tablo 29. Olgularin Orgiit Kiiltiirii Ol¢egi Puaninin Cinsiyete Gore Farkhilik
Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=169)

OKO Alt Boyutlar1 | Cinsiyet Ort + SD Z p

Mevcut Uygulama Kadin 16,03+3,32 -1,760 ,078
Erkek 15,25+3,70

Algi Kadin 5,46+1,96 -,923 ,356
Erkek 5,294+2.29

OKO Toplam Kadim 21,50+4,66 -1,669 ,095
Erkek 20,54+5,30

12.HIPOTEZ :
Ho: Orgiit kiiltiirii ile yas arasinda iligki yoktur.
Hi: Orgiit kiiltiirii ile yas arasinda iliski vardir.

Olgularm orgiit kiiltiirii 6l¢egi puanlari ile yas arasindaki iligkilerin dagilimi
incelendiginde (Tablo 28); yasla orgiit kiiltiirii 6l¢cegi puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir (p>0.05). Ho hipotezi reddedilemez.

Orgiit kiiltiirii kurumun iginde kisilerin toplum kiiltiiriinden getirdikleri bir
takim ozelliklerin sekillenmesiyle kendiliginden ortaya ¢ikan, kuruma katilan her
bireyi kuruma adim attig1 ilk andan itibaren i¢ine c¢eken ve kisinin kisa siirede
kuruma uyumunu saglayan bir kavramdir. Kisi ya kuruma uyum saglayacak ya da
kurumdan dislanacaktir. Bu nedenle kurum kiiltiiriine uyum c¢ok kisa siirede

gerceklesmektedir.

Tablo 30. Olgularin Orgiit Kiiltiirii Olcegi Puanlan ile Yas Arasindaki
Mliskilerin Dagilimi (N=169)
OKO Alt Boyutlar1 [Mevcut uygulama Algi OKO Toplam

Yas r -0,029 0,078 0,012
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13.HIPOTEZ :
Ho: Orgiit kiiltiiriinde 6grenim diizeyine gére fark yoktur.

H: Orgiit kiiltiiriinde 6grenim diizeyine gore fark vardir.

Olgularin orgiit kiiltiirii puaninin kisinin 6grenim diizeyine gore farklilik
gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 29); orgiit kiiltiirii 6l¢eginin
alg1 alt boyutunun 6grenim diizeyine gore ¢ok ileri derecede (p<0.001); orgiit kiiltiirt
toplam puaninin ise anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Hp hipotezi
reddedilebilir.

Ogrenim diizeyindeki artisin ¢aliganlarin  kurumun hiyerarsik yapisini,
isleyisini, kurum kiiltiiriine duyarlilig1 dolayisiyla kurum kiiltiirtine iligkin algisin1 da

olumlu yonde gelistirdigi diisiiniilmektedir.

14.HIPOTEZ :
Ho: Orgiit kiiltiiriinde mezun olunan béliime gore fark yoktur.

Hy: Orgiit kiiltiiriinde mezun olunan béliime gore fark vardir.

Olgularin 6rgiit kiiltiirii puaninin kisinin mezun oldugu boliime gore farklilik
gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 30); mezun olunan boliime
gore Orgiit kiiltirii ile kisinin mezun oldugu boliim arasinda anlamli farklilik
olmadig1 (p>0.05); ancak, saglik bilimlerinden mezun olan kisilerin Orgiit kiiltiiri
puanlarinin sosyal bilimler mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ho

hipotezi reddedilemez.

