T.C.
UFUK UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIM DALI
SAGLIK KURUMLARI ISLETMECILIGI BILIM DALI

HASTANELERDE TOPLAM KALITE YONETIMININ CALISAN
TATMININE ETKILERI

“BiR VAKIF UNIVERSITESI HASTANESINDE TOPLAM KALITE
YONETIMININ HEKIiM TATMININE ETKIiLERI KONUSUNDA
BIiR ARASTIRMA”

YUKSEK LISANS TEZI

Burcu AYDOGMUS

Danisman
Prof.Dr. Sadi GUNDOGDU

ANKARA, 2015



HASTANELERDE TOPLAM KALITE YONETIMININ CALISAN TATMININE
ETKILERI

“BiR VAKIF UNIiVERSITESI HASTANESINDE TOPLAM KALITE
YONETIMININ HEKIiM TATMININE ETKIiLERi KONUSUNDA BiR
ARASTIRMA”

Burcu AYDOGMUS

Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dali

Saglik Kurumlari sletmeciligi

Yiksek Lisans Tezi

Ankara 2015



KABUL VE ONAY

Burcu AYDOGMUS tarafindan hazirlanan Hastanelerde Toplam Kalite Yonetiminin
Cahsan Tatminine Etkileri “Bir Vakif Universitesi Hastanesinde Toplam Kalite
Yonetiminin Hekim Tatminine Etkileri Konusunda Bir Arastirma” baslikli bu
calisma, 29.07.2015 tarihinde yapilan savunma smavi sonucunda basarili bulunarak

jirimiz tarafindan Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Prof. Dr. Sule ERCETIN (Baskan)

Prof. Dr. Sadi GUNDOGDU (Danisman)

Prof. Dr. Ozkan UNVER

Yukaridaki imzalarin ad1 gecen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Mehmet TOMANBAY

Enstiti Mudiira



TESEKKUR

Calismanin yiiriitilmesi asamasinda benden hosgoriisiinii, bilgisini ve destegini
esirgemeyen danismanim Prof.Dr. saym Sadi GUNDOGDU’ya ve Prof.Dr. saym Ozkan
UNVER’e ¢ok tesekkiir ederim.

Ayrica ¢alismamin zorlu siireglerinde yine destekleri ve engin bilgisiyle yanimda olan

Yrd.Dog.Dr. sayin Bilal AK hocama en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Calisman yiiriitebilmem igin bana her tiirlii kolaylig1 saglayan Ufuk Universitesi Dr.
Ridvan EGE Hastanesi Baghekim Yardimcist Op.Dr. sayin Zafer SAHLI’ya destekleri

icin tesekkiir ederim.
Aragtirma sirasinda desteklerini gérdiigiim hekimlerimize tesekkiirlerimi sunarim.
Son olarak beni bugiinlere getiren ve emeklerini asla ddeyemeyecegim anneme ve

babama, varlifima anlam katan kardesime, bana her asamada gii¢ veren manevi

kardesim Aybike KARAKURT a ve tiim dostlarima tesekkiirlerimi bildirmek istiyorum.



BiLDIiRIM

Hazirladigim tezin/raporun tamamen kendi ¢alismam oldugunu ve her alintiya kaynak
gosterdigimi taahhiit eder, tezimin/raporumun kagit ve elektronik kopyalarmin Ufuk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii arsivlerinde asagida belirttigim kosullarda

saklanmasina izin verdigimi onaylarim:
o Tezimin/Raporumun tamami her yerden erisime agilabilir.
o Tezim/Raporum sadece Ufuk Universitesi yerleskelerinden erisime agilabilir.

o Tezimin/Raporumun 2 yil siireyle erisime agilmasini istemiyorum.

Bu siirenin sonunda uzatma i¢in bagvuruda bulunmadigim takdirde, tezimin/raporumun

tamami her yerden erisime agilabilir.

Burcu AYDOGMUS



Tez

Enstiti :

TKY

PUKO :

KISALTMALAR

Yiiksek Lisans Tezi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Toplam Kalite Yonetimi

Planla-Uygula-Kontrol et- Onlem al



ICINDEKILER

Sayfa No:
TESEKKUR ..ottt ettt ae st s s ses st asss et s s ssssssassanasansnansas i
BILDIRIM ..ottt sttt i
KISALTIMALAR ....ovoteeeeeeete ettt s s s ae st st en s s s sassnsenes iv
TCINDEKILER ..ottt ettt st et s st e st s s e e eeeeesenneeeens v
TABLOLAR LISTESI.......cooitiiieoeceeece et sesae s ae e viii
SEKILLER LISTESI ......oooiiiiiiicee ettt s st senaees X
(072 5 AU UTTOOTT xi
ABSTRACT .ottt ettt ettt s s a st s s s sas st esas s s e st eseesanssnansnens xii
GIHRIS .ottt ettt e et s e e et et s s e e eeeeen e e e e eeten s s eenenns 1
BIRINCI BOLUM ..ottt 3
TOPLAM KALITE KAVRAMI .......coooooiiiiiiieeceeieseeseeeteseee s sesesss s sasssssss s assenansns 3
1.1, KALITE NEDIR? .....ooooioiiiieeeee ettt saesenanaes 3
1.2 KALITENIN GELISTMI........ccooooiiiiiieeeeeeeeeeeee et 4
1.3.  TOPLAM KALITE YONETIiMIi, TANIMI VE GELISIMi..........c..cccccecovvivinnnnne. 5
1.4.  TOPLAM KALITE YONETIMI FELSEFESI ..........ccccovvvvviiiieiieeeeeeeeeree s 7
1.5. TOPLAM KALITE YONETIMININ ILKELERI ..........ccoovcvviioeiiecciieecereeenns 9
151 Miisteri OdaKIIIK .............ccooiiiiiiiiiiiieie et srane e 9
1.5.2.  Ust Yonetimin LIiderliSi.............cccovvveeuiveeereieecieiceeeeeiesesee e, 10
15.3. Calisanlarin Katthmi ve Onerileri................cocooveuviiveniieieiesieeeeeeeenes 12
154, Siirekli Gelisme (Kaizen)...........c.cccooiiiiiiiiiiiiie e 13
155, EBIIM co.ooieoiieceeeceeceeeceeceeee ettt sttt 16
1.5.6. Tedarikeilerle THSKIIET ...............ooviiueueeeeeeeeeeeeeeeee e 18

1.6. TOPLAM KALITE YONETIMIi’NiN UYGULANMASINDA KARSILASILAN
ZORLUKLAR ..ot teeteeeeteeae s eses s s sae s sse s tssas s s asasassasssasssssssssassssesssnsanans 19
TKINCI BOLUM ...ttt san s 21
SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIKTA KALITE KAVRAMI...........cccocoeovvivviriirinnnen. 21

2.1

SAGLIK HIZMETLERI ..o e e eeee e e e ee et e e eeeeee e eeeseens 21



Vi

2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri ..............cocoriiiiiiiiiniiieeeeeee e 22
2.1.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri .................ccccoiininninnienen. 22
2.1.1.2. insana Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri................ccccooevvvevuercrereernnnnn, 23

2.1.2. Tedavi EAiCI HIZMELIEK .......ccooeieeeeee ettt 23

2.1.3. Rehabilitasyon HIZmetleri.........cooviiiieiiieee e 24
2.1.3.1. Tibbi Rehabilitasyomn.............ccccoociiiiiiiiiiiieeceee e 24
2.1.3.2. Sosyal RehabilitaSyOn .........cccevuiiiieiiiiciee e 24

2.2.  SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE .........ccoocovvniiniinriniiieieees s, 24
UCTUNCU BOLUM ...ttt s st s st en s sesen s nenas 28
IS TATMINI ...ttt ettt s et s s snes 28

3.1. IS TATMINI KAVRAMI VE ONEMI ........cooooviiiiieeieeeeeeeeeeee e, 28

3.2. IS TATMININE NEDEN OLAN DEGISKENLER..........cccccocevviiveinierireeennnen. 30

3.2.1. Bireysel FAKLOrIEr ..........cccoooiuiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt 30
KI5t T O 1 4 1 1Y = PR SESOSRTRRP 30
3.2.1.2. Y A it e s e bt e et e snt e e sabeeeanas 31
3.2.1.3. Kisisel FarkIIKIQr ...........ccoooiiiiiiiiiiiiic e 31
3204, EZIIN coovooooeoeeeeeeeeeeeee e 32
3.2.1.5. KIABIM ettt st st 32
3.2.1.6. SOSYO-KUItUHrel CevIe.........ccovviieiiieeiiieeie et 32

3.2.2. Orgiitsel FAKEOTICT ...........c.cevueveeveeveciecreicic sttt sesae s saes 33
A0 R U - OO 33
3.2.2.2  Terfi olanaKIart ...........ccoceeviiniiiiiniiiie e e 33
3.2.2.3  Calisma KoSUllari.............cccooooiiiiiiiiiic et et 34
3.2.2.4. Yonetime Katillma ..........ccccooooiiiiiiiiiiiiiicecee e 34
3.2.2.5. Yonetim ve Denetim Bicimi................ccoccoooiiiiiiii e, 34
3.22.6.  Orgiitiin BliylKIGZii Ve YAPISI ........cccovevvrvircrciecreeieceeseeseesese s 35

3.3. IS TATMINININ INCELENMESININ FAYDALARI..........ccocoovvvvrerererrnnnnn, 36

3.4. 1S TATMINIi VE TOPLAM KALITE YONETIMI ILISKISI.........ccocvovvevennnn. 36

3.5. SAGLIK HiIZMETLERINDE KALITE VE iS TATMINi ILiSKiSi ................. 37
DORDUNCU BOLUM ..ottt sttt 40

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEM ........coooviiiiiiiieeeeeeee e, 40

4.2. ARASTIRMANIN UYGULANMASI ..ot 40



Vii

4.3.  ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI............ccccoceooviiiieieieeeeeeeeeee e, 40
4.3.1. Toplam Kalite Yonetimi ACISINAAN ............ccccoeiviiiiiiiiiniin e 40
4.3.2. Ts TAtMINT ACISIIAAN...........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eneneeee 41

4.4.  VERI TOPLAMA ARACH ......ouiioieeeeeeeeeeeeeeeeveseevese s sesae s sese e ses s sssenans 42

45, VERILERIN ANALIZI ........coouoioioeeeeeeeeeee e, 44

4.6, BULGULAR ..ottt ses st sassas s ssssas s tesessnesnens 44
4.6.1. Hipotezler ve SONUGCIATT ..........ccceeviiiiiiiiiiiiieiieeciee ettt ste e saeeesvee e 52
4.6.2. Karsilastirmall Tablolar................ccccooieiiiiiiiiie e 63

SONUC VE ONERILER...........cooiiioteeeeeeeeeeeeee e et evee et es st as s seesenn s e 72
KAYNAKCA ..ottt s st sa sttt aensssasessssssessassenassasasnanes 75
(077€] 001\ 1 £ 000U 81



TABLOLAR LISTESI
Sayfa No:

Tablo 1. Klasik Yonetim ile Toplam Kalite Yonetimi anlayiglarinin karsilastirilmasit............ 7
Tablo 2. Lider ile Yonetici Arasindaki Farklar ..........cccecvvveeeninieiiiceesceeerescee e 11
Tablo 3. Minnesota Is Tatmini Olgeginin Doyum Alanlar1 ve Madde Numaralari ............... 43
Tablo 4. Arastirmaya katilan hekimlerin TKY algilarinin genel % dagilimi............ccoeueeeee. 45
Tablo 5. Hekimlerin Kalite Konsey Uyeligi igin dnem siralamasi % dagilimi...................... 47
Tablo 6. Hekimlerin, ¢alisanlarin heves ve istek diizeyi degerlendirme % dagilimi ............. 48
Tablo 7. Saglik Bakanligi hastaneleri ile kiyaslandiginda 6rnege giren hastane

yonetiminin iyilestirme ¢alismalarinin % dagilimi........cocceeeviveiininicniiennn 48
Tablo 8. Hekimlerin hastanenin TKY siirecinin % dagilimi diglincesi ........cceeverenereeneenennee 49
Tablo 9. TKY ileilgili felsefeler ve teknikler konusunda Hekimlerin aldig1

eZItIMIN %0 dAGUIMILLc..eeiiiiiiiiieeieeeee et 49
Tablo 10. Hekimlerin TKY felsefe ve teknikleriyle ilgili bilgi diizeyinin % dagilimi .......... 50
Tablo 11. Arastirmaya katilan hekimlerin gérev alanlarinin % dagilimi ..........ccccevvevenrnnnne. 50
Tablo 12. Arastirmaya katilan hekimlerin cinsiyet % dagilimi..........ccceceeeverenenenienieneene. 50
Tablo 13. Calismaya katilan hekimlerin Kalite Konseyine iiyelik % dagilimi ...................... 51
Tablo 14. Minnesota i tatmin GlCEGT ....evververrereeriesiieieriereeieseseeste e eeeseeseeeeesseessesreesaensens 51
Tablo 15. Soru 1 ile Soru 3’{in Kargilastirilmas.......c..cceeveeieeieeieeiireeireenreenreesree e eneeveenne 52
Tablo 16. Soru 1 ile Soru 5’in Karsilastirilmasl........cceeveecreeieeneeieecreereenreesreesreeseesneeveenne 53
Tablo 17. Soru 1 ile Soru 10°un Karsilastirtlmasi.........ceceveerreereeiieiieeeireenreenreesree e sne v e 54
Tablo 18. Soru 1 ile Soru 12°nin Karsilagtirilmas.........ccvevverererieriereeieeenesesieseseeeeeeeenes 55
Tablo 19. Soru 9 ile Soru 12°nin Karsilagtirilmasi.........ccuevrerererienieieeieeieesesesieseeeeeeeenes 56
Tablo 20. Soru 6 ile Soru 12°nin Karsilagtirtimast.........cccveveverererierierieeeeeesese e 57
Tablo 21. Soru 9 ile Soru 13’1lin Karsilagtirilmasi.........cccvevrerererierieiieieenesesese e 58
Tablo 22. Soru 12 ile Soru 16’ nim Karsilagtirilmasi........ccoevcererereeriereeeeisesesese e 59
Tablo 23. Soru 13 ile Soru 17 nin Kargilagtirtlmas........ccveeverereereneeiieneeeesencesee e 60
Tablo 24. Soru 1 ile Soru 4’lin Kargilagtirilmast..........cecvereeriereniere e 61
Tablo 25. Genel Doyum ile Digsal Doyum, Yas ve I¢sel Doyum 1liskisi.......c.cccccevcvevernnees 62
Tablo 26. Cinsiyet, Ucret degerlendirilmesi, Gorev Alam1 Genel Doyum Araliklart

Ve ANIamIIIK DUZEYIETT . cccuviiieiiiiiieieeieereeree e ere e se e sre e e seaesaeas 62
Tablo 27. Anket sorusu 9 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 3 iliskiSi ...ooeevevevverererennnes 63

Tablo 28. Anket sorusu 9 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 6 iliskisi ........coeveveverererernnnes 64

viii



Tablo 29.
Tablo 30.
Tablo 31.
Tablo 32.
Tablo 33.
Tablo 34.
Tablo 35.
Tablo 36.
Tablo 37.
Tablo 38.
Tablo 39.
Tablo 40.
Tablo 41.
Tablo 42.

Anket sorusu 9 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 8 iliskiSi ....ovovvererrererrrernnne. 64
Anket sorusu 9 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 10 iliskisi .....ccceverrererrrernnee. 65
Anket sorusu 9 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 13 ilisKisi ....oeevevreeuererennnnes 65
Anket sorusu 11 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 8 ilisKiSi ......eevevreerererennnnes 66
Anket sorusu 11 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 10 ilisKiSi ......oevevruerernnees 66
Anket sorusu 15 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 4 ilisKiSi ......ocoveveveerererennenes 67
Anket sorusu 15 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 8 ilisKiSi ......ocovevreruererennenes 67
Anket sorusu 15 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 10 ilisKisi .......oevevevererennees 68
Anket sorusu 15 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 11 ilisKiSi ......oveveververerennees 68
Anket sorusu 7 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 8 iliskiSi .....coceevevrruererennnes 69
Anket sorusu 7 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 9 iliskiSi .....oevevevrrrererernnes 69
Anket sorusu 7 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 10 iliskiSi .....ccevevererrrernnee. 70
Anket sorusu 7 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 3 iliskiSi ....coocevevrererreernnne. 70
Anket sorusu 7 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 13 iliskisi .....cccevevererrrerenee. 71



SEKILLER LiSTESI
Sayfa No:
Sekil 1. Deming DONGUST......ueevveerveerrieniienienieereesiee ettt sre e s s 15

Sekil 2. Is Tatmini Yaratan Faktorler ve Is Tatmin Seviyesinin Calisanlar
UzerindeKi BAKILETT .....vvececuevereeeecceceeteteeeeeeeteae ettt aeae s senas 36



Xi

OZET

AYDOGMUS Burcu. Hastanelerde Toplam Kalite Yonetiminin Calisan Tatminine
Etkileri: “Bir Vakif Universitesi Hastanesinde Toplam Kalite Yonetiminin Hekim

Tatminine Etkileri Konusunda Bir Arastirma”, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015

Toplam Kalite Yonetimi insan odakli ve onlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda gelisen

modern ve evrensel bir yonetim stirecidir.

Bu tezde saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi uygulamalar1 ve bu uygulamalarin
calisanlarin Ozellikle hekimlerin is tatmini tizerine etkileri incelenmistir. Tez dort
bolimden olugmaktadir. Birinci bolimde toplam kalite kavrami, ikinci boliimde saglik
hizmetleri ve saglik hizmetlerinde kalite kavrami, {iglincii bolimde ise is tatmini
literatiir ¢alismalar ile agiklanmistir. Dordiincti boliim olan son boliimde toplam kalite
yOnetiminin is tatminine etkileri baz alinarak bir vakif tiniversitesi hastanesinde anket

calismast yapilmstir.

