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SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE KONTROL CEMBERI
TEKNIKLERI KULLANILMA DURUMLARI VE NEDENLERI
UZERINE NiTEL BiR ARASTIRMA

Nazan TORUN'

Oz

Kaliteyi, iiretkenligi ve ¢alisanlarin motivasyonu gelistirmek icin bir yonetim teknigi olan kalite kontrol
gcemberleri, saglik isletmelerinde de yaygin olarak kullaniimaktadir. Saglik hizmetlerinde birer yonetici aday:
olan yiiksek lisans ogrencilerinin, saghik hizmetlerinde Kalite Kontrol Cemberlerinin (KKC) kullanim
durumlart ve gerekliligi hakkindaki goriislerinin belirlenmesi amaciyla bu ¢alisma yapilmistir. Calismada,
fenomenolojik desen kullamilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubu olarak amagsal 6rneklem yontemiyle; bir
tiniversitenin yiiksek lisans 6grencileri arasindan “Saghk Kurumlarinda Kalite ve Akreditasyon Yénetimi”
dersi alan dgrenciler belirlenmistir. Calismaya 21 6grenci goniillii olarak katilmistir. Calismadan elde edilen
veriler icerik analizi yapilmigtir. Calisma sonucunda 4 ana 3 alt tema olusturulmustur; KKC ve Onemi
Haklinda Farkindalik, KKC Yararlart (Calisan, Kurum, Saghk Sistemi ag¢isindan), KKC’nin Saghk
Hizmetlerinde Kullanim ve Kullaniimamasina [liskin Nedenler ve KKC 'nin Hastanelerde Kullanim Durumlar:
ve Onerilme Durumu’dur. Calisma sonucunda ogrencilerin ders sonrasinda KKC ve saghk hizmetlerinde
kullanimi ve 6nemi konusunda farkindaliklarinin arttigi ve saghk hizmetlerinde KKC kullanimin hem ¢alisan
hem kurum hem de saghk sistemi agisindan bir¢ok yarar saglayacagi tespit edilmistir. KKC’nin saglhk
hizmetlerinde uygulanabilmesi icin dncelikle yoneticilerin Toplam Kalite Yonetim anlayisi benimsemesi
gerektigi ortaya konulmustur.
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WHY QUALITY CONTROL CIRCLE TECHNIQUES SHOULD
BE USED IN HEALTH SERVICES? FROM THE PERSPECTIVE
OF GRADUATED STUDENTS; A QUALITATIVE STUDY

Abstract

Quality Control Curcle, a administration method, has been used widespread in health facilities to develop
quality, productivity and motivation of the workers The study is held to define the opinions of graduate students
who are a candidate of manager in health services about necessity and using situation of Quality Control
Circle (QCC). In this study fenomenolojical figure was used. Working group of the study was determined by
teleological sampling method among the graduate students, who taking Management of Quality and
Accreditation in Health Facilities lesson, of a university. 21 students participated as a volunteer in the study.
Content analysis method was used in the process of qualitative data analysis.. End of the study 4 main and 3
sub themes were created. These are the awareness about QCC and its importance, the benefits of QCC (from
aspects of workers, facility and health system) and the causes related with use and not use of QCC in helath
services. At the end of the study awareness of the students, who were taken the lesson, about use and importance
of QCC in health services increased and it has been defined that use of QCC in health services has many
benefits for workers, facility and also health system. It has been displayed that for application of QCC in health
services, firstly managers should adopt Total Quality Manegament understanding.

Keywords : Total Quality Manegament, Quality Control Circle, Health Services
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Son zamanlarda isletmeler iiriin ve hizmet kalitesini gelistirmek, verimliligini ve calisan
memnuniyetini arttirmak amaciyla Kalite Kontrol Cemberini (KKC) bir arag olarak kullanmaktadir.
KKC ayn igyerinde calisan veya benzer isleri yapan is gorenlerin, goniilliiliik esasina dayali, kendi
alanlarinda karsilastiklar1 veya karsilasabilecekleri sorunlari saptamak, kestirebilmek, analiz etmek
ve bu tiir sorunlara ¢6ziim bulabilmek i¢in olusturduklari, diizenli araliklarla toplanan kii¢iik caligma
gruplaridir (Abo-Alhol vd., 2006:970). KKC’nin ana amaci, kalitenin gelistirilmesi, maliyetlerin
diistirilmesi ve verimliligin ylikseltilmesi ile birlikte; kuruma toplam kalite anlayisini
yayginlastirmak, caligsanlarin motivasyonunu ve katilmini gelistirmek, ekip calismasini tesvik
etmek, kurum i¢i iletisimi artirmak, is gorenlerin kiiltiiriinii gelistirmek, miisteri beklentilerini en iyi
sekilde karsilamak ve tirlin ve hizmet kalitesini artirmak gibi birgcok amaci bulunmaktadir (Sarp,
2017: 45). Bu amaglan gergeklestirmek icin KKC’nde birgok teknik kullanilmaktadir. Bir siireg
yoOnetimi ve problem ¢6zme teknigi olarak, KKC ilk olarak Japonya'da is yonetimi ve sirket
operasyonunda kullanilmistir. Daha sonra diinya ¢apindaki diger ekonomilerde basarili bir sekilde
kullanarak yayginlagmistir (Decker, 1992:165; Forster vd., 2000:302; Karpel vd., 1983:15; Matsuda,
1983b:58). KKC, calisanlart motive etmek, is hacmini azaltmak, ¢alisanlarin “kariyer gelisimini”
etkilemek ve calisanlarin ise yeniden tasarimina katilimimi saglamak amaciyla kullanilan araglar
olarak incelenmistir (Munchus, 1983:255). Tiim {iiyelerin ortak ¢abalariyla ve belirli prosediirlere
atifta bulunarak, grup {iyeleri avantajlarindan en iyi sekilde yararlanabilir ve diger ilgili boliimlerle
isbirligi yapabilir, boylece karmasik is akisini iyilestirebilir, i ve yonetim problemlerini ¢ozebilirler
(Krause vd., 2006:246; Matsuda, 1983a:51; 1983b:58).

