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OZET

LULECI, Mehmet. Saglik isletmeleri Ve Toplam Kalite Uygulamalarmin Hastane

Personeli Performansina Etkisi: Bir Vakif Universitesi Hastanesi Ornegi, Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara, 2018.

Toplam kalite yonetimi glinlimiizde yasamakta oldugumuz siirekli degisken i¢ ve dis
cevre sartlarina kendini adapte etme yonii ile kuskusuz, saglik isletmelerinde de

vazgecilmez bir yonetim sekli olarak kabul gérmektedir.

Bu yiiksek lisans tezinde birinci boliimde, toplam kalite yonetimi ve yonetim sekillerinin
gereksinimlere gore dogusu, ikinci bolimiinde saglik isletmelerinde toplam kalite
yonetiminin temel 6gelerine yer verilmistir. Uciincii béliimde ise saglik isletmelerinin ig
miisteri performansini etkileyen kisisel, kurumsal, yonetsel faktorlerin bir vakif tiniversite
hastanesi olan Dr. Ridvan Ege Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi personellerine
uygulanan anket ¢aligmasi durum analizinin istatiksel yontemlerle degerlendirilmesini
icermektedir. Tez caligmasinda toplam kalite yonetiminin temelinde yatan en onemli
unsurun insan oldugunu ortaya koyarak hastane personelinin motivasyonu hakkinda bilgi
edinmek, personelin memnuniyete gore gorev dagilimi, is tatmini, kuruma olan
bagliliklart ile ilgili konularda bilgi toplanarak personel performansinin artirtlmasi igin
temel bir harita ¢izilmesi, toplam kaliteye inancin durumunun 6grenilmesi, toplam kalite
yonetiminin tatbik edilmesi ve gelistirilmesi i¢in alinacak onlemlerin tespitinde ileride

yapilacak analizler i¢in 6ncii bir ¢alisma olmasi amaglanmustir.

Anket calismasinin sonucunda; arastirma i¢in olusturulan meslek gruplari ile mesleklerini
isteyerek segmeleri, toplam kaliteye bagliligin, yoneticilerinden takdir gérme, hastalarin
tiim isteklerini karsilama dereceleri arasinda iligkili oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
cinsiyetleri ile kurumda yiikselme imkani, kurumda ¢alisma siireleri ile kurumun onlara
saglayacagl egitim destegi diisiincesi, meslegini isteyerek segen personelin basari
duygusu hissetme siklig1 arasinda istatistiksel anlamli iliski olduguna dair yeterli kanitlar
elde edilmistir. Bu saglik kurumunda meslek gruplarinin is tatmini ve orgiitsel bagliligim
etkileyen sorulara verdikleri 6nem dereceleri literatiirii biiyiik oranda destekledigi sonucu

ortaya ¢ikmuistir.

Anahtar Soézciikler: Saglik Isletmeleri, Toplam Kalite Yonetimi, Hastane Personeli, I¢

Miisteri Performansi.



ABSTRACT
LULECI, Mehmet. The Effect of Healthcare Facilities and Total Quality Management
Implementations on Performance of Hospital Staff: Case of a Foundation University
Hospital, Master’s Thesis, Ankara, 2018.

Total quality management with its ability to adapt into continuously changing internal
and external circumstances is accepted as the irreplaceable management style in
healthcare facilities without doubt.

In the first part of this thesis, total quality management and generation of management
styles due to demands were discussed. In the second part, basic elements of total quality
management in healthcare facilities were included. The third part covered the findings of
the survey implemented to Dr. Ridvan Ege Hospital staff, which is a foundation university
hospital. The survey questioned individual, institutional and managerial factors affecting

the performance of internal clients at healthcare facilities.

This study aimed to understand motivation of personnel, collect information about duty
distribution according to staff satisfaction, job satisfaction and fidelity to the institution,
and learn about the faith in total quality by underlining that human is the most important
component of total quality management. Hereof, it was aimed to plot a roadmap to
increase performance. It is expected that the results will promote further research about
implementation of total quality management and determination of improvement

measures.

According to the findings, relations between profession groups and choosing their
profession voluntarily, commitment to total quality, appreciation from supervisors and
responding to all the needs of patients were evident. Moreover, the results provided
evidence for statistically significant relations between gender and promotion
expectations; experience in the institution and institution’s support for further education;
staff who have chosen their profession willingly and frequency of sense of achievement.
In this facility, the results for job satisfaction and institutional commitment of profession

groups were found to be parallel with the literature.

Key Words: Healthcare Facilities, Total Quality Management, Hospital Staff,

Performance of Internal Clients.
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GIRIS

Gliniimiizde siirekli gelisen ve degisime ugrayan sartlar, toplumun biitiin kesimlerini
etkiledigi gibi isletmeleri de etkilemektedir. Yogun kiiresellesme sonucu yasanan
ekonomik, sosyal ve teknolojik alanlarda meydana gelen bu degisim her sektordeki
isletmelerin basariya ulasmalarinda biiylik zorluklar yaratmaktadir. Saglik isletmeleri de

biiyiik oranda bu gelisme ve yapisal degisimlerden etkilenmektedir.

Rekabetin en iist diizeyde yasandigi giiniimiizde, isletmelerin dmriiniin sonsuz oldugu
kabul edilerek kurulmaktadir. Ancak her tiriiniin de bir kullanim 6mrii, her canlinin da bir
yasam Omrii oldugu kesindir. Bir benzetme ile isletmeleri sanki canli bir organizma,
hastalik yapici mikro organizma viriis ve benzerlerini de siirekli degisen kosullar olarak
diistintirsek zor kosullar tarafindan enfekte olmus veya olmasi muhtemel tiim isletmelerin
hastaliklardan korunmasi i¢in giiniimiizde gelistirilen en iyi tedavileri ve korunma

yollarini yani en modern yonetim yaklagimlarini1 kullanmasi bilimsel bir gergektir.

Insan ihtiyaglar1 da kosullar gibi dinamik bir yapidadir. Ozellikle saglik hizmetleri
sektoriinde beklentilerin tatmini olduk¢a onemlidir. Pazarda basar1 elde etme ve rekabet
glicline sahip olmanin en temel boyutu ise kaliteli hizmet vermektir. Diinya’da

gelismisligin en 6nemli gdstergelerinden biri de saglikta kalitedir.

Tiim bu degisim ve gelismeler sonucu 6ne ¢ikan dort temel 6ge; kalite, maliyet, zaman
ve en Onemlisi insandir. Yonetim yaklagimlarindan toplam kalite yonetiminin diger

yonetim modellerinden farki ise 6ziinde bu dort 6geye yogunlasmis olmasidir.

Bu yiiksek lisans tezi; toplam kalite yonetiminin saglik kurumlarindaki Gnemini
arastirmayr ve Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi personellerinin performansinin daha ileriye gotiiriillmesi agisindan yapilan

durum analizi anket sonuglarinin istatiksel yontemlerle incelenmesini konu edinmektedir.



1. BOLUM

1.1. KALITE NEDiR?

Latincesi qualis olan kalite kelimesi, onun gergekte ne oldugunu belirtmek igin kullanilir.
Giinlik yasamimizda siirekli duydugumuz ve kullandigimiz bir kelime olan kalite

konusunda belirli bir kavram birligine ulasilamamustir.

Diinya ekonomisinin kiiresellesmesi, teknolojik gelismeler, toplumsal deger yargilarinin
farklilig1 gibi nedenler kalitenin farkli sekillerde tanimlanmasina yol ag¢migtir

(Tekin,2004:4).

Kalite kavraminin temelinde “insan” vardir. Insana verilen deger, duyulan giiven,
ihtiyaglarin kargilanmasi, kendini en iist diizeyde gerceklestirmesi ve mutlulugu; kisacasi

“kalite insan1” olmasi, kalite felsefesinin yapi tagini olusturur (Kanbur,2008:28).

Kalite ¢ok boyutlu bir kavram olmasi nedeniyle kullanim amacina gére farkli anlamlar
tasimaktadir. Birgok kisiye gore kalite igin; “pahali”, “liks”, “zor bulunan”, “giiven

veren” “lstiin nitelikli” gibi kavramlar es anlamda kullanilmaktadir (Tekin,2004:4).

Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (ASQC) kaliteyi; bir mal veya hizmetin, belirli bir
gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tiimii olarak
tanimlar (Demirkan,1997:270). Uluslararas1 Standart Biirosu (ISO)’nun tanimi da bu

tanimi igermektedir.

Kalite, sorunlar ortaya ¢ikmadan 6nce ¢ozlimlemelerini olusturan, iiriin ve hizmetlerin

yapisina tasarim yoluyla tstiinliik ve kusursuzluk katan 6nlemedir (Efil,2003:9).
Kalite kullanima uygunluk derecesidir (Juran,1962:1-2).

Kalite iiriin ya da hizmeti ekonomik bir yoldan iireten ve tiiketici isteklerine cevap veren

bir tiretim sistemidir (http://www.sitetky.com/frameset/tky/tkymak.html).

Kalite iiriin veya hizmet ile sinirlandirilmayip, yonetim, dagitim, miisteri hizmetleri ve
hayatin tiim yonlerini ilgilendiren temel bir kavramdir. “Tasarim kalitesi, bir iiriiniin
genel olarak tiiketicilerin isteklerini karsilama derecesidir. Uygunluk kalitesi ise, belirli
bir triinlin retildigi zaman kendisi igin tasarlanan Kalite diizeyine uyma derecesidir”

(Simsek,1998: 12-13).

Literatiirde yer alan diger goriisler 15181nda kalite kavraminin birbirini tamamlayan cesitli

tanimlarindan bazilarini ise sOyle siralandirabiliriz.

2
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Kalite:
e Bir hayat felsefesidir.
e insan (i¢ ve dis miisteri) odaklidir.
e Bir yonetim tarzidir.
e Miisteri ihtiyag ve beklentilerinin karsilanmasidir.
e Rekabet giicliniin arttirilmasidir.

e Verimliligi saglayan, maliyeti en fazla etkileyen fakat en az maliyet gerektiren bir

yoldur.
e Miisteri ile kurumu birlestiren bir sistemdir.

o Siirekli olarak gelistirme ve iyilestirme siirecidir (Peker,2000: 1-2).

Kalite, iiriin veya hizmetin miisteri beklentilerini karsilayabilme kapasitesi ya da daha
genis anlamda iirlin ve hizmetin bir 6zelligidir. Bu aciklamalardan da anlasildig1 gibi
kisisel degerleri igerdiginden kalitenin algisi insandan insana degisiklik gosteren

degerlerin hepsidir.

1.1.1. Kalitenin Boyutlari

Kalite kavramiyla ilgili bir ¢ok tanimin bulunmasi kalite kavraminin c¢ok boyutlu

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Norichi Kano, kaliteyi tanimlamak igin iki boyutlu bir model gelistirmistir. Bu
boyutlardan biri “Mecburi Kalite” digeri ise “Cazip Kalite”dir.

Mecburi kalite; adindan da anlasilacagi iizere her miisterinin o iirlinden mutlak
beklentilerini ifade eder. Bu kalite boyutu saglanmazsa miisteri hi¢ bir sekilde tatmin

olmayacaktir. Buna en basta iiriin giivenilirligini 6rnek verebiliriz.

Cazip kalite; var olan mecburi kalitenin lizerine miisterinin beklemedigi ve aslinda
olmasini talep etmedigi bir 6zelligin o liriinde var olmasi demektir. Yani miisteriyi olumlu
bir sekilde sasirtmaktir ve bu kesinlikle arti puandir. Burada miisterinin goriiniir
isteklerinin yant sira gizli istekleri de aciga c¢ikarilmaktadir.

(https://sezencakirkaya.wordpress.com/2011/12/26/urun-kalite-boyutlari/)



D.Garvin kalitenin boyutlarini su sekilde aciklamistir;
e Performans. Uriinde bulunan birincil dzellikler,
e Uygunluk. Standartlara, belgelere ve iiriin 6zelliklerine uygunluk,

e  Giivenilirlik. Uriiniin kullanim émrii ve performans dzellikleri iginde siirekliligini

saglamasi,
e Dayaniklilik. Uriiniin kullanilabilirlik &zelligi,
e Hizmet goriirliiliik. Uriine iliskin sorun ve sikayetlerin kolay ¢oziilebilirligi,
e Estetik. Uriiniin albenisi ve duyulara hitap edebilme yetenegi,
e tibar. Uriiniin veya hizmetin gegmis performansi,

e Diger unsurlar. Uriiniin ¢ekiciligini saglayan dzellikler (Tekin, 2004:6).

1.1.2. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Kalite kavraminin giiniimiize en yakin anlamini dogdugu yer ABD olmasina ragmen,
giinlimiizdeki anlamina en yakin ilk olarak benimseyen ve uygulamaya baslayan iilke
Japonya olmustur. Kalitenin tarihsel gelisimi dort ana baslikta incelenebilir; Muayene,

Kalite Kontrol, Kalite Giivencesi ve Toplam Kalite.

Muayene

Sanayide ilk defa ortaya ¢ikan muayenecilik meslegi yapilan islerin kontrol edilip hatalar1
tespit etme gorevidir. Temel olarak muayene yaklagimi tiiketiciye hatali tiriinlerin
satilmasini engellemektir (Efil,2003:20).

Bu yaklasim; tiiketiciyi korumustur. Fakat kalitenin neden diisiik oldugu arastirilmamis
olup, kalitesiz iiriinlerin ayiklanmasina gidilmistir. Bunun sonucu olarak isletmeleri

yiiksek maliyetler ile kars1 karsiya birakmigtir (Bolat,2000:4).

Kalite Kontrol (istatiksel)

I. Diinya Savast seri liretimi ortaya ¢ikarip, liretim miktar1 ve ¢esitliligini arttirarak kalite
kontrolde istatistiksel yontemlerin kullanilmasi zorunlulugunu ortaya koymustur

(Simsek,1998:16).



Muayene islemi son kontrolden ara kontrollere ve giris kontroliine dogru genislemistir.
Kalite kontroliinde; muayene, test etme, 6rnekleme yoluyla kontrol, gézlem gibi ¢esitli

metotlar kullanilmaktadir (Tekin,2004:26).

Elde edilen veriler genellikle istatistiksel metotlarla yorumlanarak kalite kontroliiyle ilgili
degerlendirme islemi yapilmaktadir. Istatiksel kalite kontrolii; veri toplamak, analiz
etmek, yorumlamak ve ¢oziim tekniklerini gelistirmek iizere istatistiksel metotlarin kalite
problemlerine uygulanmasidir. Cikt1 kalitesinin, planlanan ¢ikt1 kalitesine uygunlugunu

kontrol altina almak ise ana amacidir.

Kalite kontrol doneminde standartlar gelistirilmeye baslanmis ve tiiketiciyi koruma

yolunda ilk adim atilmistir (Efil,2003:21).

Kalite Giivencesi

II. Diinya savasi yillarinda iiretim daha c¢ok savas malzemeleri {izerinde
yogunlagtirtlmistir. Bu malzemelerin karmasik ve hassas yapida olmasi kalite ihtiyacini

da beraberinde getirmistir. Boylece belirli standartlarin olusturulmasi zorunluluk haline

gelmistir (Bolat,2000:6).

Kalite giivencesi; mal ve hizmetlerin kalite standartlarina uygun {retilerek miisteri
beklentilerini ve yeterli gliveni saglamasi i¢in yapilmasi gereken sistematik calismalar

biitlintidiir (Tekin,2004:29).

Toplam Kalite

Kalite glivence ¢aligsmalarini, kalite caligmalarina {ist yonetim ile birlikte tiim ¢alisanlarin
katiliminin saglanmasi ve miisterilerin %100 tatmin edilmesini hedefleyen toplam kalite
yonetimi gelistirilmesi takip etmistir (Simsek,1998:18). Ancak ABD’de fazla itibar
gormeyen bu fikirler isletmenin tiim bdliimlerine yayillamadan fikir kurucular: tarafindan
savag sonrasi giic durumda olan Japonya’ya aktarilir. Béylece Japonya’da bir kalite

devrimi baslamis olur.



1.1.3. Toplam Kalite Felsefesini Olusturan Kavramlar

1.1.3.1. Istatistiksel siire¢ kontrol kavram

Istatistiksel siire¢ kontrol kavramini, kalite ve verimliligin iyilestirilmesi, maliyetlerin

azaltilmasi amaci ile gelistiren, igbirligine dayali yonetimi savunan W. Edwards Deming

bir istatistikeidir (Akin, 1998:98).

Dr. W. Edwards Deming ilkeleri (Tuncer vd., 2007:189)

Planlarimiz1 gelecek ay veya gelecek yil i¢in degil, uzun dénemli gelecek i¢in
yapin.

Uriiniiniiziin kalitesi konusunda hi¢ bir zaman kendinizi begenmeyin.

Uretim siiregleri iizerinde istatiksel denetim saglayin ve tedarikgilerden de bunu

isteyin.
Olabildigince az sayida ve en iyi tedarikgilerle ¢aligin.
Calisanlari, yaptiklari isin i¢inde egitin.

Sorunlarin stirecin tiimiinden mi, yoksa bazi parcalardan m1 kaynaklandigini

belirleyin.

En alt diizey yonetici kalitesini yiikseltin.
Korku basarisizligin anahtaridir.

Birimlerin ekip olarak ¢alismasini saglayin.
Sadece sayisal amaglarda bogulmayin.

Calisanlarin, sadece ¢alisma saatleri i¢inde yerlerinde olmalarin1 degil kaliteli is

yapmalarini da isteyin.
Is gorenlere istatistiksel yontemlerin egitimini verin.
Gereksinim olursa, is gorenleri yeni beceriler kazanmalari i¢in egitin.

Bu ilkeleri uygulamaktan {ist diizey yoneticileri sorumlu tutun. (Tuncer

vd.,2007:189)



Kontrol
ar

Sekil 1.1: Deming Déngiisii ve Kalite Kontrol Faaliyet Islemleri

Kaynak: (Tekin,2004: 50-51)’den yararlanilarak ¢izilmistir.

1.1.3.2. Planla, Kontrol Et Ve Gelistir Kavramlar:

Bu kavramlarin toplam kalite yonetiminde onciisii olan Josep M. Juran’ a gore kalite;

isletmenin biitlin faaliyetlerini ilgilendiren bir olgudur ve kalite projeleri isletmelerdeki

tiim takimlarin yardimu ile ytiriitilmelidir

Kalite; en basta yonetim tarafindan baslatilan bir proje olmalidir.

Ust yonetimden baslayarak kalite egitimi yapilmalidur.

Kalite sirketin tiim fonksiyonlarini ilgilendirir.

Kalite projeleri herkesin yardimiyla yiiriitiilmelidir.

Yillik kalite gelistirme planlar1 yapilmali ve bu projeler sirastyla uygulanmalidir.

Projelerin yiiriitiilmesi sirasinda iki temel saftha: Teshis ve tedavilerinin

bulunmasidir.

Juran Kalite Yonetimini; Kalite Planlama, Kalite Kontrol, Kalite lyilestirme diye

ayirmistir (Juran,1989: 2021).



[ Kalite
planlamasi

I Kalite
kontrolt

[II Kalite

gelistirme

* Misterileri belirle

* Miisterilerin ihtiyag ve beklentilerini belirle

» Thtiyag ve beklentileri karsilayacak tiriinler gelistir

* Gelistirilen tiriinlerin tiretimini saglayacak siirecleri
olustur

+ Uretim faaliyetlerine basla

+ Kalite performansini kontrol et
+ Kalite amaglari ile gercek kalite performansini
karsilastir

Elde edilen sonuglar dogrultusuna kaliteyi
gelistirme calismalarini siirdiir

-

* Kalite gelistirmeyi giivence altina alacak altyapryr
olustur

« Kalite gelistirme projelerini olustur

* Her proje igin kalite gelistirme calisma grubu olustur

* Proje grubuna, gerekli kaynaklari, motivasyonu ve
egitimi sagla

Sekil 1.2: Kalite Yonetiminin Asamalari

Kaynak: (Akat vd.,2002: 112-113)’den yararlanilarak ¢izilmistir.

1.1.3.3. Miisteri Tatmini ve Verim Kavramm

Armond V. Feigenbaum’a gore toplam kalite, en ekonomik diizeyde tam bir miisteri
tatmini saglayacak mamul veya hizmet iiretebilmek i¢in isletmedeki gruplarin tiimiiniin

kalite gelistirme, siirdlirme, iyilestirme c¢alismalarini birbirine baglayan etkili bir

sistemdir (Songiir ve Alkibay,1998:441-442).

Feigenbaum 1983’te toplam kalitenin uygulanmasinda basariya ulagma konusunda

belirledigi on ilkeyi sOyle siralayabiliriz;

e Kalite tiim organizasyonu kapsayan bir siiregtir.

o Kalite miisteri istek, beklenti ve gereksinimlerini ifade eder.

e Kalite ve maliyet bir fark degil, bir biitiindiir.

e Kalite hem bireysel, hem de ekip ¢alisma ruhunu gelistirir.

e Kalite bir yonetim metodudur.

e Kalite ve yenilik birbiriyle ¢ok yakindan ilgilidir.

e Kalite bir ahlak felsefesidir.

o Kalite siirekli gelismeye yonelik faaliyetler igerisinde olmay1 gerektirir.
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e Kalite verimliligi, en az sermayeyi, yogun teknik kullanimim1 ve maliyet

etkinligini getirecek bir aragtir.

e Kalite tireticiler ve tiiketiciler arasinda olusturulacak bir sistem c¢ercevesinde

yiritilir. (Akat vd.,2002:113-114)

1.1.3.4. Standartlara Uygunluk Kavram

D. Philip B. Crosby iiretim temelli toplam kalite yaklagimini standartlara uygunluk diye
tanimlar. Calisanlar tiriin karakteristiklerini belirler ve {iriiniin bunlar1 karsilama orani
arttik¢a kalitenin de yiikselecegini, ideal degerden uzaklasinca da kalitenin diisecegini

savunur.
Ayrica mutlak dogrular olarak adlandirdigi dort temel ilke belirlemistir.

e Kalite, organizasyonda belirlenen sartlara uymaktir ve yoneticiler “en basta

dogruyu yap” ilkesini ¢alisanlara agiklamalidur.

e Kaliteye hatalar1 6nlemeye c¢alismakla ulasilabilir. Egitim, liderlik gibi faktorler

hatalar1 6nler ve kaliteyi arttirir.

e Kalite performans standardi sifir hatadir ve kalite kontroliinde “sifir hata” ilke

olmaldir.
e Kalite ol¢limii, liretim i¢in gerekli sartlara uymanin bir fiyatidir.