Bunun nedeni arastirmanin yapildigi kurumun saglik alaninda hizmet veren
bir kurum olmasi nedeniyle ¢alisanlarin ¢ogunun saglik bilimlerinden mezun olan
kisiler olmasi, bu kisilerin kuruma uyumunun daha kisa siirede gerceklesmesi
olabilir. Diger taraftan aradaki farkin anlamli olmamasi kurum kiiltliriintin kisileri
saran, kuruma ve birbirine baglayan sosyal bir ag olmasi nedeniyle saglik
bilimlerinde baslayan oOrgiit kiiltiiriinii algilama ve kabullenme siirecini sosyal

bilimlerin takip ettigi diistiniilebilir.
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Tablo 31. Olgularin Orgiit Kiiltiirii Puaninin Kisinin Ogrenim Diizeyine Gore
Farklilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=169)

OKO Alt Boyutlar1 |Ogrenim Ort + SD KW P
Mevcut Uygulama  |Lise 16,44+3,52
Onlisans 15,20+2,88 4,351 0,226
Lisans 15,03+£3,97
Lisansustii 15,80+4,16
Algt Lise 5,91+2,18
Onlisans 5,15+1,85 16,437 | 0,001**
Lisans 4,18+1,59
Lisansiistii 6,20+2,36
OKO Toplam Lise 22,36+4,94
Onlisans 20,36+4,31 8,054 0,045*
Lisans 19,22+4,56
Lisansustii 22,00+6,34

**n<0.001 *p< 0.05

Tablo 32. Olgularm Orgiit Kiiltiirii Puanimin Kisinin Mezun Oldugu Béliime

Gore Farkhilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=100)

OKO Alt Mezun Oldugu

Boyutlan Boliim Ort+SD Z p

Mevcut Saglik bilimleri 15,58+3,39 -1,425 0,154

Uygulama Sosyal bilimler 14,30+3,23

Algi Saglik bilimleri 5,24+2,00 -1,806 0,071
Sosyal bilimler 4,50+1,74

OKO Toplam Saglik bilimleri 20,82+4,76 -1,955 0,051
Sosyal bilimler 18,80+4,50

15.HIPOTEZ :

Ho: Orgiit kiiltiiriinde ¢alisilan birime gore fark yoktur.

Hi: Orgiit kiiltiiriinde calisilan birime gore fark vardir.

80




Olgularin orgiit kiiltiirii puaninin ¢aligtiklar1 birime gore farklilik gdsterip
gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 31); orgiit kiiltiirii 6lgeginin algr alt
boyutu ve toplam puani ile ¢alisanlarin ¢alistiklar1 birim arasinda anlamli farkliliklar

oldugu saptanmistir (p<0.05). Hy hipotezi reddedilebilir.

Bunun nedeni hastane yonetim kadrosunun agirlikli olarak cerrahlardan
olusmus olmasi1 ve TKY uygulamalarina oncelikle kendi ¢alistiklart birimden
baslamalari, bunun sonucu olarak da TKY uygulamasi i¢in gerekli olan orgiit

kiiltiirlinde degisimin 6ncelikle bu boliimlerde baglamis olmasi olabilir.

Tablo 33. Olgularin Orgiit Kiiltiirii Puanimin Kisinin Cahstig1 Birime Gore

Farkhilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=169)

OKO Alt

Boyutlar: Calistig1 Birim Ort £SD KW p

Mevcut Uygulama | Dahili Birimler 15,434+4,03
Cerrahi Birimler 16,88+3,08
Laboratuarlar 14,75+3,20 5,861 0,119
Diger birimler 15,70+2,88

Algi Dahili Birimler 5,04+2.26
Cerrahi Birimler 6,44+2,02
Laboratuarlar 4,95+1,98 11,449 0,010*
Diger birimler 5,29+1,68

OKO Toplam Dahili Birimler 20,4845,57
Cerrahi Birimler 23,3344,80
Laboratuarlar 19,70+4,64 8,770 0,033*
Diger birimler 21,00+3,59

** p<0.05

16.HIiPOTEZ :

Ho: Orgiit kiiltiiriinde kurumda alinan géreve gore fark yoktur.

Hi: Orgiit kiiltiiriinde kurumda alian géreve gore fark vardir.
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Olgularin orgiit kiiltiirli puanlarinin kurumdaki gorevlerine gore farklilik
gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo 32); orgiit kiiltiiri 6lgegi
puaninin olgularin kurumdaki gorevlerine gore anlamli farklilik gostermedigi

saptanmustir (p>0.05). Ho hipotezi reddedilemez.