Anket sonuglarindan yola ¢ikarak; arastirmanin yapildigi saglik kurulusunda toplam
kalite yonetimi algisinin heniiz yeterince olusmadigi, bu konuda hekimler ve biitiin
saglik personelinin egitilmesi gerektigi, arastirmaya katilan hekimlerin kendilerini
toplam kalite yonetimi uygulamalar1 konusunda yetersiz gordiigii, yeni baslayan TKY
calismalarinin siirdiiriilmesi ve tiim hastane c¢alisanlarinin katiliminin saglanmasi
gerektigi, hastane yonetiminin toplam kalite yonetimine bagliligin1 ve destegini siirekli
olarak gostermesi gerektigi sonuglart bulunmustur. Ayrica is tatmininin olusmasi i¢in

de TKY uygulamalarinin 6nemi ve devamliliginin gerektigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Kalite, Toplam Kalite Yénetimi, Saglik Kurumlar: Isletmeleri, Is

tatmini
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ABSTRACT

AYDOGMUS BURCU. Effects of Total Quality Management in Hospitals on
Employees’ Satisfaction: “A Study in The Matter of Effects of Total Quality
Management in a Foundation University Hospital on Doctors’ Satisfaction”,

Master's Thesis, Ankara, 2015

Total Quality Management is a modern and universal management process which is

people oriented and developing according to their needs.

In this thesis, total quality management practices in medical institutions and their effects
on employees, especially on doctors’ job satisfaction have been studied. This thesis
consists of four parts. With the literature studies, Total quality concept In the first part,
health services and quality concept in health services in the second part, job satisfaction
in the third part are explained. In the last part, fourth part, a survey has been made in a
foundation university based on the effects of total quality management on job

satisfaction.

On the basis of the results of the survey, it is understood that in the health institution
where the survey was made, the total quality management perception hasn’t been
developed yet; doctors and all medical personnel need to be trained about it; doctors
who took part in this survey find themselves inadequate for the total quality
management practices; just started TQM studies should be carried on and all hospital
employees should take part in; and the hospital administration should always show its
loyalty for the total quality management and its support. Also to provide the job
satisfaction, it seems that the importance and the persistence of TQM practices are

required.

Key words: Quality, Total Quality Management, Health Facilities Establishments, Job

Satisfaction



GIRIS

Icinde bulundugumuz ¢agda bir¢ok alanda, biiyiik degisimler yasanmaktadir. Uretimin
dongiisliniin hizlanmasi, aragtirma ve gelistirmeye 6nem verilmesi, bunun sonucunda ise
yeni Uriin ve hizmetlerin olusmasi ve bunlarin olusturdugu gelir artis1 ve AR-GE’ye
daha ¢ok pay ayrilmasi, yeniliklerin uygulamaya konulmasi ise her alanda degisimlere
neden olmaktadir. Degisimin oldugu bu alanlardan birisi de yonetim alanidir. Yonetim
alaninda; amagclara etkili, verimli, ekonomik, kaliteli, ulasilabilir, seffaf, hesap
verebilme ve yonetisim vb. gelismeler ve degisimler olmustur. Organizasyon
amaglarmin bilesenleri olan bu sayilanlardan kalite bileseni ¢ok 6n plana ¢ikmis, kalite
kontrolii, kalite yonetimi, siirekli kalite gelistirme derken bu alandaki ¢alismalar toplam

kalite yonetiminde zirveye ulagmistir.

19. yiizyilda temelleri atilan kalite caligmalarinda TKY, giliniimiiz kiiresel pazarinda
yalnizca mal {iretim igletmelerinin degil hizmet iiretim isletmelerinin de rekabet
stratejilerinde kilit rol oynamaktadir. TKY nin kapsadigi ¢cok onemli ilkeler vardir.
Bunlar; miisteri odaklilik, iist yonetimin liderligi, ¢alisanlarin katilimi ve Onerileri,

stirekli gelisme (Kaizen), egitim, ve tedarik¢ilerle iliskiler olarak belirtilmektedir.

Miisterilerin memnuniyeti ve hizmeti aldiklar1 isletmelere sadakatlerinin artmasi igin
sunulan hizmetlerin kalite seviyesinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Bu bilgiler
ekseninde kalite iyilestirme ¢abalari, TKY ile 6nemli bir hiz kazanmis ve uluslararasi
kurallarla desteklenerek, miisteri memnuniyetinde biiyiik adimlar atilmasina ve basari

elde edilmesine olanak saglamistir.

Diger kurumlarda oldugu gibi saglik kurum ve kuruluslarinda ve bilhassa da
hastanelerde kurumsal ve saglik isletmesinin basari seviyesini etkileyen en Onemli
etmen nitel ve nicel saglik insan giiciidiir. Saglik kurum ve kuruluslarinda verimli,
ekonomik, etkili ve kaliteli saglik hizmetlerinin {iretimi ve sunumu ancak yiiksek olglide
is tatminine ulagmig saglik calisanlart elinde bulundurmakla miimkiindiir. Saglik
hizmetlerinin dogrudan insanla ilgili olmasi bu alanda calisanlarin is tatmininin daha da

Onem kazanmasina neden olmustur.



Toplam kalite yonetiminin saglik kurum ve kuruluslarinda ve 6zellikle de hastanelerde
uygulanmasi ile saglik ¢alisanlarinin motivasyonu ve tatmini, yonetim ve organizasyon

yontemlerinin modernize edilmesi ile birlikte ekonomik yénden de yarar saglanmustir.

Uzmanlasmis ve ¢ok cesitteki saglik profesyonellerinin ¢alistigi emek-yogun bir sektor
olan, ileri teknoloji ve yiiksek maliyetle ¢alisan saglik sektoriinde, isinden tatmin
olmayan calisanlarin kaliteli bir hizmet sunmasi ve hasta memnuniyetini saglamasi
beklenemez. Bu nedenle hastane yoneticilerinin ve saglik calisanlarinin hastalarin ve
hasta yakinlarinin yiiksek diizeyde etkili, ekonomik, verimli ve kaliteli bir saglik
hizmeti alabilmeleri ve hizmetten memnun kalmalarini saglamaya calisirken, saglik
isletmelerinde calisan saglik profesyonellerinin de islerinden ve isyerlerinden tatmin
olmalarini saglamalar1 gereklidir. Bunun i¢in ise Orgiitsel i¢ miisteri tatmininin yani
saglik calisanlarinin 6ncelikle memnuniyetlerinin saglanmasi gereklidir. Calisan saglik
personelinin, TKY nin basarili olabilmesi i¢in TKY felsefesini bilmesi, bununla ilgili
egitilmesi ve TKY ’nin kendilerine ve hastanelerine sagladigi yararlarin, farkindaligin ve

birlikte ¢alisabilirliligin bilincinde olmas1 gereklidir.



BIRINCi BOLUM

TOPLAM KALITE KAVRAMI

1.1. KALITE NEDIiR?

Kalite, bir iiriin ya da hizmetin dogurabilecegi ihtiyaclar1 siirekli ve en ekonomik

sekilde karsilama yetenegine dayanan tim ozelliklerdir. Kalite kavraminin siirekli

degisimine yol acan en biliylik etken giiniimiizde yasam kosullarindaki degisimdir.

(Incesu, Yorulmaz, 2011:3)

Kalite; “bir mal veya hizmetin miisteri gereksinim ve beklentilerini karsilayabilme

yetenegidir” seklinde tariflenebilir.

Bunlarin yaninda kalite kavrami i¢in birbirini tamamlayan ¢esitli tanimlar da yapilabilir:

Kalite, bir hayat ideolojisidir.

Kalite, bir yonetim bi¢imidir.

Kalite, kisilerin ihtiyaglarinin ve beklentilerinin karsilanarak mutlu olmalarinin
saglanmasidir.

Kalite, rekabet giicliniin artirilmasidir.

Kalite, israfin 6nlenmesine yardimeci olur.

Kalite, verimliligi artiran, maliyeti azaltan ve en az yatirim gerektiren bir yoldur.
Kalite, stirekli bir iyilestirme siirecidir

Kalite objektif ve subjektiftir.



Kalitenin objektif ve subjektif 6zellikleri sunlardir:

Objektif Subjektif
Olciimler Hisler
Saymalar Duygular
Veriler Motivasyon
Formiiller Beklentiler
Sorunlar Tatmin
Ornekler Tercihler
Kusurlar Davraniglar
Hatalar Arzular
Maliyet Umitler
Uretim Idealler
Yontemler Korkular
Siirecler Yardimlagma
Grafikler Nezaket
Veri toplama Degerler
Teknikler Algilamalar
Uriin

Kalite kavrami toplumun kiiltiiriine, begeni ve aligkanliklarina gore degisiklik gosterir.
Amag miisterilerin begenilerini ve ihtiyaglarini iyi belirleyerek rakiplerinden daha iyi

mal ve hizmet iiretmektir (Zengin,Erdal, 2000;43).

1.2. KALITENIN GELISiMi

Kalite kavrami M.O. 2000°li yillarda, eski Misirlilarm yasadigi doneme kadar uzanan
bir kavramdir. Hammurabi kanunlarinin, M.O. 2150 yillarinda, Kkalite ile ilgili

kavramlara yer verildigi tespit edilmistir.l. Kalite kontrol ile ilgili ilk uygulamalar gozle

1 M.O. 3000 yillarinda Hammurabi yasasmin “Eger bir adam ev yaparsa ve bu ev ¢okerse ve

6len olursa, yapan da 6ldiiriilmelidir” maddesi, kaliteye referans bilinen ilk yazit olarak
kabul edilmektedir (Yanmaz,2008).



muayene edilerek tiiketiciler tarafindan yapilmaya calisildiysa da, ilerleyen yillarda,
loncalar hammaddeler, siiregler ve {irlinler i¢in olanaklar gelistirmis, lonca iiyelerinin de
bunlara riayet etmelerini istemislerdir. Ancak, kalitenin en hizli gelisimi 20. yiizyilda
baslamistir (Zeyrekli Yas, 2009:5).

Tarih boyunca ¢ok degisik sekillerde tanimlanan ve kullanilan kalite kavrami, 6zellikle
II. Diinya Savasi sonrasinda isletmeler agisindan 6nemle iizerinde durulmasi gereken
onemli bir kaynak olarak goriilmiis bu nedenle de 6nemi giin gectikce artmustir. II.
Diinya savasit sonrasinda Amerika’da Amerikan Kalite Kontrol Dernegi kurulmus,
boylece Amerikan {irlinlerine ilgi artmis ve Amerikan iirlinleri piyasaya kolaylikla
yayilmistir. Daha sonra, 1950 yilinda Japon Miihendisleri Dernegi kurulmus, ardindan
da Japonya’nin yeniden yapilanmasi i¢in Amerikali Deming ve Juran Japonya’ya
konferanslar vermek tiizere davet edilmistir. Bu konferanslar sonucunda Japonlar,
Amerikan kaynakli bu yonetim yaklagimini ele alarak onu kendi ortamlarinda
degerlendirip gelistirmigler ve olduk¢a basarili olmuslardir. Amerikalilarin kendi
tilkelerinde pazar paylarin1 kaybetmeye bagladiklar1 1970’1 yillarin ardindan 1980’lerin
basinda Toplam Kalite Yonetimi iizerinde ¢alismaya baslamislardir. Imalat sektdriinde
uygulanmaya baglayan Toplam Kalite Yonetimi, kisa zamanda bagta bankacilik, sigorta,
ulagim, giivenlik ve saglik olmak iizere diger sektorlere de yayilmaya baglamigtir

(Turan, 2011:5).

1.3. TOPLAM KALITE YONETIMI, TANIMI VE GELISiMi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) anlayisi, stirekli gelisen uluslararasi rekabet, degisen

yonetim anlayislar1 ve miisteri beklentileri sonucunda ortaya ¢ikmaistir.

Toplam Kalite Yonetimi, isletmede sonuglardan ¢ok siirecler {izerinde odaklanarak tiim
calisanlarin gelistirilmesi ile ilgili yonetim kararlarini birliktelik i¢erisinde bilimsel veri
toplama ¢oziimlemelerine dayandiran, siirekli gelismeyi esas edinen bir yaklasimdir.

(ince, 2007:46)

Toplam Kalite Yonetimi’nin yapilmis bircok tanimi bulunmaktadir. Bu tanimlar,

birbirlerine gore farklilik gostermeyip, yalnizca, bakis agilarma gore farklilik gosterir.



Toplam Kalite Yonetimi’ni kelime olarak ayr1 ayri inceledigimizde kelimelerin anlami

su sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

» TOPLAM,; bu yonetim tarzinin, isletme igindeki tiim etkinlik ve kisileri igine
aldigim belirtir. “Toplam” terimini en iyi One ¢ikaran ifade ise “tiim calisanlarin
katilim1” seklindedir. “Toplam” kelimesiyle, anlatilmak istenen bagka bir ifade ise

kalite kavraminin isletmede toplu olarak meydana getirilmesidir.

> KALITE; kelime olarak sozliiklerde, bir seyin iyi ya da kotii olma ozelligiyle
iligkilendirilir. Herhangi bir bakimdan {istiin ya da eksiksiz olma durumu olarak
tanimlanabilir. Kalite kelimesinin klasik tanimi “standartlara uygunluktur”.
Giintimiizde ise, kalite; “miisterilerin istediklerine uygunluktur” olarak yer

almaktadir.

> YONETIM; Kalitenin yonetilmesi gerektigi giiniimiizde herkes tarafindan kabul
edilmistir. Isletmedeki tiim calisanlar1 ilgilendiren, etkileyen ve tiim isletmeye
uygulanmasi gereken bir olgu oldugu kabul gormektedir. Kalite, ihtiyaglara yanit
verebilme yetenegi olduguna gore devamli olarak irdelenmelidir. Bu gelismeyi
saglayacak olan yonetimdir. Yonetimin bu siiregteki katkisi, sadece yoneterek veya

emrederek degil ¢alisanlari egiterek miimkiin olmaktadir (Ozgor,2008:14).

Toplam Kalite Yonetimi, biitiin siireglerin siirekli iyilestirilmesi, miisteri istek ve
ihtiyaglarim1  saptayarak, memnuniyeti saglayan bir yOnetim stratejisi olarak

tanimlanabilir.

Giliniimiizde yerini Toplam Kalite Yonetimi’ne birakan klasik yonetim anlayisinda
bircok degisiklik meydana gelmistir. Bu cercevede bu iki anlayisin karsilastirilmasi
Tablo 1.’de verilmektedir (Kavrakoglu, 1998:56-57).



Tablo 1. Klasik Yonetim ile Toplam Kalite Y6netimi anlayislarinin karsilastiriimasi

KLASIK YONETIM
ANLAYISI

TOPLAM KALITE YONETIMI
ANLAYISI

Muayeneye dayali kalite

Onlemeye dayali muayene

Kalitenin artmasiyla artan maliyet

Kalitenin artmasiyla azalan maliyet

Optimum stok

Sifir stok

Sorunlar ¢iktiktan sonra ¢oziim gelistiren
yonetim

Cikabilecek sorunlar1 tahmin ederek,
bunlar1 6nleyen yonetim

Uzmanlagma ile sistem gelistirme
yaklagimi

Isbirligi ile sistem gelistirme yaklasimi

Kabul edilebilir hata diizeyini hedefleyen
tiretim

Sifir hatay1 hedefleyen tiretim

Hiyerarsiye dayanan oncelikler

Miisteri tatminine dayali 6ncelikler

Ulusal/uluslararasi standartlara gore {iriin
kalitesi

Miisteri ihtiyaclarina cevap veren {iriin
kalitesi

Kalite kontrol fonksiyonunun
sorumlulugunda kalite glivencesi

Is yapanlarin sorumlulugunda kalite
gilivencesi

AR-GE ve pazarlamanin sorumlulugunda
uriin tasarimlari

Uretenlerin ve satis yapanlarin da katkis
olan iiriin geligtirme

Optimum fire

Sifir fire

Isi en iyi bilenin o isi yoneten olduguna
inanan anlays

Isi yapann o isi en iyi bildigine inanan
anlay1s

Tecriibe ve inisiyatife dayali yonetim
kararlar1

[statistik ve kantitatif analizlere dayali
yonetim kararlari

1.4. TOPLAM KALITE YONETiMi FELSEFESI

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) temel olarak W. Edwards Deming’in teori ve
ogretilerine dayanmaktadir. Deming (1900-1993) bir fizik profesoriidiir ve 21. yiizyila
damgasin1 vuracak olan kalite hareketinin felsefesini gelistirmistir. Kaliteye ulagmak
icin gereken doniisiimiin yalniz liderler tarafindan gergeklestirilebilecek kadar biiyiik
olmasi ve halen bir¢ok organizasyonda benimsenen klasik yonetim anlayisinin gelisme

ve verimliligin dniinde biiyiik bir engel olusturmasi, Deming felsefesinin uygulanmasini

gerekli kilmaktadir (Bas, 2000: 11).




Toplam Kalite Yonetimi kavrami, 20. ylizyilda ortaya ¢ikmis bir kavram olsa da, 19.
yiizyilda Frederick Taylor’dan baslayarak, yonetim biliminde katkisi bulunan bir¢ok
bilim adaminin fikirlerinden yararlanilarak meydana getirilmis modern bir y6netim
anlayisidir. Yeni bir felsefe olan bu kavram, dncelikle iiretimde ve sanayide kullanilmis;
tiretilen malin kalitesinde artisa neden olmasiyla birlikte maliyetleri diistirmesi 6zelligi
nedeniyle de biiyiik bir hizla diger sektorlerde de uygulanmaya baslanmistir. Toplam

Kalite Yonetimi diinya ¢apinda kurumlarda basaris1 kanitlanmig bir yonetim bi¢imidir.