Kalite i¢in daha Onceden belirlenen sartlara tamamen uyulmasi gerekliligini

vurgulamistir. (Akat vd.,2002:114)
Crosby, kalite gelistirmenin de on dort temel adimini soyle siralamigtir;
e Yonetim katiliminin saglanmasi,
e Kalite gelistirme ekiplerinin olusturulmasi,
e Kalitenin ol¢iilmesi,
e Kalite maliyetinin gelistirilmesi
e Kaliteye kars1 duyarliligin arttirilmasi,
e Diizeltici islemlerin uygulanmasi,

e Sifir hata planlamalarinin yapilmasi,



e Personelin egitilmesi,

e Sifir hataya ulasilmasi,

e Hedeflerin belirlenmesi,

e Hata nedenlerinin ortadan kaldirilmasi,

e Kalite gemberlerinin uygulanmasi,

e Birinci adima doniilerek siirekli gelisimin saglanmasi,

e Kalitenin onayi (http://www.canaktan.org/yonetim/toplam).

1.1.3.5. Kalite Kontrol Cemberi Kavram

Kauro Ishikawa Kalite kontrol ¢emberi fikrini ortaya koyan isimdir. Kalite kontrol
¢emberleri en basit tanimiyla, iyilestirmeler 6nermek ve bunlari tartigmak i¢in genellikle
diizenli ¢aligma saatleri disinda toplanan, ayni ¢aligma biriminde gérev yapan, goniillii

calisan gruplaridir (Bolat,2000:32).

En onemli 6zelligi, miisterinin tiim ihtiyaglarina cevap vermeye yonelik bir yaklasim

olmasidir.
e Organize bir ¢aligma grubu ve gozlemcilerden olusan bir ekip,
e Goniillii olarak toplantilara katilma,
e Diizenli olarak belirli araliklarla yapilan toplantilar,
e Problem ¢ozme teknikleri lizerine egitim,

e Problemleri tespit etme ve oncelik sirasina koyma, nedenlerini arastirma ve analiz

etme,

e Yetkililerin izin verdigi sinirlar i¢inde ¢oziimler gelistirilmesi ve uygulanmasinda

ki kilit noktalardir.
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Firmalar ¢apinda kalite kontrol etkinliklerinin bir parcasi olarak yiiriitiilen kalite kontrol

cemberlerinin etkinliklerinin arkasinda yatan temel fikirler su sekilde maddelendirilebilir.

Kaliteyi gelistirmek,
Isletmenin iyiye gitmesine ve gelismesine katkida bulunmak,

Insana sayg1 duymak ve icinde yasanmaya deger, mutlu ve aydinlik bir isyeri

ortami1 hazirlamak,

Insan yeteneklerini tamamen harekete gegirmek ve sonunda ¢ok genis olanaklar

¢ikarmak,

Ast-iist iliskilerini gelistirmek,

Maliyetleri diistirmek,

Miisteri tatminini saglamak,

Calisanlarin ve isletmenin stirekli olarak gelisimini saglamak,

Calisanlarin  isletmede kararlara katilimini saglayarak personelin yaratici

yeteneklerinin ortaya ¢ikmasina imkan tanimak,

Sorunlarin belirlenmesi ve c¢o6ziimlenmeside c¢alisanlarin bilgi, beceri ve

tecriibelerinden yararlanmak,

Calisanlarin sorun ¢ozme yeteneklerini gelistirmek,
Calisanlarin motivasyonunu ve is tatminini arttirmak,
Ekip ¢alismasina tesvik etmek,

Isletmede yabancilasmay1 Onleyerek orgiit calisanlarmim  biitiinlesmesini

saglamak,

Isletmelerde verimlilik artis1 saglamak,

Catisma ve uyusmazliklar: yonetmek,

Hiyerarsik yapinin olumsuz etkilerini en aza indirmek,

Is giicii devri ve is devamsizliklari azaltmak.

(Simsek,1998:178;Tekin,2004:59-60)
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1.2. YONETIM VE YONETICIi

Isletmeler kurulurken omriiniin sonsuz oldugu diisiiniilerek kurulur. Giiniimiizde
isletmelerinde her canli gibi bir omrii oldugu artik bilinmektedir. Hatta isletmelerin
kurulma c¢aligmalar1 sirasinda bu Omiir hesaplanarak tahmin edilmektedir. Saglik
isletmelerinin Uzun siire varligini siirdiirebilmesi de kuskusuz iyi bir yonetim ile
miimkiindiir. Kamu veya 6zel saglik isletmelerinde saglik hizmeti verildiginden dolayi
toplum sagligi denildiginde saglik hizmeti yOnetiminin Sneminin biyiikliigi daha

anlasilir goériinmektedir.

1.2.1. Yonetim

Literatiir taramalarinda yazarlar yonetimin degisik yonlerini 6n plana ¢ikararak asagidaki
gibi farkli bigimlerde tanimlamaktadirlar.

Evrensel bir siire¢, toplumsal yasam kadar eski bir sanat, gelismekte olan bir bilim olarak
nitelendirilmektedir.

Yo6netimin bu tanimindaki;
e Siireg, bir takim faaliyet ve fonksiyonlari
e Sanat, yonetici yeteneklerinin kullanilmasi

e Bilim sistemli ve bilimsel bilgi toplulugunu ifade etmektedir.

Bir yonetim olayindan s6z edebilmek i¢in ise insanlarin varligi, bu insanlarin isbirliginin

saglanmasi, saglanan isbirliginin belirli bir amaca yonlendirilmesi gerekmektedir.

Y 6netim; iktisat¢ilara gore tiretim faktorlerinden biri, orgiit ve yonetim iizerinde ¢alisan
uzmanlara gore bir yetki sistemi, yonetenler ve yonetilenler arasindaki iligkisi ise yetki

iligkisi, sosyologlara gore bir sinif ve statii sistemi, baskalar1 vasitasiyla is gormektir.

Yonetim; degisen c¢evrede smirli kaynaklari kullanarak oOrgiit amaclarina etkili bir
bicimde ulagmak i¢in baskalariyla isbirligi yapmaktir.

Yénetim; Orgiit amaclariin gergeklestirilebilmesi igin faaliyetlerin sistemli, bilingli bir
sekilde planlanmasi, oOrgiitlenmesi, yonlendirilmesi, koordinasyonu ve kontrol

edilmesidir.

Yonetim; Orgiit amaglarna etkili ve verimli bir sekilde ulasmak {izere planlama,

orgiitleme, yoneltme, koordinasyon ve denetim fonksiyonlarinin yerine getirilmesidir.
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Bu tanimlara gore yonetimin 6zelliklerini maddeler halinde siralarsak;
e Yonetim, amaca yonelik bir faaliyettir.
e YoOnetim, bir grup faaliyetidir.
e Yonetimin beseri 6zelligi vardir.
e Yonetim, bir igbirligi faaliyetidir.
e Yonetim, isboliimii ve uzmanlagma faaliyetidir.
e Yonetim bir bireylerarasi koordinasyon faaliyetidir.
e Yonetim bir yetki faaliyetidir.
e Yonetim evrensel 6zellige sahiptir.

e Yonetim basamaksal(Hiyerarsik) 6zellige sahiptir.

1.2.2. Yonetim Kademeleri ve Yonetici
Yonetici ise en basit tanimin1 yaparsak, baskalar1 vasitasiyla is yapan kisi, lider, kog,

kolaylastiricidir.

Ust Kademe

Orta Kademe

/ #( Alt Kademe

Sekil 1.3: Yonetim Kademeleri

Tepe (Ust) yoneticiler; tiim drgiitiin yonetim sorumlulugunu tasirlar. Isletme amaglarimi,
uzun dénemli politika ve stratejilerini belirlerler. Orgiitii disarida en genis yetkilerle

temsil ederler.

Orta kademe yoneticiler; amaclar1 gerceklestirmeye yonelik uygulama planlar gelistirir,
alt kademe yoneticilerin ¢aligmalarini koordine ederler. Uygulamaya yonelik ¢ok ve

cesitli igler yaparlar.

Alt diizey yoneticiler; giinliik faaliyetleri gerceklestiren personelin gézetiminden sorumlu

ilk diizey yoneticilerdir.
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1.2.2.1. Yonetici Becerileri ve Ozellikleri

Yonetici becerilerini ii¢ kisima ayirabiliriz. Bunlar;

e Teknik beceri: Yoneticinin fonksiyonel uzmanlik alanini ifade eder. Alt kademe

yoneticiler i¢in diger kademelerde oldugundan ¢cok daha 6nemlidir. Bir isi yapmak

icin gerekli bilgi, ustalik, taktik ve metotlarin tlimiidiir.

e Beseri iliskiler becerisi: Yoneticinin kademesi yiikseldik¢e sorunlari teknik

bilgiyle ¢6zmek yerine bagkalarinin faaliyetlerin planlama,

koordinasyon ©n plana cikar. Insan iliskileri ©onemi kazanir. Personeli

yonlendirme, motive etme, etkili iletisim orta kademede daha 6nemlidir.

e Kavramsal beceri: Orgiitii bir biitiin olarak gérebilme becerisidir. Béliimlerin
isletme amaci dogrultusundaki katkisi. Analiz etme, alternatifler arasindan en

lyisini se¢me, karar verme becerileri iist kademe yonetimde dnem kazanir.

Kavramsal
I 1 Kavramsal 1{5 KR
Beseri 4 4
Beseri i
Beseri
Teknik 2 Teknik 172
Teknik
Mt..kad‘?mc Orta kademe Ust kademe
yonetim yonetim yonetim

2

Sekil 1.4: Becerilerin Yo6netim Diizeylerine Gore Degisimi

Kaynak: (Songur,2014:Ders notlari1)’dan yararlanilarak ¢izilmistir.

Isvigre Psikoteknik Kurumuna goére iyi bir yoneticinin &zellikleri su sekilde

siralandirilmistir;
e Insanlari tanima, insan sevgisi, iletisim kurabilme
e Objektif olma, adil olma

e Kendine giivenme
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e Mantikli olma analiz, sentez, yarg: giicii

e Sorumluluk duygusuna sahip olma

e iradesi kuvvetli olma

e Girisken, dinamik, azimli olma

e Dis goriiniisii ile cevrede kabul gorme tertipli, diizenli olma
e Fikirlerini ikna yoluyla benimsetebilme

e Diisiincelerini konulara ve sorunlara odaklastirabilme ve agik-secik ifade

edebilme

1.2.3. Yonetim Biliminin Tarihi Gelisimi

1880 -1930

1930 - 1950

1950 - 1980
1980 <

Klasik = = whost
Donem Danem

Sekil 1.5: Yonetim Biliminin Tarihi Gelisimi
1.2.3.1. Klasik Donem Yonetim Yaklasimlar: (1880-1930)
Klasik donem yonetim yaklasimi hakkinda baslica ii¢ ayr1 yaklasim 6ne ¢ikmaktadir.
Bunlar;
e Taylor’un Bilimsel Yo6netim Yaklagimi
e Fayol’un Yonetim Siireci Yaklasimi

e Weber’in Biirokrasi Yaklasimi
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Frederick W. Taylor’un (1841-1925) onciiliigiinii yaptigi bilimsel yonetim yaklagimi
1900’lerin baslarinda genis bir kabul gérmiistiir. Taylor tiretim tekniklerinin bilimsel
olmayis1 goriisiinden yola ¢ikmustir. Islerin dizayn1 ve yapilma seklinin miihendislik
acisindan bilimsel olarak incelenerek yeniden diizenlenmesiyle verimliligin artacagina

vurgu yaptig1 Bilimsel Y&netimin Ilkeleri kitabmni 1911°de yayinlamustir.
Taylor’un isletmelere iliskin gézlemleri kisaca sunlards;

Verimsiz bir calisma diizeni oldugu, biiyiik israflarin bulundugunu belirtti. Isletme
sahipleri konuya kair acisindan bakiyorlar. Isciler de daha fazla caba
gostermeyebiliyorlardi. Islerde standartlastirma yoktu. Herkes kendi bildigi gibi is
yapryordu. Ise alimlarda yetenek, bilgi, kapasite dikkate alinmiyordu. Iscilerin isi ile

yonetim isi karistirilmaktaydi.

Taylor’un baglica Onerileri ise; iglerin standartlastirilmasinin saglanmasi, hareket ve
zaman etlitleri yapilmasi, isgiiclinlin sistematik se¢imi ve egitim verilmesi gerekliligi ile
beraber parca basi iicret sisteminin getirilmesini igermektedir. Bu yaklasimin uygulandigi

isletmelerde verimlilik hizla artmaya baglamistir.

Ancak bir siire sonunda bu yaklagimin bazi olumsuz yanlari ortaya ¢ikmaya baslamistir.
Bu olumsuzluklarin da en 6nemli nedeni insan faktorii olmustur. Ciinkii insan bir makine
degildir. D1s ¢evre sartlarinin da siirekli degiskenlik gosterebilecegi gozden kagmistir.
Taylor’un bilimsel yonetim yaklagiminin bu olumsuz ydnleri; mekanik 6rgiit, rasyonel

insan, kapal1 sistem olarak 6zetlenebilir.

Fayol’un Yonetim Siireci Yaklasimi, Taylor’in daha cok islerin yapilma sekli ile
ilgilenmesine karsilik, Fayol da orgiitiin tamamini ele alarak i1yi bir orgiit dizayn1 ve

yonetimin ilkelerini aragtirmisgtir.
Fayol’a gore bir isletmedeki faaliyetler baslica 6 grupta toplanabilir. Bunlar;
e Teknik faaliyetler (iiretim faaliyetleri),
e Ticari faaliyetler (alim, satim vs.),
o Finansal faaliyetler (para bulma ve kullanma),
e Giivenlik faaliyetleri (igyeri ve is gorenlerin korunmasi),
e Muhasebe faaliyetleri (kayitlarin ve istatistiklerin tutulmasi) ve

e Yonetim faaliyetleridir. Yonetim faaliyetleri de bir siire¢ seklinde olusur.
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Bu siirecin;

e Planlama

e Organizasyon

e Emir-Komuta (Yoneltme)
e Koordinasyon

e Kontrol

asamalarindan olustugunu belirterek en 6nemli isletme faaliyetinin ise yonetim faaliyeti

oldugunu “Sanayi ve Genel Faaliyetlerde Yonetim” kitabinda belirtmistir (Fayol,1916).

ORGUT YAPISIYLA | SUREGLERLE ILGILi | SONUGCLARLA ILGILI
iLGILi iLKELER ILKELER ILKELER

1. Isbolimii 1. Kumanda birligi 1. Diizen

2. Genel cikarlarin,

2. Yonetimbirligi  kisisel cikarlara 2. Personelin

iistiinliigi likesi L]
oYetdve  3.Disiplin 3. Inisiyatif
4, Calisanlarin e
4. Hiyerarsi sdiillendirilmesi ORI DL
ve lcretleri
TR 5. Hakkaniyet ilkesi
yonetim

Sekil 1.6: Fayol’un Kitabindaki Yonetimle Tlgili 14 Ilkesi

Diger bir klasik yonetim yaklasimi 1900’1 yillarin baslarinda Alman sosyolog Max
Weber tarafindan gelistirilen biirokrasi yaklagiminda ki biirokrasi, iglerin geciktirilmesi,

yokusa stiriilmesi anlaminin aksine, bir orgiit yapisini ifade etmektedir.

Weber’e gore, biirokratik bir yap1 etkinlik agisindan ideal bir 6rgiit yapisidir. Mikro bir
orgiit modeli olarak gelistirilen biirokratik Orgiit yapisinin baglica Ozellikleri sdyle

Ozetlenebilir;
e Fonksiyonel uzmanlasmaya dayanan bir is boliimii,

e Acik ve secik bir sekilde belirlenmis hiyerarsik yapi: Boylece her kademe bir {ist

kademe tarafindan kontrol edilecektir.
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e llke ve yontemler; her kademede islerin nasil yapilacag: ile ilgili ayrintili ve somut

ilkeler ve yontemler gelistirilecektir,

e Gayri sahsi iliskiler; Weber’e gore bir personelin sadece bulundugu kademelerin
ilkeleri dogrultusunda rasyonel olarak; hicbir duygusalliga yer vermeden

davranmas1 gerekmektedir.

e Teknik yetenek esasina dayanan bir personel se¢im ve terfi sistemi; personel isin
gerektirdigi teknik bilgi ve yetenegi 6l¢en sinav sonuglarina gore segilecek ve terfi
ettirilecek, bu yeteneklerini korudugu siirece o mevkide kalacak, bu tiir kararlarda

hicbir dis bask1 rol oynamayacaktir.

e Yasal yetkinin uygulanmast; 6rgiit birimleri yasal yetki ile birbirine baglanacaktir.
Orgiit mensuplarinin kullandig1 yetkinin kaynag1, bulunduklar1 6rgiit kademesi ve

pozisyondur. Orgiite dahil olan bir kisi bu anlamda yasal yetkiyi kabul eder.

Bu ti¢ klasik yonetim yaklasimindan anlasildigi gibi klasik teori siirekli olarak acik ve
secik olarak belirlenmis bir organizasyon yapisi1 ve otorite iliskileri ile etkinlik ve
verimliligin nasil artirilabilecegi konusunu islemistir. Bu teori ile ilgili her ii¢ yaklasim
da etkinlik ve verimliligin artirilmasi i¢in hangi ilkelere uyulmasi gerektigini
aragtirmistir. Dolayisiyla bazen ilkeler yaklasimi olarak da adlandirilan bu yaklasimlar en
1yl organizasyon yapist ve yOnetim tarzi i¢in uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeye
calismistir. Bu ilkelere uyuldugu takdirde etkinlik ve verimliligin artacagini ileri stirmiis

ve bu ilkelerin her organizasyonda ve her yerde gegerli oldugunu savunmustur.

Klasik teori agirlikli olarak orgiitlerde insan unsuru disindaki faktorler iizerinde
durmustur. Insan unsuru daima ikinci planda ele alimmustir. Orgiitleri mekanik sistem

olarak gormiis ve formel yapi lizerinde durmustur.
1.2.3.2. Neo Klasik Yonetim Yaklasimlar: (1930-1950)

1930’lara kadar, Klasik Teori bakis acisindan gelistirilen kavramlar ve arastirma
bulgularindan olusan “bilgi birikimi”, yonetim uygulamalar1 ile 6rgiit yap1 ve isleyisine
yol gosteren teorik kaynak olarak kullanilmistir. Ancak, bir yandan 1929 Diinya
Ekonomik Krizinin etkisi diger yandan isletmelerde orgiit sorunlarinin artmasi sonucu

Klasik teorinin eksiklikleri hissedilmeye baglanmistir.

Neo klasik yonetim yaklagimi davranigsal yaklasim veya insan iligkileri yaklasimi olarak
da anilmaktadir.
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e E-Mayo’nun Hawthorne Arastirmalari
e Moc Gregor X ve Y teorisi
Bu iki baglik Neo klasik donem ydnetim yaklasiminin temel taslarini ortaya koymaktadir.

Elton Mayo’nun (1880-1949) 8 yil siiren Hawthorne Arastirmalarinin sonuglarinin
aciklanmasi, orgiitleri incelemede yepyeni bir akimin baslamasina yol agmistir. Bu akim
Insan Iliskileri Yaklasimi’dir. Neo-klasik teorinin en onemli &zelligi, Klasik teorinin
eksik biraktig1 yonii olan insan unsurunu inceleme konusu yapmasidir. Dolayisiyla bu
teori, Klasik Teorinin kavramlarina yeni kavramlar eklemis, onlar1 daha acik hale

getirmis ve degistirmistir.

Hawthorne Arastirmalari baglangigta klasik teorinin bir uygulamasi olarak baslamis fakat
elde edilen sonuglar yeni bir yaklasimi olusturmustur. Elton Mayo ve arkadaslari
Hawthorne fabrikasinda, 1siklandirma, 1sitma, yorgunluk ve fiziksel yerlesim diizeninin
is¢ilerin verimliligi lizerindeki etkilerini arastirmak ve incelemek iizere ¢aligmalarina
baslamiglardir. Aragtirmacilarin baslangigtaki hipotezi; “Isiklandirma, 1sitma, dinlenme
zamanlar gibi fiziksel iyilestirmelerin derecesi arttikga verimlilik de artacaktir™ idi.
Ancak; yapilan deneyler ve aragtirmalar bu hipotezi dogrulamamistir. Bazen
tyilestirmelere ragmen verimlilik degismemis, bazen de herhangi bir iyilestirme olmadan
verimlilik artmistir. Bunun lizerine arastiricilar dikkatlerini fiziksel faktorler yerine sosyal
faktorler iizerine ¢cevirmislerdir. Bu asamada gelistirilen yeni hipotez; “verimlilik artisinin
ancak iscilerin motivasyonu, uygulanan denetim sekli, tatmini ve aralarindaki iliskiler
tarafindan, yani sosyal faktorler tarafindan agiklanabilece§i” olmustur. Arastirma
sonuglart bu hipotezi dogrulamis, is¢ilerin iiretim diizeyini esas itibariyle sosyal
faktorlerin etkiledigi belirlenmistir. Hatta, yapilan deneylerin birisinde, 1siklandirma
diizeyi azaltildig1 halde {iretim artmistir. Bir bagka deneyde ise, is¢ilerin kendi aralarinda
olusturduklar1 gruplarda iiretim diizeyinin ne olmasi1 gerektigi konusunda bir “norm”
belirledikleri, grup iiyelerini bu norma uymaya zorladiklarini, grup tarafindan normal
kabul edilen diizeyin {lizerinde iiretim yapan grup iiyelerini ¢esitli nedenlerle zorladiklar

belirlenmistir.