Orgiit kiiltiirii hem toplum kiiltiiriiniin bir yansimasi oldugundan hem de
kurumdaki sosyal iliskilerin igerisinde sekillendiginden kurum kiiltiiriniin kurumdaki

tiim c¢alisanlar1 ayn1 derecede etkiledigi diisiintilmektedir.

Tablo 34. Olgularin Orgiit Kiiltiirii Puanimin Kisinin Kurumdaki Gérevine
Gore Farkhilik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=169)

OKO Alt Boyutlar1 | Kurumdaki Gorevi Ort £+ SD KW p
Mevcut Uygulama Memur 16,19+3,26
Hemsire 15,52+3,47
Saglik teknikeri 14,54+3,27 6,742 0,150
Hekim 16,88+4,45
Tibbi sekreter 17,00+3,74
Memur 5,53+2,07
Hemsire 5,33+1,88
Saglik teknikeri 4,75+2,13 6,286 0,179
Hekim 6,55+2,87
Tibbi sekreter 5,81£2,60
OKO Toplam Memur 21,72+4,19
Hemsire 20,85+4,93
Saglik teknikeri 19,29+4,56 6,815 0,146
Hekim 23,44+7,19
Tibbi sekreter 22,81+5,58

17.HiPOTEZ :

Ho: Orgiit kiiltiirii ile kurumdaki calisma yil1 ve bulundugu gérevdeki siiresi

arasinda iligki yoktur.

Hi: Orgiit kiiltiirii ile kurumdaki ¢alisma yil1 ve bulundugu gérevdeki siiresi

arasinda iligki vardir.




Olgularin orgiit kiltiirii puani ile kurumdaki c¢alisma yili ve bulundugu
gorevdeki siiresi arasindaki iligkilerin dagilimi incelendiginde (Tablo 33); kurumdaki
calisma yil1 ve bulundugu gorevdeki siiresi ile orgiit kiiltiirii 6lgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligskilere rastlanmamistir (p>0.05). Hp hipotezi

reddedilemez.

Olgularimizin bu kurumdaki ¢alisma yili ortalamasinin ortalama 7.28+5.26
yil, aym1 gorevde calisma yili ortalamasinin 9.26+6.36 yil, kurumun 18 yil 6nce
kurulan yeni bir kurum olmasi ve ¢alisanlarin ¢ogunun kurumdaki ¢alisma yili ve
bulunduklar1 gorevde calisma yillarmin birbirine yakin olmasi nedeniyle olgularin
kurumdaki ¢alisma yili ve bulundugu gorevdeki siiresi ile orgiit kiiltiirii dlgegi

puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik saptanmamasi beklenen bir sonugtur.

Tablo 35. Olgularin Orgiit Kiiltiirii Puam ile Kurumdaki Calisma Yili ve
Bulundugu Gorevdeki Calisma Siiresi Arasindaki Iliskilerin Dagilim (N=169)

Mevcut Uygulama  |Alg1 OKO
OKO Alt Boyutlar Toplam
Kurumda c¢alisma yili r -0,029 0,033 -0,007
Bulundugu gorevdeki
calisma stiresi (y1l) r -0,073 0,019 -0,044
18.HIPOTEZ :

Ho: Orgiit kiiltiiriinde TKY konusunda egitim alma durumuna gore fark
yoktur.
Hi: Orgiit kiiltiiriinde TKY konusunda egitim alma durumuna gore fark

vardir.