KKC’nin kullanilmas1 sadece igletmenin yonetimi agisindan degil ayni zamanda personelin
giiclendirilmesi agisindan da 6nemlidir. Uriin ve hizmet sunan her kurulus ¢alisanlarina bir kalite
bilinci vermek i¢in KKC’ye gereksinim duymakla birlikte iirlin ya da amaci ne olursa olsun, her is,
her endiistri ve her kurulus, biitiin ¢aliganlarinin yonetime katilmasindan kazangli ¢ikmaktadir (Sarp,
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2017:17). Griffin (1988:338), ¢alismasinda kalite ¢emberlerinin, personelin is doyumu ve orgiitsel
baglilik ile performansi iizerinde biiyiik etkisi oldugunu gérmiistiir.

KKC bugiin, ticaret sirketleri, hastaneler, bankalar, sigortacilik, kamu hizmetleri, devlet, ordu
ve Uretim gibi ¢ok farkli alanlarda kullanilmaktadir. Bazi ¢aligmalar, KKC’lerinin tibbi iyilesmedeki
roliinii degerlendirmis, tibbi ve hastane yonetiminde uygulamasinin basaris1 vurgulanmistir (Chen
vd., 2018:384; Chen vd., 2016:1; Forster vd., 2000:302; Wang vd., 2013:141; Zhu vd., 2014:165).
Ancak; bu kadar 6nemine ragmen Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde KKC’leri kullanilmamaktadir.
Ayrica literatiirde diger lilkelerde saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde KKC’nin etkisini 6lgen
caligmalar bulunmakla birlikte Tiirkiye’de bu alanda yapilan ¢aligmaya rastlanilamamigtir. Saglik
hizmetlerinde birer yonetici aday1 olan yiiksek lisans 6grencilerinin saglik hizmetlerinde KKC’lerin
kullanim durumlart ve gerekliligi hakkindaki goriislerinin belirlenmesi amaciyla bu ¢alisma
yapilmigtir. Ayrica, bu calisma Toplam Kalite Yonetim anlayisinin saglik kurumlarinda
benimsenmesi ve saglik uygulamalarmin iyilestirilmesinde ve gelistirilmesinde KKC’nin
kullanilmasinin yararl olabilecegi konusunda farkindalik yaratmasi agisindan dnemlidir.

I KALITE KONTROL CEMBERLERI

Ik Japonya’da kullanilmaya baslayan ve sonra tiim diinyaya yayilan KKC isletmelerde takim
caligmasinin desteklenmesiyle basarili olmustur. KKC takim ¢aligmasinin desteklenmesiyle sadece
kalitenin iyilestirilmesine degil ayn1 zamanda is siireclerini iyilestirerek verimliligin artmasina ve
maliyetlerinin diismesine neden oldugu icin KKC yerine kalite ¢evrimi, kalite kontrol halkasi, kalite
gelistirme gruplari, kalite iyilestirme ¢emberleri, sorun ¢dézme gruplari, yaratict ekipler, inisiyatif
sahibi cemberler gibi terimler kullanilmaktadir (Ozbay vd., 2015:711) KKC, genellikle se¢ilmis bir
ekip liderinin liderligi altinda bir orgiitiin ¢alisanlarindan olusan goniillii gruplarin islerini ortaya
cikarmak, analiz etmek ve ¢ozmek icin egitildigi katilimer bir yonetim teknigidir (Swansburg vd.,
2002:553). KKC ayn1 zamanda isletmenin performansi artirmak ve caligsanlart motive etmek ve
giiclendirmek ile ilgili problemlere yonelik ¢oziimleri yonetime sunar (Hosseinabadi vd., 2013:266).
Kidemli bir ¢alisan tarafindan yonetilen ve nispeten 6zerk bir birim olan KKC’nin baslica gérevleri
arasinda iretim yontemlerini gelistirmek, {iyeleri arasinda iiretim becerilerini gelistirmek, isci
moralini ve motivasyonunu artirmak ve ¢alisma gruplan i¢inde ekip c¢alismasini tegvik etmekte
bulunmaktadir (Nishiyama, 1981).

Ilk olarak endiistriyel egitim ve dgretim amagh kullanilan KKC yontemleri daha sonra saglik
hizmetlerinde yiiksek kalite seviyesini saglamak i¢in kullanilmistir. Birgok iilkede KKC yontemlerini
kullanarak saglik hizmetleri kalitesi, hastane yapilari, tedavi siirecleri ve saglik sonuclar
degerlendirilmistir (Chen vd., 2011:100). 1978'de yaklasik 10 milyon Japon is¢isini kapsayan bir
milyondan fazla KKC oldugu, son zamanlarda ise Cin'de 20 milyondan fazla KKC oldugu ve su
anda, KKC Tayvan'daki hastanelerde yaygin olarak uygulanmakla birlikte Japonya, Almanya ve
Avustralya’da belirgin sonuglar elde edilmistir (Wang vd., 2013a:37).

KKC’nin saglik hizmetlerinde kullanim alanlarina agamali olarak baslanmig daha sonra tiim
alanlarda uygulanma yoluna gidilmistir. KKC, 2001'den beri Cin'deki tip kurumlarina agamali olarak
uygulanmistir; ayakta tedavi recetelerin dagitiminda i¢ hatalarinin azaltilmasi, ameliyathane
hemsireliginin ¢aligma kalitesinin iyilestirilmesi, ven6z kalici ignelerin neden oldugu komplikasyon
oranlarinin azaltilmasi ve denetimin arttirilmasi gibi bir ¢ok alanda uygulanarak basarili sonuglar
elde edilmistir (Wang vd., 2013b:141; X. Zhang vd., 2009:233; Zhang vd., 2010:15; Wang,
2009:1431; Tong, 2009:31).