Toplam Kalite Yo6netimi’nin temel amaci, miisterinin ihtiyacini belirleyerek, bu ihtiyaca
gore eksiksiz iriin ya da hizmet sunarak miisteriyi memnun etmek, ayni zamanda
kaliteyi gelistirebilmek igin siirekli ¢aba gostermektir. Buna dayanarak Toplam Kalite
Yonetimi’nin en onemli 6zelligi, tiim c¢alisanlarla paylasarak kaliteli {irtin ve hizmet
saglanmasidir. Toplam Kalite Yonetimi’nin basarili olabilmesi, biitiin ¢alisanlar
tarafindan benimsenmesine ve en iist diizey calisandan en alt diizeydekine kadar

kararlilikla uygulanmasina baghdir (Zeyrekli Yas, 2009:8-9).

Degisen diinya diizeni igerisinde isletmeler de bu degisime uygun rekabet stratejileri
gelistirerek Toplam Kalite YoOnetiminin bu esas ilkesini uygulanmaya baslamistir.

Toplam kalite yonetiminin amaglari:
- Isletmelerin, miisteri ihtiyaglarin1 daha saglikli ve etkin bir sekilde benimsemek,

- Yalnizca lriin ve hizmet kalitesi degil tim alanlarda en yiiksek kalite diizeyine

erisebilmek,
- Kaliteyi yakalamak i¢in var olan degisik bakis acgilarindan faydalanmak,
- Degisen sartlara uyum saglamak i¢in siirekli gelistirme stratejisini uygulamak,

- Misteri tatminini amag¢ edinerek sifir hata, sifir stok, en diisiik maliyet kriterleri

dogrultusunda tiriin ve hizmet iiretimini gergeklestirmek,

- Takim g¢alismasina onem vererek, problem ¢oziimiinde de ekip yaklasimini ortaya

koyabilmek

- Organizasyon icerisinde acgik bir iletisim sistemi saglayarak herkesin katilimini

hedeflemektir (Ecer, Demirel,Uslu, 2009:2).



1.5. TOPLAM KALITE YONETIMININ iLKELERI

Toplam Kalite Yo6netimi’nin basariyla uygulanabilmesi ve amaglarina ulasabilmesi igin
dayandigi temel ilkelerin tiim calisanlar tarafindan iyi 6grenilmesi ve benimsenmesi
gereklidir. Bu ilkelerin ayr1 ayr diisiiniilmesi ve ele alinmasi; kurumlarin bu ilkelerden
bazilarmi uygulaylp bazilarmi gz ardi  etmesi kurumun basarisizligr ile
sonuclanmaktadir. Bu nedenle tiim ilkeler bir biitiin olarak diisiiniilmeli, benimsenmeli,

ele alinmal1 ve uygulamalidir.

Bu ilkeler sunlardir; miisteri odaklilik, iist yonetimin liderligi, siirekli gelisim, tam
katilim, ekip c¢alismasi, egitim, slire¢ yonetimi, iletisim ve kurum kiiltiiri (Turan,

2011:13).

1.5.1 Miisteri Odakhhk

Toplam Kalite Yonetimindeki temel amag¢, miisteri memnuniyetini en st seviyede
tutmak ve miisterilerin ihtiyaclarim1 karsilayabilmektir. Miisteri odaklilik kavrami,
miisterilerin talepleri dogrultusunda hizmet verilmesidir. Uriiniin veya hizmetin
misteriye ulasmadan Once biitiin sartlar gozden gecirilmeli ve olasi hatalar
onlenmelidir. Giiniimiizde artan rekabet ortaminda biitiin isletmelerin amaci miisteri
odakli ¢alisarak miisterileri kendilerine ¢ekmek icin c¢esitli calismalar yapmaktir. Bu
nedenden dolayr miisteriyi kazanma bilinci dogmakta ve {iriiniin ya da hizmetin en iyi

sekilde sunulmasi hedeflenmektedir (Yurtman, 2010: 20).

Miisteri tatmini kisinin beklentileriyle ilgili bir kavramdir. Uretilen mal veya hizmet
kisinin beklentilerine yeterince cevap veremiyorsa ortada bir tatminsizlik durumu

bulunmaktadir.
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Miisteri Tatmini = Beklenti — Algilama
MT B A
B>A tatmin olmamus
B<A tatmin olmus

B=A tepkisiz

Toplam Kalite Yonetimi anlayisinda miisteri ve miisteri memnuniyeti her seyin listiinde
tutulur. Bir tiriin veya hizmetin miisteri beklentilerini karsilayabilmesi igin tiretilen mal
veya hizmete ihtiya¢ duyuldugu anda ulasilabilmesi, miisteriye miimkiin olan en diisiik
fiyattan hizmet verilmesi ve sunulan iirin veya hizmetin yetkinliginin miisterinin

beklentilerine cevap vermesi gerekmektedir (Zeyrekli Yas, 2009: 28).

1.5.2. Ust Yonetimin Liderligi

Toplam Kalite Yonetimi'nin basarili olmasi iist yonetimin liderligi ile miimkiin
olabilmektedir. Ust yonetim ne kadar kararli olursa bu konudaki 6nderligi calisanlari
olumlu motive edebilecektir Lider, g¢alisanlari belirlenen hedeflere yonelik onlari
etkileyebilme, harekete gecirebilme, hedef ve misyonu belirleyerek yol gosterebilme

yetenegine sahip olan kisidir.

Yonetici ise, belirlenen hedeflere ulasmak igin ¢aba gosteren, isleri planlayan,
uygulanmasmi saglayan ve denetleyen kisidir. Odiil ve cezaya dayali bir yetki

sorumluluguna sahiptirler (Eroglu, 2003:127).
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Tablo 2. Lider ile Yonetici Arasindaki Farklar

Liderler Yoneticiler
Kisileri ve aktif tutumlar1 benimserler Kigisel  olmayan  yonetsel  amaglari
benimserler.
Insanlarin  olabilirlik, isteklilik ve | Islerini, insan ve madde kaynagim
gereklilik konusundaki fikirlerini | birlestirmek igin, karar alma ve strateji
gelistirirler. gelistirme siireci olarak goriirler

Anlagma, pazarlik yapma, odiillendirme-
cezalandirma vb. esnek  taktikler
kullanirlar.

Yeni degerler yaratip verdikleri buyruklarla
0zel istek ve amagclar olustururlar.

Islerini bir yiik ve zorunluluk olarak
gérmezler.

Konumlarinda kalmalarini saglayan, rutin
islere hoggoriiyle bakarlar.

Iste cosku yaratmay, riske girmeyi, firsat
ve ddiilleri yiiksek tutmayi tercih ederler.

Var olan1 koruma giidiileri riske girme
arzularina ket vurur

Yoneticilerin secenekleri sinirlandirdigi,
eski drnekleri izledikleri durumlarda yeni
yaklagimlar gelistirirler.

Birlikte calistiklar1 insanlarla karar siiregleri
ile olaylar1 gelistirmede oynadiklar1 rollere
gore iliski kurar ve ilgilenirler.

Empatik yollarla, sezgileriyle insanlarin
once diisince ve duygulari, sonra
eylemleriyle ilgilenirler

Astlartyla dolayli olarak iletisim kurarlar,
onlar1 emirlerle itaate zorlarlar

Olaylarin, durumlarin insanlara ne ifade
ettigini anlamaya calisirlar.

Olaylarin, durumlarin  nasil

anlamaya calisirlar.

gelistigini

Biitiin yoneticilerin liderlik 6zelliklerine sahip olmasi beklenmez, fakat liderlerin

yoneticilik 6zelliklerine de sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, lider planlamayz iyi

yapabilmeli, isleri yiiriitebilmeli ve denetleyebilmelidir (Ozgor,2008:33).

Deming kalitenin saglanmasinda ve yontemin gelistirilmesinde en dnemli roli iistlenen

kisinin lider oldugunu belirtmistir. Liderlerin amaci, ¢alisanlarin performanslarini en {ist

diizeye ¢ikarmaya calismaktir (Geng, 2000: 45).
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Liderlik calismalarinin temel amaci, c¢alisanlarin, yaptiklar islerde daha etkin, daha
verimli ya da daha basarili olabilecekleri olanak ve tekniklerin arastirilmasidir ve
boylece, oncelikle ¢alisanlar mutlu ve aktif olacaklar, sonra ise ¢alistiklar1 isletmelerin
daha rekabet¢i, daha yaratici ve daha sorumlu hizmet vermesine olanak saglayacaklardir

(Calik, 2003: 86).

Liderler kesinlikle kimseyi basarisizliktan 6tiirii su¢lamamali ve ekip performansinin
dististiyle ilgili mazeret aramamalidirlar. Gergek ekipler, basariin da basarisizligin da

ekipte yasanan olaylardan kaynaklandigimi bilmelidirler (Ozgor, 2008:32).

1.5.3. Calisanlarin Katilimi ve Onerileri

Kalite kiiltiirinde “bir isi en iyi, yapan bilir” felsefesinden yola ¢ikarak, ¢alisanlarin
karar verme slireclerine katilmalarina imkan verilmeli ve yaraticiliklarinin ortaya
cikarilmasina olanak saglanmalidir. Insan, ancak kendine &nem verildigini,
yaraticiliklarinin - ortaya ¢ikarildigini  hissedebildigi olclide o isletmeye katkida
bulunabilir (Pakdil, 2004: 173).

Toplam Kalite Yonetiminde iist yonetimin gayretleri, basariya ulagsmak i¢in sarttir,
ancak yeterli degildir. Yonetim, biitiin c¢alisanlarin  toplam kalite anlayisim
benimsemesine yardimci olacak seffafligi saglamalidir. Calisanlarin tam katilimini
saglamak, kisinin belirli konularda yaraticiligini ve onceligini kullanmasi agisindan
oldukca oOnemlidir. Disilincelerini ve fikirlerini saglikli bir iletisim ¢evresinde
tartisabilme, kararlara katilabilme olanagi bulan calisan, yaraticiligini kullanarak

yapilan isin Kalitesine kalite katabilecektir (Giinbatan, 2006:37).

Calisan katiliminin saglanmasinin en etkili yolu yetkilendirmedir. Yetkilendirme kalite
kiiltiiriiniin temel taslarindan biridir. Sorumluluk ve isini sahiplenme duygusunun
artmasinda ve ¢alisanlarin yonetime duydugu giliven duygusunun gelismesinde yetki
diizeyinin seviyesi olduk¢a oOnemlidir. Bu seviye arttikga, memnuniyet diizeyi de
artmaktadir. Artan bu memnuniyet diizeyi kalitenin en biiylik amaci olan miisteri

memnuniyetini artirmaktadir (Pakdil, 2004: 174).
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Katilimeiligin  olmadigi bir yonetim anlayisinda calisanlar kendilerinden isteneni
yapmaya calismakta ancak, isin daha iyi yapilmasi acisindan herhangi bir enerji
harcamamaktadirlar (Orhon, 2007:32).

Katilim, hem bireysel hem de ekip faaliyetlerini igine almaktadir. Bireysel katilim,
orglitteki her c¢alisanin siirece yaptigi bireysel katkilardir. Calisanlarin sahip oldugu
tutumlar, kisilik, inanglar, algilar, egitim, yetenekler, amaglar, kiiltiir, sosyal ihtiyaglar
ve ekonomik beklentiler gibi farkli degerler biiyiik bir rekabet avantaji saglayan yenilik

ve iistiinliigiin en 6nemli kaynagidir (ince, 2007:58).

1.5.4. Siirekli Gelisme (Kaizen)

Japoncada Kai: degisim, Zen: daha iyi anlamina gelmektedir. Kelimenin birlesmesinden
olusan Kaizen sozciigii gelistirme, iyilestirme ve ozellikle de siirekli gelisme anlaminda

kullanilmaktadir.

Kaizen, Japon yonetiminin temel felsefesidir ve isletme icerisindeki her tiirlii unsuru
kapsayan bir siirekli iyilestirme yaklagimidir. Bu c¢ercevede Kaizen, ayni zamanda

Toplam Kalite Yonetimi’nin de temel dayanaklarindan biridir (Giinbatan, 2006:36).

Kaizen, biitiin siireglerin kalitesini igine alan, hedefleri en kisa zamanda tamamlayarak

sifir hatay1 hedefleyen bir anlayis olarak tanimlanabilmektedir (Zeyrekli Yas, 2009: 29).
Siirekli gelismenin yararlari su sekilde siralanabilir (Geng, 2000: 56-57):

v Yontemin gelisimini saglamak, yeni buluslara gerek kalmaksizin isletmenin tiim

etkinliklerinde bir hareketlilik meydana getirecektir.
v" Calisanlarin ayn1 hedefi benimsemesi ve bu dogrultuda ¢alismasi saglanabilecektir.

v Her ¢alisanin sorumlu oldugu yontem gelisimi olgusunun yonetim tarafindan tiim
calisanlara anlatilmasi sonucu, her bolim kendi goérevini daha etkin ve verimli bir

sekilde yiiriitebileceklerdir.

v" Problem ¢6zme tekniklerinin yaygin olarak kullanilmasi sonucunda, boliimlerin ortak

sorunlar1 en kisa yoldan ve kalici bigimde ¢6ziimlenebilecektir.
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v Yontemin siirekli gelisimini saglamak igin, ¢alisanlarin kendilerini stirekli
gelistirmesi gerekmektedir. Bunun sonucunda da galisanlarin bilgi ve becerileri

artacaktir.

Toplam Kalite Yonetimi’nin siirekli gelisim ilkesinin basariyla uygulanabilmesi igin
oncelikle isletmenin her kademesinde bulunan gelisim diizeyinin iyi saptanmis olmasi
gerekmektedir. Siirekli gelisimi hedefleyen bir yonetim bi¢imi olan Toplam Kalite
Yonetiminde, gelisime yonelik plan ve hedefler saptanmali, isletmenin bulunan ve
potansiyel sorunlari dnceden belirlenerek gelisme gerektiren alanlar tespit edilmeli,
gelisime yonelik uygulamalar degerlendirilmeli, gelismenin destekleyici giicii olan

dzendirme ve ddiillendirme ydntemlerine taban olusturulmalidir (Ozgér,2008:53).

Isletmelerde, kalite ve iiretkenligi artirmak ve dzellikle maliyeti diisiirmek icin, iiretim
ve hizmet sistemini siirekli gelistirmek gerekir. Siirekli yenilik ve gelisme hedef edinen
bir igletme, hem yoneticilerini hem de c¢alisanlarini liretim siireclerine katilmaya tesvik

eder.

Siirekli gelisme, isletmenin hedeflerine ulasabilmek i¢in yiirtittiigi faaliyetlere iligkin,
tim kademelerde, ulasilan basariyla tatmin olunmayip, siirekli daha iyiye ulasma

faaliyetlerinin gergeklestirilmesidir (Ince, 2007:66).

Kaizen, ayn1 zamanda bir problem ¢dzme yontemidir. Problemler belirlendikten sonra
¢oziilmelidir. Kaizen’in problemlere yaklasimi “hos geldiniz problemler” seklindedir.
Ayrica, insanlar1 suglamanin problemleri ¢ozmedigi gercegi de dikkate alinmalidir

(Ozgor, 2008: 47).

Gilintiimiizde stirekli gelisme uygulamalarinda, Shewart tarafindan bulunan ve daha
sonra Deming tarafindan gelistirilen PUKO dongiisii kullanilmaktadir. Bu dongii
iyilestirme icin gergeklestirilen Planla — Uygula - Kontrol Et - Onlem Al asamalarindan
olusmaktadir (Ince, 2007:66).
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Sekil 1. Deming Dongiisii

Bu doéngii iyilestirme i¢in gergeklestirilen bir dizi faaliyettir. Bu ¢emberin asamalar1 su

sekildedir.

> Planla: PUKO déngiisiiniin en onemli evresidir. "Onlem al" evresindeki
faaliyetlerin en aza indirilebilmesi i¢in planlamanin ¢ok iyi hazirlanmis olmasi
gerekir. Planlamaya gereken Onem verilmezse "kontrol et evresi uzayarak,
gereksiz zaman kayiplarina neden olur. Planlama kesinlikle aceleye getirilmeden

saglikli bir sekilde gergeklestirilmelidir.

Hedeflerin belirlenmesi, belirlenen hedeflerin nasil ve kimler tarafindan
gerceklestirileceginin tayin edilmesi, verilerin toplanmasi asamasidir. Belirlenen
hedeflerin &lciilebilir ve kolay anlasilir olmas: &nemlidir. Oncelikle asilabilir
hedefler ortaya konulmali, daha sonra elde edilen basarilarla daha karmasik

sorunlara yonlenilmelidir.
» Uygula: Planin kesinlestikten sonra uygulanmasi asamasidir.

> Kontrol et: Istenen iyilestirmeye ulasilip ulasilamadigmm analiz edilmesi,
sapmalarin belirlenmesi asamasidir. Bu asamada hedeflere ne 6lgiide yaklasildigi
belirlenir. Sonu¢ basarili ise, yapilan uygulama standartlastirilir ve bdylece

gerceklestirilen iyilesmeden siirekli olarak yararlanilir.
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Onlem Al (Diizelt): Hata veya eksiklerin belirlenmesi, bunlarin giderilmesi,
hedeflenen ve gergeklesen performans arasinda herhangi bir sapma varsa buna
neden olan etmenlerin ortaya ¢ikarilmasi ve bunlarin diizeltilmesi i¢in gerekenlerin

yapilmasi asamasidir (Ozgor, 2008:48).

Stirekli iyilestirme ile ulasilan standardin yeterliligi gézden gegcirilir ve daha yeni ve
daha iyi standarda dogru harekete gecilerek siire¢ gelismeye devam eder. Boylece

PUKO déngiisii devam etmis olur (ince, 2007:69).

Siirekli gelismenin yararlari su sekilde siralanabilir;

>

>

Isletmenin biitiin faaliyetlerinde hareketlilik olusmaktadir.
Is gérenlerin ayn1 hedef ve amaci benimseyerek ¢alismasi saglanmaktadir.
Birimler gorevlerini daha etkin ve verimli bir sekilde yiiriitmektedirler.