Sonug olarak, drgiitlerin bir sosyal sistem oldugu ve insanin bu sistemin en 6énemli unsuru

oldugu ortaya konmustur.

Elton Mayo’nun g¢alismalarindan da biiylik dl¢iide esinlenen McGregor, 6nce Taylor,

Weber ve Fayol’un gelistirmis oldugu klasik yonetim kuraminin tasvirine girismis ve
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buna X kurami adin1 vermistir. Daha sonra da, bu teoriyi siddetle elestirerek Y teorisi

adin1 verdigi beseri iliskiler kuraminin ilkelerini ortaya atmuistir.

McGregor’e gore X kuraminin varsayimlari sunlardir; Ortalama ¢alisan insan, isi sevmez
ve elinden geldigi ol¢iide isten kagmanin yollarini arar. Y6netim, bu nedenle, isten kagma
egilimini 6nleyici performans arttirici tedbirler almali, disipline 6nem vermeli ve is goreni
cesitli cezalarla korkutmalidir. Ortalama insan, yonetilmeyi tercih eder, sorumluluktan
kacar, hirsli degildir, glivenlige olan tutkusu fazladir. Bencildir, kendi arzu ve amaglarini,
orgiit amaglarina tercih eder. Bu nedenle, siki ve yakindan denetlenmelidir. Ortalama
insan yaradilisi geregi yenilik ve degisiklikten hoslanmaz ve bu tiir olgulara direnir, isyan
eder; aligkanliklarina tutkusu fazladir. Ortalama insanin 6rgiitsel sorunlarin ¢dziimiinde
cok az yaratici yetenegi bulunur. Bu nedenle, karar verme ve sorun ¢ézme yetkisi rgiitiin
ilk kademelerine devredilmemelidir. Pratik parlak zekali degildir, kolayca kandirilabilir.

Harekete gegmesini saglamak i¢in maddi bakimdan odiillendirilmelidir.

Gortildigi gibi McGregor klasikleri en agir bigimde elestirip betimlemistir. Ona gore,
klasik kuramin kosullarina sadik kalan yoneticiler is gorene saygiyi, kendi kendine
saygty1, arkadaslarinin kendisine saygisini ve basari kazanma olanaklarini saglayamaz. X
Kuram1 isletmelerde insani edilgen, bencil ve tutucu bir varlik olarak tanimlamaktadir.
Bu yaklasimin bir geregi olarak insanin bir ¢ocuk gibi 6rgiit tarafindan yonlendirilmesini,
calismaya ekonomik giidiilerle 6zendirilmesini, siki bir denetim ve is disiplini i¢inde

calistirilmasini Onerir.

McGregor, daha sonra “bireysel ve orgiitsel amaglarin kaynastirilmas1” adini verdigi Y
kuraminin varsayimlarini su sekilde belirlemistir; Isyerinde, is gorenin fiziksel ve
diisiinsel ¢aba harcamasi, oyun ya da dinlenme kadar dogaldir. Ortalama insan isten nefret
etmez. Personel i¢in isi basar1 ve tatmin kaynagidir. Siki denetim ve ceza ile korkutma,
kisiyi orgiitsel amaglara yoneltecek tek yol degildir. insanlar drgiite baglanip isi ve is
arkadaslarini severse, kendi kendini yonetme ve denetim yollarin1 kullanarak 6rgiite daha
yararli olmaya ve hizmet etmeye calisir. Elverisli kosullar saglandigi takdirde, normal

insan sorumlulugu kabul etmekle kalmaz, onu aramay1 da dgrenir.

Sorumluluktan kaginma, hirs yoksunlugu ve giivene asir1 onem verme genellikle koti
yonetim deneylerinin insanlari olumsuz bir sekilde etkilemesinin sonucudur; yoksa

dogustan kazanilan hususlar degildir. Yaraticilik yetenekleri insanlar arasinda az degil

20



genis Olciide dagitilmistir.  Ancak, bu nitelik ve yeteneklerin etkisi beseri
gereksinmelerin doyumuyla ortaya ¢ikarilabilir. Cagdas sanayi yasantisinin kosullari
insan1 ancak belirli bir konuda calisma ve uzmanlasmaya zorladigindan, yetenek ve

becerilerinin sadece bir kismindan yararlanabilmeyi saglamaktadir.

Y Teorisi insancil bir yaklagimi, insanin sahip oldugu potansiyelin gerekli ortamin
yaratilarak gelistirilmesini esas alir. Y teorisi isteki verimsiz ¢alismanin sorumlusu ve

suclusu olarak yoneticileri gostermektedir.

Neo-klasik teorinin orgiit konusuna yapmis oldugu en 6nemli katki, 6rgiit yapisi i¢inde
insanin nasil davrandigi, neden o sekilde davrandigi ve yapi ile davranig arasindaki

iliskileri ac¢iklamak olmustur.

1.2.3.3. Modern Yonetim Yaklasimlar: (1950-1980)

Orgiitii bir biitiin olarak ele alir ve gevresel kosullarla birlikte agik sistem olarak

degerlendirir.

Modern yonetim yaklagimi
e Sistem Yaklasimi

e Durumsallik Yaklagimi

Sistem; Belirli pargalardan olusan, bu pargalar arasinda belirli iliskiler olan, bu parcalarin
aym zamanda dis ¢evre iliskisi olan bir biitiindiir. Isletmeler sistemi; Ulusal ya da
uluslararasi ¢evresi iist sistemi, isletmeleri olusturan pargalar ise alt sistemi olustururlar.

Isletmeler cevreden girdi alir, ¢iktilara doniistiiriir.

Sistem yaklasimini esas alan bir bakis acgisinda agirlik; O sistemin amaglari, sistemin
icerdigi alt sistemler, alt sistemler arasindaki iliskiler, alt sistemlerin ana sisteme yaptig1

katk1 tizerinde toplanmaktadir.

Durumsallik yaklasimi; Sistem yaklagimi iizerine kurulmus tamamlayici bir yaklagimdir.
Degisik durumlar ve kosullar yonetimde basarili olmak i¢in degisik kavram, teknik ve
davraniglar1 gerektirir. Bu nedenle, her yer ve kosulda gecerli tek bir en iyi orgiit yapisi

yoktur. En iyl durumdan duruma degisim gostermektedir.

21



Bir o6rgiit yapisinin uygun olup olmamasi ancak cevre kosullarina gore degerlenebilir.
Durumsallik yaklasimi iki faktor iizerinde ¢ok durmustur. Bunlar; teknoloji ve ¢evre

faktorleridir.

Durumsallik yaklasimi aslinda klasik ve neo klasiklerin degerini ve yararini ortadan
kaldirmamustir. Aksine durumsallik yaklasimi klasik yaklagimlari uygun bir ¢erceve igine

sokmustur.

Belirli durum ve kosullarda klasik yaklasimin 6ngordiigii hiyerarsik orgiit yapisi veya
otokratik dnderlik tarzi uygun olabilecegi halde, bagska durum ve kosullarda bunlarin tam

aksi demokratik dnderlik tarzi uygun olabilir diye yorumlanabilir.

1.2.3.4. Post Modern Yonetim Yaklasimlar: (1980°den Giiniimiize)

Post modern yonetim yaklagimlar1 temel olarak Modern yaklasimlarin géz ardi ettigi ug

konulara yonelerek, yeni yaklagimlar ortaya koymustur.

Post modern yonetim yaklagimlari

Toplam Kalite Yénetimi Ve Siirekli lyilestirme

e Degisim Miihendisligi
e Kiyaslama
e Ogrenen Orgiitler
e Stratejik Yonetim
Seklinde siralanabilir.
Degisim her sey icin kacinilmaz oldugundan Post modern yonetim yaklagimlari

isletmelerin ihtiyacina gore bazi konularda ayrintili olarak yogunlasmaktadirlar.

1.3. TOPLAM KALITE YONETIiMi

Toplam kalite yonetimi, yonetim biliminin yeni, post modern yaklagimlarindan biridir.
Toplam kalite yonetimi hedeflerini basarmak ve tiim performansini gelistirmek isteyen

organizasyonlarin benimsedigi bazi prensiplere dayanir.

Toplam kalite yOnetiminin gliniimiize kadar bir¢ok tanimi yapilmistir. Bu yapilan

tanimlarin hepsini igeren Ve en yaygin olarak kullanilan tanim; “Bir biitiin olarak orgiitsel
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diizeyde stirekli gelisim ¢abalariyla, organizasyon ve bireylerin ihtiyaclarinin,
gereksinimlerinin  ve beklentilerinin  birlikte degerlendirilmesidir.” (Mohammed

vd.,2013:326).

Isletmelerin reklamlarina konu olan adeta sloganlasmis sayisiz 6zdeyis ve deyim drnegi
vardir. “Once kalite” bunlardan en basta gelenidir. Televizyon reklamlarinda yer alan
“miisterinin giivenini kaybetmektense, para kaybetmeyi tercih ederim” seklindeki bir
irlin reklami; kalite yoluyla miisteri kazanmanin ve sonugta nasil olsa parasal kazanglar1

da arttiracagina olan inanci gostermektedir (Yenersoy,1997:49-50).

Toplam kalite yonetimini olusturan kelimelerin kisa tanimlarini yaparsak;
e T’si, toplami; tiim ¢alisanlarin katilimini, yapilan islerin tiim yonlerini,

miisterilerin ve {iretilen iirlin, hizmetlerin tiimiinii kapsar.

o K’s1, kaliteyi; miisterilerin buglinkii beklenti ve ihtiyaclarini tam ve zamaninda
karsilayip onlara gelecekteki beklentilerini asan iiriin, hizmet sunmak anlamina
gelmektedir.

e Y’si, yonetimin her konuda ¢alisanlara liderlik yapmasi, ¢alisanlara 6rnek model

olusturmasi ve yonetim boyutunun da oldugu anlamina gelir.

Toplam kalite yonetimi modeline; ideali veya miitkemmeli hedefleyen, verilen hizmetlerin
kalitesinin siirekli yiikseltilmesini saglayan ve kurum genelinde katilima dayanan bir
yonetim anlayisi ile kaliteyi bir kurumsal kiiltiir olarak kabul eden tiim ¢alisanlarin

katilimini igeren siiregler diyebiliriz.

Toplam kalite yonetimi, miisteri tatminini esas alan, siirekli gelismeler, iyilestirmeler
yapan, kaliteli iirtin, kaliteli hizmet sunumu hedefleyen ve takim c¢alismasini 6n plana
¢ikaran, ¢alisanlarina giivenen bir isletmenin veya bir kurumun, komple performansin

tyilestiren yonetim sistemidir (Dubrin,1997:74).

Kurum ya da kuruluslarin insan, teknoloji, bilgi, malzeme ve finans gibi kisacas1 tiim
kaynaklarini, tiim faaliyetlerini, c¢alisanlarin ve miisterilerin mevcut ve gelecekteki
beklentilerini tatmin edecek, is sonuglarinda miikemmelligi saglayacak ve topluma

olumlu katkilarda bulunacak sekilde yonlendirilmesi toplam kalite yonetiminin temelidir.

Bu tanimlardan da anlasilacagi gibi toplam kalite yOnetiminin basarili bir sekilde

uygulanmas1 durumunda; miisterilerin (i¢ ve dis miisterilerin) tatmini, pazar payi,
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maliyetler, verimlilik, birimler aras1 koordinasyon gibi bir¢gok konuda iyilestirmeler

saglanmaktadir.

1.3.1. Toplam Kalite Yonetiminin ilkeleri

Toplam kalite yonetimine iligskin basarili uygulamalar ile kalite uzmanlarinin ilkeleri bir
arada dikkate alindiginda, toplam kalite yOnetiminin bir isletmede basarili sekilde

uygulanabilmesi i¢in gereken temel ilkeler su sekilde siralanabilir:
e Miisteri odaklilik
e Onleyici yaklagim
e  QGrup caligmasi
e Istatistik ve analizden yararlanma
e (Calisanlarin egitimi
e Ust yonetimin liderligi
e Tedarikgilerle igbirligi
e Siirekli gelisme ve iyilestirme (Bolat,2000:27).

Miisteri odakhhk: Toplam kalite yOnetiminin dayandigi ana ilkedir. Miisteri
memnuniyeti ya da bir baska ifadeyle miisteriye yonelme, her cesit ikili iliskilerde
davraniglarin, karsi tarafin diisiincelerini ve durumunu g6z Oniine alarak diizenlenmesi

seklindeki olumlu tutumun, miisteri-tedarik¢i ikilisine uygulanmasidir.

Toplam kalite yonetiminde i¢ ve dis miisteri anlayis1 hakimdir. Miisterilerin beklentileri
karsilanmalidir. Sadece son {irlinii satin alan kisi (dis miisteri) degil, her birim kendisinden

bir sonraki birimi (i¢ miisteri) memnun etmek zorundadir (Tiirkmen,1994:47).

Onleyici yaklasim: Toplam kalite yonetimi anlayisinin temelinde, hatalar1 ayiklamak
yerine hata yapmamak yaklasimi vardir. Her yonii ile diistiniilmiis, kapsaml1 ve titiz bir
planlama calismasi ile sonradan ortaya ¢ikabilecek hatalarin ¢ok biiylik bir boliimii
ortadan kaldirilabilir (Bolat,2000:30). Bir baska deyisle olabilecek kotii veya iyi

stirprizlere 6nceden hazirlikli olmak her zaman avantaj saglayan bir tedbirdir.

Grup calismasi: Calisanlarin tiimiiniin, problem ¢6zme, siirekli gelisme, kaliteyi saglama

ve siirekli kilmaya yonelik calismalara katilimin1  gerceklestirmeyi amaglar
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(Bolat,2000:31-32). Kisinin konuya daha biitiin bakmasina yardimei oldugu gibi teknik
bilgiyi de gelistirir; ekonomik analiz, ¢cagdas yonetim tarzi ve katilimci karar verme
anlayisim getirir; kisisel iliskileri gelistirir ve iletisim aliskanliklari yerlestirerek

yaraticiliga yoneltir. (Simsek,2001:365-366).

istatistik ve analizden yararlanma: Rekabetin temelini olusturan “kalite, maliyet,
zaman” Ugcliislinde isletmelerin Ustiinliik saglayabilmeleri i¢in her yoniiyle gelismeleri
sarttir. Olgiilemeyen seyin gelistirilmesi ise miimkiin degildir. Bu nedenle, istatistik ve
analizden yararlanma Toplam kalite yonetiminin en énemli ilkelerinden birini olusturur

(Bolat,2000:33).

Calisanlarin egitimi: Uretilen mal veya hizmetin kalitesinin, o mal veya hizmeti iireten
insanlarin kalitesi ile dogrudan orantilidir (Oztiirk ve Giir,2001:192). Kalite kontrol
diisiinsel bir devrimdir. Toplam kalite yonetimi ile tiim calisanlarin diisiince sistemleri
degismelidir. Bunu saglamak icin egitim stirekli yenilenmelidir. Ishikawa’ya gore,

“Kalite kontrol egitimle baglar, egitimle biter.”

Ust yonetimin liderligi: Toplam kalite yonetiminin bir isletmede basariyla hayata
gecirilmesi ve uygulanmasi {ist yonetimin liderligi ile yapilabilir. Bir isletmenin kaliteyi
yakalayabilmesi i¢in yoOnetimin yapilacak c¢alismalara oOnderlik etmesi gerekir
(Peker,2000:12). Uygulamalarda 6zellikle tist yonetimin ¢alisanlara olan yaklasimi basari

tizerinde 6nemli rol oynamaktadir.

Tedarikcilerle isbirligi: Isletmede oncelikle kaynak girdilerinin kalitesinin
iyilestirilmesi gereklidir. Uretimde tedarikcilerden satin alinan hammaddelerin veya yari
mamiillerin kalitesi bunlar1 kullanacak isletmelerin iriin kalitesini dogrudan

etkilemektedir (Bengisu,2007:747).

Kendisine mal ve hizmet satan kuruluslarin kaliteyi etkileyen tiretim siireglerini
denetleyebilmek icin tedarikgilerle isbirligi yapmalidir. Tedarikgilerle yapilacak isbirligi,
isletmenin iiretim programima wuygun olarak onlarin {retim programlarinin

uygunlagtirilmasini ve teslim siireclerinin hizlandirmasini da saglayabilir.

Siirekli gelisme ve iyilestirme (Kaizen Kavrami): Kaizen “iyilestirme” demektir.
Kaizen yoneticilerden is¢ilere herkesi iceren siirekli iyilestirmedir. Kaizen kavrami sonug
odakl1 degil, slire¢ odakli bir kavramdir. Bu siiregte calisanlara diisen gorev; kendi
yaptiklar1 isi daha iyi nasil yapabileceklerini, gelistirebileceklerini diistinmek ve

projelendirmektir.
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Sekil 1.7: Siirekli Iyilestirme Metodolojisi

Kaynak: (Simsek, 1998: 139)’dan yararlanilarak ¢izilmistir.

Siirekli gelisme ve iyilestirme yararlarinin ana basliklari sunlardir;
e Tiim faaliyetlerde canlilik meydana getirir.
e Tiim personelin ayni amag i¢in ¢alismasi saglanir.
e Departmanlar islerini daha verimli ve etkin yiiriitiir.
e Departmanlar arasi ortak sorunlar en kisa yoldan kalic1 olarak ¢oziimlenir.

e Verimlilik ve diger temel rekabet unsurlari daha hizli bir gelisme gosterir.

(Kavrakoglu,1992:14)

1.3.2. Toplam Kalite Yonetiminde Yoneticinin Rolii

Toplam kalite yOnetiminde kalite, yOnetimin sorumlulugunda olmalidir. Sistem
gelistirmek sadece yonetim gorevi yiiriitenlere 6zgii bir sorumluluktur. Yonetim kalitesi

gelistikge, sistem gelistirme yetki ve sorumlulugu da artmaktadir.

Toplam kalite yonetimi, katilimc1 ve paylasimci yonetici liderler gerektiren bir yonetim
yaklagimidir. En Onemli gorevin iist yonetime diistiigli bu sistemde yaklagimlarin
koordine edilmesi ve belirli bir donemi i¢ine alan ek bir is gibi degil diger yonetimsel

sorumluluklarin bir pargasi olarak ele alinmasidir.
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Yonetimin gorevi, politikalart kurmak ve yoOnetmektir. Herkesin hedefler ig¢in
biitiinlesmesi ve uygun sartlarin yaratilmasi gereklidir. Bu ¢ergevede yonetimin kalite ile
ilgili sorumluluklari, kalite politikasin1 belirlemek, kalite sistemini olusturmak, kalite
sistemini gelistirmek ve uygulamak, kalite sisteminin siirekliligini saglamak, Deger,
misyon ve kritik basar1 faktorlerini belirlemek ve bunu kurum geneline iletmek, vizyona
ulagsmak icin gerekli hedefleri koymak ve bu hedefleri desteklemek i¢in gereken
prosediirleri isleme koymak, Biitliin departman ve fonksiyonlari, hedef kalite prosesine
entegre edecek bir yapiy1 kurmak ve yerlestirmek, kurum stratejilerinin nemli bir parcasi
olarak kalite’ye taahhiitte bulunmak, énemli yan sistemleri olan katilimcilik, planlama,

gbzden gegirme, iletisim, sorumluluk ve ddiillendirmeyi de olusturmaktir.

1.3.3. Toplam Kalite Yonetiminin Faydalar

Toplam kalite yonetiminin genel faydalarini su sekilde maddelendirebiliriz:
e Rekabet giiciinii arttirir.
e Miisteri memnuniyetini arttirir, sikayet ve memnuniyetsizliklerini azaltir.
e Uretilen iiriinlerin pazarlama kabiliyetini arttirir.
e Pazar paym arttirir.
e Satis hasilatini ytikseltir.
e Kapasite kullanimini ve verimliligi arttirir.

e Maliyetleri azaltir.

Sagladig1 bu faydalar ile birlikte sektdrde toplam kalite yonetimini kullanan isletmelerin
digerlerine gore marka imajinin ylikselmesi, daha yiiksek karlarin saglanmasi

kaginilmazdir.
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2. BOLUM

2.1. SAGLIKTA TOPLAM KALIiTE VE YONETIM

Endiistriyel kalitenin gelisimine paralel olarak saglik hizmetlerindeki kalite anlayis1 da
her gecen gilin gelismeye devam etmektedir. Bugilin kaliteli goriinen ¢ogu seyi, yarin
kaliteli bulmamaktayiz. Bu yiizden dinamik olarak kabul edilen kaliteyi siirekli

iyilestirmek gerektigi ortaya ¢cikmustir.