Daha once soz edildigi gibi KKC sadece saglik hizmetlerinin ve tibbi hizmetlerinin
gelistirilmesinde degil aym zamanda isletmelerde calisanlarin  giiclendirilmesinde de
kullanilmaktadir. Yang ve arkadaglar1 (2002), kalitenin iyilestirilmesinin bireylere, gruplara ve
orgiitsel bliyiimeye yardimce1 olabilecegini ve grup tiyelerinin denetleyici destegi ve katilim1 yoluyla
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KKC faaliyetlerinin tiim hastane g¢aligsanlar i¢in 6grenme firsatlar1 saglayabilecegini bildirmistir
(Yang, 2002:4).

Aragtirmacilara, akademisyenlere, saglik kurumlarinda gérev yapan yoneticilere ve bu alanda
Ogrenim goren O6grencilere bu konu ve dnemi farkindalik yaratarak ileride yapilacak ¢aligmalara 1g1k
tutmas: ve katki saglamasi agisindan bu kadar yaygm kullamim alani bulunan ve uygulanmasi
sonucunda bir¢ok etkili sonuglar elde edilen KKC nin saglik hizmetlerinde kullanimu ile ilgili yapilan
caligmalarin yer verilmesi yararl olacaktir.

II. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE KONTROL CEMBERLERININ KULLANIMI
ILE ILGILI YAPILAN CALISMALAR

Cin’de yapilan bir caligmada Sangay’daki 6zel hastaneler ile ikinci snif devlet hastanelerinde
bulunan Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazinin kalite kontrol testinde KKC etki ve deneyimi
aragtinlmigtir. Bu amagcla hastanelerde kalite kontrol dairesi grubu olusturularak BT tarayicilari
analiz edilmis ve diizeltici onlemler formiiliize edilerek iyilestirmeler yapilmistir. Arastirma
sonucunda nitelikli BT cihazlarin kalite kontrol testi oranimin iki kat arttig1 (% 40.6'dan % 86.1'e
yiikselmistir) goriilmiistiir (Lu vd., 2018:232).

Cin’de Nisan — Haziran 2016 yilinda yapilan bir ¢aligmada yogun bakim iinitesi, kardiyoloji,
gastroenteroloji, hematoloji, noroloji, nefroloji, onkoloji, ortopedi ve genel boliimlerde bulunan
yiiksek riskli hastalar i¢in basing yaralanmalar1 énlenmesinde en uygun uygulama yontemlerini
olusturmak i¢cin KKC yontemlerinden Beyin Firtinasi, Balik Kilgigi ve PUKO yontemi
kullanilmistir. Yapilan arastirma sonucunda bir KKC’nin uygulanmasi, basing yaralarina hassas olan
hastalar i¢in onleme uygulamalarinin standartlastirilabilir ve gelistirilebilir oldugu bulunmustur
(Feng vd., 2017:1094).

Cin’de yapilan diger bir ¢alisma da, gbz hastanesinde 2016 yilinda katarakt ameliyat1 gegiren
hastalarda KKCmin dogru g6z i¢i lens gii¢ hesaplama siirecini optimize ettigini ve standartlastirdigini
ve hesaplamalarin dogrulugunu arttirdig1 gosterilmistir (Lin vd., 2017:14852).

2013 yilinda, Shandong Universitesi Stomatoloji Hastanesi Dis Hekimligi Implant boliimiinde
calisan saglik personelinin el hijyenine uyumunu arttirmak i¢in KKC tekniklerinden PUKO yontemi
12 ay boyunca uygulanmistir. Uygulama sonucunda PUKO yo6nteminin el hijyeni uyumunun énemli
oOl¢iide iyilesmesine neden oldugu bulunmustur (Chen vd., 2016:54).

2009 -2012 yillar1 arasinda Cin’de bulunan Zhejiang Universitesi Tip Fakiiltesi’ne bagl afiliye
Hastanesindeki ilaglarin giivenli uygulanmasina ydnelik enjeksiyon cihazi ile ilgili risk yonetimini
degerlendirmek i¢cin PUKO ve Balik Kilgig1 Yontemi kullanilmig ve KKC’nin ilaglarin giivenli
uygulanmasinda yararli oldugu goriilmiisttir (Zhu vd., 2014:165).

Almanya’da sekiz orta biiyiikliikteki akut hastanelerinin cerrahi ve yogun bakim {initelerinde
hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi ile ilgili siire¢ kalitesini, KKC yaklagimiyla gelistirmek
amactyla yapilan bir ¢aligmada, KKC’nin hastane enfeksiyonlarin 6nlenmesiyle ilgili olarak siireg
kalitesinde 6nemli bir iyilesmeye yol acabilecegi bulunmustur (Forster vd., 2000:302).

Cin’de yapilan diger bir calisma da, KKC uygulamasinin sindirim endoskopisinde su sizintisi
insidansim1 Onemli Olciide azaltabilecegini gostermistir. Ayrica caligmada, KKC’nin sadece
endoskopinin yliksek bakim maliyetini diisiirmekle kalmayacagini, endoskopinin kullanim oranini
ve ciro oranini da artiracagi, ayn1 zamanda kisisel potansiyeli gelistirecegi, takim uyumunu artiracagi
ve kalite yonetimi bilincini gelistirecegi vurgulanmistir (Chen vd., 2018:1094).

Japonya’da bir hastanede 100 vakada yapilan bir ¢alismada stirekli okiiler operasyonlar
arasinda hastanin bekleme siirelerinin kisaltilmasinda, KKC’ nin ameliyathane yonetimi tizerindeki
etkisi degerlendirilmistir. KKC’nin uygulanmasi ile cerrahi prosediirlerin diizenlenmesi, etkili
iletisim kanallar1 olusturulmasi, insan kaynaklarinin optimize edilmesi ve araglarin kullaniminin
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biitiinlestirilmesi, siirekli vitreus veya retinal ameliyatlar arasinda hastanin bekleme siiresinin
kisaltilmasinda etkili oldugu sonucuna varilmistir (Zhang vd., 2015:60).