Olgularin orgiit kiltirii puaninin kisinin TKY konusunda egitim alma
durumuna gore farklilik gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo
34); daha once TKY konusunda egitim almis olma durumunun orgiit kiiltiiri
dlgeginin mevcut uygulama alt boyutuna ve OKO toplam puanma gore anlamli

farkliliklar gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Hp hipotezi reddedilebilir.
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TKY egitimi sirasinda toplam kalite yOnetimi i¢in kurum kiiltiiriinde
degisimin gerekliliginden, bunun nasil gergeklestirilebileceginden bahsedildigi ve
boylece kisinin oOrgiit kiiltlirli konusundaki bilgi diizeyinin ve algisinin da artmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 36. Olgularin Orgiit Kiiltiirii Puaninin Kisinin TKY Egitimi Alma
Durumuna Gore Farklihk Gosterip Gostermediginin Dagilim (N=169)

OKO Alt TKY Egitimi

Boyutlan Alma Durumu Ort+SD V4 p

Mevcut Evet 16,73+3,48 -2,318 0,020*

uygulama Hayir 15,28+3,40
Evet 5,62+2,14 -1,285 0,199

Algi Hayir 5,30+2,06

OKO Toplam | Evet 22.35+4,98 -2,219 0,026*
Hayir 20,58+4,81

*p<0.05
19.HIPOTEZ :

Ho: Orgiit kiiltiiriinde TKY ¢aligmalarinda gérev alma durumuna gore fark
yoktur.
Hy: Orgiit kiiltiiriinde TKY ¢alismalarinda gérev alma durumuna gore fark

vardir.

Olgularin kurum kiiltiiri puaninin kisinin TKY caligmalarinda goérev alma
durumuna gore farklilik gosterip gostermediginin dagilimi incelendiginde (Tablo
35); daha 6nce TKY c¢aligmalarinda gérev almis olma durumunun orgiit kiiltiiri
puanina gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Hp hipotezi

reddedilemez.

Toplam kalite uygulamalarinda onceligin kurum isleyisindeki mevcut
durumun saptanmasina ve standartlarin olusturulmasmna verilmesi ve kurumda
toplam kalite ¢alismalarinin yeni olmast nedeniyle kurum kiiltiirii 6l¢cegi puanlarinin
TKY uygulamalarinda gorev alma durumuna gore farklilik géstermemesi sasirtict bir

sonug degildir.
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Tablo 37. Olgularmm Orgiit Kiiltiirii Puanimin TKY Calismalarinda Gorev Alma
Durumuna Gore Farklihik Gosterip Gostermediginin Dagilimi (N=169)

OKO Alt TKY Cahsmalarinda
Boyutlar: Gorev Alma Durumu Ort+=SD Z p
Evet 16,57+3,70
-1,145
Mevcut Uygulama | Hayir 15,57+3,42 0,252
Evet 5,89+1,89
-1,297 | 0,195
Algi Hayir 5,30+2,12
OKO Toplam Evet 22,46+5,27
-1,228
Hayir 20,87+4,82 0,219
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Gozlenen Olasiliklar

Sekil 4. Orgiit kiiltiiriinii etkileyen ve etkileyebilecek

olan degiskenlerin serpme grafigi

Orgiit kiiltiiriinii etkileyen ve etkileyebilecek olan degiskenler arasindaki
iliski regresyon analizi ile incelendiginde (Sekil 4, Tablo 36); orgiit kiiltiiriini
etkileyen ve etkileyebilecek olan degiskenler ile orgiit kiiltlirii 6l¢egi puani arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugu, degiskenlerde artis oldugunda toplam kalite yonetimi
puaninda arttig1 goriilmiistiir. Yapilan analiz sonucu OKO puanini en ¢ok etkileyen
degiskenin daha once TKY konusunda egitim almis olma durumunun oldugu; bu

faktorlerdeki artiglarin toplam kalite yonetimi Ol¢egi puanindaki artiglarin yaklagik
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%17’sini (R°=0,176) agiklayabildigi goriilmektedir. TKY konusunda egitim almis
olma durumunda toplam kalite yonetimi 6l¢egi puaninin yaklasik 2 kat artabilecegi

saptanmistir.