Gliniimiizde tip alaninda yasanan teknolojik gelismeler, insanlarin egitim seviyesinin
artmasi, yasam standartlarinin yiikselmesi, bireylerin saghik alaninda kaliteden
beklentilerinin yiiksek diizeyde olmas1 gibi birgok unsur saglikta da yeni ve en iyi yonetim

sekillerini aramaya yoneltmistir.

2.1.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik, tim diinyada bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan iyilik hali olarak

tanimlanmaktadir. (World Health Organization)

Saglikta kalite kavrami ise diinyada geligmisligin en 6nemli gostergelerinden biri olarak

kabul edilmektedir.

Hizmet, faaliyetlerin temelindeki amag olan istek ve ihtiyaclarin karsilanmasini saglayan

soyut cabalardir.

Saglik hizmetleri toplumun refah seviyesinin ve mutlulugunun gelistirilmesi i¢in insanin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin korunmasini, iyilestirilmesini ve
sirekliligini ana hedef olarak benimseyen hizmetlerdir (Karabulut ve Yaprakl,

2001:118).

Avedis Donabedian’a gore saglikta yiiksek kalite hizmeti, hizmet siirecinin biitiin
kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin
tyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii en iist diizeye ¢ikarmasi olarak tanimlanmaktadir.

(Donebedian,1995).
Donebedian kalitenin birbirinden ayrilmaz {i¢ 6gesini su sekilde siralamistir;
e Teknik hizmetin kalitesi,

e Hizmetle ilgili herkesin, fakat 6zellikle hasta ve saglik hizmeti sunan kisiler
arasindaki iligkinin 1yiligi,
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e Hizmetin rahatlik ve konfor saglayan Ogeleridir.

(http://www.merih.net/m1/whulkuz11.htm,08.12.2016)

Amerikan Tip Enstitiisii’de saglik hizmetlerinde kaliteyi “Bireylere ve topluma,
eldeki en yeni bilginin 1s18inda ve istenilen saglik sonuglarina ulasacak sekilde

sunulmasidir.” diye tamimlanmistir (Cakir,2007:33).

2.1.2. Saghkta Kalitenin Boyutlari

Endiistriyel kalitenin boyutlarini saglik hizmeti kalitesi boyutlarina uyarlayip érneklerle
tanimlarsak;
¢ Performans: Bir hastanenin dogru ve etkili tedavileri uygulamast 6rnek olarak

verilebilir.
¢ Uygunluk: Hastanenin yirmi dort saat acil servis vermesi.

¢ Giivenilirlik: Bir {iniversite hastanesinin yaptig1 bilimsel arastirmalar nedeniyle

duyulan giiven 6rnek olarak verilebilir.
¢ Dayanikhilik: Hastane binasinin boyasinin eski ve dokiiliiyor olmamasi.

¢ Hizmet Goriirliilk: Hastanenin goriintiileme boliimiiniin kampiisii igerisinde

olmasi.

¢ Estetik: Hastanenin temiz olmasi, bir binanin dekoratif 6zellikler acisindan

miisterinin zevkine hitap etmesi ornek olarak verilebilir.

eitibar: Bir hastaneden alinan hizmetin ge¢mis performanst ve miisteriler
acisindan goreceli imaj1 olarak ifade edilir. Bu boyut, bir ¢ok miisterinin iiriinle

ilgili kalite algisin1 6nemli oranda etkileyebilir.

*Ek Unsurlar: Hastanenin veya hastane kampiisiiniin i¢inde dahili eczanesinin

olmasi gibi unsurlardir.

2.1.3. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tarihsel Gelisimi

M.O. 500’lerde Hipokrat’m mesleki davranmis kurallari, M.O. 2000°de Misir
papiriislerinde belgelenen tibbi uygulama standartlar;, M.O. 1100°de Chou Hanedanimin,
doktorlarin meslegini uygulamaya baslamadan once bir sinavi ge¢melerini istemesi ve
doktorlara yapilan 6demeleri hastalarinin sonuglarina gore belirlemesi, M.S. 100°de

[ran’da tibbi uygulama ve tedavi yapan herkesin bilgisinin sinavla degerlendirilmesinin
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istenmesi, kaliteye ne kadar dnem verildiginin uzak ge¢misteki kanitlarindan sadece

bazilaridir!.

Basta hemsirelik olmak iizere birgok tip kitab1 kaliteyi anlatmaya modern profesyonel
hemsireligin kurucusu olan Florance Nightingale ile baslar. Nightingale (1820-1910),
hastane istatistiklerini toplanmasi ve degerlendirilmesi i¢in ortak bir sistemin olmasini

savunarak saglikta kalite glivencesi programinin temelinin atilmasina yardimei1 olmustur.

1914’te Dr. Codman kalite acisindan Amerika’da ki saglik hizmetlerinin sonuglarini
inceleyerek, hastaneleri ve doktorlar1 hastalarin sonuglar1 konusunda sorumluluk almaya

cagirmigtir?.

1960’11 yillarda Dr. Donabedian, saglik hizmetlerinde kalitenin degerlendirilmesi adina

yapisal, siirecsel, sonugsal, iliski hakkinda caligsmalar yapmistir.

1970’lere kadar genel olarak saglik hizmetlerinde kalite yOnetiminin ana felsefesi,
endiistri devrimi Oncesi modeline benzemekteydi. 1980°lere gelindiginde diger
endiistrileri etkileyen kalite devrimi, saglik hizmetlerini de etkileyerek saglikta kalite
giivencesi standardi olarak gelismeye baslamistir. Saglik hizmetlerinde bu kalite
giivencesi standard1 ile hastalarla ilgili problemlerin belirlenmesi, nedenlerinin

degerlendirilmesi ve ortadan kaldirilmasi i¢in gecerli faaliyetleri uygulamaya gecirmistir.

1980-1990°11 yillarda saglik hizmetlerinde kalite calismalar1 6zel cabalar, kisiden kisiye
veya kurumdan kuruma degisiklik gostermesi yerine saglik hizmeti sisteminin

standartizasyonu halini almaya baslamistir.

2.1.4. Saghkta Toplam Kalite Yonetimi ve Miisteri Kavram

Saglik kurumlari organizasyon yapisinda, tibbi, mali, teknik hizmetler, yiyecek, giivenlik,
temizlik, idari hizmetler gibi hem nitelik hem de nicelik bakimindan amaglar1 birbirinden

ayr1 birgok karmasik hizmeti bir arada bulundurur.

Saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi tiim ¢alisanlarin katilimi ve insiyatifin gerekli

oldugu ekip ¢alismasini gerektiren siiregleri icermektedir.

Saglikta toplam kalite yonetimi; bir saglik kurumundaki tiim faaliyetleri, siirekli olarak

gozden gegiren ve iyilestiren, calisanlarin takim halinde calismasini gerektiren, Tim

! http://web.uct.ac.za/depts/history/medhist.htm, 10 Kasim 2015
2 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2758958/, 27 Aralik 2016
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misterilerinin beklentilerini tam karsilayan bir performansin saglandigi yonetim

anlayisidir.

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetinin yani sira
toplumsal boyutuyla ve hizmet sonuclarinda miitkemmellige ulasilabilmesi i¢in; saglik
politika ve stratejilerinin, calisanlarin, kaynaklarin ve is siireglerinin uygun liderlik

anlayisi ile yonlendirilmesi ve yonetilmesidir.

Kaliteli saglik hizmeti ve ydnetimi i¢in bazi temel sartlar mevcuttur. Oncelikle mevcut
kalite diizeyinin Ol¢iilmesi, siirekli iyilestirilmesi, dinamik siireglere yer vermek,
yukaridan asagiya tam destek ve asagidan yukariya dogru gelisen faaliyetler,
sorumluluklarin ve aktivitelerin paylasimi, miisterilerin memnuniyeti, bilingli toplum,
isbirligi saglanirsa kaliteli saglik hizmetinden bahsedilmektedir (Hayran ve

Sur,1998:163-169).

Global miisteri Dis miisteri m
+ Toplum + Hagtalar + Hekimler
+ Tibbi etik - Hastayakinlan ~ * Yonetim
+ Saghk d « Sigorta + Calisma
bakanhg: kuruluglar grubu
Orgiitiin Orgiitiin
Mal/hizmet Mal/hizmet
sundugu iiretenleri

Sekil 2.1: Saglik Isletmelerinde Miisteri Kavrami

Kaynak: (Tengilimoglu, D., 2015)’den yararlanilmigtir.

Toplam kalite yonetimi, tiim faaliyetlerde kaynaklarin en verimli sekilde kullanildigi,

miisteri beklentilerinin her seyden 6nce geldigi bir yonetim seklidir.

Isletmelerin varlik amac1 miisteriyi elinde tutmak, tatmin etmek ve miisteri bagliligmi
yakalamaktir. Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi kuruluslarin  kendi
yetersizliklerini tanimasi ile hizmetin kalitesini gelistirecegi inancina dayanmaktadir.

Bunun i¢inde miisteriden alinan geri doniislere ¢cok 6nem verilmelidir.

Miisteri tatmini saglik hizmetlerinin temelini olugturur. Saglik hizmetlerinde tatmin olan

ve olmayan hastalarin davranislari farklilik gdsterir. Hizmetten tatmin olan miisteri hasta

3 http://212.174.46.149/w/sb/egt/pdf/saglikhizmetlerindekalite.pdf, 08 Aralik2016
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sadakatini saglar ve tam eksiksiz tibbi tedaviyi uygulamaya karar vererek rakip markalara
kars1 daha az duyarli olurlar. Tatmin olmayan hastalar ise tatmin olamadiklar

deneyimlerini bagkalariyla paylasarak kurumun imajin1 olumsuz yonde etkilerler.
2.1.5. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimine Thtiyac Duyulma Nedenleri

Tip bilimi ve teknolojideki gelismeler, tan1 ve tedavi yontemindeki gelismeler, saglik
diizeyi gostergelerindeki olumlu degisimler ve saglik hizmetlerinin yaygin hale gelmesi,
diinya genelinde hizmetlerin agirlikli olarak kamu tarafindan yerine getirilmesi sebebiyle
devletin bu konuda etkileyici rol oynamasi saglik hizmetlerinde toplam kaliteye ihtiyag

duyulma nedenlerinin ana basliklaridir.

Kitle iletisim imkanlarinin artmasi, hasta haklar1 konusundaki hassasiyetin artmasi,
hekim hatalar1 tartismalarinin yayginlasmasi ve tibbi uygulamalardan kaynakli hatalar
nedeniyle kisi ve kurumlara verilen agir cezalarin olmasi, genel kiiltiir diizeyinin ve
kisilerin kendi sagliklarina verdikleri Onemin artmasi, giin gegtikce artan talebi
karsilamanin giiclesmesi, verilen hizmetlerin maliyetlerinin yiikselmesi, bununla birlikte
hizmet kalitesinin diismesi, verimliligin ve etkinligin azalmasi, daha az hasta sikayeti,
daha az servis-bakim giderleri 6demek, kaynaklarmi optimum kullanmak, yonetim
kolaylig1 saglamak, saglikli bilgi akisi olusturmak i¢in de kurumlar toplam kalite

yonetimini uygulamaktadirlar.

Saglik kurumlarinda toplam kalite yOnetimi uygulamalarinin nedenlerini daha da
cogaltmak miimkiindiir. Iyi ve kaliteli saglik, miisteri memnuniyeti, iiriiniin stoklanma
sansinin olmayisi, hatanin giderilme sansinin ¢ogu kez olmayisi, hatanin maliyetinin ¢ok
yiiksek olmasi, miisterinin psikolojisinin daha hizmet almaya gelirken kotlii olmasi,
beklemeye ve zaman kaybetmeye kimsenin tahammiiliiniin olmamasi nedenlerinden

sayilabilir.

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetiminden bahsedebilmek i¢in saglam bir yonetim
modeli ve organizasyonun var olmasi, islerin, kim, ne zaman, nerde, hangi vasitalar
kullanilarak, ne yontemle yapildiginin bilinmesi, {list yonetimin kaliteye inanmis ve
destekleyici olmasi, personel nitelik ve alt yapisinin giiclii olmasi ve siirekli egitimle bu
giiciin devamliligin saglanmasi, ¢alisan herkesin, iiretilen hizmetin birbirinden ayrilamaz

oldugunu bilmesi gerekir.

32



“Toplam kalite kontrolii, penisilin gibi hizla hareket eden bir ila¢ degil, uzun siire alinirsa
bir sirketin yapisin1 agsama asama iyilestiren, yavas calisan, bitkisel bir ilag gibidir.”

(Kaoru Ishikawa)

2.1.6. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kalite

Ulkemizde 2001 Yilinda, Saglik Bakanligi’na bagl yatakl1 tedavi kurumlarinda verilen
tim hizmetlerin ve faaliyetlerin toplam kalite yOnetimi anlayis1 ile ylriitiilmesini
saglamak amaciyla “Yatakli Tedavi Kurumlari Kalite Yonetimi Hizmet YOnergesi”

yiiriirliige sokulmustur.

Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda yaymnladigi “Saglikta Donilisim Programi”nin
bilesenlerinden biri “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon”dur.
2005 yilinda kamu hastanelerinde kaliteyi gelistirme ¢alismasi olarak 100 sorudan olusan
kalite kriterleri daha sonrasinda yeniden diizenlenip “Hasta Kalite Standartlar1” adim

almustir.

Saglik Bakanligi 2011 tarihinde Saglikta Dontisiim Projesi ile olusturdugu “Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi’nde hastane hizmet kalite standartlarin1 bes boyutta ele

almistir

e Kurumsal hizmet yonetimi

Saglik hizmeti yonetimi

Destek hizmeti yonetimi

Indikatdr yonetimi
e Hasta ve calisan giivenligi

Bu gelismeleri takiben Saglik Bakanligi biinyesinde; tiim saglik kurumlarinin, saglik
hizmetlerinde hizmet kalitesinin arttirilmasini, hasta ve calisan gilivenliginin
saglanmasini, klinik kalitesinin gelistirilmesini ve verimliligin arttirilmasini hedefleyen

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi kurulmustur.

Saglik Bakanlig1 2010 — 2014 yillarin1 kapsayan stratejik planda hedef odakli yer verdigi

stratejiler arasinda; saglik performans yonetimi, kalite ve akreditasyon sistemi alt
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yapilarinin tamamlanmasi, kurum ve kuruluslarin sundugu hizmet performansini dlgerek

degerlendirilmesi olarak belirtmistir®.

2.1.7. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon, Kalite Belgelendirme

Belge, faaliyet alanina gore, yetkili kamu kurum ve kuruluslari tarafindan ilgili mevzuat
igerisinde standart ve teknik diizenlemelere uygunlugu gosteren evraktir. Belirli bir
iirtiniin, islem veya hizmetin tanimli dokiimanlara gore yeterli uygunlukta oldugunun
bagimsiz bir makam tarafindan belgelendirilmesi kalite belgelendirmesi olarak

adlandirilmaktadir.

Saglik hizmetlerinde sertifikasyon ise; yetkili bir kurum tarafindan kuruluslarin 6nceden

belirlenmis sartlara veya kriterlere uygunlugunun degerlendirilip onaylanma siirecidir.

Kalite ile ilgili faaliyetlerin ve sonuglarinin planlanan diizenlemelere uyup uymadiginin,
sistematik, tarafsiz, dokiimanlara ve beyanlara dayanarak incelenmesine denetleme denir.
Standart, faaliyet alanina gore kuruluslarin ortak anlayis olarak takip etmesi gerektigi

model, 6rnek ve amaca yonelik yeterli nitelik diizeyi olarak tanimlanabilir.

ISO EN 9000, ISO 9001:2008 standartlar1 kuruluslarin miisteri memnuniyetinin
arttirtlmasina yonelik olarak kalite yonetim sisteminin kurulmasi ve gelistirilmesi
konusunda rehberlik eden ve ISO tarafindan yayinlanmis olan bir standartlar biitlintidiir.
ISO 9001 kalite yonetim sistemlerinin kurulusu sirasinda uygulanmasi gereken sartlarin
tanimlandig1 ve belgelendirme denetimine tabi olarak verilen belgenin adi ve standartidir.
ISO 9001 standartt miisteri odaklilik, liderlik, c¢alisanlarin katilimi, proses yaklasimi,
yonetimde sistem yaklasimi, slirekli iyilestirme, karar vermede gercek¢i yaklasim ve

karsilikli yarara dayali iliskileri temel alan kalite prensiblerine dayanmaktadir.

ISO belgelendirme, kuruluslara kalite alaninda bir hareketlenme yasatmstir.
Organizasyon semalari, is ve gorev tanimlari, yetki sorumluluklarinin netlestirilmesi gibi
konularda ilerleme kaydettirmistir. Uzun donemler i¢inde tiim hastane gelelinde ayni

stirecin ayni sekilde ilerleme saglanarak, siirekli iyilestirmelerin alt yapist atilmistir.

Akreditasyon, saglik kurum ve kuruluslarindan bagimsiz olan bir olusumun saglik
kurumlarini, bakim giivenligini ve kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlanmis birgok standarti

karsilayip karsilamadigini degerlendirdigi siirece verilen isimdir. Saglik sektoriindeki ilk

4 http://www.kalite.saglik.gov.tr/, 11 Kasim 2015

34


http://www.kalite.saglik.gov.tr/

akreditasyon kurumu 1951 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Joint Commission on
Accreditation of Hospitals olarak kurulmustur ve 1913’te kurulan American College of
Surgeon tarafindan 1917 tarihinde baslatilan hastane standartizasyonu programinin
devami olarak kabiil edilir. 1987 yilinda hastaneler disindaki saglik kuruluslar igin
deakreditasyon programlar1 gelistirilince komisyonun ismi Joint Commission on

Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) olarak degistirilmistir.

Joint Commission International (JCI) hastane akreditasyonunun hasta merkezli ve saglik
kurulusu yonetimini igeren iki ana standartt mevcuttur. Hasta Merkezli Standartlar,
uluslararasi hasta giivenligi hedeflerini, hizmete erisim ve bakimin siirekliligini, hasta ve
yakinlarinin haklarini, hasta bakimini, anestezi ve cerrahi bakimini, ilaglarin yonetimini,
hasta ve hasta yakini egitimini igerir. Saglik Kurumu Yonetim Standartlari ise kalite
iyilestirmeve hasta giivenligi, enfeksiyon kontrolii ve dnlenmesi, liderlik, yonlendirme,
tesis yonetimi ve giivenligi, calisanlarin nitelikleri ve egitimi, iletisim ve bilgi yonetimi

konularini i¢eren standartlardir.

Tiirkiye Saglik Bakanligi, JCI ile 2001 yilinda bir memorandum imzalamistir. Bu
isbirliginin ana amaci halkin saglik diizeyini yilikseltmek ve gelistirmektir, Stratejik
amaclar1 ise sagliga yonelik risklerden toplumu korumak, ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetinin giivenli ve kaliteli olarak sunulmasini saglamak, insan odakli yaklagimi esas

alarak hakkaniyetli bir sekilde ihtiya¢ ve beklentileri karsilamak i¢in imzalanmustir.

Diinyada ve iilkemizde kalite 6dilleri ad: altinda birgok odiil verilmektedir. Diinyada
saglik kuruluslarma, Deming o6diilii (1951) Japonya’da, Toplam Kkalite faaliyetinde
miikemmellik 6diilii (1984) Kanada, Malcolm Baldrige ulusal kalite 6diili (1988) ABD,
Avrupa kalite 6diilii (1992) Avrupa’da olmak iizere ilk defa verilmis ve verilmeye devam

etmektedir.

Ulkemizde KalDer ve son yillarda saglik alaninda Saglik Bakanlig tarafindan cesitli
kalite odiilleri verilmektedir. 2009 yilindan itibaren “hizmet kalite standartlar1 arastirma
ve bilimsel yaym 6diilii ve hizmet kalite standartlar1 en Iyi Uygulama 6diilii” uygun
goriilen kuruluslara her yil diizenlenen Uluslararast Saglikta Performans ve Kalite

Kongresinde verilmektedir.
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2.1.8. Saghk Hizmeti Veren Kurumlarda Toplam Kalite Yonetiminin Giicliikleri

Saglik hizmeti veren kurumlarda toplam kalite yonetiminin uygulanmasinda karsilasilan
ve basarisizliga yol acan sorunlar1 ve giigliikleri asagidaki gibi agiklamak miimkiindiir

(Ersun,1995:699);
e Doktorlarin tam katilimlarinin saglanamamasi,
e Hizmetlerin sayica fazla ve karmasik yapiya sahip olmasi,
e Uygun misyon ve hedeflerin se¢ilememesi,
e s gdrenlere yeterli egitimin verilmemesi,
e Ara kademe yoneticilerin katilimlarinin saglanamamasi,
e (Cikt1 olarak tanimlanan hastalara odaklanilmamasi,
e Uzun donem hedefleri dngoéren lider kadrosu olmayis,

e Yoneticilerin stratejik yonlendirmeden daha fazla teknik detaylarla ugrasmak

zorunda kalmalaridir.

Kalite kavraminin ¢ok boyutlulugu, uluslararasi rekabetin kosullarinin zorlagmasi ve
tiketim hareketlerinin evrensellesmesi ile birlikte kalitenin biitiinsel bir anlayisla ele

alinmas1 geregini acikca ortaya koymustur.