Birbirleri ile etkilesim halinde olan boliimlerin problemleri daha kisa yoldan
¢oztimlenebilmektedir (Zeyrekli Yas S.2009).

Isletmelerin en alt diizeydeki siirecten baslayarak, biitiin sirketi i¢ine alan hedeflerle
planlama ve uygulama caligmalarin1 yeterliligi hi¢bir zaman kabul etmeyerek
diizenlemesi ve siirekli gelistirmesi gerekmektedir. Isletmeler arasindaki rekabet
giiciindeki istiinliik siirekli gelisme stratejisine dayanir. Gelisen teknolojik sartlar
isletmelere siirekli degisim anlayiginin uygulanmasini zorunlu kilmaktadir (Orhon,
2007:32).

155. Egitim

Calisanlarin igse girisinden, cesitli nedenler ile isten ayrilmalarina kadar gecgen siire

igerisindeki bilgi, beceri ve davranislarini gelistirmeye yonelik etkinlikler egitim olarak

aciklanabilir. Japon kalite uzmani Ishikawa, “Kalite kontrol egitimle baslar egitimle

biter” demektedir. Toplam Kalite Yonetiminde egitimin st diizeyden en alt diizeye

kadar isletmedeki biitiin calisanlar1 kapsamasi gerekmektedir. Egitim konulari su

basliklarda toplanabilir:
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» Toplam Kalite Felsefesi,
» Takim kurma ve takim liderligi ile takim iginde etkin ¢alisma,
» Kalite gelistirme yontemleri.

Bu anlayisin bir geregi olarak oncelikle orgiitte ¢alisan kisilerin olusan degisikliklere ve
gelismelere uyum gosterebilmesi i¢in kimlerin hangi yonden egitilmesi gerektiginin
kararlagtirllmast olduk¢a Onemlidir. Bunu yapabilmek i¢in egitim ihtiyaclarini
belirlemek ve egitimi buna bagh olarak planlamak gerekmektedir. Egitimin siirekli
gelistirildigi, tim bireylerin katiliminin saglandigi bir ortamda, kiiciikk biiyiik birgok
tyilesme olusmasi siirekli gelisimi saglar. Ayrica yapilan egitim ¢alismalariin beklenen
sonucu ne Ol¢lide karsiladigr da ¢ok dnemlidir. Burada da degerlendirme islevi devreye
girmektedir. Isletmeler egitimin yararlarma inanmali ve bu nedenle higbir maliyetten
kacinmamalidir. Ciinkii egitimle saglanacak olan nitelikli ¢alisan sayisinin artmasi
Toplam Kalite’ye gecis asamasinda isletmeye c¢ok biiylik fayda saglamaktadir
(Giinbatan, 2006:29).

Egitim ve gelistirme programlariyla calisanlarin performansinda iyilesme saglanir.
Egitim, ¢alisanlarin o isle ilgili bilgisinin artmasina, ¢alisanin o isin gereklerini daha iyi
Ogrenmesine ve o isi daha iyl yapmasina imkan saglar. Boylece performanslar: artar. Bu
acidan, egitimin, tiim c¢alisanlara uygulanmasi, ¢alisanlarin isletmeye katkilar i¢in ¢ok

onemlidir (Ozgor, 2008:48).

Toplam Kalite Yonetimi felsefesinde egitim, yontemin bir pargast degil, kendisidir.
Egitimin amaci bu yonetim bicimine gegebilmek icin isletmedeki tiim {iyelerin
davraniglarinin degismesine yardimci olmaktir. Toplam Kalite Yonetimi’ne de egitim;
kalite bilincinin olusturulmasi, kalite gergeklerinin herkese duyurulmasi, tutumlarin
degismesi, kalite araglarinin tanitilmast ve kullanimmin yaygmlastirilmasidir.

(Senturan, 2007: 119).

Egitim siireci i¢inde bireyden insanliga saygi duymasi, baskalariyla igbirligi yapmay1
O0grenmesi, elestirel diisiinme yetenegi kazanmasi, ulusal kaynaklar1 korumasi,
diinyadaki gelismeleri ve iilke iizerindeki etkilerini izlemesi gibi davraniglara sahip

olmasi beklenmektedir. Bu davraniglarin kazanilmasi oOrgiitte daha ilimli ¢alisma
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ortamlarinin  saglanmasini, ¢atigmalarin daha kolay ve yaratict bir bigimde
¢oziimlenmesini ve ¢alisanlar arasinda iyi bir iletisim kurulmasimi beraberinde

getirecektir (Giinbatan, 2006:30).

Bilgi eksikligi, hizmetlerin yiriitiilmesinde bazi olumsuzluklara neden olmaktadir.
Calisanlara verilecek egitimin diizenli olarak planlanip programlanmasi olusabilecek

olumsuzluklar1 da ortadan kaldiracaktir. (Ecer, Demirel, Uslu, 2009: 3).

Bir egitim programinin etkin uygulanabilmesi i¢in su temel ilkeleri benimsemek gerekir
(Geylan, 2007: 105-106):

» Egitimin Siirekliligi: Calisanlarin beklenmedik bir degisiklik ortaya ¢iktiginda yeni

duruma uyum saglamasina yardimet olur.

» Egitimin Yararhh@:: Egitim-yarar iliskisinde en onemli nokta, egitime yapilan
harcamalar ile egitimden kazanilan fayda arasinda elde edilecek olan kazancin

kiyaslanmasidir.

» Egitimde Firsat Esitligi: Asil amag, isletme icinde isletmeye ve kendine faydal
olmak isteyen ve egitime ihtiyag duyan herkese adil kosullarda egitim firsati

yaratilmasidir.

» Planh Egitim: Plan, egitim etkinliklerinin, gelecek goz Oniine alinarak, neden,
nereden, nasil, ne zaman ve kimler tarafindan, hangi calisanlara yonelik yapilacagi

gibi konulara cevap bulunmasinda kolaylik saglar ve olanak verir.

> Tlgili Kisilerin Etkin Katihmi: Bu 6ge, egitim basaris1 i¢in en 6nemli 6gedir. Bunun
i¢in, ¢aliganin egitim faaliyetlerinin 6nemine ve faydasina inang duymalari ve egitim

almak istemeleri, faaliyetlerin basarisi i¢in uyulmasi gereken 6nemli bir ilkedir.

1.5.6. Tedarikgilerle iliskiler

Bir {iriin ve hizmetin tasarim asamasindan {iretim siire¢lerinin sonuna kadar iiriin veya
hizmeti iireten isletme pek cok farkli isletmenin trettigi iirlinleri kullanmak zorunda
kalabilir. Ornegin, bugiin pek ¢ok kamu ve 6zel sektdr kurulusu personele sundugu

yemekleri profesyonel gida firmalarindan almaktadirlar. Bir isletmenin kalite anlayisini



19

yerlestirmek icin yapilan girisimlere tedarikgileri de dahil etmesi gerekmektedir. Bu
gereklilik son derece basit bir gercege dayanmaktadir: Tedarik¢ilerden elde edilen hatali
irlin ve hizmet girdileri kalite felsefesini yerlestirmeye calisan isletmenin iiretecegi iirlin

veya hizmete birebir hata olarak yansiyacaktir (Eker, 2012:14).

Bu ¢ergevede, tedarikgilerin kalite sistemlerini siirekli denetleyen isletme, tedarik¢ilerin
iirtin kalitelerini iyilestirmeleri i¢in onlara teknik destek saglamali, TKY tesvik etmek
tizere konferanslar diizenlemeli, tedarik¢i firmalarin ¢alisanlart ortak ¢ember faaliyetleri

yiriiterek sorunlari ortak ¢6zme yoluna gitmelidir.

Bilindigi gibi rekabet; sadece firetici isletmeler arasinda degil, her bir fireticinin
tedarikgiler ile olusturduklar1 bir biitiin olarak gerg¢eklesmektedir. Bu durumda her iki
tarafin da fayda saglayacagi sekilde miimkiin oldugunca, isletmeye girdi saglayan
tedarikgilerle ortak bir yapilanma olusturmak en yaygin yaklagimdir. Boylece isletmede
kalite ile ilgili yonetim tekniklerinden tedarik¢i de haberdar edilerek, hem girdilerin
tiretiminde hem de dizayninda onlarin teknoloji uzmanhigindan yararlanarak kalitenin

iyilestirilmesi saglanabilmektedir (Giinbatan, 2006:24).

1.6. TOPLAM KALITE YONETIMI’NIN UYGULANMASINDA
KARSILASILAN ZORLUKLAR

Gilinlimiizde hemen hemen biitiin isletmelerde TKY kavrami uygulanmaya baslamigtir.
Fakat bu uygulamalar yapilan bazi eksiklikler nedeniyle basariya ulasamamistir.
Uygulamadan basar1 elde edebilmenin kosulu eksikliklerin belirlenip bunlarin

giderilmesidir.
Uygulamada rastlanilan eksiklikler su sekilde siralanabilir (Orhon,2007:40):
v" Toplam Kalite Y6netimi siirecinin yeterince benimsenememesi,

v' Toplam Kalite Yonetimi’nin digaridan bir uzman yardimiyla uygulanmaya

calisilmasi ve bu kisilerin deneyimsizligi,

v' Ust yonetimin liderliginin eksikligi,



20

Toplam Kalite Yonetimi’nin etkilerinin degerlendirilmemesi,

Isletmelerin belirli bir plan ya da stratejileri olmaksizin yani Vizyonsuz bir sekilde

kalite iyilestirme ¢abalarina girismeleri,

Ust yonetim ve calisanlar arsindaki iletisim eksikligi,

Kisa vadeli karliliga 6nem verilmesi,

Tedarikgilerle olan igbirliginin yeterince gelistirilememesi,

Ekip kavramina yeterli destegin verilmemesi,

Kaliteye verilen 6nemin toplam kalite yonetimine verilmemesi,

Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinin yonetim tarafindan sahiplenilmemesi,
Calisanlarin katiliminin saglanamamasi,

Siirekli egitimin saglanamamast,

Degisim karsisinda gosterilen direng,

Uygulamadan kisa zaman dilimi igerisinde sonug bekleme,

Ulasilmak istenen amaglar dogrultusunda gerekli planlamanin yapilmamasi,
Degisime ayak uyduramayip kaliplasmis modellerin kullanilmasi,

Elde edilen sonuglarin niteligi hakkinda etkin 6l¢iim tekniklerinin kullanilamamas.

(Orhon,2007:40)

Egitim sistemimizde yeteri kadar yer almadigi i¢in analiz ve sentez yapma

becerilerimizin yetersiz kalmasi,
Yazma aliskanligimizin olmamasi,
Mevcut bir modeli alip kullanma egiliminde olmamiz,

Her tiirli yapicilik ve degerlendirmeleri en {ist karar organindan beklememiz.

(Coruh, 1998)
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IKiINCIi BOLUM

SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIKTA KALITE KAVRAMI

2.1 SAGLIK HiZMETLERI

05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun saglik hizmetlerini "Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren cesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan

tibbi faaliyetlerdir" seklinde tanimlamaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ise saglik hizmetlerini, "belirli saghk kuruluslarinda
cesitli saglik personelinden yararlanarak toplumun ihtiyag¢ ve isteklerine gore degisen
amaglar1 gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii
koruyucu ve tedavi edici faaliyetlerle saglamak {izere iilke ¢apinda orgiitlenmis kalici
bir sistemdir" seklinde tanimlamaktadir. Saglik hizmetlerinden insanlarin elde ettikleri

faydalar1 genel olarak iki baglik altinda inceledigimizde;

» Saghk hizmetlerinden elde edilen ekonomik yararlar: Yapilan hizmetler
sonucunda bireyin gelecekte ortaya ¢ikabilecek bir hastalik sonucu katlanmak
zorunda kalacagi masraflarin simdiden belirlenerek onlenmesi gibi etkiler saglik

hizmetlerinin ekonomik yararlarini olusturur.

» Saghk hizmetlerinden elde edilen ekonomik olmayan yararlar: Hastanin bazi
sliphe ve acilarindan yapilan hizmetler sayesinde kurtulmasi, ekonomik olmayan
yararlart olusturur. Biitiin bu yararlarin artirilabilmesi igin saglik hizmetlerinin

kalite diizeyinin yiikseltilmesi olduk¢a dnemlidir (Karabulut, Yaprakli, 2001: 119).

Hayati 6neme sahip, hata kabul etmeyen ve direk insan hayatiyla ilgili bir hizmet alani
olan saglik hizmetleri hassaslikla {izerinde durulmasi gereken ve miimkiin oldugunca
yiksek kalitede hizmet edilmesi kac¢inilmaz olmasi nedeni ile diger kamu

hizmetlerinden bu noktada ayrilmaktadir.
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Saglik kuruluslarmin rolii, hasta ile saglik ¢alisanlarin1 ve doktoru bulusturmak ve

tedavi i¢in en uygun ortami saglamaktir.

Saglik hizmetlerini sunma sekilleri, iilkelerin sosyo-ekonomik gelismislik seviyelerini
ortaya koyan onemli bir gostergedir. Bu hizmeti veren kurum ve kuruluslarin; toplam
kalite yonetimini hizmetin tiretiminden sunumuna kadar dogru bir sekilde uygulamalari
onemli oldugu kadar aymi zamanda gereklidir (Aslantekin, Goktas, Ulusen, Erdem,
2005:57).

Saglik hizmetleri bir biitiin oldugu halde, anlasilirligin1 kolaylastirmak amaciyla ¢

boliime ayrilabilir. Bunlar;
1) Koruyucu saglik hizmetleri,
2) Tedavi edici saglik hizmetleri,

3) Rehabilitasyon hizmetleri seklinde tanimlanmaktadir.

2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklar ortaya ¢ikmadan Once insanlari korumak amaciyla verilen hizmetlerdir.

Kendi biinyesinde iki boliime ayrilir.

2.1.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevrede sagligi olumsuz etkileyebilecek fiziki, kimyasal, biyolojik ve sosyal faktorleri
ortadan kaldirmak veya kisilerin etkilenmesini onlemektir. Bu kapsamda sunulan

hizmetlerin bazilar;

v Temiz su kaynagi saglanmasi,
v' Kati ve s1vi atiklarin denetimi,
v Konut saghgi, yas,

v" Endiistri saghgi,
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v’ Zararli canlilarla savas,
v Hava kirliligi denetimi
v" Radyolojik zararlarla miicadele olarak siralanabilir.

Cevreye yonelik koruyucu hizmetlerinde saglik sektoriiniin rolii, danismanlik, denetim

ve yol gostericiliktir.

2.1.1.2. insana Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik calisanlarinin yiiriittiigi bu hizmetler, toplumun hastalik faktorlerine karsi
direngli kilinmasini1 saglamak, hastalanmalari halinde ise konulabilecek en erken siirede
tan1 konularak, uygun tedavinin verilip, hasarsiz veya en az hasarla iyilesmelerinin

saglanmasidir.

v Hastaligin erken tani ve tedavisi,
v Bagisiklama,

v' llagla koruma,

v Beslenmenin iyilestirilmesi,

v’ Kisisel hijyen ve Saglik Egitimi.

2.1.2. Tedavi Edici Hizmetler

Bireylerin sagliklarina tekrar kavusabilmeleri i¢in yapilan ¢alismalardir. U¢ kademeye

ayrilir;
v’ Birinci basamak tedavi hizmetleri (ilk bagvuru ve ayakta tedavi),
v' Ikinci basamak tedavi hizmetleri (yatakli tedavi hizmetleri).

v" Ugiincii basamak tedavi hizmetleri (iist diizeyde uzmanlasmis ve yiiksek teknoloji

kullanilan merkezler)
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Tamami saglik sektorii ¢alisanlari tarafindan sunulan hizmetlerdir.

2.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Isgiiciinii hastalik sonucunda sakatlik veya giicsiizliik gibi nedenlerle kaybedenlere

sunulan hizmetlerdir.

2.1.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Kaybedilen herhangi bir uzuv yerine protez takilmasi veya giigsiizlesen organi, tekrar
giiclendirerek kisinin giinliik islerine devam edebilmesini saglayip yasam kalitesinin

artirllmasi olanagina kavusturulmasi tiiriinden ¢alismalardir.

2.1.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Fiziki veya psikolojik rahatsizligi olan kisilerin, durumlarina uygun islere

yerlestirilmesi veya bakimlarinin saglanmasi ¢aligmalaridir (Akdur, 1999: 5).

2.2. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma diigiincesinin 6ne ¢iktigi 1980°1i yillarda tiim
diinya tilkeleri sagliga kaynak ayirabilmek i¢in yeni arayislar igerisine girmislerdir. Bu
yeni olusum ve saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri sebebi ile, hizmet
sunumunun yetersizligi veya bundan dolay1 olusabilecek hatalar insan yasamu ile ilgili
biiylik sorunlar dogurabilecegi i¢in, saglik hizmetlerinde kalite kavraminin 6nemi giin
gectikce artmaktadir. Isletmelerin rekabet savasinda yer alabilmeleri ve ayakta
kalabilmeleri acisindan en onemli unsur ise iiretilen hizmetin kalitesi olmustur

(Aslantekin, Goktas, Ulusen, Erdem,2005:59).
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» Saghk Hizmetlerinde Hasta tanimi ve giiniimiizde hasta profili
v' Ogzellikli hizmet talep eden,
v Odedigi iicretin karsiligin1 almay1 bekleyen,
v Sorgulayici olan ve bilgilendirilmek isteyen,

v" Diinya standartlarinda saglik hizmeti almaya hakki oldugunu diisiinen bir hasta

profili ile kars1 karsiyay1z.