Tablo 38. Orgiit Kiiltiiriinii Etkileyen ve Etkileyebilecek Olan Degiskenler
Arasindaki Tliskinin Coklu Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Alt Limit-Ust Limit

Degisken Ad1 B B S.H. P R? (%95,0% Giiven
IArahgi)

TKY

konusunda -1,7720 -167, 0,807 0,030 0,176 21,343 26,919

egitim almig

olma

4.4.5. Toplam Kalite Yonetimi fle Orgiit Kiiltiirii Arasindaki liski

20.HIPOTEZ :
Ho: Toplam kalite yonetimi ile orgiit kiiltiirii arasinda iliski yoktur.

Hi: Toplam kalite yonetimi ile 6rgiit kiiltiirii arasinda iliski vardir.

Olgularin toplam kalite yonetimi algis1 6lgegi ile orgiit kiiltiirii 6l¢egi puanlart
arasindaki iliskilerin dagilimi incelendiginde (Tablo 37); toplam kalite yontemi
Ol¢egi tlim alt boyut ve toplam puanlari ile orgiit kiiltlirii 6lgegi tiim alt boyut ve
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonli ¢ok ileri derecede anlamli iliskiler

saptanmustir (p<0.001). Hyp hipotezi reddedilebilir.

Erdil ve Kitapci ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada kurum
performansi, kurumdaki kalite algisi ve orgiit kiiltlirii arasinda ¢ok ileri derecede
anlamli bir iligski oldugunu saptamistir (Erdil vd, 2005). Ojo tarafindan yapilan bir
calismada olgularin  %93.6’s1 Orgiit kiiltiirliniin 1§ performansim1  etkiledigini,

%78.2°s1 orgiit kiiltlirii ile is performansi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
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belirtmislerdir (***Ojo, 2009). Lee ve arkadaslarnin ¢alismasinda 6rgiit kiiltiiriinin
toplam kalite uygulamalarini etkileyen bir faktdr oldugu bulunmustur (Lee etc,
2002). Kaluarachchi tarafindan yapilan bir ¢alismada orgiit kiiltiiriiniin toplama kalite
uygulamalarini pozitif yonde etkiledigi saptanmuistir (***Kaluarachchi, 2010). Can
tarafindan yapilan hastane c¢alisanlar1 iizerinde yapilan bir calismada kurum
kiiltiiriintin genel olarak TKY’ni desteklemedigi ve TKY i¢in uygun olmadigi
saptanmustir (Can, 2008).

TKY algist ile kurum kiiltiirii birbirini etkilemektedir ve ¢alisma bulgularimiz
diger calisma bulgular1 ile uyum gostermektedir. TKY uygulamasi i¢in dncelikle
TKY uygulamasini destekleyen bir kurum Kkiiltiirii olusturmak gereklidir, bunu
basaramayan kurumlar TKY uygulamalarinda basarisiz olmaktadirlar. Kurum
kiiltiirii gli¢lii olan kurumlarda yeni uygulamalar daha kolay hayata gegirilebilmekte,

kurum calisanlar1 birbirini desteklemektedir.

Tablo 39. Olgularin Toplam Kalite Yonetimi Olgegi ile OKO Puanlari
Arasindaki iliskilerin Dagilimi (N=169)

OKO Liderlik | Rakip | Mevcut | Giiven | Personel | TKY
Alt Boyutlar1 Yoénetimi | Bilgisi |Uygulama Mliskileri | Toplam
Mevcut r | 0,520* | 0,676* | 0,467* | 0,674* | 0,376* | 0,687*
Uygulama
,
Algi 0,385* | 0,380* | 0,351* | 0,648* | 0,421* | 0,552*
r
OKO Toplam 0,531* | 0,640* | 0,480* | 0,752* | 0,444* | 0,721*
*p<0.001

14 0jo 0. Impact assessment of corporate culture on employee job performance. Business Intelligence
Journal 2009; (2):388-397.