Kalite istatiksel tekniklerin kullanildig1 ve belirli kisiler tarafindan yapilan bir faaliyet
olmaktan ¢ikmis, teknik bir uygulama olmasinin 6tesinde temel bir isletme anlayis1 haline
gelmistir. Bu anlayis pazardaki miisterilerin siirekli artan ve gelisen taleplerine paralel bir
sekilde kaliteli iirlin ve siireglerin gelistirilip tasarlanmasindan baslayarak iiretim ve
liretim sonrasi asamalarda ekonomikligi, kalite ve miisteri tatminini en iist diizeyde
saglayabilecek bir kalite saglama uygulamasi yonetimini gerektirmistir. Bunlarla beraber
mal ve hizmet kalitesini de iginde bulundugu siirecin kalitesi belirler diyerek kalite

anlayis1 yonetim kalitesini en {ist seviyeye tasimay1 amaclarina eklemistir.

Toplam kalite anlayist ile iyi saglik, kaliteli saglik hizmetleri, sagligin korunmasi,
sagligin gelistirilmesi, saglik hizmeti planlamalari, hastalarin giivenligi, hasta bakim
hizmetlerinin iyilestirilmesi gibi insan odakli hizmetlerin 6nemi ve oOnceligi diinya

capinda siirekli giindemdedir.
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Toplam kalite yonetimi 6ziinde diger tim modern yonetim yaklasimlarinin faydalarindan
yararlanmak i¢in gerekli yerlerde kullanilmasi gerekliligini sOyleyerek tiim yonetim

yaklasimlarini da igerisinde barindirmaktadir.
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3. BOLUM

3.1. UFUK UNIVERSITESI DR. RIDVAN EGE SAGLIK ARASTIRMA VE

UYGULAMA HASTANESI iC MUSTERI PERFORMANS DURUM ANALIZi

Tezin liclincii boliimiinde hastane personeline performans Olgiitlerini iceren bir anket

uygulanarak bu anketin sonuglar1 analiz edilmistir.

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Personelin motivasyonu hakkinda bilgi edinmek, idari personelin memnuniyete gore
gorev dagilimini 6lgmek, kalite komitelerinin kurulmasiyla toplam kaliteye olan inancin
durumu, kurum galisanlarin literatiire goére performansa etki eden faktorlerin arastirilarak
birbiri ile iliskisi, hastanenin kendine ozgii 6zelliklerini ele alarak toplam kalite
yonetiminin uygulanmasi1 ve gelistirilmesi i¢in alinacak Onlemlerin tespiti, ileride
yapilacak durum analizleri i¢in degerlendirme amaciyla bir temel olusturulmasiyla
hastane personelinin performansinin artirilmasini saglamada genel bir harita ¢izilmesi

amaclanmustir.

3.1.2. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Smirhliklar:

Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Saglik Arastirma Ve Uygulama Hastanesi’nde Aralik
2017 ile Mart 2018 tarihleri arasinda gérev yapan 687 personel aragtirmanin evrenini
olusturmaktadir. Hastanede bazi genel temizlik ve yemekhane hizmetleri disaridan

alindigindan bu kisiler ankete dahil edilmemistir.

Arastirmaya baslangicta 6rneklem evrene esit kabul edilmis olup tez siiresi, teslim
tarihinin kisaligi, ¢alisanlarin isten ayrilma devir hizlari, tatil izin siireleri ve katilimer i
yogunluklar1 vb. nedenler gbz oniine alinarak rastgele drneklem olusturulmasina karar
verilmistir. Rastgele secilen 288 katilimciya anket uygulanmistir. Tim katilimcilar ankete

cevap vermis olup katilimcilar bazi sorular1 cevaplamamiglardir.

3.1.3. Arastirmanin Yontemi

Bir vakif tiniversite hastanesi i¢ miisteri performans durum analizi tespiti anket yontemi
kullanilarak yapilmigtir. Tezin arastirma asamasinda genis literatiir ¢alismasina yer
verilmigtir. Literatiir ¢calismasinda hizmet sektorii, 6zellikle saglik isletmeleri i¢ miisteri

performansini etkileyen Olgiitleri iceren uygulamalara ve yapilmis anket ¢alismalarina
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Onem verilmistir. Hazirlanan anket 70 sorudan olugmaktadir. Anket sorulari
olusturulurken tez danismaninin goriisleri alimmistir.  Anket formu hazirhik
asamasindayken olas1 anket sorunlar1 agisindan anket sorularinin yoneltilecegi evrendeki
katilimcilarla rastgele se¢im ydntemiyle test edilerek hazirlanmistir. Teze yonelik
hazirlanan anketin bir boliimiinde katilimcilarin  demografik bilgilerine diger
boliimlerinde ise Likert tipi dlgekleme yontemi ile cevap verebilecekleri sorulara yer
verilmistir. Ankete katilanlara sorulara verecekleri dogru yanitlarin arastirma igin biiytik
Oonem tasidig1 ve onlardan toplanan verilerin yalnizca bilimsel amag ile kullanilacagi

gontlli katilim formunda anlatilip izinleri yazili alinarak ankete katilimlar1 saglanmaistir.

3.1.4. Arastirmadan Elde Edilen Bulgular

Bu béliimde, analiz sonuglari ile bulgularin degerlendirilmesine yer verilmistir. Anket
katilimcilarinin - mesleklerine, kisisel bilgilerine, meslege olan tatminlerine, 1is
yasamindaki memnuniyetlerine, is stres diizeylerine, insanlarla iletisim iligkilerine,
calistiklar1 saglik kurumuna dair goriiglerine ve temel toplam kalite yonetimi sorularina
verdikleri cevaplarm igerik analizi ile degerlendirilmesine, meslek gruplar: arasi
farkliliklarin testinin Ki-Kare (Chi-Square Tests) ile iliskilerine bakilmustir. Verilerin

istatiksel analizlerinde SPSS Statistics Version 24 programi kullanilmustir.

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri;

Calismanin yapildig1 Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Saglik Arastirma Ve Uygulama
Hastanesi personel sayisi Bashekimliginden izin ile alinan verilere gore arastirma
evreninin 687 kisi oldugu belirlenmistir. Arastirma katilimct sayis1 288 kisi olmustur.
Baz1 anket sorularinin cevaplarinda toplam katilimci sayist azalis géstermektedir. Bunun

sebebi katilimcinin o soruya cevap vermek istememesidir.

Katilimcilarin %33,7°si (n=97) erkek, %66,3’i (n=191) kadindr.

Bekar katilimeilarin sayist 109 (%37,8) iken, evli olanlar 177 (%61,5) dir.

Tez Calismasinda ankete katilan saglik kurumu galisanlarini genel dort gruba ayirarak
birbirleri arasi iligki farkliliklarinin incelenmesi amaglanmustir. Calismada meslek

gruplar agsagidaki gibi olusturulmustur.

Doktorlar; Tip doktorlari ve dis hekimleri.
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Yardimer  Saghk Calisanlari;  Hemsireler, biyologlar, eczacilar, diyetisyenler,

perfiizyonistler, fizyoterapistler, psikologlar, anestezi teknikerleri, laboratuvar
teknikerleri, acil tip teknisyenleri, radyoloji teknikerleri, ameliyathane teknikerleri, hasta

bakicilar.

Idari Personel; Hastane miidiirii ve yardimcilari, muhasebe, bilgi islem, halkla iliskiler,
kurumsal iligkiler, satin alma, sekreterler, faturalandirma, istatistik birimleri ve santral

memurlari.

Teknik ve Yardimci Hizmetler; Elektrik, sihhi tesisat ve yapi teknisyenleri, teknik
elemanlar, tibbi gaz teknisyenleri, giivenlikler, soforler, steril 6zel alan temizlik

hizmetleri.

Calismada olusturulan meslek gruplarindan doktorlar bu tez ¢alismasinin 37
(%13,2)’sini, yardimci saglik calisanlart 145 (%51,6)’sin1, idari personeller 63
(22,4)’iinii, Teknik ve yardimei hizmetler grubu ise 36 (%12,8)’ini olusturmaktadir.

Tablo 3.1
Calhismaya Katilanlarin Meslek Gruplarina Gore Katihmlari, Yas ve Emeklilik Durumu
Dagilimlar:
Meslek Frekans - Yas Ortalama Emekli Minimum -
" + Standart Frekans - .
Grubu Yiizde . Maksimum
Sapma Yiizde
Doktor 37 - %13,2 42,35+223 8 - %21,62 20-73
Yardimeci
Saghk 145 - %51,6 32,43 +£0,98 18 - %12,41 18 - 67
Cahisam
T 63-%224 | 3583+090 | 3-%4,76 23 - 60
Personel
Teknik ve
Yardimci 36 - %12,8 41,11 £1,46 5-9%13,89 23-61
Hizmetler
Toplam 281 - %100,0 | 35,41 +11,53 34 - %12,10 18-73

Erkek katilimcilarin yas ortalamasi 39,92 (+1,28), kadin katilimcilarin yas ortalamasi

33,11 (+£0,74) olmustur. Tiim katilimcilarin yas ortalamasi ise 35,41°dir. Doktorlarin yas

ortalamas1 42,35 (+2,23) ve en kiiciik yas 20, en biiylik yas ise 73’tiir. Yardimc1 saglik

calisanlarinin yas ortalamasi 32,43 (+£0,98) ve en kiiciik yas 18, en biiyiik yas ise 67°dir.

Idari personel yas ortalamasi 35,83 (£0,90) ve en kiigiik yas 23, en biiyiik yas ise 60°dur.
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Teknik ve yardimct hizmetler yas ortalamasi 41,11 (£1,46) ve en kiigiik yas 23, en biiyiik
yas ise 61°dir (Tablo 3.1).

Katilimcilarin Emeklilik Durumu;

Emekli olan katilimcilarin toplam sayis1 34 (%12,1)’u iken, emekli olmayanlar 247
(%87,9)’dur. Calismaya katilan, doktorlardan 37 kisiden 8 (%21,62)’i, yardime1 saglik
calisanlarindan 145 kisiden 18(%12,41)’1, idari personellerden 63 kisiden 3 (%4,76)’s1,
teknik ve yardimci hizmetlerden 36 kisiden 5 (%13,89)’u emeklidir (Tablo 3.1).

Katilimcilarin Egitim Durumlart;
Katilimcilarin 10 (%3,47)’si ilkokul, 14 (%4,86)’s1 ortaokul, 111 (%38,54)’i lise ve
dengi meslek liseleri, 77 (%26,73)’l 6n lisans, 37 (%12,85)’1 lisans, 2 (%0,69)’u yiiksek

lisans ve 37 (%12,85)’si doktora seviyesi ve iistli egitim almis hastane ¢alisanlaridir.

Tablo 3.2

Cahsmaya Katilanlarin Egitim Durumuna iliskin Dagihmlar

Egitim Durumu Frekans: | Yiizdesi
Ilkokul 10 %3,47
Ortaokul 14 %4,86

Lise 111 238,54

On Lisans 77 %26,73
Lisans 37 %12,85
Yiksek Lisans 2 %0,69
Doktora 37 %12,85
Toplam 288 %100

Katilimcilarin Meslekteki Tecriibeleri;

Katilimeilarin 14 (%4,8)’i 6 aydan az, 16(%5,5)’1 6 ay — 1 yil arasinda, 63 (%21,7)’si 1
yil — 5 yil arasinda, 59 (%20,3)’ti 5 yil — 10 yil arasinda ve biiyiik ¢ogunlugu ise 138
(%47,6)’s1 10 yildan fazla is tecriibesi olan kisilerdir. Meslekteki tecriibe durumuna 2

(%0,7) katilimct ise cevap vermemistir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3

Cahsmaya Katilanlarin Meslekteki Yillarina iliskin Dagihmlar

Meslek Yili | Frekans:1 | Yiizdesi
<6 ay 14 %4,9
6ay-1yl 15 %5,2
1Lyl -5yl 63 %22
5yil-10 yil 59 %20,6
10 y1l < 135 %47
Toplam 286 %100

Katilimcilarin Aragtirma yapilan saglik kurumundaki ¢alisma siireleri;

Katilimeilarin 27 (%9,3)’1 6 aydan az, 23 (%7,9)’u 6 ay — 1 yil arasinda, 75 (%25,9)’u 1
y1l — 5 yil arasinda, 80 (%27,6)’s1 5 yil — 10 yil arasinda ve 85 (%21,3)’ii 10 yildan fazla
bir siiredir Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Saglk Arastirma Ve Uygulama
Hastanesinde ¢alismaktadir. Katilimcilardan bu saglik kurumdaki ¢alisma yilina 1 (%0,3)

katilimc1 cevap vermemistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4

Cahsmaya Katilanlarin Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Saghk Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde Calistigi Siirelere liskin Dagilimlar

Kurumda Cahlistig1 Toplam Siire | Frekansi Yiizdesi
<6 ay 27 9,4
6ay-1yil 23 8
1yil-5wyl 75 26,1
Syil-10 yil 80 27,9
10 y1l < 82 28,6
Toplam 287 100
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Hipotezler ve Analizler;

Tablo 3.5

Meslek Gruplar ile Mesleklerini isteyerek Secme Durumu ve Meslek Seciminde Dogru Karar
Verdiklerini Diisiinmeleri Arasindaki iliski Hipotezleri

Hipotezler

Hipotez Durumu

Ho: Meslek gruplari ile mesleklerini isteyerek se¢gme durumu

arasinda iliski yoktur.

Hi: Meslek gruplari ile mesleklerini isteyerek se¢gme durumu

arasinda iliski vardir.

Ho reddedilir.

Ho: Meslek gruplari ile mesleklerini se¢erken dogru karar

verdiklerini diisiinme durumu arasinda iliski yoktur.

Ha: Meslek gruplari ile mesleklerini se¢erken dogru karar

verdiklerini diistinme durumu arasinda iligki vardir.

Ho reddedilemez.

Katilimcilara mesleklerini isteyerek secip se¢medikleri ve kararlarinin dogru olup

olmadig1 hakkindaki goriisleri sorulmustur. 225 (%80,1) katilimc1 mesleklerini isteyerek

sectiklerini belirtirken 205 (%73,0) katilimci ise meslek secimlerinde dogru karar

verdiklerini diigtindiiklerini ifade etmistir.

Katilimcilarin meslek gruplari ile mesleklerini isteyerek se¢gme durumlart ve dogru karar

verdikleri hakkindaki goriisleri arasindaki iligki incelenmistir. Meslek gruplar ile

mesleklerini isteyerek segme durumu arasinda anlaml iliski gdzlenmistir(X%: 22,19, p:

0,000, p<0,05) ancak meslek gruplari ile meslek se¢iminde dogru karar verdiklerini

diistinme durumu arasinda anlamli bir farklilik ortaya g1kmam1§t1r(X2: 6,31, p: 0,097,

p>0,05).
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Tablo 3.6

Cinsiyet Ile Kurumda Kariyer Hedefinin Bulunmasi ve Yiikselme imkam Bulundugunu Diisiinme
Durumu Arasindaki iliski Hipotezleri

Hipotezler Hipotez Durumu

Ho: Cinsiyet ile kurumda kariyer hedefinin bulunmasi arasinda

iliski yoktur.
Ho reddedilemez.
Hs: Cinsiyet ile kurumda kariyer hedefinin bulunmasi arasinda

iligki vardir.

Ho: Cinsiyet ile kurumda yiikselme imkani bulundugunu

diisiinme durumu arasinda iligki yoktur.
Ho reddedilir.
Hs: Cinsiyet ile kurumda ylikselme imkéani bulundugunu

diisiinme durumu arasinda iligki vardir.

Ho: Cinsiyet ile kariyer ile ilgili egitim destegi saglandigini

diisiinme durumu arasinda iligki yoktur.
Ho reddedilemez.
Hs: Cinsiyet ile kariyerler ile ilgili egitim destegi saglandigini

diistinme durumu arasinda iliski vardir.

Katilimcilarin cinsiyeti ile kurumda kariyer hedefi olup olmadig: arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir (XZ: 0,14, p: 0,712, p>0,05). Diger taraftan kurumda iyi kariyer ve
yiikkselme imkéani1 olup olmadig: diislincesi cinsiyete gore incelediginde anlamli iligki
gdzlenmistir (X% 9,73, p: 0,045, p<0,05). Ancak kurumu kariyer gelisimi icin egitim
destegi saglamasi konusunda kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir farklilik ortaya

ctkmamustir (X: 1,12, p: 0,891, p>0,05).
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Tablo 3.7

Kurumdaki Cahsma Siireleri Ile Kariyer Gelisimleri i¢cin Egitim Destegi Saglandigim Diisiinme
Durumu Arasindaki iliskinin Hipotezleri

Hipotezler Hipotez Durumu

Ho: Kurumdaki ¢alisma siiresi ile kariyer gelisimleri i¢in egitim

destegi saglandigini diisiinme durumu arasinda iligki yoktur.
Ho reddedilir.
Hs: Kurumdaki caligma siiresi ile kariyer gelisimleri i¢in egitim

destegi saglandigini diistinme durumu arasinda iliski vardir.

Katilimeilarin kurumda ne kadar zamandir ¢alistiklart ve ¢alisma siireleri ile kurumun
kariyer gelisimi i¢in egitim destegi saglayip saglamadigi konusunda ne diisiindiikleri
incelenmistir (Tablo 3.7 — Tablo 3.8). Gruplar arasinda bu degiskene gore anlamlr iligki
saptanmustir (X?: 19,01, p: 0,015, p<0,05). Kurumdaki tecriibeye gore verilen cevaplar
incelediginde en fazla 6 aydir kurumda ¢alisanlarin %63 iliniin kurumun egitim destegi
sagladigin1  diigindiigii gozlemistir. Bu oranin tecriibe ile ters orantili oldugu

belirlenmistir.

Tablo 3.8
Kurumda Cahsma Yih ile Kariyer Gelisimi i¢in Egitim Destegi Saglandigim Diisiinme Frekans ve
Yiizde Dagilhimi
Meslek Yih Diisiinmiiyorum Kararsizim Diisiiniiyorum
F % f % f %
<6 ay 4 14,8 6 22,2 17 63
6ay-1yl 4 17,4 6 26,1 13 56,5
1yil-5yl 31 41,9 11 14,6 32 43,2
Syil-10 ynl 37 46,3 11 13,8 32 40
10 yil < 43 53,1 10 12,3 28 34,6
Toplam 119 41,8 44 154 122 42,8
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Tablo 3.9

Cahsanlarin Meslek Gruplarina Gére Kurumlarinda Yaptiklar is ile flgili Olarak Hastalarin Tiim
Isteklerini Karsilayabilme Diisiincesi Durumu Arasindaki iliski Hipotezleri

Hipotezler Hipotez Durumu

Ho: Meslek gruplari ile kurumlarinda yaptiklari is ile ilgili olarak
hastalarin tiim istekleri karsilayabilme durumu arasinda iliski

yoktur.
Ho reddedilemez.
H7: Meslek gruplari ile kurumlarinda yaptiklar is ile ilgili olarak

hastalarin tiim istekleri karsilayabilme durumu arasinda iliski

vardir.

Katilimcilarin meslek gruplarina ve yaptiklar isle ilgili olarak hastalarin tiim isteklerini
karsilayip karsilayamadiklari konusundaki goriisleri incelenmistir. Yapilan analizlere
gore gruplar arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir (Xz: 9,87, p: 0,130, p>0,05). Bu
sonuclar hastalar ile yogun iliski icinde olmayan teknik ve yardimeci hizmetlerdeki
personelin de doktorlar ve saglik personeli kadar hastalarin isteklerini karsiladiklarini

diisiindiigiinii ortaya koymustur.

Tablo 3.10

Calisanlarin Baska Bir Kurumda is Arama Diisiincesi ile Bu Kurumdaki Haftahk Stresli Hissetme
Durumlan Arasindaki iliski Hipotezleri

Hipotezler Hipotez Durumu

Ho: Baska bir kurumda is arama diisiincesi ile bu kurumdaki

haftalik stresli hissetme durumu arasinda iliski yoktur.
Ho reddedilemez.
Hs: Baska bir kurumda is arama diisiincesi ile bu kurumdaki

haftalik stresli hissetme durumu arasinda iliski vardir.

Katilimcilar1 baska bir kurumda is arama diisiincesi ile bu kurumdaki haftalik stresli
hissetme siklig1 arasinda bir iliski olup olmadig1 incelenmistir. Yapilan analiz sonuglarina
gore bu iki degisken arasinda anlaml bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (X% 12,0, p:
0,062, p>0,05).
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Calisanlarin mesleklerini isteyerek se¢mesi ile performansi etkileyecek faktérlerden

bazilarinin iliskisi;

Tablo 3.11

Cahsanlarin Mesleklerini isteyerek Segme Durumu ile Kendilerini Kurumlarinda Haftahk Stresli

Hissetme Durumu Arasindaki iliski Hipotezleri

Hipotezler

Hipotez Durumu

Ho: Meslegini isteyerek segme durumu ile bu kurumdaki haftalik

stresli hissetme durumu arasinda iliski yoktur.

Ho: Meslegini isteyerek segme durumu ile bu kurumdaki haftalik

stresli hissetme durumu arasinda iliski vardir.

Ho reddedilemez.

Ho: Meslegini isteyerek segme durumu ile kurumda calisanlarin

odiillendirilme durumu arasinda iligki yoktur.

Hio: Meslegini isteyerek segme durumu ile kurumda calisanlarin

odiillendirilme durumu arasinda iligki vardir.

Ho reddedilemez.

Ho: Meslegini isteyerek se¢me durumu ile hissedilen basari

duygusu siklig1 arasinda iliski yoktur.

Hi1: Meslegini isteyerek se¢me durumu ile hissedilen basari

duygusu siklig1 arasinda iligki vardir.

Ho reddedilir.