Biitiin bu tanimlar neticesinde, saglik hizmetlerinde amag; hastaya miimkiin olan en kisa
stirede, en uygun fiyat ile, alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirerek, tibbi
etik ve deontoloji ilkeleri gergevesinde, giiler yiizli ve sefkatli, imkanlar 6l¢iisiinde
medikal anlamda en iyi hizmeti sunmaktir. Saglik Hizmetlerinde kaliteden

bahsedebilmek i¢in dncelikle;
» Saglam bir yonetim modeli olusturulmasi,

> Islerin kim tarafindan, ne zaman, nerede, hangi araclar kullanilarak, hangi

yontemler uygulanarak yapilacaginin belirlenmesi,
> Ust yonetimin kaliteye inanmasi ve bu konuda destek vermesi,

» Personel altyapisinin giiglii olmas1 ve egitimle bu giiciin siirekli gelistirilmesi

gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite; cerrahi girisim icin beklenen siirenin kisaltilmasi, acil
serviste gercek acil bakim  hizmetinin  verilmesi, klinik uygulamalarin
standartlagtirilmasi, giincel bilimsel dogrularinin uygulanmasi ve modern teknolojiden
yararlanilmasi, hem hekim-hasta iligkilerinin hem de ¢alisan-hasta iligkilerinin belli bir
seviyede olmasi veya genel toplum sagliginin iyilestirilmesi olarak tanimlanabilir
(Tiikel, Acuner, Onder, Uzgiil, 2004: 206).

Saglikta kalitenin en Onemli ozellikleri; etkililik, verimlilik, optimal nokta, kabul

edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyettir.
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» Etkililik: Su anda ulasilabilir olan iyilestirmelere gergekte ulagsma derecesidir.

» Verimlilik:  Ulasilabilir iyilesmeleri azaltmaksizin maliyeti  diisiirebilme

yetenegidir.
» Optimal Nokta: Yapilan iyilestirmelerle maliyet arasinda bir denge kurabilmektir.

» Kabul Edilebilirlik: Hastalarin ve yakinlarmin istek ve beklentilerine uygun olma

durumudur.

» Yasallik: Normlar, ahlaki prensipler, degerler, kanunlar ve diizenlemelerde ifade

edildigi gibi sosyal tercihler i¢in stirekliliktir.

» Hakkaniyet: Saglik hizmetlerinin ve toplum iiyeleri arasinda saglik bakiminin
faydasinin dagitiminda adil olmay1 belirleyen bir prensibe uygun olma durumudur
(Ak, 1996:55).

Saglikta “hasta mutlulugu” kavrami olduk¢a 6nemlidir. Dogru teshis ve tedavi, giiler
yiizli hizmet, hijyen, uygun fiyat, vb. gibi mutluluga yonelik kavramlar da, saglikta

kalitenin en 6nemli unsurlarini olusturmaktadir (Incesu, Yorulmaz,2011:3).

Saghigin, insanin yasamini siirdiirebilmesinde ve yasam kalitesinde 6nemi biiytiktiir.
Saglik hizmeti sunumu da, kisilerin yasam kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen
bir alandir. Bu kapsamda, iilkelerin geligsmislik diizeyinin bir gostergesi de saglik

hizmetlerinin diizeyi olarak kabul edilmektedir (Asunakutlu, 2005:159-182).

Saglik kuruluslari, rekabetin olduk¢a fazla oldugu bir ortamda hizmet vermektedirler.
Bu kurumlar rekabette lstiinliik saglayabilmek i¢in, onemli degisimleri basarmak,
maliyetleri asag1 ¢ekmek, verimliligi artirmak amaciyla performans 6l¢timii yapmak ve
kalite gelistirme calismalar1 gerceklestirmek durumundadirlar (Aslantekin, Goktas,

Ulusen, Erdem,2005:58).

Saglik bir hizmet sektorli olmasina karsin diger hizmet sektorleri ile arasinda toplam
kalite uygulamalar1 acisindan olduk¢a fark vardir. HATA kelimesi bu sektdrde
sOylenemez. Saglik hizmetlerinin direk olarak insan yasami ile ilgili olmasi ve

yapilacak hatalarin geri doniillemez olaylara sebep olacagi diisiincesi saglik
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hizmetlerinde ve isletmelerinde kaliteyi kagimilmaz hale getirmektedir (Aslantekin,
Goktas, Ulusen, Erdem,2005:60).

Kalite bilincine sahip ve siirekli kendini yenileyen bir saglik kurumu, hem sektdrde
saygt duyulan bir kurum olacaktir hem de rekabet ortaminda On siralarda yerini

bulacaktir (Incesu, 2011: 10).
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UCUNCU BOLUM

IS TATMINI

3.1. 1S TATMINI KAVRAMI VE ONEMI

Bir ise sahip olmak insan hayatinda olduk¢a dnemlidir. Ancak isin kisi igin anlami, isten
beklentileri, bunlarin karsilanmasi isten duyulan tatmini biiyiik oranda etkilemektedir
(Derin, 2007:1).

Bu kavram ilk kez 1920’lerde ortaya ¢ikmustir. ilerleyen yillarda yapilan arastirmalarda
kisilerin is yasamindaki mutlulugunun, o kisilerin verimliligini olumlu acidan

etkilediginin ortaya ¢ikmasi ile is tatmini kavrami 6nem kazanmistir (Derin, 2007:6).

Tirkiye gelismekte olan bir iilke olarak, sosyal ve ekonomik alanlardaki yeni
diizenlemeleri ve yatirimlart takip ederek gelismis iilkelere dahil olabilmek i¢in gaba
gostermeyi siirdiirmektedir (Bilge, Akman, Kelecioglu,2007: 32). Bu yogun rekabet
ortaminda isletmelerin performanslarini iist seviyede tutmalar1 gerekmektedir. Bunun
i¢in kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasi énemlidir. Isletmelerin en
onemli ve degiskenligi en yiiksek kaynaklarindan birisi ¢alisanlardir. Bu nedenle
calisanlarin performanslari isletmelerin basar1 derecesini etkileyen en 6nemli faktordiir.
Calisanlarin performanslarini arttirmalar1, etkili ve verimli olabilmeleri islerinden
memnun olmalartyla dogru orantilidir. Bu noktada verimlilik ve performans artisi i¢in is

tatmini giindeme gelmektedir(Cura, 2008:45).

Birgok tanimi olmakla birlikte genel olarak “Is Tatmini”, ¢alisan bireyin yaptig1 isi,
caligma ortamini ve ¢alisma kosullarin1 kendince degerlendirerek sergiledigi duygusal
bir tepki olarak tanimlanabilir. Is tatmini, kisilerin kendilerini basarili, mutlu ve verimli
hissedebilmeleri igin &nemli bir kavramdir. Is tatmininde kisisel ozellikler yaninda
orgiitsel ve cevresel birgcok etken de biiyiik rol oynamaktadir (Kuzulugil, 2012: 130).
Calisan kendi standartlar1 ile karsilanabilen standartlarini karsilastirdiginda olusan

farkliliklar ig tatminini belirlemektedir (Bilge, Akman, Kelecioglu,2007: 32).

Is tatmini, ¢alisanlarin yalmzca bedensel ve zihinsel sagliklar1 degil, fizyolojik ve

psikolojik durumlarinin da bir gstergesi sayilabilir. Is tatmini denince, isten elde edilen
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maddi getiri yaninda ¢alisanin, "beraber ¢aligmaktan mutlu oldugu is arkadaslar1 ve bir
eser meydana getirmesinin sagladigi huzur" akla gelmektedir (Simsek, Akgemci, Celik,
2003:150).

Is tatmini bilingsel olmaktan ¢ok duygusal bir kavramdir. Kisisel bir kavram oldugu i¢in
yOneticinin yapacagi en onemli sey, c¢alisanlarmma en uygun diizeyde bir tatmine
ulasmalar1 igin gereken ortami saglamaktir. Is tatmininin yiiksekliginin ¢alisanlarin hem
is yasaminda hem de sosyal yasamda mutlulugunu artiracagi, azalmasinin ise kisinin
isine uzaklagsmasina, buna baglh olarak da ilgisizligin ortaya ¢ikacagi diistiniilmektedir.
Ayrica calisanlarin egitim seviyesi arttikca beklentilerinin artacagina, isyerlerinden
beklentilerine cevap alamamasi durumunda ise is tatminsizliginin 6nemli sorunlar
doguracagina iliskin diisiinceler sebebiyle is tatmini daha onemli bir hale gelmistir
(Yetis, Katkat, Bakici, tarih: 42).

Is tatmini, psikolojik olgunluga erismeyi saglarken, bunun elde edilmemesi diis
kirikligina sebep olabilmektedir. s, insan yasamimin merkezindedir ve issiz olan birey
mutsuz olur. Bu nedenle insanlar mecbur olmadiklar1 zamanlarda bile ¢aligmak isterler

(Karahan, 2010:3).

Yapilan c¢aligmalarda is tatmininin verimliligi, baglhiligi ve yapilan isin kalitesini
arttirdig: iizerinde durulmustur. Isinden tatmin olamayan bireyin ise ge¢ gelmek, hatta
gelmemek ve isten ayrilmak gibi davraniglarla isletmeye maliyeti artiran sonuglar

dogurdugu ortaya ¢cikmistir (Ozer, Sahin, Cetin, Demir, 2005: 33).

Is tatmini, ¢aliganlarin genel duygu durumunu da etkilemektedir ve ise yonelmeyi
saglayan olumlu bir etki oldugu da goriilmektedir. Bireylerin basarili, mutlu ve iiretken
olabilmelerinin 6nemli bir geregidir tatmin. Calismak insanlar i¢in her seyden once bir
ithtiyactir. Calismak isteyen kisi, i yerinde sosyal hayatindan daha fazla zaman
gecirdigi icin yOneticilerinden ¢aligabilecegi uygun ve sorunsuz bir ortam
beklemektedir. Yoneticiler de bu ihtiyaglar1 karsilamak zorundadir (Dagdeviren,

2011:74).

Insanlar kendilerini tatmin edici bir {icret alabilecekleri, hem sosyal hem de ruhsal
beklentilerini karsilayabilecekleri, ayn1 zamanda sayginlik kazanabilecekleri bir ise

sahip olmak isterler. Fiziki kosullar, yogunluk, is yiikii, diger ¢alisanlar ve iist yonetimle
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iligkiler, yiikselme imkanlari, kararda s6z sahibi olma gibi bir ¢ok konuda sorunlar
yasanabilir. Bu sorunlar sonucunda ortaya cikabilecek sikintilar is tatmininde ve

veriminde olumsuz bir etki yaratabilir (Yetis, Katkat, Bakici, tarih: 43).

3.2. iS TATMININE NEDEN OLAN DEGiISKENLER

Is tatminini etkileyen faktorler kendi arasinda; bireysel ve drgiitsel olarak ikiye ayrildig

gbzlenmistir.

3.2.1. Bireysel Faktorler

Is tatminine etki eden faktorleri bireysel olarak diisiiniirsek, ayn1 is yeri ve aymi sartlarda
calisan bireyler arasinda is tatmini diizeylerinin farkli olmasi, bireysel etkenlerin
varhgmi ortaya koyar (Akdag, 2014:12). Bireysel faktorlerin incelenmesi, isinden
tatmin olmayan ve bu sebeple isletme igerisinde problemlere neden olabilecek kisi ve
gruplarin belirlenmesi yoluyla, yoneticilerin isletme igerisinde kimler ile daha fazla
ilgilenmesi gerektigi konusunda yardimci olacagi icin olduk¢a yararhidir (Derin,
2007:17).

3.2.1.1. Cinsiyet

Cinsiyet ve is tatmini ile ilgili yapilan bazi arastirmalar kadinlarin erkeklere gére daha
kotii kosullarda g¢aligsalar da islerinden daha fazla tatmin olduklarini gosterse de
kadinlarin is tatminlerinin daha diisiik oldugunu belirten arastirmalarda bulunmaktadir.
Bununla birlikte kadinlarin 6ncelikle annelik rolleri geregi ¢alisma yasaminda
ihtiyaglarmi en {ist derecede gidermeyi amag¢ edinmesi, ¢alistiklar1 islerde fiziksel ve

parasal 6zelliklerin 6nemini artirmistir (Derin, 2007:17).

Her iki cins i¢in i ve sosyal yasamda prestij, gelir, statii, terfi, sayginlik gérme, egitim
ve Ogrenim firsatlari is tatmininde belirleyici 6gelerdir. Erkek ve kadinlarin isleri ile
ilgili hissettigi duygularin ayni olmasi beklenemez. Kadinlarin 6zel ve aile yasaminda

tagidig1 sorumluluklar erkeklere oranla daha karmasik ve fazla olmasina karsin erkekler
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0zel yasamda daha az sorumluluk iistlenmekte bu nedenle enerjilerini islerinde daha

fazla kullanmaktadirlar (El¢i, 2014:34).

3.2.1.2. Yas

Yapilan arastirmalarin bazilarinin sonuglari incelendiginde is tatmini ve yas kavraminin
birbirini genellikle olumlu etkiledigini savunurken, bazilari ise boyle bir iliskinin var
olmadigini savunmustur. Calisanlarin ¢alisama siireleri arttik¢a is tatmininin de buna
paralel olarak artacagi diisliniilmektedir. Yas faktoriine iliskin ortaya konan sonuglarda
genc calisanlarin, emeklilige daha yakin calisanlara oranla daha diisiik is tatmin
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni geng ¢alisanlarin beklentilerinin
gercekei olmamasidir, ¢linkii geng calisanlarin 6zellikle ilk is tecriibelerinde, kendi
kisisel Ozelliklerine gore beklentileri yiliksek diizeyde olmakta ve bu beklentileri

karsilanmadiginda da tatminsizlik ortaya ¢ikmaktadir (Taksim, 2014:9).

3.2.1.3. Kisisel Farkhhklar

Kisilik kelimesi anlam olarak incelendiginde, bireyleri birbirinden ayirt edici 6zellikler
olarak tanimlanmistir (Akdag, 2014:14). Her bireyin diisiinme, hissetme ve davranis
tarzt onun diger bireylerden farkli olmasmi saglamaktadir. Kisilik, insanin tiim
ozelliklerini yansitabilir. Bakis, konusma, diisiinme, hissetme sekilleri, sevdigi ve nefret
ettigi seyler, becerileri, ilgilendigi seyler, istek ve arzular kisiyi farklilastirir. Kisilik ile
is tatmini arasinda iligkinin oldugunu ortaya koyan bazi arastirmalar bulunmaktadir

(Taksim, 2014:17).

Arastirmalar, daha esnek ve kararli kisilige sahip olan bireylerin tatmin diizeyinin
yiiksek, amaglarini belirlemede gercekgi olamayan, kati bir kisilik yapisina sahip
bireylerin ise isinde doyumsuz oldugunu gostermistir (Derin, 2007:20). Is tatminini
etkileyen kisisel ozellikler su sekilde siralanabilir; Cinsiyet, yas, ayni iste kalma siiresi, zeka,
kisilik, egitim ve sosyo kiiltiirel gevre vb. (Caliskan, 2005:10).



32

3.2.1.4. Egitim

Is tatmin diizeyinde egitim faktdrii yapilan arastirmalarda egitim diizeyinin artmasiyla
diisiis gosterdigini ortaya koymaktadir. Egitim diizeyi yiliksek olan kisilerin beklenti
diizeylerinin yliksek olusu is doyumunu etkilemektedir (Akdag, 2014:14).

Kendi isini yapan insanlarin, bagkalarinin iglerinde calisanlara gore is tatmini daha
yiiksektir. Bunun nedeni, baskalarindan emir almamalar1 ve Orglitsel hiyerarside en tist

seviyede yer almalaridir (Taksim, 2014:13)

Yapilan aragtirmalarda egitim almis oldugu alanda kariyerine devam eden g¢alisanlarin
isten beklentilerinin daha fazla oldugu ve basariyi, statliyli, maddi ddiilleri daha ¢ok
onemsedikleri ortaya ¢ikmustir. Orgiitlerinde bu ve benzeri beklentileri karsilanmadig
takdirde de; is tatminleri digmektedir. Bu da bizlere yiiksek egitim gormiis ¢alisanlarin

isten duyduklari tatminlerin diisiik oldugunu gostermektedir (Yilmaz, 2014:15).

3.2.1.5. Kidem

Genellikle arastirmalardaki goriis, ¢alisanlarda ise ilk baslandiginda tatmin diizeyinin
yiiksek, sonraki yillarda ise diisiis gosterdigi yoniindedir. Bu degisimin sebebi kidem,
statii degisimidir. Yani tatmin diizeyi yiiksek olan g¢aliganlar emeklilik sonrasinda da
calismalarini siirdiirmektedir. “Is tatmininde kidem, ¢alisan hangi mevkide olursa olsun,
yaptigr isin takdir gordiigiinii bilme, nitelikli bir ¢alisan olarak kabul edilme hemen
hemen her kisi i¢in tatmin duygusu yaratir.” Bu aciklama ile ¢alisanlarda terfi
imkanlarinin kisith olusunun is tatmin diizeyini etkileyecegi goriilmektedir (Akdag,

2014:13).

3.2.1.6. Sosyo-Kiiltiirel Cevre

Bireylerin is ve sosyal yasamlarini gecirdigi sosyal ve kiiltiirel ¢evrelerinde duygularina,
degerlerine, iligski ve etkilesimler ile kisiliklerinin gelisimlerine olumlu ya da olumsuz
etki yapmaktadir. Sosyal bir varlik olan insanin c¢evresinden bagimsiz yasamasi

miimkiin degildir. Sosyo-kiiltiirel ¢evresinde olan her sey bireyi dogrudan
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etkilemektedir. Kisilerin yaptiklari isin ¢evresinde de kabul gormesi ¢alisanin kendini

iyi hissetmesine yol acacaktir (El¢i, 2014:40).

3.2.2. Orgiitsel Faktorler

Kisilerin is tatminlerindeki degisiklikleri ele alirken, bireysel 6zellikler ile birlikte 6rgiit
kosullarinin da ele alinmasi gerekir (Derin, 2007:22). Is yasaminda kisisel beklentilerle

orgilitsel beklentilerin uyumu olduk¢a dnemlidir.