115 Kaluarachchi KASP. Organizational culture and total quality management practices: a Sri Lankan
case. The TQM Journal 2010; 22(1): 41-55.
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Orgiit Kiiltiiri Olgegi

Sekil 5. Toplam kalite yonetimi ol¢egi ve

orgiit kiiltiirii 6lcegi serpme grafigi

Olgularda toplam kalite yonetiminin 6rgiit kiiltiiriinden ne 6lgiide etkilendigi
regresyon analizi ile incelendiginde (Sekil 5, Tablo 38); toplam kalite yonetimi
Olcegi ile orgiit kiiltiirii 6lcegi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu; toplam kalite
yonetimi puani arttikca Orgiit kiiltiirii puaninda da artiglar oldugunu; orgiit kiiltiirti
Ol¢egi puanindaki artislarin toplam kalite yonetimi Olgegi puanindaki artiglarin
yaklasik %352’sini (R?=0,519) agiklayabildigi goriilmektedir. Orgiit kiiltiirii Slgegi
puanindaki bir birimlik artisin toplam kalite yonetimi 6l¢eginde 2.010 puanlik bir

artisa neden olacagi saptanmustir.

Tablo 40. Toplam Kalite Yonetimi ile Orgiit Kiiltiirii Olcegi Arasindaki

fliskinin Basit Regresyon Analizi ile Incelenmesi

B

p

S.H.

Orgiit Kiiltiirii Olcegi

2,010

0,721

0,150

0,000

0,519
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5.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi algisinin kurum kiiltiirt
lizerine etkilerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 01.04.2010-
01.05.2010 tarihleri arasinda Bursa’daki bir kamu hastanesinde calisan kadrolu 169

hastane ¢aligani lizerinde yapilmistir.

Yapilan giivenirlik analizleri sonucunda toplam kalite yonetimi Olge8i ve
orgiit kiiltliri 6lgeklerinin biitiin maddelerinin ayn1 6zelligi dl¢tiigli ve gilivenilir birer

Olciim araci olduklar1 kabul edilmistir.

Yapilan diger analizlerde olgularin tiigte birinin toplam kalite yoOnetimi
konusunda egitim aldigi ve bu egitimlerin kisa siireli hizmeti¢i egitimler oldugu;
cogunun kalite ekibini olusturan kisilerin bu konuda daha 6nce egitim almis olmasi

gerektigini diisiindiigli saptanmustir.

Olgularin toplam kalite yonetimi dlgegi (TKYO) puanmin orta diizeyin
tizerinde oldugu (puani en yiiksek alt boyut mevcut uygulama, en diisiik oldugu alt
boyut personel iliskileri); yas, 6grenim diizeyi, ¢alisilan birim, bulundugu gorev,
TKY egitimi alma durumu ve TKY ¢aligmalarinda gorev alma durumunun toplam
kalite algisini etkiledigi; bu faktorler arasinda toplam kalite yonetimi algisini en fazla

etkileyen faktoriin TKY konusunda egitim almis olma durumu oldugu saptanmustir.

Olgularm 6rgiit kiiltiirii 6lgegi (OKO) puanmnin toplam orgiit kiiltiirii 6lgegi
puaninin iyi diizeyde oldugu (mevcut uygulama alt boyut puani algi alt boyutuna
gore daha yiiksektir); 6grenim durumu, c¢alistigi birim, TKY konusunda egitim alma
durumunun Orgiit kiltirii algisin1 etkiledigi; bu faktorler arasinda orgiit kiiltiiri
algisin1 en fazla etkileyen faktoriin TKY konusunda egitim almis olma durumu

oldugu saptanmustir.