Iran’in Hamedan Eyaleti’nde bulunan iki hastanenin acil servisinde ¢alisan hemsirelerin is
yasam kalitesi ve ig tatmini iizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla yapilan arastirmada, KKC’nin
hemsirelerin yasam kalitesini ve is memnuniyetini gelistirmedeki etkilerini dogrulanmis ve
yoneticiler tarafindan kullanilabilecek bir yonetim yontemi olarak onerilmistir (Hosseinabadi vd.,
2013:264).

Sonug olarak KKC faaliyeti hem maddi hem de maddi olmayan faktorler (i¢ hatalardaki
azalma, maliyetlerdeki diisiis, hasta memnuniyetinde iyilesme, is kalitesindeki iyilesmeler) agisindan
tibbi kurumlarin kalitesinde uzun siireli iyilesmeyi tesvik etmede belirgin sonuglar gostermistir.
Kisacasi, KKC’nin tibbi kaliteyi iyilestirmek igin etkili bir ara¢ olarak kullanilabilecegi sonucuna
varilmigtir (Wang vd., 2013:141).

III. ARASTIRMANIN AMACI

KKC kullanim alanlar1 ve saglik sistemine, kuruma ve ¢alisanlarina yararlarimin ¢oklugu goz
Online alindiginda Tirkiye’de bu konuda calisma yapilmamasi literatiirde biiyiikk bosluklar
yaratmaktadir. Bu ¢aligma her ne kadar saglik hizmetlerinde birer yonetici aday1 olan yiiksek lisans
ogrencilerinin saglik hizmetlerinde KKC’lerin kullanim durumlari ve gerekliligi hakkindaki
goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilsa da nihai amag sadece bu ¢alismaya katilan dgrencilerin
bu konudaki farkindaliklarmi artirmak degil aymi zamanda bu calisma sonucunda elde edilen
bulgular1 okuyan arastirmacilara, akademisyenlere ve her tiir kademedeki yoneticilere bu konuda
farkindalik olusturmak ve bundan sonraki yapilacak arastirmalara 1s1k tutmaktir.

Bu kapsamda ana amac1 dogrultusunda ve elde edilen bulgular1 destekleyecek calismanin bazi
alt amaglar1 bulunmaktadir. Bunlar 6grencilerin;

e KKC ve 6nemi hakkindaki farkindaliklarinin,

e KKC saglik hizmetlerinde kullanim durumlar1 hakkindaki farkindaliklarinin,

o KKC saglik hizmetlerinde kullanilmas1 durumunda yararlar1 konusundaki farkindaliklarmin
ve

e KKC’nin saglik hizmetlerinde kullanilmasindaki engeller hakkinda farkindaliklarinin tespit
edilmesi amaglanmistir.

IV.  ARASTIRMA YONTEMIi

Caligmada nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desen kullanilmigtir. Arasgtirmanin
calisma grubu, seckisiz 6rneklem yontemlerinden amagsal 6rneklem ydntemiyle belirlenmistir.
Katilimcilar, bir {iniversitenin yiiksek lisans dgrencileri arasindan “Saglik Kurumlarinda Kalite ve
Akreditasyon Yonetimi” dersi alan 6grencilerden olugmaktadir. Bu ¢alisma grubu ayni zamanda
birer saglik kurumunda calisan ve ¢aligma deneyimi bulunan 6grencilerden olugmaktadir.

Caligmada, temel veri toplama araci olarak dgrencilerin KKC’nin saglik hizmetlerinde
uygulanabilirligine dair goriis ve tutumlarini 6grenmek amaciyla olusturulan 7 agik uglu soru formu
kullamlmigtir. Ogrencilerden sorulara acik uclu olarak cevap vermelerinin istenme nedeni,
katilimcilarin sorular1 rahatca cevaplayabilecek olmasidir. Ayrica veri toplama araciyla agik uglu
sorulardan 6nce katilimcilarin demografik bilgileri de toplanmustir.

“Saglik Kurumlarinda Kalite ve Akreditasyon Yonetimi” dersinde &grencilere KKC’nin
tanimi, amagclari, islevleri ve teknikleri hakkinda genis bilgi verildikten sonra KKC tekniklerinin
saglik hizmetlerinde kullanilmasina iliskin 6rnek olay {izerinde c¢alismalar yaptirilmistir.
Aragtirmanin etik kurul izni Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi’nden (21.11.2018-64) alinmistir.
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IV.I1. Verilerin Analizi

Stirekli degiskenlerin (yas, ¢aligma siiresi) normal dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Ogrencilerin yasi ve calisma siiresi degiskeninin normal
dagildigr saptanmistir. Yas ve ¢alisma siiresi igin tanimlayici istatistikler ortalama+Standart Sapma
ile gosterilmistir. Kategorik degiskenlerin (cinsiyet, ¢alisma durumu, calisilan kurum, calistigt
pozisyon) gosteriminde say1 ve yilizde kullanilmigtir.

Niteliksel verilerin analizinde ise igerik analizi (content analysis) yontemi kullanilmistir. Nitel
verilerin analiz siireci 6 basamakta gerceklestirilmistir. Analiz basamaklar1 sirastyla; (1) Verilerin
analiz i¢in hazirlanmasi ve diizenlenmesi (notlarin bilgisayar ortamina yazilmasi, verilerin
¢oziimlenmesi), (2) Verilerin tamaminin okunmasi, (3) Verilerin el ile kodlanmasi (4) Temalarin
olusturulmasi, (5) Temalarin baglantilarinin saglanmasi (alintilarin kullanilmasi), (6) Temalarin
anlamlarinin yorumlanmasidir (6grenilen dersler nelerdir?) (Creswell J.W., 2014).