3.2.2.1 Ucret

Ucret, orgiitsel faktorlerin igerisinde énemli bir yere sahiptir. Kisaca iicreti tanimlamak
gerekirse; calisanlarin yaptiklart is karsiliginda almis olduklart maddi gelirdir. Bu
nedenle bir calisan sarf etti§i emegin karsiliginda bir iicret almadig1 takdirde tatmin

diizeyi diisiik olacak bu da mutsuzluguna neden olacaktir (Yilmaz, 2014:15).

Calisan1 en cok ilgilendiren yani licretin ekonomik yoniidiir. Ciinkii ¢alisan aldig
ticretle ihtiyaglarmi ya da isteklerini karsilar. Birey, kendi emegi karsiliginda elde
edecegi ekonomik kazanimlar1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinmelerini
karsilamada kullanir. Ayrica bakmakla yiikiimlii oldugu bir ailesi varsa, onlarin

ithtiyaclarinin karsilanmasinda da aldigi ticretten faydalanir (Dogu, 2009:39).

Is tatmininde iicretin etkili olmasi i¢in en &nemli {i¢ belirleyici; iicretin performansa
dayali olarak belirlenmesi, ayni isi yapan aynm Ozelliklere sahip kisiler
karsilastirildiginda ticretin hakkaniyet gergevesinde belirlenerek verilmesi ve son olarak

beklenen iticret miktari ile alinan ticret arasinda bir istikrar olmasidir (Derin, 2007:24).

3.2.2.2 Terfi olanaklan

Insanlar yaptiklar1 iste tecriibbe kazandik¢a, isin monotonlastigim diisiinebilirler. Bu
durumda da sorumluluklarini yetersiz bulmalari veya yerlerini begenmemeleri s6z
konusu olacaktir. Sonug¢ olarak daha fazla yetki ve sorumluluk alarak c¢alismak

isteyebilirler (Derin, 2007:24).



34

Is yerinde yiikselme olanaklariin is tatmini iizerinde maddi-parasal ddiillerden daha
etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Calisanlarin biiyiik ¢ogunlugu yapmis olduklari iste
basar1 gosterebilmeyi ve bir iist pozisyonda galisabilmeyi dolayisiyla terfi edebilmeyi
istemektedir. Yiikselme olanaklar1 ¢alisanin maddi gelirini arttirmasinin yani sira; onun
topumdaki sosyal statiisiinii, prestijini de pozitif yonde degistirmektedir (Yilmaz,

2014:20).

3.2.2.3 Cahsma Kosullar:

Isin sahip oldugu fiziki kosullar da bir is tatmini nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadr. is
ortaminin ¢alisan i¢in ¢ok soguk-sicak olusu ya da tehlike arz etmesi gibi kosullar is
tatminini etkilemektedir. Bu hem galisanin kisisel rahatligi i¢in hem de isin daha yiiksek

performansla ortaya koyulabilmesi i¢cin 6nemlidir (Y1lmaz, 2014:20).

Genel olarak calisanlar 1sis1, nemi, havalandirmasi, aydinlatmasi, sessizligi, rahatligi,
tehlikesiz olusu yonlerinden ¢alismaya elverisli kosullarin saglandig1 isi, isvereni tercih

ederler (Caliskan, 2005:10).

3.2.2.4. Yonetime Katilma

Yoneticiler, calisanlar ilgilendiren kararlarin alinmasinda onlarin diisiince ve isteklerini
dikkate almali ve bu diislincelerinden yararlanmalidir. Ciinkii calisanlar i¢in bu kararlara

katilmak 6nemlidir.

Boylece ¢alisan psikolojik yonden doyuma ulasacak, olumsuz duygularinin giderek yok
oldugunun farkina varacaktir. Calisanin sorunlar karsisinda 6nerdigi ¢6ziim yolu yonetici
ve is arkadaslar tarafindan da benimsenirse tatmine ulagsmasi daha kolay olacaktir
(Caliskan, 2005:11).

3.2.2.5. Yonetim ve Denetim Bi¢imi

Her yoneticinin kendine has yonetim uygulama sekilleri ve tarzlar1 vardir. Kendine 6zgii

bu tarz, denetimin de seklini ortaya koyar.
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Bireylerin c¢alistiklar1 is yerinde yalnizca g¢aligma arkadaslarinin degil yonetimin ve
yoneticilerin 6zellikleri de, is tatmininde 6nem tagimaktadir. Ekip calismasina elverisli
olan, bireylerin kararlara katilmasina imkan verilmesini, ekip iiyeleri arasinda iletisim
imkanlarinin saglanmasini benimseyen yonetim bigimleri, calisanlara daha yiiksek
tatmin saglamaktadir. Ayn1 zamanda yoneticilerin g¢alisanlara arkadasga yaklagimi,
calisanin sagligiyla ve kisisel sorunlariyla ilgilenmesi de is tatminini 6nemli Glgiide
artiran Ozelliklerdir (Derin, 2007:25).

Yoneticilerin g¢alisanlarina daha ¢ok kisiden sorumlu olmak {izere yeni gorevler vererek

yetkilerini artirmalari, ¢alisanlarin verilen yeni gorevlere uyum cabalarini arttiracaktir

(Dogu, 2009:37).

Sikayetlerin degerlendirilmesi de ihtiyaglara cevap verilmesi kadar dnemli bir tatmin
kaynagidir. Adil cezalandirma ve 6diillendirmeler esit davranis ilkelerine sadik kalmay1
kosuluyla, calisanlarin gorevlerine karsi ilgi ve hevesini 6nemli dlglide artirmaktadir

(Dogu, 2009:38).

3.2.2.6. Orgiitiin Biiyiikliigii ve Yapisi

Orgiitiin biiyiikliigii 6rgiitsel davrams: genel olarak olumsuz ydnde etkileyebilmektedir.
Orgiit ne kadar biiyiik olursa bireyin &rgiit icinde goriinmemesi veya davranis ve isi ile
ilgili sergiledigi tiim davramislarda o kadar kiigiileceginden bu tir durumlar

olumsuzluklara yol agmaktadir.

Orgiitsel faaliyetlerin artmas1 “Behemot Sendromu” olarak adlandirilmaktadir. Bu
durum bir takim birbirleriyle iligkili sorunlar ve semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Daha biiyiik hacimli oOrgiitlerde c¢alisanlarin birbirleriyle ve orgiitle uyum
saglayamama riski karsimiza cikar, ise karsi engellemeler artar ve verimlilik azalir

(Aksoy, 2014:46).
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Sekil 2. Is Tatmini Yaratan Faktorler ve Is Tatmin Seviyesinin Calisanlar Uzerindeki

Etkileri
(Kaynak: E.D. Ozcan, Kisilik Bakis Acisindan Orgiit Yapisi ve Is Tatmini, Istanbul, 2011, 5.124)

3.3. IS TATMINININ INCELENMESININ FAYDALARI

Yonetimin isletmedeki genel tatmin diizeylerine iliskin bir fikir sahibi olabilmesi i¢in
caliganlarin is tatminini incelemesi biiylik fayda saglar. Yapilacak olan inceleme
calismalar1 c¢alisanlarin isleri konusundaki duygu ve diislincelerini, bu duygularin

islerini hangi yonden etkiledigi konularinda netlik kazanmaya yardimei olur.

Is tatmini arastirmalarinin baska bir yarar1 da olusturdugu iletisim seviyesini oldukga
basarili sekilde dlgmeye yaramasidir. Inceleme yapilip, sonuglar ortaya ciktikga, her
yonde iletisim gerceklesir. Ayrica c¢alisanlarin ve yoneticilerin tutumlarinin
gelismesine de fayda saglar. Is tatmini arastirmalar1 belli egitim gereksinimlerini tespit

etmek i¢in de yararh bir yontemdir (Caliskan, 2005:11).

3.4. IS TATMINi VE TOPLAM KALITE YONETIMI iLiSKiSI

Is tatmini, kisinin isine kars1 sahip oldugu olumlu etki ya da duygulardir. Toplam kalite
ise, isletme i¢i siireglerde iyilesmenin siirekliligini saglayarak, miisteri istek ve

ihtiyaglarini dogru zamanda belirleyerek, miisteri memnuniyetinin saglanmasina katki
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saglayan bir yonetim stratejisi olarak tanimlanabilir. Kalitenin gelistirmesi i¢in sadece
birkag uzman ile calismak yeterli degildir. Isletmede ¢alisan kadin, erkek tiim
calisanlarin katilmi, gayreti ve tedarikgilerin isbirligi gereklidir. "Toplam Kalite
Yonetimi" modelinin bagariyla uygulanabilmesi i¢in en giiglii araglardan biri iletisimdir.
fletisim, isletme icinde calisan personeli motive edebilecek her tiirlii bilgilerin,
goriiglerin, emirlerin, ricalarin ve kararlara temel olusturacak verilerin hizla toplanmasi
ve giivenilirligi personelin katiliminin saglanmasinda etkili bir aragtir. Boylece "insan™
faktorii one ¢ikmaktadir. Motivasyonu yiiksek, azimli insanlar ve bu insanlarin basari
saglamasina olanak saglayan sistemler gerekmektedir. Boylece kisi basarilari sayesinde
daha fazla motive olacak ise olan bagliligi artacak ve iddiali hedeflere ulagmasi
kolaylasacaktir. Bunun sonucunda da basari ortaya ¢ikacak ve dolayisiyla ¢alisanlar is
tatmini duyacaklardir. Is tatmininin, basar1 {izerindeki énemi yaninda devamsizliklarin
ve isten ayrilmalarin Onlenmesi bakimindan da onemi oldukca biiyiiktir (Dogu,

2009:34).

3.5. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE VE iS TATMINI iLiSKIiSi

Saglik hizmetleri tim diinyada son yillarda iizerinde en fazla durulan konulardan
birisidir. Clinkii bir hastanin saglhigina kavusturulmasinin ekonomik yoénii yaninda,
sosyal, psikolojik ve ahlaki yonleri de vardir. Saglik hizmetlerinin biitiin bu 6zellikleri
ve bu hizmetlere olan talebin her gecen giin arttigi dikkate alindiginda; saglik
hizmetlerinde verimliligin ve etkinliligin arttirilmasi kaginilmaz olmaktadir (Kuzulugil,

2012:129).

Biiyiik fedakarlik gerektiren hekimlik mesleginde de is tatmini biiyiik 6nem
tasimaktadir. Saglik hizmeti, yogun stres altinda olan hastaya hizmet etme zorlugunun
yani sira bu alanda calisanlarin giinliikk gorevlerinde fazlasiyla stres altinda olmalari
nedeniyle, diger i ortamlarindan ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerinin aktif ve verimli
olarak yiiriitilmesi, yalnizca modern saglik sistemine uygun orgiitsel diizenlemelerle

degil insan kavramina da 6nem vermekle olur (Yildiz, Yolsal, Ay, Kiyan, 2003:35).
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Saglik hizmetleri {iretim siirecinin bas aktorii hekimler oldugundan ve hizmetin
hekimler tarafindan yonlendirildigi g6z oniine alindiginda onlar olmaksizin verimli ve
kaliteli saglik hizmetlerinden s6z etmek miimkiin degildir. Hekim is tatmini, sadece
hekimin saglig1 ve iyiligi ile iligkili degildir. Bunlarin yaninda hastanin tedaviye uyumu,
hasta tatmini, diger saglik ¢alisanlarinin motivasyonu ve bakim kalitesi de ¢ok onemli
oldugundan hekimler arasinda is tatmini 6nem arz etmektedir. Gergekten yapilan
arastirmalar hekim tatminsizliginin artmasinin saglik kurumlar1 agisindan artan hekim
devrine, tip sisteminin artan maliyetine ve artan hasta tatminsizligine yol agtigini
gostermektedir. Bu nedenle hekimlerin performansini olumsuz yonde etkileyen mesleki
tatminsizligin nedenlerinin saptanarak olumsuz kosullarin imkanlar Olgiisiinde

iyilestirilmesi gerekmektedir (Ozer, Sahin, Cetin, Demir, 2005:33).

Is tatmini iizerine yapilan arastirmalarda genel olarak miisteri tatmini ile ¢alisan tatmini
arasindaki iligki ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalarda ise, benzer bir
iliskinin hekim tatmini ile hasta tatmini arasinda da var oldugu ortaya ¢ikmistir. Bunun
yaninda tatmin olmus bir hastanin ileride gerek duydugunda yine ayni hastaneyi tercih
edebilecegi diisiincesi, saglik personelinin isinden tatmin elde etmesinin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu durumda saglik personelinin yasadigi tatminin yalnizca
kendisini ve ¢alistigi Orgiitii degil hasta ve yakinlarini da yakindan ilgilendirdigi
goriilmektedir. Bunun yani sira yapilan bazi arastirmalar, tatminsizlik yasayan saglik
personelinin yiiksek diizeyde stres yasadigina ve bunun da hasta iyilesme siirelerinde
artisa yol agtigina, yanlis tedaviye (malpractice), davranis bozukluklarina, orgiitsel
baglilikta azalmaya, ¢atismalara, vb. bircok sorunlara yol agtigini ortaya koymustur
(Karahan, 2010:4).

Toplam Kalite Yonetimi acisindan hekimlerin i¢ miisteri olarak, is tatmini diizeyi ve
bunu etkileyen unsurlarin saptanmasit Onemlidir. Bu yonetim tarzinin hastanelerde
uygulanmasi ¢alisanlarin motivasyonuna, hasta memnuniyetine, ekip ¢alismasi ile takim

ruhunun gelismesine de oldukga fayda saglamistir.

Tatmin diizeyi diisiik olan g¢alisan hizmetin zamaninda, eksiksiz ve siirekli olarak
sunulmasinda gerekli performansi gosteremezse saglik kurumunun verimliligi ve

kalitesi olumsuz yonde etkilenecektir (Derin, 2007:35).
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Ozellikle ¢alisma kosullar1 ve sorumluluklar1 yéniinden diger hizmet ve iiretim
sektorlerinden ayrilan saglik sektorii ¢alisanlarinin is tatmini ve motivasyonlarinin
arttirtlabilmesi i¢in 6ncelikle yapilacak olgiilebilir ¢alismalarla ihtiyag ve beklentilerinin
daha dogru sekilde belirlenmesi gereklidir (Kuzulugil, 2012: 139). Hekimlerin tatmin
diizeylerinin bilinmesinin, hizmeti sunanlar ile saglik hizmeti alanlar arasindaki iliski
konusunda ve kaliteli bakim sunumu ile ilgili diger temel bilesenler hakkinda yararli

goriisler sagladig bilinmektedir (Ozer, Sahin, Cetin, Demir, 2005:34).
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DORDUNCU BOLUM

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEM

Saglik hizmetlerinde arzu edilen hizmet kalitesi beklentisi ve hizmet kalitesi algisi ile

hekim tatmini arasindaki iliskiyi incelemektir.

Toplanan bilgiler sorularda yer alan hipotezlerle denenmis ve sonuglar hipotezler

boliimiinde verilmistir.

4.2. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirma anket yolu ile hekimlerden bilgi toplanarak yapilmistir. Anketler hekimlere
elden ulastirilmigtir. 120 kisiye ulasan anket formlarindan eksiksiz doldurulan 120 geri

doniis olmus ve hipotezlerin degerlendirilmesinde bunlardan faydalanilmistir.

YIGIN: Yigmimzi Ankara’daki Vakif Universite Hastanelerinde ¢alisan hekimler

olusturmustur.

ORNEK: Ormegimizi bu Vakif Universiteleri Hastanelerinden 6rnegimize g¢ikan

hastanede ¢alisan hekimlerden 120 kisi olusturmustur.

4.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
4.3.1. Toplam Kalite Yonetimi Acisindan

H 1- TKY’nin hastane hizmet diizeyini yiikseltebilmesi ile TKY’ nin uzun vadede
hizmet kalitesini yiikseltip ylikseltemeyecegi,

H?2- TKY’nin ginlik yonetim faaliyetlerine katilmasinin hizmet diizeyinin

yiikselmesinde etkili olup olmadig,

H3- TKY uygulamalar sirasinda kiiltiirel degisimin hizmet diizeyini yiikseltip
yiikseltemeyecegi,



H 4-

H 5-

H 9-

H 10-
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TKY sayesinde hizmet diizeyindeki yiikselmenin saglik maliyetlerini diisiiriip

diistiremeyecegi,

Hekimlerin TKY uygulamalarindaki roliiniin saglik maliyetlerini diisiirlip

diisiirmeyecegi,
TKY’nin hizli ¢6zlimiiniin saglik maliyetlerini diisiirlip diisiiremeyecegi,

Hekimlerin TKY nin uygulanmasinda rol almalarinin, karar verme siireglerine

yardim etmeleri i¢in ¢alisanlar1 gliclendirip giiclendirmeyecegi,

TKY’nin saglik maliyetlerini disiirebilmesi i¢in kalitenin  herkesin

sorumluluguna devredilip devredilemeyecegi,

Hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri icin calisanlarin
giiclendirilmesi ile TKY ekiplerinin uzmanlik alanlar1 ¢evresinde olusturulup

olusturulamayacagi,

TKY nin hizmet diizeyini yiikselten bir yontem olusu ile gelecek 5 yilda

popiilaritesi ve kullanimi azalacak gegici bir heves olup olmayacag,

4.3.2. Is Tatmini Acisindan

H11-

H 12-

H 13-

H 14-

H 15-

Hekimlerin is ortam1 degerlendirmeleri ile is tatmin diizeyleri arasinda olumlu

bir iligki olup olmadig.

Hekimlerin cinsiyetleri ile is tatmini diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik olup

olmadigi.

Hekimlerin ticret degerlendirmeleri ile is tatmin diizeyleri arasinda olumlu bir

iliski olup olmadig.

Hekimlerin goérev alanlar ile is tatmin diizeyleri arasinda olumlu bir iligki olup

olmadigi.