Olgularda toplam kalite yontemi algisi ile orgiit kiiltiirti algisinin birbirlerini
etkiledigi; orgiit kiiltiirii 6l¢egi puanindaki artisin toplam kalite yonetimi algisinda da
artisa neden oldugu; orgiit kiiltlirlinliin toplam kalite algisin1 etkileyen bir faktor

oldugu belirlenmistir.
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Calisma sonuglarimiz dogrultusunda TKY uygulanmasi planlanan kurumlarda
TKY uygulamalarina baslamadan once TKY algisin1 etkileyen calisanlara ait
cinsiyet, yas, calistigi birim, kurumdaki gorevi, TKY calismalarinda gdrev alma
durumu, TKY konusunda egitim alma durumu gibi faktorlerin incelenmesi, kurumda
var olan oOrgiit kiltliriiniin belirlenmesi; TKY egitimi eksik olan kurumlarda hem
TKY algis1 hem de kurum kiltiirii algisinin yetersiz olacagi ongoriildiigtinden TKY
uygulamalarinin basarili olmast i¢in bu eksikligin giderilmesi, diizenli araliklarla
egitim programlarinin uygulanmas: ve etkinliginin siirekli degerlendirilmesi

onerilmektedir.

Kurumlarda TKY algisinin iyilestirilmesi ve TKY uygulamalarinin basarisi
acisindan kurumda tiim g¢aliganlarin TKY uygulamalarina katilimi desteklenmelidir.
Kurumlarda TKY c¢alismalarina baglanmadan o6nce o kurumda var olan orgiit
kiiltiirlintin belirlenmesi, orgiit kiiltiirinii etkileyen 6grenim durumu, ¢alistigt birim,
TKY konusunda egitim alma durumu gibi faktorlerin degerlendirilmesi ve TKY

calismalari ile birlikte orgiit kiiltiirliniin de gelistirilmesi gerekmektedir.

Kurumlarda TKY algisinin iyilestirilmesi ve TKY uygulamalarinin basarili
olmas1 i¢in Orgiit kiltlirtinlin TKY’ne uyumu gereklidir. Bu nedenle diizenli
araliklarla orgiit kiiltirliniin TKY ne uyum durumu ve bunu etkileyen faktorler

degerlendirilmelidir.
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EK- Anket Formu Ornegi

GENEL BILGI FORMU
Yas: Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
Ogrenim durumu Mezun oldugunuz béliim:
1. Lise 1. Isletme
2. Onlisans 2. Saglik Kurumlart Ydonetimi
3. Lisans 3. Tip Fakiiltesi
4. Yiiksek Lisans 4. Hemsirelik
5. Doktora 5. Diger:...
Mezun oldugunuz tiniversite: Calistiginiz bolim:
Kurumun kurulus yili: Calisan kisi sayisi:
Calistiginiz kurum: Goreviniz:
Kag yildir bu kurumda Ne kadar siiredir bu gérevdesiniz?.........
calisiyorsunuz?............

Toplam kalite yonetimi (TKY)) konusunda hi¢ egitim aldiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

TKY konusunda egitim aldiysaniz nereden ve kimden aldiniz?

TKY konusunda egitim aldiysaniz bu egitimin siiresi neydi?

Bugiine kadar hi¢ toplam kalite ¢alismalarinda gorev aldiniz mi1? 1. Evet 2. Hayir

Bu kurumda hig toplam kalite ¢aligmalarinda gorev aldiniz mi1? 1. Evet 2. Hayir

Calistiginiz kurumda toplam kalite yonetimi ekibi var mi? 1. Evet 2. Hayir

Bu kurumda toplam kalite yonetimi ekibinde gorev aldiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

Kurumunuzda uygulanan kalite sistemi Kurumunuzda kag yildir kalite

nedir? sistemleri
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1. 1SO 2000 uygulaniyor? Liitfen uygulanan her

2. Akreditasyon (JCI) kalite
3. Diger............ sisteminin baglama ve bitis tarihini
yaziniz.

Kalite ekibini olusturan kisilerin kurumunuzda baska bir gérevi var mi1? 1.Evet

2.Hayir

Kurumunuzdaki kalite ekibinde galisin kisilerin kurumunuzdaki diger gérevleri

nelerdir?

Kalite ekibinde gorev alan kisilerin daha 6nce kalite konusunda egitim

almasi sart midir? 1. Evet 2.Hayir

TOPLAM KALITE YONETIMi OLCEGI

Asagidaki sorulari kesinlikle katilmiyorumdan Kesinlikle katiliyorum olcegine

gore cevaplayiiz.