IV.II1. Arastirma Bulgular

12 (57%)’si kadin olan 6grencilerin yas ortalamasi 33,5+1,30 yil idi. Meslekte toplam ¢aligma
stiresi ortalama 9,3+1,37 yil olan 6grencilerin 19 (%95)’u ¢alismaktadir. 15 (%71)’i hastanede
caligsan 0grencilerin 10 (%48)’ u hemsire olarak gorev yapmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Ozellikleri

n (%)
Mean+Sd (Min-Max)
. Kadin 12 (57)
%
Cinsiyet Erkek 9 (43)
Yag** 33,5 +1,3 (23-45)
Evet 20 (95)
%
Calisma Durumu Hayir 165)
Hastane 15(71)
Saglik Bakanlig 1(5)
%
Caligilan Kurum Diger Kurum 4(19)
Calismiyor 1(5)
Hemsire 10 (48)
Memur 5(24)
. Saglik Teknikeri 1(5)
F
Gahgilan Pozisyon™ lite Sorumlusu 1(5)
Satin Alma Birim Sorumlusu 1(5)
Saglik Bakim Hizmetleri Koordinatorii 1(5)
Meslekte Toplam Caligma Stiresi** 9,3 +1,37 (0-23)

*n (%)**Mean £Standart devitation

KKC’yi daha 6nce duymayan 6grenciler KKC’nin saglik hizmetlerinde kullanilmasiyla hem
caligan hem kurum hem de saglik sistemi agisindan bir¢ok yararli sonuglar elde edilebilecegini ifade
etmislerdir. Bu baglamda goriismeler sonucunda dort ana, ii¢ alt tema olusturulmustur;

1. KKC ve Onemi Hakkinda Farkindalik
2. KKC’nin Yararlari

. Calisan acisindan,

. Kurum agisindan

. Saglik sistemi agisindan
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3. KK(’lerin Saglik Hizmetlerinde Kullanimi ve Kullanilmamasina Iliskin Nedenler
4. KKC’lerin Hastanelerde Kullanim Durumlar1 ve Onerilme Durumu

KKC ve onemi hakkinda farkindalik

Ogrencilerin 14 tanesi “daha 6nce KKC ve kullanilan teknikler hakkinda bilgi sahibi
miydiniz?” sorusuna “Bilgi sahibi degildim N(10)” ve “Hayir (N19)”, sekilde cevap vererek bu konu
hakkinda bilgileri olmadiklarini ifade etmislerdir. Daha 6nce KKC hakkinda bilgi sahibi olan diger
7 ogrenci ise KKC hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklarim ve KKC kullanim1 ve énemi
hakkinda farkindaliklarimin arttigini ifade etmislerdir.

“Ders sonrast kalite ¢gemberlerinin sagligin tim agamalarinda uygulama alani bulabilecegini fark
ettim.” (N2)

“Cok fazla bilgi sahibi degildim. Balik kilgig1 ve beyin firtinasi teknigini biliyordum.” (N3)
“Evet. Kullandigimdan farkli cemberlerin kullanmayi planliyorum.” (N4)
“Cok detayl1 olmasa da genel bir fikrim vardi.” (N7)

“Gordiigiim yazili dokiimanlarm uygulamalarin nedenlerini anladim. Daha 6nceden bilmeden dahil
oldugum bir siirece simdi bilingli olarak katki sunmaya ¢alistyorum” (N8)

KKC’nin yararlari

Caligmaya katilan 6grenciler saglik hizmetlerinde KKC’nin kullanilmasinin bir¢ok agidan
yararlar1 oldugunu ifade etmislerdir. Problem ¢6zme yetenegini arttirmasi, kisisel gelisimi saglamasi,
mesleki doyum saglama ve kendini 6nemli hissettirmesi, motivasyonu artirmasi, siirece tam katilim
saglayarak verimli c¢aligmay1 arttirmasi, kurumu benimsemesini saglamasi bakimindan calisan
acisindan yararlar olacagini ifade etmislerdir.

Caligmada, mevcut kalitenin gelistirilmesi, verimliligi artirmasi, takim ¢aligmasini ve iletigimi
gelistirmesi, bakim ve tedavi siireglerinin iyilestirilmesi, sadakatin artirmasi, hatalarin kolay tespit
edilmesi ve ¢Oziimiin saglamasi, calisanlarin yonetime katilmasimi saglamasi, kurumsal yapimin
giiclenmesini saglamasi, yol haritasin1 géstermesi, maddi kazang saglamasi, memnuniyeti artirmasi
ve insan giicii kaynagindan yararlanmayi1 en iist diizeye ¢ikarmasi nedeniyle KK C’nin kuruma bir¢ok
acidan yararl oldugu ifade edilmistir

Kalite ve verimliligin artirilmasi, hasta merkezli saglik hizmeti sunumunun saglanmasi,
standartlastirilmanin saglanmasi, maliyetlerin azaltmasi, daha iyi hizmet sunumunun saglanmast, cok
yoOnlii bakmay1 saglamasi ve memnuniyetin artirilmasi agisindan KKC’nin kullanilmasinin saglik
sistemine birgok fayda saglayacagi 6grenciler tarafindan ifade edilmistir (Tablo 2)

Tablo 2. Kalite Kontrol Cemberlerinin Yararlarina iliskin Ogrenci Géoriisleri

KKC Yararlarn Ogrenci ifadeleri
Calisan Acgisindan
Problem ¢dzme yeteneginin artirmasi "...Kisilerin problem ¢ozme yetenegini artirmasi..."” (N1)

" kisilerin beklentilerini, sikintilarini dinlemek, diisiincelerine deger
vermek.." (N10)
"...diigtince ve fikirlerin gelismesine. diisiincelerini uygulayp iiretici
olmaya..." (N9)

Motivasyonu artirmast "...¢alisanlarin motivasyonunu ve katilimini aritmaktadhr..." (N16)

Mesleki doyum saglama ve kendini 6nemli hissetme

Kisisel gelisimi saglamasi

Verimli calismay1 saglamast "Yeniliklerden ve personelin genel egitim vb durumlarint siirekli takip
edebilme olanagi..." (N20)
"Caliganlarm ortak karar verme mantigi ile sorunlarin tespiti ve

Siirece tam katilim saglamasi giderilmesi...." (N17)
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Kurumu benimsemesini saglamasi

Kurum Acisindan

128.