Hekimlerin yaslar1 ile is tatmin diizeyleri arasinda olumlu bir iliski olup

olmadigi.
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H 16- Hekimlerin yonetsel ortam degerlendirmeleri ile is tatmin diizeyleri arasinda

olumlu bir iligki olup olmadig:.

H 17- Hekimlerin isin niteligi degerlendirmeleri ile is tatmin diizeyleri arasinda olumlu

bir iligki olup olmadigi.

4.4, VERI TOPLAMA ARACI

Arastirmanin veri toplama araci olarak kullanilan anket, A.F. Al-Assaf ve Steven J.
Gentling tarafindan ABD’deki bazi saglik kuruluslarinda (167 Department of Veterans
Affairs Medical Centers) calisan iist diizey yoneticilerin Toplam Kalite YOnetimi
konusundaki algilarinin arastirildigi ¢alismada kullanilan ankettir. Calismanin amacina

ve yigimin ozelliklerine gore anket yeniden diizenlenerek son sekli verilmistir.

Anket 4 bolimden olusmaktadir. Birinci bolim  Toplam Kalite Yo6netiminin
planlanmasi, uygulanmasi ve basariya ulagsmasi ile ilgili 17 ifadeden olugsmaktadir. Bu
bolimde Likert tipi bir Olcek kullanilarak, hekimlerden her bir ifadeye katilip
katilmadiklarin1 “ 5=tamamen katiliyorum” dan “1= hi¢ katilmiyorum”a kadar degisen

bir dlgege gore belirtmeleri istenmistir.

Ikinci béliimde hekimlerin, bir Kalite Temsilcisi veya Kalite Konseyi iiyesi i¢in énemli
olabilecek egitim ve deneyim alanlarin1 “l1=en 6nemli” den “5= en Onemsiz’e kadar
siralamalari, hastane calisanlarimin Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarina yonelik
heves ve istek diizeylerini “1= en istekli”’den “5= en isteksiz”’e kadar bir dl¢ek iizerinde
belirtmeleri istenmistir. Bu boliimde; diger Saglik Bakanligi hastaneleriyle
kiyaslandiginda hastanenin hangi hizla kalite iyilestirme ¢alismalar1 yaptigi, hastanenin
Toplam Kalite Yonetimi siirecinde ne kadar yol aldigi, Toplam Kalite Yonetimi’nin
baslamasi ile ne kadar zamandir uygulandigi, simdiye kadar Toplam Kalite Y6netimi ile
ilgili ne kadar egitim aldindig1 ve simdiki bilgi diizeyi sorulmustur. Ayrica Vakif
Universitesine bagli hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi siirecinin uygulanmasina
nelerin engel goriildiigii ve ilave yorumlar acik uglu olarak sorulmustur. Ikinci boliim 8

sorudan olusmaktadir.
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Ugiincii boliim ankete katilan hekimlerin gorev alani, yas, cinsiyet, kalite temsilcisi olup

olmamas1 ve hastanenin fiili yatak sayisini iceren 5 sorunun yer aldig1 boliimdiir.

Son olarak hekimlere Minesota Is Tatmin Olgegi uygulanmistir. Minnesota is tatmini
olgegi, toplam 13 ifadeden olusan likert tipi bir dlcektir. Olgekte yer alan ifadeler 5°1i
Likert Olgegi’'nde diizenlenmistir. Olgek puanlamasinda “Hi¢ Memnun Degilim; 1
puan, Memnun Degilim; 2 puan, Kararsizim; 3 puan, Memnunum; 4 puan, Cok
Memnunum; 5 puan” olarak degerlendirilmektedir. Olgek sonucunda bir toplam puan
elde edilmektedir. Bu dlgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi bireyin isinden tatmin

oldugunu; diisiik puan ise tam tersi bir durumu gostermektedir.

Olgek, “Isin Cevresinden Kaynaklanan Is Tatmini” ve “Isin Iceriginden Kaynaklanan Is

Tatmini” alt boyutlarini igermektedir.

e Alt Boyut (i¢sel Doyum): Basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin
sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagl gorev degisikligi gibi isin igsel niteligine

iligkin tatmin olma durumu ile ilgili 6gelerden olugsmaktadir.

e Alt Boyut (Dissal Doyum): Isletme politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici,
calisma ve astlarla iliskiler, ¢alisma kosullari, ticret gibi isin ¢evresine ait 6gelerden

olusmaktadir.

Minnesota is tatmini 6l¢eginde yer alan doyum alanlar1 ve madde numaralar1 Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. Minnesota Is Tatmini Olgeginin Doyum Alanlar1 ve Madde Numaralar

Doyum Alanlarn Madde Numaralari
ig:sel Doyum 1,23,4,5,6,7, 10, 13
Digsal Doyum 8,9, 11, 12

Genel Doyum 1,2,3,4,56,7,8,9, 10,11, 12, 13
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Genel doyum puani 13 maddeden elde edilen puanlarin toplaminin 13’e, i¢csel doyum
puani 1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 10, 13 igsel faktorleri olusturan maddelerden elde edilen
puanlarin toplamimin 9’a, digsal doyum puani 8, 9, 11, 12 dissal faktorleri olusturan

maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 4’¢ boliinmesi ile elde edilmektedir.

4.5. VERILERIN ANALIiZi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi aracilidi ile analiz edilmistir.
Elde edilen verilere iliskin frekans degerleri ve bunlarin yiizde dagilimlar1 da analiz

sonucuna eklenmistir.

4.6. BULGULAR

Arastirmada 6rnegimizi bir Vakif Universitesi Hastanesi’nde calisan hekimlerden 120
kisi olusturmustur. Ornegimizi olusturan hekimlerden toplanan verilerin istatistiksel
analizlerinin sonuglar1 ile elde edilen bulgular asagida verilmistir. Tablolarda
kutulardaki frekanslarin en az 5 olmas1 gerektigi bilinmektedir ancak sonuglar bu kural

g0z ardi edilerek degerlendirilmistir.
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Tablo 4. Aragtirmaya katilan hekimlerin TKY algilarinin genel % dagilimi

Tamamen katiliyorum Katiliyorum | Kararsizim Katilmiyorum Hi¢ katilmiyorum
51 58 9 1 1
sorul (%42,5) (%48,3) (%7.,5) (%0,8) (%0,8)
3 16 21 35 45
Soru2 (%2,5) (%13,3) (%17,5) (%29,2) (%37,5)
Soru 3 38 44 30 8 )
(%31,7) (%36,7) (%25) (%6,7)
3 10 23 57 27
Soru4 (%2,5) (%8,3) (%19,2) (%47,5) (%22,5)
30 68 17 4 1
Sorus (%25) (%56,7) (%14,2) (%3,3) (%0,8)
14 53 23 29 1
Soru6 (%11,7) (%44,2) (%19,2) (%24,2) (%0,8)
Soru 7 4 33 32 22 29
(%3,3) (%27,5) (%26,7) (%18,3) (%24,2)
30 60 23 7
Soru8 (%25) (%50) (%19,2) (%5,8) )
13 29 25 26 27
Soru9 (%10,8) (%24,2) (%20,8) (%21,7) (%22,5)
Soru 10 32 55 22 8 3
(%26,7) (%45,8) (%18,3) (%6,7) (%2,5)
4 22 43 28 23
Soru (%3,3) (%18,3) (%35,8) (%23,3) (%19,2)
13 56 35 13 3
Soru 12 (%10,8) (%46,7) (%29,2) (%10,8) (%2,5)
Soru 13 % 7 ° ! -
(%30) (%62,5) (%6,7) (%0,8)
Soru 14 “ °8 ° : -
(%35,8) (%56,7) (%5) (%2,5)
Soru 15 8 28 35 35 14
(%6,7) (%23,3) (%29,2) (%29,2) (%11,7)
Soru 16 >3 >0 ! ‘ -
(%44,2) (%46,7) (%5,8) (%3,3)
Soru 17 17 51 34 13 5
(%14,2) (%42,5) (%28,3) (%10,8) (%4,2)




46

Aragtirmaya katilan hekimlerin % 90,8’ TKY’nin Vakif Universitelerine bagh
hastanelerin hizmet diizeyini yiikseltmelerine yardim edecek bir yontem araci olarak
gormektedir. Bunun yaninda devam eden TKY programinin uzun vadede sunulan
hizmetin kalitesinde bir artisa yol agacagmi diisiinen hekimler % 68,4 oranindadir.
TKY nin saglik endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanim1 azalacak gegici
bir heves olmadigini diisiinen hekimlerin oran1 %70’tir. Hekimlerin % 81,7’si TKY 'nin
giinliik yonetim faaliyetlerinin i¢ine katilmasi gerektigini diistinmektedir. Ayn1 zamanda
hekimlerin %55,9’u TKY 'nin hastanelerin kalite problemlerine “hizl1 ¢6ziim” oldugunu
disiinmektedir. TKY’de kurum liderlerinin kaliteye baghligin1 stirekli olarak
gostermesinin gerektirdigine inanan hekimlerin oram1 % 75°tir. Hekimler % 72,5
oraninda TKY’nin siire¢ degisiminden ¢ok kiiltirel degisimi gerektirdigini
diistinmektedirler. Arastirmaya katilan hekimlerin % 57,5’i TKY’nin saglk
maliyetlerini diislirecegine inanmaktadir. TKY’de hastanenin karar verme siirecine
yardim etmeleri i¢in c¢alisanlarin giliclendirilmesi gerektigini diistinen hekimler %92,5
oranindadir. Yine %92,5 oraninda da TKY’de ¢alisanlarin TKY ara¢larinin kullanimi
konusunda egitilmesi gerektigi diistinlilmektedir. Kalitenin herkesin sorumlulugu
oldugunu, bir kisi veya bdliime devredilemeyecegini diisiinen hekimlerin oram
%90,9’dur. Hekimlerin % 57,7’si TKY ekiplerinin, uzmanlk alanlari yerine &zel

problemler ¢evresinde olusturulmasi gerektigini diisiinmektedirler.

Biitiin bunlarin yaninda % 66,7 oraninda hekim bulunduklar1 hastanede TKY’nin
anahtar kavramlar1 ve yontemleri ile ilgili yeterli egitim almadiklarini belirtmislerdir.
Ayrica arastirmanin yapildigi hastane yonetiminin TKY ne uzun dénemli bir taahhiide
hazir olmadigini diigiinen hekim orant % 42,5 iken % 35,8 oraninda hekim bu konuda
kararsiz oldugunu belirtmistir. Calisanlarin yapilan hatalarin ¢ogundan sorumlu
olmadigini diisiinen hekimlerin oran1 % 40,9 iken % 29,2 oraninda hekim ise bu konuda

kararsiz kalmustir.

Son olarak Ornege giren hastanenin yonetiminin ekip olarak birlikte iyi calistigini
diisiinen hekimlerin orant %30,8 iken % 26,7 oraninda hekim bu konuda kararsiz

kalmis, % 42,5 oraninda hekim ise yonetimin ekip olarak iyi ¢calismadigini belirtmistir.



Tablo 5. Hekimlerin Kalite Konsey Uyeligi i¢in &nem siralamas1 % dagilimi

Onem sirasi
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1 2 3 4 5
Klinik egitim / 36 12 11 19 42
deneyim (%30) (%10) (%9,2) | (%15,8) (%35)
Y Onetim egitim / 20 30 37 27 6
deneyimi (%16,7) (%25) | (%30,8) | (9422,5) (%5)
Insan kaynaklari 10 (%8,3) 26 26 29 29
egitimi / deneyimi ! (%21,7) | (%21,7) | (%24,2) | (%24,2)
N 36 24 23 28 9
TKY konusunda egitim 0
(%30) (%20) | (%19.2) | (9423,3) (%7,5)
L o 18 28 23 15 36
Onceki TKY deneyimi 0
(%15) | (%233) | (%192) | (%125) (%30)

Arastirmaya katilan hekimlere gore bir kalite konsey tiyesinin Klinik egitim/ deneyimi

ile TKY konusundaki egitimi 36 kisi ile birinci derecede 6nemli oldugu séylenmistir.

Yataydaki 6nem sirasinda ise % 30’a karsi gelmektedir. Hekimler %16,7 oraninda

Yonetim egitim/deneyiminin, % 15 oraninda 6nceki TKY deneyiminin, % 8,3 oraninda

da Insan kaynaklar1 egitim/deneyiminin énemli oldugunu diisiinmektedir.
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Tablo 6. Hekimlerin, ¢alisanlarin heves ve istek diizeyi degerlendirme % dagilim1

Heves ve istek diizeyi

1 2 3 4 5
Bashekim ve bashekim 40 16 34 18 12
yardimcist (%33,3) | (%13,3) | (%28,3) (%15) (%10)
Hastane miidiirii ve hastane 18 22 47 21 12
miidiir yardimeilari (%15) (%18,3) (%39,2) (%17,5) (%10)
13
Bashemsire ve bashemsire 7 29 53 18
yardimcilari (%5,8) (%24,2) (%44,2) (%15) (%10,8)
.. ) 6 38 49 18 9
Klinik sefleri ve yardimcilar (%5) (%3L,7) | (9%40,8) (%15) (%7.5)
Servis sorumlu hekimleri 8 33 >0 17 12
(%6,7) | (%27,5) | (%41,7) | (%142) | (%10)
Servis sorumlu hemsireleri 11 23 >8 16 12
3 (%9,2) | (%19,2) | (%48,3) | (%13.3) | (%10)
Yénetim pozisyonu olmayan 16 14 35 23 32
hastane c¢alisanlari (%13,3) | (%11,7) (%29,2) | (%19,2) | (%26,7)

Bu tabloda TKY uygulamalarina yonelik heves ve istek diizeyi siralamasinda %33,3

oran ile Bashekim ve yardimcilart ilk siray1 alirken son sirada ise %26,7 oran ile

Y 6netim pozisyonu olmayan hastane ¢alisanlar1 yer almaktadir.

Tablo 7. Saglik Bakanligi hastaneleri ile kiyaslandiginda Ornege

yonetiminin iyilestirme ¢aligmalarinin % dagilimi

giren hastane

Sayi Yiizde
Daha hizli 3 % 2,5
Hemen hemen ayni 18 % 15,0
Daha yavas 99 % 82,5

Hastane hekimleri iyilestirme g¢alismalarmin Saglik Bakanligina bagh

kiyaslandiginda % 82,5 oraninda daha yavas oldugunu diisiinmektedirler.

hastaneler ile



Tablo 8. Hekimlerin hastanenin TKY siirecinin % dagilimi diisincesi
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Sayi Yiizde
Baslanmadi 9 % 7,5
Basglangic asamasinda 37 % 30,8
Basladi, heniiz sonuglanmadi 45 % 37,5
Basladi, hedefe ulasamadi 27 % 22,5
Basladi, sonuglardan memnunuz 2 % 1,7
Baslanmadi 9 % 7,5

Hekimlerin % 37,5’1 TKY calismalarinin basladigini ancak heniiz sonu¢lanmadigini

belirtmistir. Ancak hekimlerin % 1,7’si sonu¢tan memnun oldugunu ifade etmistir. Bu

ise diger seceneklerle karsilastirildiginda ¢ok kiigiik bir memnuniyeti ifade etmektedir.

Tablo 9. TKY ile ilgili felsefeler ve teknikler konusunda Hekimlerin aldigi egitimin

% dagilimi

Sayi Yiizde
Hig¢ almadim 88 % 73,3
2-3 giin 23 % 19,2
1-6 giin 2 % 1,7
1-2 hafta 2 % 1,7
3-4 hafta 3 % 2,5
5-6 hafta 1 % 0,8
8 haftadan fazla 1 % 0,8

Hekimlerin % 73,3’iiniin TKY ile ilgili felsefeler ve teknikler konusunda hi¢ egitim

almadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu da Tablo 9 ile karsilastirildiginda sonuctan memnun

olma oraninin ¢ok diisiik olmasin1 agiklamaktadir.
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Tablo 10. Hekimlerin TKY felsefe ve teknikleriyle ilgili bilgi diizeyinin % dagilim1

Sayi Yiizde
Zayif 56 % 46,7
Orta alt1 27 % 22,5
Orta 24 % 20,0
Iyi 12 % 10,0
Miikemmel 1 % 0,8

Hekimlerin % 46,7°si TKY felsefe ve teknikleri ile ilgili bilgi diizeylerinin zayif
oldugunu diisiinmektedir. Bilgi diizeyinin miikemmel oldugunu diisiinen hekim sayisi

ise sadece 1°dir

Tablo 11. Aragtirmaya katilan hekimlerin gérev alanlarinin % dagilimi

Sayr Yiizde

Cerrahi tip bilimleri 53 % 44,2

Gorev alani Dahili tip bilimleri 63 % 52,5
Temel tip bilimleri 4 % 3,3

Calismaya katilan hekimlerin %44,2 sini Cerrahi Tip Bilimleri, % 52,5 ini Dahili Tip

Bilimleri, %3,3 iinti de Temel Tip Bilimleri boliimlerinde gorev almaktadir.

Tablo 12. Arastirmaya katilan hekimlerin cinsiyet % dagilimi

Sayi Yiizde
Kadm 59 % 49,2

Cinsiyet
Erkek 61 % 50,8

Arastirmanin % 49,2 ‘sini kadinlar, % 50,8’ini erkekler olusturmaktadir.
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Tablo 13. Calismaya katilan hekimlerin Kalite Konseyine iiyelik % dagilimi

Say1 Yiizde
Uye 33 % 27,5

Kalite konseyine tiyelik )
Uye Degil 87 % 72,5

Hekimlerin % 27,51 herhangi bir kalite konseyine iiye iken, % 72,51 higbir kalite

konseyine liye olmadigini belirtmistir.

Tablo 14. Minnesota is tatmin dl¢egi

Ort.£SS Min — Maks
Icsel doyum 3,9+0,6 21-50
Dissal doyum 3,1+£0,8 1,0-45
Genel doyum 3,6+£0,6 18-4.8

Yukaridaki tabloda igsel, digsal ve genel doyum ortalamalar ile ilgili gliven araligi ve

alt tist sinirlar1 verilmistir.
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4.6.1. Hipotezler ve Sonuclar:
Soru 1: TKY Vakif Universitelerine bagli hastanelerin sunduklar1 hizmet diizeyini
yiikseltmelerine yardim edecek bir yontem aracidir.