(1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim;

4=Katihyorum; 5=Kesinlikle Katiliyorum)

Toplam Kalite Yonetimi- Liderlik Yonetimi

Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite

performansindan hangi 6l¢iide sorumlu oldugunu bilir. 1 2 3 4
Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite

gelistirme siirecine katilir. 1 2 3 4
Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite

gelistirme siirecini destekler. 1 2 3 4
Hastane yoOnetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite

performansi konusundaki kendi sorumlulugunu kabullenmistir. 1 2 3 4
Hastane yonetimi ve her kademedeki yoOnetici birbirlerinin

hastanenin  kalite performanst konusundaki sorumlulugunu

kabullenmistir. 1 2 3 4
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Toplam Kalite Yonetimi- Rakip Bilgisi

Hastanede yoneticiler ve personelin birbiriyle rakipleri hakkinda
bilgi paylasimi oldukc¢a yaygindir.

Hastane  yonetimi  rakipleri hakkinda edindigi bilgileri
giincellemeye 6nem verir.

Hastane yOnetimi i¢in mdigteri talep ve egilimlerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Hastane personeli rakip hastanelerle rekabette avantaj saglayacak
bir bilgi buldugunda, bunu hastane yonetimi ile paylasir.

Toplam Kalite Yonetimi- Mevcut Uygulama

Hastanenin kalite hedefleri belirlenmistir.

Hastanenin  kalite  hedefleri  konusunda  tim  personel
bilgilendirilmistir.

Hastanede hasta giivenligine iligkin gerekli 6nlemler alinmistir.
Hastane genelinde kullanilan tiim formlar standardize edilmistir.
Hastane genelindeki tiim uygulamalar standardize edilmistir.
Toplam Kalite Yonetimi- Giiven

Hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici ile personel birbirine
verdigi sozleri her zaman yerine getirir.

Hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici personele esit ve adil
davranir.

Hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici ile personel birbirine
glivenir.

Toplam Kalite Yonetimi- Personel iliskileri

Hastanede tiim personel, yeni teknolojiler, bunlarin kurulumu,
kurumsal is planlar1 ve rakip hastanelerin performans:t hakkinda
bilgilendirilmektedir.

Hastanede tiim personel is glivenligine sahiptir.

Hastanede tiim personele performansina uygun sekilde tanimlanan
parasal olmayan odiiller verilmektedir.

Hastanede tiim personele performansina uygun sekilde tanimlanan

parasal 6demeler yapilmaktadir.
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ORGUT KULTURU OLCEGI

Asagidaki sorulari kesinlikle katilmiyorumdan Kesinlikle katiliyorum olcegine

gore cevaplayimiz.

(1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim;

4=Katihyorum; 5=Kesinlikle Katiliyorum)

Orgiit Kiiltiirii- Mevcut Uygulama

Calisanlar arasinda mesleki konularda siirekli ve yapici yonde bir

rekabet vardir. 1 2 3 4
Hastanede tiim calisanlar, eldeki kaynaklarla en yiiksek ¢iktiy1

saglama yoniinde ¢caba harcamaktadirlar. 1 2 3 4
Hastanede, kurumun misyonu, vizyonu, amaglari, ortak inang,

deger yargilar1 ve normlari tiim ¢alisanlar tarafindan

benimsenmektedir. 1 2 3 4
Hastanede calisanlar birbirleri ile isbirligi i¢inde calismaya tesvik

edilir. 1 2 3 4
Hastanede calisanlarin rol ve sorumluluklar: tanimlanmustir. 1 2 3 4
Orgiit Kiiltiirii- Personel Algisi

Hastanede ¢alisanlar aile ferdi gibi goriiliir. 1 2 3 4

Hastanede calisanlarin kisisel sorunlarina ilgi ve alaka gosterilir. 1 2 3 4
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