Katilimcilara mesleklerini isteyerek secip se¢cmedikleri sorulmustur ve katilimeilarin

biiylik cogunlugu (%79,9) meslegini isteyerek sectigini belirtmistir. Meslegini isteyerek

se¢cme durumu ile kurumda calisanlarin ¢aba harcadiklarinda odiillendirilmesi arasinda

anlaml iliski olmadig1 (X?: 1,39, p: 0,500, p>0,05) ortaya cikmistir. Benzer sekilde

meslegini isteyerek segenler ve se¢meyenler ile katilimcilarin hissettigi haftalik stres

seviyeleri arasinda da anlaml bir iliski (X?: 1,59, p: 0,452, p>0,05) tespit edilmemistir.

Diger taraftan meslegini isteyerek segme durumu ile hissedilen basar1 duygusu sikligi

arasinda anlamh bir iliski (X2 19,93, p: 0,000, p<0,05) oldugu belirlenmistir. Meslegini
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isteyerek segenlerin yarisindan fazlasi (%58,5) genellikle basar1 duygusu hissettigini
belirtirken meslegini isteyerek se¢meyenlerin ¢ok daha azi (%29,3) genellikle basari

duygusu hissettiklerini belirtmistir (Tablo 3.12).

Tablo 3.12

Meslegini Isteyerek Secme Durumu ile islerinde Basar1 Duygusu Hissetme Sikhgmna Gore Frekans
ve Yiizde Dagilimlar:

LUl Bazen |Genellikle [ Toplam
Zaman
Meslegini isteyerek FrekanS 29 66 134 229
Secenler Yiizde %12,7 %28,8 %58,5 100.0%
Meslegini isteyerek | Frekans 19 22 17 58
Se¢cmeyenler Yiizde %32,8 %37,9 %29,3 100.0%
Frekans 48 88 151 287
Toplam Yiizde %16,7 %30,7 %52,6 100.0%

Anket sonuglarinda meslek gruplar ile toplam kalite yonetimi uygulamalarina katilim
siklig1 arasinda bir iliski olup olmadig1 incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda (X
16,69, p: 0,010, p<0,05) bu iki degisken arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Yardimci saglik ¢calisanlari diger meslek gruplarindan daha ytiksek oranda siklikla toplam
kalite yonetimi uygulamalarina katildiklarini belirtmistir. Yardimci saglik ¢alisanlarinin
yarist (%50,7) toplam kalite yonetimi uygulamalarina siklikla katilirken doktorlarin ve
idari personeli daha az1 (sirayla %27,0 ve %37,1) toplam kalite yonetimi uygulamalarina

siklikla katildiklarini belirtmistir(Tablo 3.14).
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Tablo 3.13

Meslek Gruplar ile Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarina Katihm Sikhig Arasindaki Iliski
Hipotezi

Hipotezler Hipotez Durumu

Ho: Meslek gruplart ile toplam kalite yonetimi uygulamalarina

katilim siklig1 arasinda iligki yoktur.
Ho reddedilir.
Hi2: Meslek gruplart ile toplam kalite yonetimi uygulamalarina

katilim siklig1 arasinda iliski vardir.

Ho: Meslek gruplar1 ile doktorlarin toplam kalite ¢aligmalarinda

aktif gérev almasi hakkindaki goriisleri arasinda iligki yoktur.
Ho reddedilemez.
Hi3: Meslek gruplar ile doktorlarin toplam kalite ¢aligmalarinda

aktif gorev almasi hakkindaki goriigleri arasinda iligki vardir.

Anket sorularindan birinde doktorlarin toplam kalite ¢calismalarinda, egitim ekiplerinde,
kalitenin siirekli iyilestirilmesi amacli komitelerde aktif olarak gorev aldiklar1 hakkindaki
goriigleri sorulmustur. Bu soruya verilen cevaplar incelendiginde katilimeilarin
%17,8’inin higbir zaman, %35,5’inin bazen ve %46,7’sinin her zaman seklinde cevap
verdigi goriilmiistiir. Meslek gruplar ile bu degisken arasinda bir iliski olup olmadig: test
edilmis ve aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 (X% 5,81, p: 0,445, p>0,05) tespit

edilmistir.
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Tablo 3.14

Meslek Gruplarimin Doktorlarin Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarina Tam Katilimlarimin
Diisiince Sikhig1 Frekanslari ve Yiizde Dagilimlar:

1t Bazen FUS7 ZEIMEL Toplam
Katilmadim Katilirnm P
Frekans 11 16 10 37
Doktorlar -
Yiizde %29,7 %43,2 %27,0 %100,0
Yardimer Saghk Frekans 17 54 73 144
Cahsanlan Yiizde %11,8 %37,5 %50,7 %100,0
) Frekans 16 23 23 62
Idari Personel —
Yiizde %25,8 %37,1 %37,1 %7100,0
Teknik ve Yardimel Frekans 12 11 13 36
Hizmetler Yiizde %33,3 %30,6 %36,1 %7100,0
Frekans 56 104 119 279
Toplam Yiizde %20,1 %37,3 %42,7 %100,0

Meslek gruplari ile yoneticilerinden ne siklikta takdir gordiikleri arasinda bir iliski olup
olmadig1 incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda (X?: 21,58, p: 0,001, p<0,05) bu iki
degisken arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Yoneticilerinden her zaman
takdir gordiiklerini belirtenlerin oranlar1 meslek gruplarina gore siraladiginda en ytiksek
oran %54,1 ile doktorlarda gozlenirken en diisikk oran %22,2 ile idari personellerde

gbzlenmistir (Tablo 3.16).
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Tablo 3.15

Kurumlarinda Meslek Gruplar ile Ustlerinden Takdir Gorme Siklig1 Ve Ustlerinden Takdir
Gorme Sikhigimin Hissettikleri Basar1 Duygusu Arasindaki iliski Hipotezleri

Hipotezler Hipotez Durumu

Ho: Meslek gruplart ile iistlerinden takdir gérme siklig1 arasinda

iliski yoktur.
Ho reddedilir.
Hi4: Meslek gruplari ile istlerinde takdir gorme siklig1 arasinda
iligki vardir.
Ho: Caligsanlarin tistlerinden takdir gérme sikligi ile hissedilen
basar1 duygusu siklig1 arasinda iliski yoktur.
Ho reddedilir.

His: Calisanlarin Gistlerinde takdir gérme sikligi ile hissedilen

basar1 duygusu siklig1 arasinda iliski yoktur.

Katilimcilarin iistlerinden takdir gérme sikliklari ile hissettikleri basar1 duygusunun
sikliklar1 arasinda iliski olup olmadig test edilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore bu
iki degisken arasinda iliski oldugu belirlenmistir (X?: 45,36, p: 0,000, p<0,05).
Katilimeilarin %68,9’u genellikle istlerinden takdir gordiiglinii ve genellikle basari

duygusu hissettiklerini belirtmistir.
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Tablo 3.16

Kurumlarinda Meslek Gruplari ile Ustlerinden Takdir Gorme Sikhiginin Frekans ve Yiizde

Dagilimlar
Hicbir Her
Bazen Toplam
Zaman Zaman
Frekans 4 13 20 37
Doktorlar
Yiizde %10,8 %35,1 %54,1 %100,0
Yardime Saghk Frekans 26 63 55 144
Calisanlan Yiizde | %181 %438 | %382 | %1000
Frekans 26 23 14 63
idari Personel
Yiizde %41,3 %36,5 %22,2 %100,0
Teknik ve Yardimei Frekans 8 12 16 36
Hizmetler Yiizde |  %22,2 %33,3 | %444 | %100,0
Frekans 64 111 105 280
Toplam Yiizde %229 %39,6 %37,5 %100,0
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Tablo 3.17

Meslek Gruplar: Arasinda Kendi Kurumlarindaki Gelirlerini Degerlendirmeleri ve Meslek
Gruplar ile Kendi Gelirlerini Baska Kurumlardaki Meslektaslari ile Degerlendirmeleri
Arasindaki iliski Hipotezleri

Hipotezler Hipotez Durumu

Ho: Meslek gruplart ile gelirleri hakkindaki degerlendirmeleri

arasinda iliski yoktur.
Ho reddedilir.
His: Meslek gruplar ile gelirleri hakkindaki degerlendirmeleri

arasinda iliski vardir.

Ho: Meslek gruplar ile diger kurumlardaki meslektaslarina gore

gelirleri hakkindaki degerlendirmeleri arasinda iliski yoktur.
Ho reddedilemez.
Hi7: Meslek gruplar ile diger kurumlardaki meslektaslarina gore

gelirleri hakkindaki degerlendirmeleri arasinda iliski vardir.

Katilimcilara kurumlan igerisinde kendi gelirlerini nasil degerlendirdikleri sorulmustur.
Katilimcilarin %29,0’u gelirlerini diistik, %60,1°1 gelirlerini orta, %10,8’1 gelirlerini iist
diizey olarak belirtmistir. Meslek gruplari ile bu degisken arasinda bir iliski olup olmadig:
incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda (X?: 45,51, p: 0,000, p<0,05) bu iki degisken
arasinda anlamh bir iliski oldugu saptanmistir. Doktorlarin biiyiik ¢cogunlugu (%89,1)
kurum igindeki gelir diizeylerini orta ve lst diizey olarak belirtirken, diger meslek
gruplarinda ¢ogunluk diisiik ve orta diizey olarak belirtmistir. Yardimer saglik
calisanlarinin yalnizca %9,0’u, teknik ve yardimei hizmetlerdeki personeli %8,3 1 kurum
i¢i gelirlerini iist diizey oldugunu sdylemistir. Idari personelden ise hi¢ kimse gelirlerinin

iist diizeyde oldugunu diisinmemektedir (Tablo 3.18).

Katilimcilara bagka kurumlardaki meslektaslarima gore kendi gelirlerini nasil
degerlendirdikleri sorulmustur. Katilimcilarin %38,2’si gelirlerinin daha diisiik, %52,8’1

gelirlerinin benzer, %9,6°s1 gelirlerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Meslek gruplart ile diger kurumlardaki meslektaslarina gore gelirleri hakkindaki

degerlendirmeleri arasinda bir iliski olup olmadigi incelenmistir. Yapilan analizler
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sonucunda (X% 6,18, p: 0,404, p>0,05) bu iki degisken arasinda anlamli bir iliski olmadig
ortaya ¢ikmuistir.

Tablo 3.18

Katihmeilarin Meslek Gruplar ile Kendi Kurumlarindaki Gelir Durumlarimi
Degerlendirmelerinin Frekans ve Yiizdeleri

Diisiik | Orta | Ust |Toplam

Frekans 4 18 15 37

Doktorlar
Yiizde | %108 | %48.6 | %40,5 | %100,0
Yardima Saghk Frekans| 38 93 13 144
Cahisanlan Yiizde | %26.4 | %64.6 | %9.0 | 9%100,0

Frekans| 23 39 0 62

idari Personel
Yiizde | %37,1 |%62,9| %0,0 | %100,0

Teknik ve Yardimeci Frekans 14 19 3 36

Hizmetler Yiizde | %38,9 |%52,8| %8,3 | %100,0

Frekans| 79 169 31 279

Toplam
Yiizde | %28,3 | %60,6 | %11,1 | %100,0
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Tablo 3.19

Meslek Gruplar ile Kurumlarindaki Hedef ve Amaclarin Net Anlagilir Olarak Belirli Olup
Olmadig iliskisine Ait Hipotezler

Hipotezler Hipotez Durumu

Ho: Meslek gruplari ile kurum hedef ve amagclarinin net ve anlasilir

olarak belirli olup olmamasi arasinda iliski yoktur.
Ho reddedilir.
His: Meslek gruplar ile kurum hedef ve amaglarinin net ve

anlasilir olarak belirli olup olmamasi arasinda iliski vardir.

Katilimcilara kurumlarinda hedef ve amaglarin ne derecede net ve anlasilir olarak
belirlendigi sorulmustur. Katilimcilarin %33,7°si hedef amaglarin net ve anlasilir olarak
belirli olmadigini, %25,4’1 bu konuda kararsiz oldugunu, %40,9’u hedef amaglarin net
ve anlasilir olarak belirli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplari ile bu degisken arasinda
bir iligki olup olmadigi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda (X?%: 27,28, p: 0,000,

p<0,05) bu iki degisken arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

Doktorlarin  9%56,8’1 hedef ve amaglarin net ve anlasilir olarak belirlenmedigini
belirtirken %40,5’1 ise hedef ve amaglarin net ve anlasilir olarak belirlendigini
belirtmistir. Diger taraftan yardimci saglik ¢alisanlarinin %22,9°u hedef ve amaglarin net
ve anlasilir olarak belirlenmedigini belirtirken %47,9°u ise hedef ve amaglarin net ve
anlasilir olarak belirlendigini belirtmistir. Ayrica idari personellerin %44,4’i hedef ve
amaclarin net ve anlagilir olarak belirlenmedigini, %25,4’1 ise hedef ve amaglarin net ve

anlasilir olarak belirlendigini belirtmistir (Tablo 3.20).

Katilimcilara orgiitsel baglilik ve is tatmini ile ilgili olarak kuruma giiven duygusu,
kurumlar ile ilgili olumsuz duygular, ekip olma, kurum markasi ile dviinme, baska bir
kurumda is arama diislincesi ve kurumu bir arkadagina ¢caligsmasi i¢in tavsiye etme sorulari
yoneltilmistir. Meslek gruplarina gore Likert tipi sorulara verilen ortalama cevaplar

karsilastirilmistir (Tablo 3.21).
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Tablo 3.20

Meslek Gruplar ile Kurumlarindaki Hedef ve Amaclarin Net Anlagilir Olarak Belirli Olup
Olmadig1 Sorusuna Verilen Cevaplarin Frekans ve Yiizdeleri

Belirlenmemis | Kararsizim | Belirlenmis | Toplam
Frekans 21 1 15 37
Doktorlar
Yiizde %56,8 %48,6 %40,5 %100,0
Yardimer Saghk Frekans 33 42 69 144
Calisanlan Yiizde %22,9 9629,2 %47.9 | %100,0
Frekans 28 19 16 63
idari Personel
Yiizde %444 %30,2 %25,4 %100,0
Teknik ve Frekans 12 9 14 35
Yardimci
Hizmetler Yiizde %34,3 %25,7 %40,0 %100,0
Frekans 94 71 114 279
Toplam
Yiizde %33,7 %25,4 %40,9 %100,0

Ankete katilanlar kurumlarina duydugu giiven ile ilgili soruya ortalama 3,36 (Aralik:1-
5), kurumlariyla ilgili endise, belirsizlik vb. duygulara kapilma ile ilgili soruya ortalama
3,19 (Aralik:1-5) ekip tiyesi oldugunu hissetme ile ilgili soruya ortalama 3,55 (Aralik:1-
5), ¢alistig1r kurumu baskalarina calismalar i¢in tavsiye etme durumu ile ilgili soruya
ortalama 2,39 (Aralik:1-5) puan vermistir. Ayrica kurumun markasiyla gurur duyma
diisiincesine ortalama 2,25 (Aralik:1-4), baska kurumda is arama diisiincesine ortalama

3,14 (Aralik:1-4) puan vermistir.

Katilimcilar orgiitsel baglilik ve is tatmini ile ilgili sorulara ortalamaya yakin ve olumlu

yonde cevap verirken calistigi kurumu arkadasina tavsiye etme sorusuna ortalamaya

yakin fakat olumsuz yonde cevap vermistir.
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Tablo 3.21

Katiimeilara Yéneltilen Orgiitsel Baghhk ve is Tatmini le Tlgili Likert Tipi Sorulara Verdikleri
Cevaplarm Ortalama Dagilimlari

Marka Baska Bagkasina
Giiven | Olumsuz | Ekip ile kurumda | 1s I¢in
Duygusu | Duygular | Olma | Gurur | ; Tavsiye
Aralik Aralik Aralik | Dyyma I§"A"rama- etme
b Diisiincesi
(1-5) (1-5) (1-5) Aralik Aralik(1-4) Aralik
(1-4) (1-5)
Ortalama| 3,03 3,0 3,51 2,65 2,76 2,73
PO SOOI | Y 37 37 | 37 37 37
SS 1,013 0,85 1,3 0,949 1,188 1,446
Yardime: |Ortalama| 3,37 3,17 3,82 2,33 3,19 2,26
Saghk o oions | 142 142 142 | 142 142 140
Calisanlan
SS 1,146 1,136 1,13 | 1,036 0,833 1,184
. Ortalama| 3,29 3,56 2,97 2,06 3,26 2,54
Idari
Personel |Frekans 63 63 62 63 62 63
SS 1,224 1,044 1,25 | 0,931 0,886 1,162
Teknik ve |Ortalama| 3,78 2,81 3,5 1,86 3,17 2,29
Yardimc
Hizmetler Frekans 36 36 36 36 36 35
SS 1,174 1,117 1,21 | 0,961 0,845 1,296
Ortalama| 3,36 3,19 3,55 2,25 3,14 2,39
Toplam 1= Cans | 278 278 277 | 278 277 275
SS 1,162 1,099 1,23 | 1,013 0,909 1,237

Meslek gruplari ile kurumun ¢alisana verdigi giiven duygusu arasinda iligki olup olmadig1

test edilmistir. Yapilan analize gore bu iki degisken arasinda iligki tespit edilememistir
(X2: 10,23, p: 0,115, p>0,05).

Meslek gruplari ile kurumla ilgili olarak olumsuzluk igceren duygulara kapilma arasinda

iliski olup olmadig: test edilmistir. Yapilan analize gore bu iki degisken arasinda iliski

oldugu tespit edilmistir (X2 18,62, p: 0,005, p<0,05).

Meslek gruplar ile kurumlarinda bir ekibin liyesi olma duygu seviyesi arasinda iligki olup

olmadig test edilmistir. Yapilan analize gore bu iki degisken arasinda iliski oldugu tespit

edilmistir (Xz: 21,83, p: 0,001, p<0,05). Katilimcilarin %55,2’si bir ekibin tiiyesi
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olduklarmni hissetmektedir. Yardimer saglik ¢alisanlar1 kendi grubu i¢inde %64,1 ile en

yiiksek oranda genellikle ekip iiyesi olduklar1 kanaatindedir.

Meslek gruplar ile kurumlarini ¢alismasi i¢in bir arkadasina tavsiye etme diislincesi
arasinda iliski olup olmadigi test edilmistir. Yapilan analize gore bu iki degisken arasinda

iliski oldugu tespit edilmistir (X?: 16,65, p: 0,011, p<0,05).

Katilimcilarin = %61,5’1 arkadaslarima kendi kurumlarim1 ¢alismak icin tavsiye
etmeyeceklerini belirtmistir.
Tablo 3.22

Katiimeilarin Beraber Cahstiklar1 Ekip Uyeleri Hakkinda Kisisel Goriislerini Belirttikleri Likert
Tipi Sorulara Verdikleri Cevaplarin Ortalama Dagilimlar:

Ekip |  Ekip Ekip | Ekip |Foetalaria Ep
Yetenek|Profesyonellik|Diiriistliik| Sorumluluk iletisim il o
Aralik Aralik Aralik Aralik ::‘lli:l:n :2311:1
(1-4) (1-4) (1-4) (1-4) (1-5) (1-4)
Ortalama| 2,14 2,46 1,84 1,81 419 1,84
Doktorlar | o\ ons | 37 37 37 37 37 37
SS 0,887 0,9 0,764 0,739 0,877 0,727
Yardimel |Ortalama| 2,26 2,22 2,25 2,18 3,89 2,15
Saghk
Cahsanlari|Frekans | 142 143 143 143 142 143
SS 0,856 0,881 0,923 0,893 1,124 0,888
idari Ortalama| 2,6 2,71 2,68 2,49 3,63 2,51
Personel |Frekans | 63 63 62 63 63 63
SS 0,794 0,888 0,988 0,84 1,052 0,896
Teknik ve |ortalama| 2,25 2,14 2,19 2,25 4,23 2,03
Yardimeci
Hizmetler |Frekans 36 36 36 36 35 36
SS 0,806 0,833 1,009 0,967 0,91 0,845
Ortalama| 2,32 2,35 2,28 2,21 3,91 2,17
Toplam
Frekans 278 279 278 279 277 279
SS 0,851 0,901 0,959 0,891 1,066 0,885

Katilimcilardan beraber ¢alistiklari ekip iiyeleri ile ilgili kisisel goriislerini belirtmeleri
istenmistir. Bu kapsamda; ekip lyelerinin islerinde ne kadar yetenekli ve vasifli
oldugunu, profesyonel davranis sergileyip sergilemediklerini, diiriistlerini, sorumluluk
sahibi olma derecelerini, hastalarla ve kendi ekip i¢i etkili iletisim becerilerini
degerlendirmeleri istenmistir. Meslek gruplarina gore Likert tipi sorulara verilen ortalama

cevaplar karsilastirilmistir (Tablo 3.22).
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Katilimcilardan yoneticilerini ¢aliskanlik ve elestirilere verdikleri tepkileri agisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Meslek gruplarina gore Likert tipi sorulara verilen ortalama

cevaplar karsilastirilmistir (Tablo 3.23).