"...siire¢ iyilestirilmesinin katilim biitiinliigiiyle yapilmasindan herkesin
iyilestirmeyi benimsemesine..." (N12)

Mevecut kalitenin gelistirilmesi

Verimliligi artirmasi
Takim caligmasini ve iletigimi iyilestirilmesi

Bakim ve tedavi siireglerinin iyilestirilmesi

Sadakatin artirmasi

Hatalarin kolay tespit edilmesi ve ¢oziimiin
saglamasi

Calisanlarin yonetime katilmasini saglamast
Kurumsal yapmin giiglenmesinin saglamasi

Yol haritasini gdstermesi
Maddi kazang saglama

Memnuniyeti artirmasi

Insan giicii kaynagindan yararlanmayz en {ist diizeye
¢ikarmast

Saghk Sistemi A¢isindan

"...sunulan hizmetin kalitesi ve siirekliligi agisindan..." (N§)
"...en alt calisan ile en iist calisana kadar birebir ile uyum icinde ¢aligsarak
kaliteli ve verimli bir is ortamu..." (N1)

...ekip calismasim giiclendirme ve yiiksek performans saglama..." (N13)
...bakim ve tedavi siireglerinin iyilestirilmesinde..." (N2)

...ekip tiyelerin kuruma sadakati artar..." (N3)

...geri doniisiimii olamayan hatalarin onlenmesi ve ¢oziimii igin..." (N6)

...calisanlarla yonetimin igbirligi icinde olmasi..."(N14)

...ekip ici uyumu saglayacagi ve kurumsal yapinin giiclenmesini..." (N7)

...saglik hizmetlerin diizenli yiiriimesi ve planli olunmasi" (N5)

...calisanlarm verimliligi artar, maddi kazang saglar..."(N3)
“...calisan memnuniyeti ve motivasyonu yiiksek grupla c¢alismig
oluruz. ”(N18)

" ...ozgiivenli ve ¢aliskan personel sahip olunmasi..." (N18)

Kalite ve verimliligin artirilmasi
Hasta merkezli saglik hizmeti sunumunun
saglanmasi

Standartlastirilmanin saglanmasi

Maliyetlerin azaltmasi

Daha iyi hizmet sunumunun saglanmasi

Cok yonlii bakmay1 saglar

Memnuniyetin artirilmasi

"Kaliteli ve etkin bir hizmet vermek icin..." (N6)

"...hasta merkezli saglik hizmetlerinin sunumunun saglamasu..." (N2)
"..bilimsel veriler ile yani kamita dayali ¢alismalarm saglik
sistemlerindeki aksakliklarin ¢éziilmesi..." (N15)

"...daha etkin saglk hizmeti sunumu, daha diisiik maliyetle daha kaliteli
bir hizmet..." (N19)

"...siire¢ planlamada, sorunlarin oniine gegcmede, sorunlara erken
miidahalede, goreviendirmede, siireglerin takip edilmesinde diizen ve
kolaylik saglayacaktir.”" (N11)

" ...cok yonlii ve sistemli ¢oziim saglar." (N4)

"...calisan ve hasta memnuniyeti, verimli caligmay1..." (N14)

KKC lerin saglik hizmetlerinde kullanimi ve kullanilmamasina iliskin nedenler

Ogrenciler saglik hizmetlerinin, ¢ok farkli mesleklerin bir arada calistigi, karmasik, iletisim

ve ekip caligmasi ve hata kabul edilemez bir hizmet sektorii oldugu icin KKC kullanilmasinin gerekli
oldugunu ifade etmislerdir.

“Saglik hizmetlerinde ¢ok yonlii ve karmasik islemleri iceren ve multidisipliner olarak hizmet
iiretilmektedir. Multidisipliner sorumluluk gerekmektedir. Bu sebepten kalite kontrol ¢emberleri
onemlidir.” (N4)

“Saglik hizmetlerinde hata oraninin minimum olmas1 gerektiginden sorunlarin ve hatalarin tespiti,
iyilestirilmesi ve sorunun ortadan kaldirilmasinda kalite ¢emberleri kullanmak etkili ve hizli bir
yoldur.” (N6)

“Iletisim agirlikli ekip ¢alismasi ve uyumlu, basarili olunabilecek bir alan o yiizden uygulanmali.”
(N7)

“Saglik hizmetleri sunumu titizlik ve dikkat gerektiren bir alan oldugu i¢in uygulamanin gerekliligi
kaginilmaz.” (N8)
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“Multidisipliner bir yapida olan saglik hizmetlerinin siirekli kalite iyilestirmeye ihtiya¢ duymasi,
kalite kontrol gemberlerinin kullanilmasini zorunlu kilmigtir.” (N12)

Her ne kadar 6grenciler tarafindan KK C’nin saglik hizmetlerinde kullanilmas1 gerektigi ifade
edilse de, baz1 Ogrenciler saglik hizmetlerinin yogun is yiikii gerektirmesi ve bu calismalarda
goniilliiliik esas oldugu i¢in KKC’nin saglik hizmetlerinde kullanimma engel oldugunu
belirtmiglerdir.