Tablo 3.23

Katilimceilarin Yéneticilerinin Caliskanhigl Ve Elestirilere Verdikleri Tepkiler Acisindan Yoneltilen
Likert Tipi Sorularin Yanitlarinin Ortalama Dagilimlar:

Yoneticinin Yoneticinin
Cahiskanhg Elestirilere Tepkisi
Aralik(1-4) Aralik(1-5)
Ortalama 1,86 3,57
Doktorlar Frekans 37 37
SS 0,713 1,094
Ortalama 1,80 3,59
Yard Saghk
S Frekans 142 143
Calisanlar
SS 0,795 1,090
Ortalama 2,16 3,15
idari Personel Frekans 62 60
SS 0,909 1,273
Ortalama 1,83 3,53
Teknik ve Y
ekni -Ve ardimeci Frekans 36 36
Hizmetler
SS 0,910 1,158
Ortalama 1,89 3,48
Toplam Frekans 277 276
SS 0,836 1,149

Ankete katilanlar ekip iiyelerinin iglerinde ne kadar yetenekli ve vasifli oldugu ile ilgili
soruya ortalama 2,32 (Aralik:1-4), ekip liyelerinin islerinde ne kadar profesyonel davranis
sergiledikleri ile ilgili soruya ortalama 2,35 (Aralik:1-4) ekip iiyelerinin islerinde ne kadar
diiriist oldugu ile ilgili soruya ortalama 2,28 (Aralik:1-4), ekip liyelerinin islerinde ne
kadar sorumluluk sahibi oldugu ile ilgili soruya ortalama 2,21 (Aralik:1-4) puan
vermistir. Ayrica ekip iiyelerinin hastalarla etkili iletisim kurmasi ile ilgili soruya

ortalama 3,91 (Aralik:1-5), ekip iyelerinin birbirleriyle etkili iletisim kurmast ile ilgili

59



soruya ortalama 2,17 (Aralik:1-4) puan vermistir. Meslek grublart ekip iiyeleri ile

ilgili

sorularda ortalamaya

bildirmislerdir(Tablo 3.22).

Tablo 3.24

yakin ancak ¢ogunlukla

olumsuz ydnde

gorus

Cahsanlarin Yoneticileri Hakkinda Yaptiklar islerle flgili Olarak Verdigi Bazi Algi Sorularinin
Ortalama Dagihimlan

TR Ortak | Destek | Mesleki Yiiksek
Giesrt'g:'lﬂ'e';'im Hedefler | Olmak | Gelisim | Giivenilirlik | Beklenti
Aralik(1-5) Aralik Aralik Aralik Aralik(1-5) Aralik
(1-5) (1-5) (1-5) (1-5)
Doktorlar |Ortalama 3,43 3,41 3,35 3,19 3,68 3,65
Frekans 37 37 37 37 37 37
SS 1,168 1,092 1,06 1,309 0,973 0,789
Yardimel
Saghk |Ortalama 3,53 2,96 3,3 3,31 3,94 4.0
Calisanlar
Frekans 144 144 144 144 143 144
SS 1,109 1,109 | 1,212 | 1,275 1,07 0,939
idari
Personel Ortalama 3,67 2,54 3,06 2,54 3,62 3,84
Frekans 63 63 63 63 63 63
SS 1,136 1,378 | 1,281 1,49 1,113 1,003
Teknik ve
Yardimci | Ortalama 3,75 2,97 3,44 3,17 4.22 4.39
Hizmetler
Frekans 36 36 36 36 36 36
SS 1,131 1,134 | 1,081 | 1,134 1,098 0,688
Total Ortalama 3,58 2,93 3,27 3,1 3,87 3,97
Frekans 280 280 280 280 279 280
SS 1,124 1,197 | 1,193 | 1,343 1,083 0,925

Ankete katilanlar yoneticilerinin ¢aligkanligr ile ilgili soruya ortalama 1,89 (Aralik:1-4),

yoneticilerinin elestirilere kars1 verdigi tepki ile ilgili soruya ortalama 3,48 (Aralik:1-5)

puan vermistir.
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Katilimcilar yoneticilerinin ¢aligkanligt ile ilgili soruya idari personel hari¢ ortalaman
diisiik olumsuz yonde goriis bildirmislerdir. Ancak Yyoneticilerinin elestirilere karsi

genellikle olumlu tepki verdiklerini belirtmislerdir.

Meslek gruplart ile yoneticilerinin ¢aligkanligi ile ilgili degerlendirmeleri arasinda iliski
olup olmadig: test edilmistir. Yapilan analize gore bu iki degisken arasinda iligki oldugu
tespit edilmistir (X% 17,16, p: 0,046, p<0,05). Katilimcilarin %35,7’si yoneticilerinin

caliskan olmadigini belirtmistir.

Meslek gruplart ile yoneticilerinin elestirilere karsi verdigi tepki ile ilgili
degerlendirmeleri arasinda iliski olup olmadig: test edilmistir. Yapilan analize gore bu iki
degisken arasinda iliski olmadig1 tespit edilmistir (Xz: 9,15, p: 0,166, p>0,05).
Katilimcilarin - %52,20°si  yoneticilerinin elestirilere karst genellikle olumlu tepki

verdiklerini belirtmislerdir.

Katilimcilardan  yoneticilerini  isle ilgili bazi yoOnetim becerileri agisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Meslek gruplarina gore Likert tipi sorulara verilen ortalama

cevaplar karsilastirilmistir (Tablo 3.24).

Ankete katilanlar yoneticilerinin kendilerinden geribildirim istemesi ile ilgili soruya
ortalama 3,58 (Aralik:1-5), yoneticilerinin ortak hedefler hakkinda konusmas: ile ilgili
soruya ortalama 2,93 (Aralik:1-5), yoneticilerinin kendilerine inanmast ile ilgili soruya
ortalama 3,87 (Aralik:1-5), yoneticilerinin kendilerinden yiiksek performans beklentisi
icinde olmasi ile ilgili soruya ortalama 3,97 (Aralik:1-5) puan vermistir. Ayrica
katilimcilar yoneticilerinin kendilerine her zaman destek olmasi ile ilgili soruya ortalama
3,27 (Aralik:1-5) ve yoneticilerinin kendilerinin gelistirmek ve yetistirmek i¢in destek

saglamasi ile ilgili soruya ortalama 3,87 (Aralik:1-5) puan vermistir.

Katilmeilar  igle ilgili bazi  yoOnetim becerileri agisindan olumlu  yonde
degerlendirmislerdir. Ancak en diisiik puan1 yoneticileri ile ortak hedefler konusunda

konusmalar1 yoniinde vermislerdir.

Yonetici pozisyonundaki katilimcilara calisanlarini adaptasyon becerileri agisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Bu soruya cevap veren katilimcilarin %12,70’1
calisanlarinin son derece yavas, %13,90°1 calisanlarinin yavas, %43’ ¢alisanlarinin hizli,
%29,10’u calisanlarinin ¢ok hizli, %1,30’u ¢alisanlarinin son derece hizli sekilde

degisikliklere adapte oldugunu belirtmistir.

61



Meslegin yipratict yonleri;

Katilimcilara literatiire gére mesleklerinin yipratici yonleri sorulup onlara her bir
degiskene Onem sirasina gore( 1 en az yipratict - 10 ¢ok yipratici) puan vermeleri
istenmistir. Katilimeilarin verdikleri ortalama puanlara bakildiginda meslek gruplariin
her soruya verdigi cevap yipratici olarak bulunmasina ragmen grup ortalamalari arasinda
bliyiik farklara rastlanmamistir (Sekil 3.1). Genel literatiir taramasi sonuglariyla uyumlu
cevaplar vermislerdir. Sadece doktorlar kurumlarindaki yogun ¢alisma temposunu ortala
puan degerinin altinda oldugunu diistinerek 4,78 (Aralik:1-10) ¢ok daha az yipratici

oldugu sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Idari personellerin en ypratict olarak gérdiigii konular swrasiyla (Aralik:1-10);
tistlerinden takdir gormemek 8,27 puan, kurum i¢i adaletsizlikler 8,13 puan, kurumsal
yapt eksiklikleri 7,89 puan, iistlerin ilgisizligi 7,76 puan, stres altinda ¢aligma 7,52 puan,
prosediir yogunlugu 6,48 puan, insanlarla ugragsmak 6,63 puan, yogun ¢alisma temposuna
6,21 puan vermislerdir. Sorulara verdikleri cevaplara gore idari personel grup ortalamasi

7,36 puandir.

Yardimct saglk calisanlarimin kurumlarinda en yipratict olarak gordiigii konular
swrastyla (Aralik: 1-10); stres altinda galisma 7,27 puan, istlerinden takdir gormemek 7,16
puan, insanlarla ugragsmak 6,93 puan, kurum ig¢i adaletsizlikler 6,87 puan, prosediir
yogunlugu 6,75 puan, yogun caligsma temposu 6,71 puan, istlerin ilgisizligi 6,62 puan,
kurumsal yapidaki eksikliklere 6,53 puan vermislerdir. Cevaplarina gore yardimci saglik

calisanlar1 grup ortalamasi 6,85 puandir.

Teknik ve yardimci hizmetler grubunun kurumlarinda en ywpratict olarak gordiigii
konular sirastyla (Aralik: 1-10); insanlarla ugrasmak 6,93 puan, prosediir yogunlugu 6,75
puan, yogun c¢alisma temposu 6,71 puan, kurum i¢i adaletsizlikler 6,87 puan, iistlerinden
takdir gérmemek 8,27 puan, stres altinda caligma 7,52 puan, kurumsal yapidaki
eksikliklere 6,53 puan, istlerin ilgisizligi 7,76 puan vermislerdir. Sorulara verdikleri

cevaplara gore teknik ve yardimer hizmetler grup ortalamasi 7,16 puandir.

Doktorlar grubunun kurumlarinda en ypratici olarak gordiigii konular swrasiyla (Aralik:

1-10); kurumsal yapidaki eksiklikler 7,59 puan, kurum i¢i adaletsizlikler 7,19 puan, stres

altinda calisma 6,35 puan, insanlarla ugrasmak 6,27 puan, iistlerinden takdir gormemek

6,16 puan, tstlerin ilgisizligi 6,03 puan, prosediir yogunlugu 5,57 puan, en diisiik ise
62



yogun ¢alisma temposuna verdikleri 4,78 puandir. Kurum doktor grubunun cevaplarinin

sonucu ortalama 6,24 puandir.
Performansi arttirici yonler;

Katilimcilara literatiire gore kurumlarinda performanslarini arttiracak bazi yonleri
sorulup onlara her bir degiskene 6nem sirasina gore (1 en az arttirici - 10 ¢ok arttirici)
puan vermeleri istenmistir. Katilimcilarin verdikleri ortalama puanlara bakildiginda
meslek gruplarinin her soruya verdigi cevap performans arttirict olarak bulunmasina
ragmen grup ortalamalar1 arasinda biiylik farklara rastlanmamistir (Sekil 3.2). Meslek
gruplart Genel literatiir taramast sonuglariyla uyumlu cevaplar vermislerdir. Sadece
doktorlar grubu diger gruplarin cevaplarina gore biraz daha fazla ayirici bir ortalama 7,14
puan (Aralik: 1 - 10) ile kurumlarindan aldiklari ticret arttirilirsa performanslarinin daha

¢ok artacagini diistinmektedirler.

Idari personellerin verdikleri cevaplara gore performanslarini en ¢ok etkileyen konular
swrasiyla (Aralik:1-10); hastane yonetim politikalarinin iyilestirilmesine 5,95 puan,
kurumlarindan aldiklar1 tcretin - arttirllmasina 5,89 puan, denetim eksiklerinin
giderilmesine 5,77 puan, kisisel iletisimin arttirilmasina 5,67 puan, is giivenligine 5,52
puan, fiziki calisma kosullarinin iyilestirilmesine ise 5,20 ortalama puan vermislerdir.

Sorulara verdikleri cevaplara gore idari personel grup ortalamasi 5,66 puandir.

Yardimer saghk c¢alisanlarimin verdikleri cevaplara gére performanslarint en ¢ok
etkileyen  konular  siraswyla  (Aralik:1-10); hastane yOnetim  politikalarinin
tyilestirilmesine 6,46 puan, kurumlarindan aldiklar1 cretin arttirilmasma 6,32 puan,
denetim eksiklerinin giderilmesine 6,08 puan, fiziki ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine
ise 5,83 puan, kisisel iletisimin arttirtlmasina 5,80 puan ve is giivenligine 5,71 ortalama
puan vermislerdir. Cevaplarina gore yardimer saglik calisanlari grup ortalamasi 6,03

puandir.

Teknik ve yardimci hizmetler grubu c¢alisanlarimin verdikleri cevaplara gore
performanslarini en ¢ok etkileyen konular sirasiyla (Aralik:1-10); hastane yonetim
politikalarinin iyilestirilmesine 6,67 puan, kisisel iletisimin arttirilmast 6,67 puan,
kurumlarindan aldiklar1 {cretin arttirilmasina 6,31 puan, denetim eksikliklerinin

giderilmesine 6,11 puan, is giivenligine daha ¢ok 6nem verilmesine 6,06 puan ve fiziki
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calisma kosullarinin iyilestirilmesine ise 5,86 ortalama puan vermislerdir. Sorulara

verdikleri cevaplara gore teknik ve yardimci hizmetler grup ortalamasi 6,28 puandir.

Doktorlar grubu c¢alisanlarimin verdikleri cevaplara gore performanslarini en ¢ok
etkileyen konular sirasiyla (Aralik:1-10); kurumlarindan aldiklari ticretin arttirilmasina
7,14 puan, fiziki c¢aligma kosullarinin iyilestirilmesine ise 6,35 puan, denetim
eksikliklerinin giderilmesine 6,14 puan, is glivenligine 6,03 puan ve kisisel iletisimin
arttirtlmasina 5,81 ve hastane yonetim politikalarinin iyilestirilmesine 5,41 ortalama puan

vermisglerdir. Kurum doktor grubunun cevaplarinin sonucu ortalama 6,14 puandir.
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Meslegin Yipratici Yonleri

Al e —— o
7,19
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T e Ly ©7

Kurumsal yapidaki eksiklikler 6,53 75 97’89
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B Teknik ve Yardimec1 Hizmetler ®Idari Personel ® Yardimeir Saglik Calisanlar1 ® Doktorlar

Sekil 3.1: Katilimcilarin Meslegin Yipratict Yonlerinden Bazilarina Meslek Gruplarina Gore 1°den 10° Kadar Verdikleri Ortalama Puanlar
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Performans Artiracak Etmenler

6,67
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B Teknik ve Yardimci Hizmetler = Idari Personel ~ ® Yardimer Saghik Calisanlar1  ® Doktorlar

Sekil 3.2: Katilimcilarin Islerinde Performanslarini Artirabilecek Bazi sorulara Meslek Gruplarma Gére 1°den 10° Kadar Verdikleri Ortalama Puanlar
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SONUC

Tartisma ve Oneriler

Kuruluslarin varolus amacinin toplam miisteri memnuniyeti oldugunu benimseyen
toplam kalite yonetiminin tiim ¢alisanlarin katilimu ile stirekli gelisimi siirdiirerek, saglik
hizmetlerinde miisterilerin istek ve ihtiyaglarini en yiiksek seviyede karsilamay1 amag

edindigi agik¢a ortadadir.

Tez konusu olan i¢ miisteri performansinin bir¢ok nedenden etkilendigine dair oldukca
fazla ¢alisma bulmak miimkiindiir. Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Saglik Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde yapilan bu aragtirma sonucunda literatiire gore performans

ile iligkili ¢ikan birgok konunun literatiirle paralellik gostermis oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Meslegini isteyerek secen ve severek yapmakta olan calisanlar kurum calisanlarinin
cogunlugunu olusturmaktadir. Ancak kariyer imkanm1 olmadigini diisiinme oraninin
hekimler hari¢ ¢ok yiiksek ¢ikmasi motivasyonu olumsuz etkilemektedir. Kurumda
kariyer ve egitim imkan1 sunmak, ¢alisan1 motive eden diger ekonomik faktorlerden olan
ticret artig1, ekonomik odiil, kara katilma ve primden daha 6nemli bir motive edici
faktordiir. Kurum egitim kurumu oldugundan bu imkanin sunulmasinda 6nemli bir engel
ile karsilasmayacaktir. Isletmenin boyle bir silah1 elinden hi¢ birakmamasi gerekir. Ciinkii

diger saydigimiz faktorler her zaman calisanlart motive eden faktér olmayabilir.

Yeni mezunlarin bu kuruma calismak i¢in basvurmasindaki en onemli nedenlerden
birinin kurumun {iiniversite olmasiyla iligkili olarak lisans ve yiiksek lisans egitiminde
kisiye ekonomik kolaylik ve esnek ¢aligma saatleri sunabiliyor olmasi sorusunu akla
getirmektedir. Sebebi ise alt1 aydan az kurumda ¢alisanlar en fazla miktarda kurumun
egitim destegi sundugunu diisiinmekte ve calisma siiresi artik¢a kurumdan egitim destegi
alma diisiincesi de giderek azalmaktadir. Kurum bunu ise alimlarda yiiksek performans

alabilecegi bireyler i¢in 6nemli bir koz olarak kullanabilir.

Meslegini isteyerek segen bireylerin basar1 duygusu hissetme orani digerlerinden oldukca
fazla oldugu gozlemlenmistir. Basar1 duygusu motive edici psikososyal faktorlerden biri
olarak olumlu yonde kurumu etkilemektedir. Calisanlarin kurumlarinda iistiin performans

gosterdiginde odiillendiren bir sistemin olusturulmasi gereklidir.
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Kurum ¢aliganlarindan hastalarin sagligi ile en az ilgili olan teknik ve yardimc1 hizmetler
grubu bliyiikk oranda hastalarin tiim ihtiyaglarim1 karsiladiklarini diisiinmektedirler.
Teknik hizmetler grubunu srasiyla idari personel, yardimci saglik calisanlar1 ve
sonrasinda da kurumlarinda hastalarin tiim isteklerinin en az karsilandigini diisiinen
doktorlar grubu takip etmektedir. Hastalarin tiim ihtiyaglarinin karsilandigini diisiinme

durumu oranlar1 birbirine olduk¢a yakin seyretmektedir.

Hastanelerin hedef ¢iktilarindan olan hasta memnuniyet algisina isin profesyonelleri olan
doktorlar grubu tarafindan bakildiginda hastalarla ilgili baz1 hedeflere tam ulasilamamis
oldugu diisiiniilmektedir. Bu eksikliklerin arastirilarak tespit edilmesi gerekir. Bu da
meslek gruplarina gore yaptiklari isle ilgili olarak konu hastalar oldugunda, doktorlar igin
miikemmeliyetciligin 6n sathada oldugunu gdstermektedir. Bunun yani sira kurumlarinda

katilime1 gruplariin tamami insanlara faydali oldugu kanisindadir.

Kurumda yaklasik olarak alti yildir toplam kalite yonetimi ile ilgili uygulamalar
yapilmaktadir. Ancak saglikta kalite standartlarina, kurum agildigindan beri tam uyum

saglamak i¢in elinden gelen ¢abay1 harcamaktadir.

Toplam kalite uygulamalarina kurum i¢i tam katilimin saglanamamasi onemli bir
tespittir. Toplam kalite yonetiminin basarili olabilmesinin en biiylik kurali Orgiitiin
tamaminin katiliminin saglanabilmesidir. Daha Onceki isyerlerinde toplam kalite
uygulamalarina katilan sayis1 katilmayanlardan az ¢ikmistir. Buna ragmen toplam
kaliteye olan inancin 6rneklemin yarisindan fazlasinda yiiksek oldugu ortaya ¢ikmis olup
toplam kalite yonetimi i¢in ise bu oranin az oldugu gozlenmektedir. Kurum i¢inde toplam
kaliteye en alt kademeden iist kademeye kadar katilimin ger¢eklesmesi saglanmalidir ki
calisanlar toplam kalite yOnetiminin prensiplerini tam olarak benimseyip, direng

gostermeden kabul edebilsinler.

Toplam kaliteye katilimin en az oldugu grup doktorlar ve idari personel gruplaridir. Bu
iki grubun katilim oranlarinin acil olarak arttirilmas1 gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. En

fazla tam katilim cevabi ise yardime1 saglik personellerinden gelmistir.

Orgiite baghiligi arttirict etmenlerden olan iistlerinden takdir gérme orani en g¢ok
doktorlarda goriilmekte ve sirasiyla yardimci saglik calisanlari, teknik ve yardimci
hizmetler sonrasinda ise en az takdir géorme durumu hisseden grup idari personel

grubudur.
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Orgiitsel yonetsel faktorlerin basinda gelen amag ve hedef birliginde de bazi sikintilar
mevcuttur. Orgiitler icin amac ve hedeflerin net anlasilir, ortak ve kisisel hedef ve
amaclarla uyumlu olmasi gereklidir. YoOnetimin bu konuyla ilgilenmesi kaliteyi
arttirmakta biiyiik bir adim atilmasimi saglayacaktir. Idari personelin toplam kaliteye
katilma siklig1 ile amag¢ ve hedeflerin net anlasilir olarak belirli olmadig diisiincesi
arasinda anlamli iliski tespit edilmistir. Idari personelin toplam kaliteye katilimin1 daha
fazla oranda saglamak ve hedefe yonelik net amaglar koymak bu durumu olumlu yonde

etkileyecektir.

Kurum, c¢alisanlarina oldukca fazla gliven duygusu vermis olup, ancak ekip iiyesi
oldugunu hissetme, kurumun markasi ile gurur duyma duygusunun azligi, kurumda
olumsuz duygular hissetme duygusunun en ¢ok gozlendigi meslek grubu ise teknik ve

yardimci hizmetler grubudur.

Calisanlarin baska kurumda is arama istekleri oram da oldukca fazla gozlenmistir. Is

arama diisiincesinin en fazla oldugu grup doktorlardir.

Kurumlarmni ¢aligmalar i¢in baskalarina az tavsiye edecegini belirten grup ise yardime1
saglik personelleridir. Ancak ¢aliganlar is tatmin sorularina ortalamaya yakin ve olumlu
cevaplar vermislerdir. Goruldiigii gibi is tatmini faktorleri meslek gruplari arasinda

farklilik gostermektedir.