“Is yiikii ve ilgilenecek goniillii personelin bulunmamasi, kalite kontrol gemberlerinin saglik
hizmetlerinde kullanilmasinda engeldir.” (N11)

“Hastanemizde kurulmaya calisildi. Fakat, goniillik esasina dayandigi icin katilimer saglanmadi”
(N18)

“Saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin is yiikii ¢ok fazla oldugu i¢in bu tiir ¢alismalarda bulunmak ve
siirdliirmek ¢ok zor.” (N20)

KKC' lerin hastanelerde kullanim durumlar: ve dnerilme durumu

Ogrencilerin 16’s1 KKC’nin saglik hizmetlerinde kullanilmadigini ifade ederken 3 dgrenci
genellikle 6zel hastanelerde kullanildigi, kamu hastanelerinde tam etkin olarak kullanilmadigini
ifade etmislerdir.

“Vizyon sahibi yoneticiler tarafindan kullanilmaktadir. Ancak, genel olarak kamu kurumlaridaki
yoneticiler tarafindan kullanildigini séylemek miimkiin degil. Ozel hastanelerde kullanilmaktadur.”
(N3)

“Ozel sektorde kullanildigr diisiiniiyorum. Kamu kurumlarinda kullanildigmi diisiinmiiyorum.”
(N14)

Ogrenciler; tamami saglik sektdriindeki yoneticilere tiim ¢alisanlar: sisteme dahil edip KKC
tekniklerini kullanmasini, onlarin diisiinciilerine deger vererek motivasyonun artirilmasina, hatalarin
daha kolay tespit edilmesine ve hizli ¢éziimlerin olusturulmasina, siirecin her agamasinin kontrol
edilmesine, kisilerin aidiyet duygusunun gelistirmesine, takim ¢aligmasina olanak vererek
verimliligin artmasina katki saglayacagi i¢in tavsiye etmislerdir.

“Siirecin her agamasini kontrol edebilmek adina tavsiye ederdim.” (N5)
“Hastane yasanan sorunlarin tespiti, ¢6ziimii, hasta memnuniyeti i¢in...” (N8)
“Yoneticiyle konugma firsati olacagi i¢in kendilerini daha iyi hissetmelerini sagladigi i¢in...” (N9)

“Tavsiye ederim. Kendi calistigim kurumda sorun ve problem c¢iktiginda sorunun kaynaginin
arastirilmadigini diisliniiyorum.” (N14)

“Sorunlari ortak tespiti ve ¢dziimiine yonelik olarak alinan ortak kararlar en az hata seviyesi ve en
kolay uygulanabilir yontem oldugu i¢in.” (N17)

Ancak; sadece tavsiye etmenin yeterli olmayacagini oncelikle yoneticilere ve daha sonra
calisanlara KKC kullanim alanlar1 ve yararlar1 konusunda farkindalik yaratilmasi gerektigini ve
oncelikle yoneticilerin bu konuda istekli olmalar1 gerektigini ifade etmislerdir.

“Oncelikle kurum ve galiganlar igin sagladigi yararlar konusunda kisaca bir 6n bilgi veririm.
Gerekirse kullanilan ¢emberlerin sagladig: yararlar, avantajlar konusunda kisa bir sunum yaparim.”
(N21)

“Saglik hizmetlerindeki yararlarindan kolayliklarindan ve ¢6ziim odakliligindan bahsederek
yararlarinin ¢ok oldugunu bahsederdim.” (N15)

“Tavsiye ederdim fakat yoneticilerin inisiyatifi olarak kaldig siirece uygulanacagina inanmiyorum.”
(N13)
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“Tavsiye ederdim fakat yoneticileri tek derdi makam.... Kimse tagin altina elini koymak istemiyor
koymuyor diyebiliriz.” (N1)

“Oneririm fakat bu kalite cemberlerinden ydneticimizin haberi olmasi gerekir. Onun bakis acisini
degistirebilirsem diger galiganlari etkilemem kolay olacaktir.” (N 18)

SONUC VE DEGERLENDIRME

Caligmada, Ogrencilerin dersi almadan 6nce tam olarak KKC’ler ve saglik hizmetlerinde
kullanimi1 ve énemi hakkinda bilgi sahibi olmadiklari goriilmiistiir. Ogrenciler dersi aldiktan sonra
KKC’lerin birgok sektdrde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de kullanildig1 ve kullanim sonucunda
kuruma bir¢ok yarar sagladigi konusunda farkindaliklarinin arttig1 goriilmiistiir.

KKC kurumlarda ve saglik sistemlerinde kalitenin gelistirilmesi, maliyetlerin diisiiriilmesi,
verimliligin ylikseltilmesi, miisteri beklentilerinin kargilanmasi ile birlikte ayn1 zamanda ¢aliganlarin
motivasyonunu ve katilimin gelistirmesi, ekip calismasini tesvik etmesi, kurum i¢i iletigimi artirmasi
gibi bir¢ok yararlari literatiirde belirtilmektedir (Bayazit, 1998:95; Caliskan, 2006:60; Dagli, 2003;
Halis, 2007; Matsuda, 1983a:51, 1983b:58; Munchus, 1983:255; Ozgil, 2014:6; Sarp, 2017:35;
Wang vd., 2013:141). Calisma sonucunda da literatiire benzer olarak 6grenciler tarafindan KKC’nin
calisan, kurum ve saglik sistemi agisindan bir¢ok yararlar1 oldugu goriilmiistiir.

Tespit edilen bu yararlar literatiirdeki yararlan destekleyecek niteliktedir. KKC’leri isletme
icinde kendi alanlarim ilgilendiren konularda ¢esitli sorunlar belirlemek, incelemek ve ¢oziimler
sunmak amaciyla olusturuldugu i¢in (Abo-Alhol vd., 2006:970; Caliskan, 2006:60) sorunlarin
yerinde ve hizli ¢ozlilmesine olanak saglar (Sarp, 2017:56). Sorunlarin hizli tespit edilmesi ve ¢dziim
iiretilmesi kurumda hem verimliligin artmasina hem de maliyetlerin diistiriilmesine imkan
saglamaktadir (Ozgil, 2014:6).