Calisanlarin kendi ekip tiyeleri hakkinda yetenek, profesyonellik, diiriistliik, sorumluluk
sahibi olma ve ekip i¢i iletisim sorularina ortalamaya yakin ancak olumsuz yonde cevap

verdikleri i¢in ekip ¢alismasina onem verilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Calisanlar yoneticilerini ¢aliskanlik vasiflar1 yoniinden degerlendirmis ve idari personel
grubu hari¢ ortalamanin altinda bir deger vermislerdir. Ancak idari personel yonetici
puan1 da ortalamaya c¢ok yakin ¢ikmistir. Sonug¢ olarak iist kademe ydneticilerinin
sorumlular tekrardan degerlendirmeleri gerektigi gercegi ortaya ¢ikmistir. Bunun yam
sira tim meslek grubu ortalamalarina bakildiginda, yoneticilerinin elestirilere acik
oldugunu belirtmislerdir. Calisanlarin biiyiik ¢ogunlugu isleri hakkinda yoneticilerinin

yiiksek beklenti i¢ine girdiklerini belirtmistir.

Organizasyonlarin rekabet giiciinii artiracak en 6nemli ve etkili faktor olan toplam kalite
yonetim anlayisinin kurumlarda tek bagmna basarili olmast mimkiin degildir. Kalite
yOnetiminin basarist liderlige, insan sermayesine, ekip calismasina, iletisime, iyi
planlamaya, amaca, hedefe sisteme ve kurallara 6nem vermekle miimkiindiir. Y6netim
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kalitesi, insan kalitesi ve sistem kalitesi bir arada olmaz ise saglik kurumlarinin basariya

ve yiiksek performansa ulagsmasi miimkiin degildir.

Calisanlarla belirli sikliklarda toplant1 yaparak isteklerini dile getirmeleri i¢in bir platform
olusturmak gerekmektedir. Yoneticilerin bu toplanti ¢iktilarini ¢alisanlarla paylagsmasi ve
hedefe yonlendirmesi sarttir. Kurumda en alt kademeden baslanarak gercekei, calisana
giiven veren c¢alisan1 iginde test eden ve aymi zamanda calisanin kendi kendini
degerlendirdigi bir performans sistemi olusturulmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu
sistemin ¢alisanin yoneticisini ve yoneticisinin de calisanin1 performansi agisindan

degerledigi basamaklardan olugmali ve yiiz yiize goriismeler icermelidir.

Hastane yonetim politikalar1 kontrol edilmeli, denetim eksikliklerinin giderilmesi
saglanmali, fiziki calisma kosullarinda iyilestirilmeler yapilmali, is giivenligi konularina
onem verilmeli, iicretler ve ekipler arasi iliskilerin gii¢lendirilmesi i¢in gerekli adimlar

atilmalidir.

Katilimcilar arasinda bes yildan fazla siiredir bu kurumda calisanlarda tiikenmislik
faktorlerinde yiikseklik goze ¢arpmaktadir. Kurum calisanlarinin kendilerini yiprattigi
diisiincesinde olduklar1 konularin iizerinde durulmalidir. Tespit edilen konular; ¢alisan
yiiksek performans gosterdiginde odiillendirilip takdir edilecegini bilmeli, kurum igi
adaletsizliklerin {izerine gidilmeli ve ortadan kaldirilmali, ¢alisan kademe basamaklari

arasinda etkin iletisim saglanmali, prosediir yogunlugu azaltilmaldir.

Saglik sektoriinde, hizmetin 6zlinii insanin olusturdugunu her zaman hatirlamak
gereklidir. Bu ylizden de hata yapildiginda insan hayatinin zarar gorecegi hi¢ akildan
cikarilmamalidir. Istatistiksel veri ve bilgi paylasimmin eksikligi hatalarin defalarca

meydana gelme ihtimalini yiikseltmektedir.

Kurum yoneticileri, Korkuyu, iletisim engellerini, insanlarin is yapmalarini zorlagtiran
engelleri ortadan kaldirip basar1 duygusunun birlikte yasandigi diizenlemeler yapmali,
calisanlarin ~ kurumlarma olan inanglarim1i  arttirarak  performanslarinin = da
arttirilabilecegini unutmamalidir. Tiim calisan kademesinin siirekli egitimi saglanarak
kendisini gelistirmesi desteklenmeli ve geri bildirime 6nem verip ¢alisanlar1 dinleyerek
hatalar1 personelden donce mevcut olan sistemin iginde aramak ihtiya¢ olarak ortaya

cikmaktadir.
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EKLER

EK 1. Yiiksek Lisans Tez Calismasinin Anketi

UFUK UNIVERSITESI DR. RIDVAN EGE SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESI iC MUSTERI DURUM ANALIZi ANKETI

Degerli Katilimci,

Asagida 70 sorudan olusan bir anket bulunmaktadir. Anketin amaci; toplam kalite uygulamalarinin performansa etkisinin
degerlendirilebilecegi bir durum analizi yapmak icin veri toplamaktir. Anketten elde edilecek bilgiler arastirma amagli olarak
kullanilacak olup, sizin isminiz dogrudan ya da dolayli olarak anilmayacaktir.

Gosterecediniz ilgi ve alakadan dolayi simdiden tesekkar ederiz.

Aragtirmaci: Mehmet Luleci Tez Danigmani: Prof. Dr. Cogkun Ikizler

Cevaplarken yalnizca bir kutucugu isaretleyiniz.
1. Cinsiyetiniz?

OErkek OKadin
2. Yaginiz ve emeklilik durumunuz?
E Yagindayim. CIEmekli CIEmekli degil
3. Medeni durumunuz?
OEvli OBekar
4. Egitim durumunuz? (Son bitirdiginiz okulu dikkate alarak cevaplayiniz.)
Olilkokul OOn lisans OYuksek Lisans
OOrtaokul OLisans ODoktora
OLise

5. Mezun oldugunuz okul ve bolum?

| |
6. Mesleginiz?

| |

1. Meslekte kaginci yihmz?
O0-6ay O6ay-1yl O1yil -5yl O5yil-10yil 010 yildan fazla

8. Bu kurumda ne kadar siiredir galigiyorsunuz?
O0-6ay O6ay-1yl O1yil -5yl O5yil-10yil 010 yildan fazla
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?
[ Evet CHayir

$u an meslek segiminizde dogru karar verdiginizi diigiiniiyor musunuz?
O Evet CHayir

Kurumunuzda kariyer hedefiniz var mi?
O Evet CHayir

Mesleginizin sizi motive ettigini diigiinityor musunuz?
OKesinlikle Dugtinmayorum CDdstinmtyorum [Kararsizim CDdgtindyorum CKesinlikle Dustntyorum

Kurumunuzda iyi kariyer, yiikselme imkaninizin oldugunu diigiiniiyor musunuz?
OKesinlikle Dugtnmayorum CIDdstinmuyorum CKararsizim CIDugtndyorum CKesinlikle Dustntyorum

Kurumunuzun kariyeriniz ile ilgili olarak egitim destegi sagladigini diigiiniiyor musunuz?
OKesinlikle Dustinmayorum CDtstinmtyorum [Kararsizim CIDdgtindyorum CKesinlikle Dustntyorum

Kurumunuzda insanlara faydal oldugunuzu diigiiniiyor musunuz?
OKesinlikle Dustnmayorum CDastinmuyorum CKararsizim CIDGgtndyorum CIKesinlikle Dustntyorum

Kurum g¢aligani olarak yaptiginiz igle ilgili hastalarin tiim isteklerini kargilayabildiginizi diigiiniiyor
musunuz?
OKesinlikle Dustnmayorum CIDastinmuyorum CKararsizim CIDugtndyorum CIKesinlikle Dustntyorum

Kurumunuzda toplam kalite ydnetimi uygulamalarina ne siklikla katiliyorsunuz?
O Hig Katilmadim [ Cok Ender [ Bazen O Genellikle O Her Zaman

Daha 6nceki igyerinizde toplam kalite yonetimi uygulamalarina katildimiz mi?
[ Evet CHayir

Toplam kalite yonetimi uygulamalarinin size bir katkisinin oldugunu diigiiniiyor musunuz?
O Hig Olmadi O Olmadi O Kararsizim OKatkisi Oldu [ Gok Katkisi Oldu

Toplam kalite uygulamalarinin ¢aligtiginiz kurumlara katkisi oldugunu diigiinityor musunuz?
O Hig Olmadi O Olmadi O Kararsizim OKatkisi Oldu O Cok Katkisi Oldu

Caligsma arkadaglarinizin geneli ile iletisiminizi nasil degerlendirirsiniz?
CICokKeta  [IBeklentilerimin Alinda ~ CINe lyiNe De Kota ~ Cllyi 1ok lyi

Kurumunuzda ustlerinizden ne sikhikla takdir gordiigiiniizii diigiiniiyorsunuz?
[ Higbir Zaman [ Gok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman

Kurumunuz i¢inde kendinizi geliriniz agisindan nasil degerlendirirsiniz?
O Dusuk O Dusuk-Orta O Orta O Orta-Ust O Ust

Sizinle ayni meslegi yapan diger kurumlardaki meslektaglariniza gore kendinizi geliriniz agisindan nasil
degerlendirirsiniz?
O Dusuk O Dusuk-Orta O Orta O Orta-Ust O Ust

Kurumunuzda mesleginiz ile ilgili olarak bagan duygusunu ne siklikla hissedersiniz?
OHigbir Zaman [ Gok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman
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26.

2].

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37

38.

39.

40.

Kurumunuzda hedefler ve amaglar net, anlagilir olarak belirli mi?
O Kesinlikle Belirli Degil [ Belirli Degil O Kararsizim O Belirli O Kesinlikle Belirli

Kurumunuzun hedef ve amaglar sizin kigisel galigan hedefiniz ile kesisiyor mu?
O Kesinlikle Kesismiyor [ Kesigsmiyor [ Kararsizim [0 Kesigiyor O Kesinlikle Kesisiyor

Sizden beklenen performans beklentisi ile bireysel beklentiniz uyumlu mu?
OKesinlikle Uyumsuz OUyumlu Degil O Kararsizim O Uyumlu O Kesinlikle Uyumlu

Kurumunuzda igle ilgili olarak inisiyatif kullanabilme yetkisine sahip misiniz?
[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman

Kurumumda bir galigan gergekten ¢aba gésterdiginde édiillendirilir mi? ( Ornek olarak prim, terfi edebilir vb. )
[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman

Kurumunuzda mesleginizin en yipratici yonlerini 1 puan (az yipratici)’dan 10 puan (gok yipratici)'ya kadar
yanindaki kutucugun igine puan vererek yazimiz?

D insanlarla Ugragmak |:| Stres Altinda Galisma D Ustlerinizin llgisizligi

D Yogun Caligma Temposu l:l Kurumsal Yapidaki Eksiklikler DAdaIetsiinkler

D Prosedur Yogunlugu I:l Takdir Gérmemek

Kurumunuzda sizin performansinizi artiracak etmenler agagidaki gibi siralansa 6nem sirasina gére 1’den
10"a kadar yanindaki kutucugun igine puan vererek yazabilir misiniz?

L is Gavenlig L Fiziki Calisma Kosullan ] Denetim Eksiklikleri

D Kisisel lligkiler D Ucret D Hastane Yonetim Politikalari

Kurumunuzda yoneticiniz sizden iglerle ilgili geri bildirim ister mi veya verir misiniz?
[ Higbir Zaman ] Cok Ender [ Bazen [0 Genellikle [ Her Zaman

Yoneticiniz ile ortak hedefler hakkinda konusuyor musunuz?
[ Higbir Zaman O Cok Ender [ Bazen O Genellikle O Her Zaman

Ydneticinizin size her zaman destek oldugunu diigiiniiyor musunuz?
[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen O Genellikle O Her Zaman

Yoneticiniz kendinizi gelistirmek, yetistirmek igin size destek olur mu?
[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen O Genellikle O Her Zaman

Yoneticiniz size inanir mi?
[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman

Yoneticiniz sizden ustun performans bekler mi?
[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman

Yoneticinizin beklentilerini ne kadar gercekei buluyorsunuz?
[JSon derece gergekgi OGergekgi [INe Gergekgi Ne Degil OIBiraz Gergekgi  [IGergeksi Degil

isle ilgili sorumlulugunuzun gok oldugunu diisiniiyor musunuz?
[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman
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|

42.

43.

44.

45,

46.

41.

48.

49.

50.

51.

52

53.

54,

55.

56.

57.

. Isle ilgili yetkinizin kisith oldugunu diigiiniiyor musunuz?
[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman

Kurumunuz size gtiven duygusu veriyor mu?
[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman

Kurumunuzda adaletsizlik oldugunu veya taraf tutuldugunu diisiiniiyor musunuz?
[ Highir Zaman [ Cok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman

Kurumunuzla ilgili olarak olumsuzluk (endige, belirsizlik vb.) iceren duygulara kapildiginiz oluyor mu?
[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman

Kurumunuzda kendinizi yiiksek enerjili ve moralli hissediyor musunuz?
[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman

Kurumunuzda fazla denetim oldugunu diisiiniiyor musunuz?
O Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen O Genellikle O Her Zaman

Kurumunuzda yaptiginiz isle ilgili olarak bagkalari tarafindan iginize fazla miidahalede bulunuldugunu
diisiiniiyor musunuz?

[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman
Kurumunuzda yaptiginiz igle ilgili olarak egitim aliyor musunuz?

[ Sdirekli Aliyorum O Aldim O Ara Sira [ Cok Ender O Hig Almadim

Kurumunuzda gunu kurtaracagimiz planlar degil uzun dénemli planlamalar yapiliyor mu?
[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman

Kurumunuzda bir ekibin iiyesi oldugunuzu hissediyor musunuz?
[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman

Kendi is performansiniz ile diger tiim kurum ¢aliganlan ig performansini kargilagtirdigimizda
performansinizi nasil degerlendirirsiniz?

O Dusik O Duguk-Ortaarasi [ Orta O Orta-Ust arasi O Ust

. Yaptiginiz isi daha iyi nasil yapabilirim diye diigiiniiyor musunuz?
O Higbir Zaman O Cok Ender [ Bazen O Genellikle O Her Zaman

Kurumunuzdaki doktorlarin kalite ¢alismalarinda, egitim ekiplerinde, kalitenin siirekli iyilestirilmesi
amagh kalite komitelerinde aktif olarak gorev aldiklarini diigiiniiyor musunuz?
[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman

Kurumunuzda haftada ne kadar siklikla stresli hissediyorsunuz?
[ Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen [ Genellikle [ Her Zaman

Kurumunuzun markasiyla ne kadar gurur duyuyorsunuz?
[ Son Derece Gururlu O Gururlu OBiraz Gururlu I Gurur Duymuyorum

Bagka bir kurumda ig arama diigiincesine ne dersiniz?
[ Son Derece Muhtemel O Buytk |htimalle O Belki OHig Olasi Degil

Ekibinizin tiyeleri iginde ne kadar yetenekli ve vasifli?
[ Son Derece [0 Gok Yetenekli [ Biraz Yetenekli [ Hig Yetenekli Degil
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

10.

Ekip iiyeleriniz ne kadar profesyonelce davraniyor

[ Son Derece OCok O Biraz O Hig
Ekip uyeleriniz ne kadar durtst

[J Son Derece 0O Gok O Biraz O Hig
Ekip uyeleriniz ne kadar sorumluluk sahibi

[ Son Derece 0O Gok O Biraz O Hig
Ekip iiyeleriniz hastalarla etkin iletigim kurabiliyor mu?

O Higbir Zaman OCok Ender [ Bazen O Genellikle O Her Zaman

Ekip iiyeleriniz birbirleriyle ne kadar iyi iletisim kurabiliyor
[ Son Derece OCok O Biraz O Hig
Sorumlunuz ne kadar galigkan

[0 Son Derece Cok [ Biraz O Hic
Sorumlunuz elestirileri iyi kargilar mi?

O Higbir Zaman [ Cok Ender [ Bazen O Genellikle [ Her Zaman

Sorumluluklarinizi diigiiniince; ayni eKip igini yapanlar arasinda adil paylagiliyor mu?
O Higbir Zaman [ Gok Ender [ Bazen O Genellikle O Her Zaman

Ekip arkadaglaniniz birbirlerine ne kadar saygili davraniyor?
[J Son Derece OCok [ Biraz O Hig

Kurumunuz degisen dis gevre sartlarina (Orn. Yonetmelikler, teknolojik gelismeler) ne kadar gabuk uyum
saglar?
[ Son Derece Hizli [ Gok Hizl O Hizh O Yavag [JSon Derece Yavas

Sorumlu iseniz cevaplayiniz. Galiganlanniz degisik isteklerinize ne kadar hizli uyum saglar?
[ Son Derece Hizli [ Gok Hizl O Hizh O Yavas [JSon Derece Yavag

Sorumlu iseniz cevaplayiniz. Galisanlaninizla toplu olarak ve tek tek ne sayida toplanti yapiyorsunuz?
OCok Fazla O Fazla O Yeterince [ Biraz [ Gok Az O Hig

Galistiginiz kurumu bir arkadaginiza galigmasi igin tavsiye eder misiniz?
[ Kesinlikle Ederim [ Genellikle Ederim [0 Biraz Ederim [0 Gok Az Ederim [ Tavsiye Etmem

Tesekkur ederiz.
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EK 2. Ankete Goniilli Katihm Formu

Gondilli Katiim Formu
Sayin katimci,

Bu aragtirma, Ufuk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yonetimi Boliimii'nde
ogretim tyesi Prof. Dr. Cogkun Ikizler ve Tez arastirmacisi Mehmet Luleci tarafindan yaratalmektedir.
Aragtirmanin amaci; toplam kalite uygulamalarinin performansa etkisinin degerlendirilebilecedi bir
durum analizini yapmaktir. Bu tez galigmas arastirmasinin anket katilimcilarini Ufuk Universitesi Dr.
Ridvan Ege Aragtirma ve Uygulama Hastanesi galiganlan olusturmaktadir.

“Saghk i§letmeleri ve Toplam Kalite Uygulamalarinin Hastane Personeli Performansina
Etkisi: Bir Vakif Universitesi Hastanesi Ornegi” isimli bu arastirmaya anket katiliminizi onayladiginiz
takdirde, bu tez arastirmasinin katilimcisi olacaksiniz. Anket 70 sorudan olusmaktadir ve anketi
tamamlamak 20 dakikadan az bir zaman almaktadir. Arastirma stresince ve sonrasinda kimlik
bilgileriniz proje digindaki hi¢ kimseyle izniniz disinda paylasiimayacaktir. Bu galisma kapsaminda elde
edilecek olan bilimsel bilgiler sadece arastirmaci tarafindan yapilan bilimsel yayinlarda, sunumlarda ve
eqditim amagli gevrimici bir ortamda paylasilacaktir. Toplanan veriler isimsiz olarak, bilgisayarda sifreli bir
dosyada tutulacaktir.

Bu anket galismasina katilim génallik esasina dayalidir. Bu galismaya katiliminiz hastane
personeli performanslari ve galisan memnuniyetini artirma konusunda ortaya konulacak kriterlerin
belilenmesinde katki saglayacaktir. Uygulamada yer alan higbir asama kisisel rahatsizlik verecek
nitelikte degildir. Ancak herhangi bir nedenden 6tirt kendinizi rahatsiz hissederseniz, uygulamalari
nedenini agiklamaksizin yarida birakip aragtirmadan gikmakta serbestsiniz. Béyle bir durumda vermis
oldugunuz bilgilerin aragtirmaci tarafindan kullanilmasi ancak sizin onayinizla mimkun olacaktir.

Bu calismaya katildiginiz igin simdiden tesekkir ederim. Galisma hakkinda daha fazla bilgi
almak ve yanitlanmasini istediginiz sorulariniz igin arastirmay! ydriten Mehmet Luleci ile ( E-posta:
..................................... Jtelefon ....................) iletigim kurabilirsiniz.

Bu ¢aligmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yanda kesip
¢tkabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagh yayimlarda kullaniimasim kabul
ediyorum.

Sorumlu Aragtirmaci
Mehmet Luleci
T Rt
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EK 3. Etik Kurul Onay1

- NG
UFUK UNIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL
ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

Karar Tarihi :14.03.2018
Toplanti Sayisi 1201872
Karar Sayist :2018/13 !

Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii tarafindan 05.02.201
ile Kurulumuza gonderilen, Ufuk Universitesi Isletme Anabilim Dal Sag
yitksek lisans ogrencisi Mehmet Liileci’nin  “Saghk Isletmel
Uygulamalarinin Hastane Personeli Performansina Etkisi. Bir Va
baslikli tez ¢alismasina iliskin bagvurusu goriisiildii.

agisindan uygun olduguna karar verildi.

ETIK KURUL UYELERI

Prof.Dr.Semih BUKER

Prof.Dr.Oya AKGONENG M

Prof.Dr.Emel ULTANIR

Prof.Dr.Halil CIN

Prof.Dr.Mehm

Prof. Dr. Tiirkme
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Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Bildigi Yabanci Diller

Bilimsel Faaliyetler

Is Deneyimi
Calistig1 Kurumlar

Iletisim
E-posta Adresi

Tarih

OZGECMIS

: Mehmet LULECI
: Ankara, 1978

: Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii
: Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik
Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans

: Ingilizce

: Editorliik; Ameliyathane Hizmetleri Tekniker ve

Hemsire El Kitab1

: IBM I¢ Anadolu Bolge Miidiirliigii
Epson I¢ Anadolu Bolge Bayii
Ozel Alkan Hastanesi
Vasomed Tibbi Cihazlar Ltd. Sti.
T.D.V. 29 Mayis Hastanesi
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi

: mlulecim@gmail.com

: 26-08-2018
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