KKC sayesinde ¢gemberlere katilan iiyelerin sorunlari tespit etme, bazi kisisel yeteneklerinin
gelismesi ve sorun ¢dzme becerilerinin artmasi s6z konusudur (Bayazit, 1998:95). Ayrica, ¢6ziim
Onerilerinin yonetime sunulmasi sayesinde alt diizey ¢aligsanlar yonetim tarafindan taninmakta ve
takdir edilmektedir (Yas, 2009). Boylelikle kisilerin isi basarma, ise yarama ve kendini degerli
hissetme duygulari motivasyonun artmasina ve siirece tam katilarak verimli ¢aligmasina katki
saglayacaktir (Dagli, 2003).

KKC kurum iginde iletigsimi ve takim ¢alismasini saglayarak sorunlari biitiin yonleriyle ele
almay1 ve beklentilerin kolay tespit edilmesi ile miisterilerin mal ve hizmetlere iliskin beklentilerini
en Ust diizeyde karsilama ve sikayetleri en aza indirerek kaliteli ve verimli hizmet sunumuna imkan
verebilmektedir (Halis, 2007:47).

Caligma ile birlikte KKC’nin saglik hizmetlerinin insan odakli, en kii¢iik hatada can kaybina
mal olabilen ve takim caligmasi gerektiren bir hizmet olmas1 nedeniyle kullanilmasinin gerekli
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, saglik hizmetlerindeki yogun is yiikii ve bu ¢alismalarin goniilliilitk
esasina dayanmas1 KKC’nin kullanimindaki engellerin oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin problem
tanimlama ve problem ¢6zme teknikleri konusunda egitim eksikliginin yan1 sira grup tartismasi ve
iletisim tekniklerinde egitim eksikligi, calisanlara verilen odiiller ve tegvik sistemleri ve degisime
aciklik basarili toplam kalite yOnetiminin uygulamasinin Oniindeki 6nemli engeller olarak
goriilmektedir (Jun vd., 2004:60). Calisanlarin potansiyellerini tanima ve kullanma kapasitelerini
arttirmak ve ardindan ¢alisan memnuniyetini saglamak i¢in insanlara yapilan yatirimlar kritik 6neme
sahiptir.

Ayrica isletmeler KKC’ni titizlikle uygulasa da, kendi dis ve i¢ ortamlarindan kaynaklanan
benzersiz sorunlarla kars1 karsiya kalabilirler (Ljungstrom vd., 2002:623 ). Bu nedenle isletmeler
daha yiiksek operasyonel performans elde etmenin bir yolu olarak, toplam kalite yonetimi
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programlarinin bagarisim1 engelleyebilecek engelleri tanimasi ve anlamasi gerekir (Tamimi vd.,
1998)

Ayni zamanda ¢alismada, 6grenciler tarafindan KKC’nin kamu hastanelerinde kullanimi ¢ok
az goriilmekle birlikte sadece 0zel hastanelerde bazi yoneticiler tarafindan uygulandigi algisinin
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu nedenle ¢alismanin sonunda 6ncelikle hastane yoneticilerine
KKC’nin kullanim alanlar1 ve yararlar1 konusunda farkindalik yaratilmasi ve yoneticilerin bu konuda
istekli olmalar1 gerektigi belirtilmistir. Yapilan bir arastirmada KKC mevcut orgiitsel gii¢ yapilarinda
kolaylikla 6ziimsenemeyecegi ancak 6diil, iletisim ve karar alma sistemlerinde degisiklik yapilmasi
gerektigini ve bunun iginde projelerin segilmesi, verilerin toplanmasi veya ¢oziimlerin uygulanmasi
ve devam ettirilmesinin 6zellikle orta diizey yoneticiler ile isbirligi olmas1 gerektigi vurgulanmistir
(Brennan, 1991:25).

Ulkemizde KKC’lerin saglik hizmetlerinde kullanimi yaygin olmamakla birlikte kullaniminin
calisan, kurum ve saglik sistemi agisindan bircok yarar saglayacagi calisma sonucunda tespit
edilmistir. Calisanlarin KKC’lerin uygulanmasinin is yiikiinii artiracagini diigiincesine engel olmak
icin yoneticilerin toplam kalite felsefesini benimsemesi ve ¢alisanlart bu konuda motive etmesi,
KKC’lerin kullanilmasindaki engelleri ortadan kaldirilabilir.

Caligma kapsaminda 6zel ya da kamu hastaneleri fark etmeksizin saglik hizmetlerinde gorev
yapan birim, hastane, merkez yoneticilerin KKC kullanilmas1 konusunda istekli olmasi ve bu
dogrultuda g¢alisanlar1 motive ederek KKC kullanimmin yayginlastirilmasi konusunda onerilerde
bulunabiliriz. Her ne kadar yoneticilerin, birim amirlerinin KKC kullanmalar1 isteki olmalar1 6nemli
olsa da aym1 zamanda KKC kullanilmasindaki engellerin kaldirilmasi i¢in c¢alisanlara bu konu
hakkinda egitim verilmesi, ddiillendirme ve tesvik sisteminin gelistirilmesinin faydali olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica bu c¢alisma ile sadece bir yiiksekdgretim kurumda “Saglik Kurumlarinda
Kalite ve Akreditasyon Yonetimi” dersini alan dgrencilere degil, ayn1 zamanda saglik kurumlarinda
calisan Ogrenciler {lizerinde uygulanarak saglik hizmetlerinde KKC’nin kullanimi konusundaki
yararlar1 hakkinda onlara ve bu konuda c¢alisma yapmak isteyen arastirmacilara ve yoneticilere yol
gostererek farkindalik olusturulmaya galisilmigtir. Bundan sonraki ¢alismalarda, KKC kullanimina
ve Onemine iliskin goriislerin ayrica saglik hizmetlerinde calisanlar ve yoneticiler acisindan da
incelenmesi literatiire 6nemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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