Soru 3: Hastanemizde devam eden bir TKY programi, uzun vadede sunulan hizmetin

kalitesinde bir artisa yol agacaktir.

H 1:TKY’nin hastane hizmet diizeyini yiikseltebilmesi ile TKY’nin uzun vadede

hizmet kalitesini yiikseltip yiikseltmeyecegi

Tablo 15. Soru 1 ile Soru 3’{in Karsilastirilmasi

Soru 3
Tamamen Katilmiyorum -
katiliyorum - Kararsizim . Y
hi¢ katilmiyorum
katiliyorum
Tamamen 77 2% 6
katiliyorum -
katiltyorum (%70,6) (%23,9) (%5,5)
5 3 2
Sorul | Kararsizim
(%55,6) (%33,3) (%11,1)
Katilmiyorum - 1 1
hig -
katilmiyorum (%50) (%50)

Soru 1’e verilen cevap ile Soru 3’e verilen cevap arasinda iliski oldugunu sdyleyecek

yeterli kanit bulunmamaktadir (p=0,167).
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Soru 1: TKY Vakif Universitelerine bagl hastanelerin sunduklari hizmet diizeyini

yiikseltmelerine yardim edecek bir yontem aracidir.

Soru 5: TKY giinliik yonetim faaliyetlerinin i¢ine katilmalidir.

H 2: TKY’nin giinliik yonetim faaliyetlerine katilmasinin hizmet diizeyinin

yiikselmesinde etkili olup olmadig:

Tablo 16. Soru 1 ile Soru 5’in Karsilastirilmasi

Soru 5
Tamamen Katilmiyorum —
katiliyorum - Kararsizim )
katiliyorum hi¢ katilmiyorum
Tamamen 93 13 3
katiliyorum -
katiliyorum (%85,3) (%11,9) (%2,8)
5 4
Sorul | Kararsizim -
(%55,6) (%44,4)
Katilmiyorum - 2
hig - -
katilmiyorum (%100)

Soru 1’e verilen cevap ile soru 5’e verilen cevap arasinda iligski oldugu ortaya ¢ikmustir.

(p=0,001) Yani TKY nin sunulan hizmet diizeyini yiikseltme araci olmasi ile TKY nin

giinliik yonetim faaliyetlerine katilmalidir ifadelerinin iligkili oldugu anlagilmaktadir.
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Soru 1: TKY Vakif Universitelerine bagl hastanelerin sunduklar1 hizmet diizeyini

yiikseltmelerine yardim edecek bir yontem aracidir.

Soru 10: TKY’ nin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok kiiltlirel degisimi gerektirir.

H 3: TKY uygulamalan sirasinda Kkiiltiirel degisimin hizmet diizeyini yiikseltip

yiikseltemeyecegi.

Tablo 17. Soru 1 ile Soru 10’un Karsilastirilmasi

Soru 10
Tamamen Katilmiyorum -
katiliyorum - Kararsizim . y
katiliyorum hi¢ katilmiyorum
Tamamen 81 19 9
katiliyorum -
katiliyorum (%74,3) (%17,4) (%8,3)
6 2 1
Sorul | Kararsizim
(%66,7) (%22,2) (%11,1)
Ka‘tllmlyorum 1 1
- hlg -
katilmiyorum (%50) (%50)

Soru 1’e verilen cevap ile soru 10’a verilen cevap arasinda iliski oldugunu

destekleyecek yeterli bilgi bulunamamistir (p=0,219).
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Soru 1: TKY Vakif Universitelerine bagl hastanelerin sunduklar1 hizmet diizeyini

yiikseltmelerine yardim edecek bir yontem aracidir.
Soru: 12: TKY toplam saglik maliyetlerini diisiirecektir.

H 4: TKY sayesinde hizmet diizeyindeki yiikselmenin saghk maliyetlerini diisiiriip

diisiiremeyecegi.

Tablo 18. Soru 1 ile Soru 12’nin Karsilastirilmasi

Soru 12
Tamamen Katilmiyorum -

katiliyorum - Kararsizim hi¢

katilhyorum katilmiyorum
Tamamen 66 27 16
katiliyorum - (%14,7)
katiliyorum (%660,6) (%24,8)

6
Soru 1 3
Kararsizim (%66,7) -
(%33,3)

Katilmiyorum - hi¢ i 2 i
katilmiyorum (%100)

TKY’nin hastanenin sundugu hizmet diizeyini ylikseltmesi ile saglik maliyetlerini
diisiirmesi arasinda iligski oldugunu sdyleyebilecek yeterli bilgi bulunmamaktadir ~ (p=

0,013).




56

Soru 9: Hastanemizde TKY’ nin uygulanmasinda bir rol almak isterim
Soru 12: TKY toplam saglik maliyetlerini diisiirecektir.

H 5: Hekimlerin TKY uygulamalarindaki roliiniin saghk maliyetlerini

diisiiriip diisiirmeyecegi.

Tablo 19. Soru 9 ile Soru 12’nin Karsilastirilmasi

Soru 12
Tamamen Katilmiyorum -

katiliyorum - Kararsizim hi¢

katillyorum katilmiyorum
Tamamen 26 7 9
katiliyorum -
katiliyorum (%61,9) (%16,7) (%21,4)

15 10
SOruU9 | Kararsizim -
(%60) (%40)

Katilmiyorum - 28 18 7
hi¢ katilmiyorum (%52,8) (%34) (%13,2)

Soru 9a verilen cevap ile soru 12’ye verilen cevap arasinda iliski oldugunu gosterecek
yeterli bilgi bulunmamasiyla birlikte (p=0,051) oldugundan iliski oldugu da

sOylenebilir.




Soru 6: TKY hastanelerin kalite problemlerine bir “hizl1 ¢6ziim” diir.

Soru: 12: TKY toplam saglik maliyetlerini diisiirecektir.
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H 6: TKY’nin hizh ¢oziimiiniin saghk maliyetlerini diisiiriip diisiiremeyecegi

Tablo 20. Soru 6 ile Soru 12’nin karsilastirilmasi

Soru 12
Tamamen Katilmiyorum -

katiliyorum - Kararsizim hi¢

katiliyorum katilmiyorum
Tamamen 47 14 6
katiliyorum -
katiliyorum (%70,1) (%20,9) (%9)

14 9
SOru6 | Kararsizim -
(%660,9) (%39,1)

Katilmiyorum - 8 12 10
hi¢ katilmiyorum (%26,7) (%40) (%33,3)

Soru 6’ya verilen cevap ile soru 12’ye verilen cevap arasinda iligki oldugu sdylenebilir.

(p<0,001) Yani TKY’nin hastanelerde kalite problemlerine hizli bir ¢oziim olmasi ile

toplam saglik maliyetlerini diislirecektir ifadelerinin iligkili oldugu anlasilmaktadir.
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Soru 9: Hastanemizde TKY’ nin uygulanmasinda bir rol almak isterim.

Soru 13: TKY, hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri i¢in calisanlarin

giiclendirilmesini gerektirir.

H 7: Hekimlerin TKY’nin uygulanmasinda rol almalarimin, karar verme

siireclerine yardim etmeleri icin calisanlar gii¢clendirip giiclendirmeyecegi

Tablo 21. Soru 9 ile Soru 13’iin Karsilastirilmasi

Soru 13
Tamamen Katilmiyorum -

katiliyorum - Kararsizim hi¢

katihhyorum katilmiyorum
Tamamen 41 1
katiliyorum - -
katiltyorum (%97,6) (%2,4)

23 1 1
SOruU9 | Kararsizim
(%92) (%4) (%4)

Katilmiyorum - 47 6 i
hi¢ katilmiyorum (%88,7) (%11,3)

Soru 9’a verilen cevap ile soru 13’e verilen cevap arasinda iliski oldugunu

destekleyecek yeterli bilgi bulunmamaktadir. (p=0,158).
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Soru 12: TKY toplam saglik maliyetlerini diislirecektir.
Soru 16: Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya boliime devredilemez.

H 8: TKY’nin saghk maliyetlerini diisiirebilmesi icin Kkalitenin herkesin

sorumluluguna devredilip devredilemeyecegi

Tablo 22. Soru 12 ile Soru 16 nin Karsilastirilmasi

Soru 16
Tamamen Katilmiyorum -
katiliyorum - Kararsizim . Y
hi¢ katilmiyorum

katiliyorum
Tamamen 64 5
katiliyorum - -
katiliyorum (%92,8) (%7,2)

31 2 2
Soru 12 | Kararsizim
(%88,6) (%5,7) (%5,7)

Katilmiyorum - 14 2
hig -
katilmiyorum (%87.5) (%12.5)

Soru 12’ye verilen cevap ile soru 16’ya verilen cevap arasinda iligki oldugu

goriilmektedir. (p=0,048).
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Soru 13: TKY, hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri i¢in calisanlarin

giiclendirilmesini gerektirir.

Soru 17: TKY ekipleri, uzmanlik alanlari yerine 06zel problemler ¢evresinde

olusturulmalidir.

H 9: Hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri icin c¢ahsanlarin
giiclendirilmesi ile TKY ekiplerinin uzmanhk alanlar1 c¢evresinde olusturulup

olusturulamayacagi.

Tablo 23. Soru 13 ile Soru 17’nin Karsilastirilmasi

Soru 17
Tamamen Katilmiyorum -
katilhyorum - Kararsizim . Y
hi¢ katilmiyorum

katiliyorum
Tamamen 63 31 17
katiliyorum -
katiltyorum (%56,8) (%27,9) (%15,3)

5 3
Soru 13 | Kararsizim -
(%62,5) (%37,5)

Katilmiyorum - 1
hig - - .
katilmiyorum (%6100)

Soru 13’e verilen cevap ile soru 17’ye verilen cevap arasinda iligki oldugunu gosterecek

yeterli kanit bulunamamustir.. (p=0,167).
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Soru 1: TKY Vakif Universitelerine bagl hastanelerin sunduklar1 hizmet diizeyini

yiikseltmelerine yardim edecek bir yontem aracidir.

Soru 4: TKY, saglik endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak

gecici bir hevestir.

H 10: TKY’nin hizmet diizeyini yiikselten bir yontem olusu ile gelecek 5 yilda

popiilaritesi ve kullanimi azalacak gecici bir heves olup olmayacag.

Tablo 24. Soru 1 ile Soru 4’{in Karsilastirilmasi

Soru 4
Tamamen Katilmiyorum -
katiliyorum - Kararsizim hi¢
katillyorum katilmiyorum
Tamamen 10 18 81
katiliyorum -
katiliyorum (%9,2) (%16,5) (%74,3)
3 3 3
Sorul | Kararsizzim
(9%33,3) (%33,3) (%33,3)
Katilmiyorum - 2
hig - -
katilmiyorum (%100)

Soru 1’e verilen cevap ile soru 4’e verilen cevap

(p=0,010).

arasinda iliski oldugu soylenebilir.




Tablo 25. Genel Doyum ile Digsal Doyum, Yas ve I¢sel Doyum fliskisi
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Hipotez Korelasyon p
katsayisi

H11 Digsal doyum Genel doyum 0,786 <0,001

H15 Yas Genel doyum 0,097 0,294

H17 I¢sel doyum Genel doyum 0,960 <0,001

Genel doyum ile digsal doyum arasinda dogrusal pozitif bir iliski oldugu sdylenebilir.

Digsal doyum arttik¢a genel doyum da artmaktadir.

Genel doyum ile i¢sel doyum arasinda da dogrusal pozitif bir iliski oldugu sdylenebilir.
I¢sel doyum arttikga genel doyum da artmaktadar.

Genel Doyum ile Yas iligkisini destekleyecek yeteri kadar kanit bulunamamistir (p=
0.294).

Tablo 26. Cinsiyet, Ucret degerlendirilmesi, Gérev Alam1 Genel Doyum Araliklar1 ve
Anlamlilik Diizeyleri
: Genel doyum puam
Hipotez
P (Ort£SS) P
H12 Kadin 3,7+0,8
Cinsiyet 0,785
Erkek 3,6+0,6
1 3,4+0,8
2 3,840,5
Hig o8 0,002
(ticret degerlendirmesi) 3 3,7+0.,5
4 4,2+0,2
Cerrahi 3,7+0,7
H14 Gorev alan Dahili 3,6+0,7 0,869
Temel tip 3,5+0,5

Cinsiyet ile genel doyum puani arasinda iliski oldugunu gosteren yeterli bilgi

bulunmamaktadir.
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Gorev alani ile genel doyum puani arasinda iliski oldugunu destekleyecek yeterli kanit

bulunmamaktadir.

Ucret degerlendirmesi ile genel doyum puani arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir.

Ucret degerlendirme puam arttikca genel doyum puaninin da arttigi goriilmektedir.

Ayrica bulunan istatistiklerin giiven araliklar1 da tabloda verilmistir.

4.6.2. Karsilastirmalh Tablolar

Anket Soru 9: Caligilan hastanede TKY’ nin uygulanmasinda bir rol almak isteme.

Minesota is tatmin 6lcegi soru 3: Toplumda "saygin bir kisi" olma sans1 verilmesinin

karsilastirilmasi.

Tablo 27. Anket sorusu 9 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 3 iliskisi

Anket Soru 9 p
Katilryorum Kararsizim Katilmiyorum
Memnun 1 ) 6
degilim (%2,4) (%11,3)
; 3 1 6
Minesota |  ararsizim 0,081
soru 3 (%7,1) (%4) (%11,3)
38 24 41
Memnunum
(%90,5) (%96) (%77,4)

Soru 9’a verilen cevap ile Soru 3’e verilen cevap arasinda anlamli bir iligski oldugu

sOylenebilir (p=0.081).




Anket Soru 9: Hastanemizde TKY’ nin uygulanmasinda bir rol almak isterim.
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Minesota is tatmin ol¢egi soru 6: Baskalar1 i¢in bir seyler yapabildigimi hissetmem

yoniinden

Tablo 28. Anket sorusu 9 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 6 iliskisi

Minesota
soru 6

Anket Soru 9

Katilmiyorum
Katiliyorum Kararsizim
Memnun ] ) 1
degilim (%1,9)
Karars 2 6
1Z1m -
“ (%8) (%11,3)
Memnunum 42 23 46
(%100) (%92) (%86,8)

0,057

Soru 9’a verilen cevap ile Soru 6’ya verilen cevap arasinda anlamli bir iliski oldugu

soylenebilir (p= 0.057).

Anket Soru 9: Hastanemizde TKY nin uygulanmasinda bir rol almak isterim.

Minesota is tatmin o6lcegi soru 8: Yaptigim is karsilifinda aldigim iicret yoniinden

Tablo 29. Anket sorusu 9 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 8 iliskisi

Anket Soru 9

Katilmiyorum p
Katiliyorum Kararsizim

Memnun 32 21 43

degilim (%76,2) (%84) (%81,1)
Minesota 7 3 3

Karar 0,304
soru 8 Stzm (%16,7) (%12) (%5,7)

Memnunum 3 ! !

(%7,1) (%4) (%13,2)

Soru 9’a verilen cevap ile Soru 8’e verilen cevap arasinda iliski olmadigi goriilmektedir

(p= 0,304).
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Anket Soru 9: Hastanemizde TKY’ nin uygulanmasinda bir rol almak isterim.

Minesota is tatmin o6lcegi soru 10: Calisma sartlar1 yoniinden

Tablo 30. Anket sorusu 9 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 10 iliskisi

Anket Soru 9
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum P
Memnun 16 10 30
degilim (%38,1) (%40) (%56,6)
Minesota Kararsizzim 11 1 1
soru 10 (%26,2) (%44) (%20,8) 0,099
Memnunum 15 4 12
(%35,7) (%16) (%22,6)

Soru 9’a verilen cevap ile Soru 10’a verilen cevap arasinda anlamli bir iliski oldugu

sOylenebilir (p= 0.099).

Anket Soru 9: Hastanemizde TKY” nin uygulanmasinda bir rol almak isterim.

Minesota is tatmin olce@i soru 13: Meslegimi yaparken kendi yoOntemlerimi

kullanabilme imkani vermesi agisindan

Tablo 31. Anket sorusu 9 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 13 iliskisi

Anket Soru 9 p
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Minesota Memnun 5 3 6 0,729
soru 13 degilim (%11,9) (%12) (%11,3)
Kararsizim 8 2 6
(%19) (%8) (%11,3)
Memnunum 29 20 41
(%69) (%80) (%77,4)

Soru 9’a verilen cevap ile ile Soru 13’e verilen cevap arasinda istatistiksel bir iligki

oldugunu gosterecek yeterli bilgi bulunmamaktadir (p= 0.729).




Anket Soru 11: Hastanemiz yonetimi TKY” ye uzun donemli taahhiide hazirdir.
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Minesota is tatmin o6lcegi soru 8: Yaptigim is karsilifinda aldigim iicret yoniinden

Tablo 32. Anket sorusu 11 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 8 iliskisi

Minesota
soru 8

Anket Soru 11

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Memnun 20 33 43
degilim (%76,9) (%76,7) (%84,3)
2 6 5
Kararsizim (%7.7) (%14) (%9,8)
Memnunum 4 ! >
(%15,4) (%9,3) (%5,9)

0,650

Soru 11°e verilen cevap ile Soru 8’e¢ verilen cevap arasinda iliski oldugunu

destekleyecek yeterli bilgi bulunmamaktadir (p= 0.650).

Anket Soru 11: Hastanemiz yonetimi TKY” ye uzun donemli taahhiide hazirdir.

Minesota is tatmin 6lcegi soru 10: Calisma sartlar1 yoniinden

Tablo 33. Anket sorusu 11 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 10 iliskisi

Anket Soru 11

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum P
Memnun 9 16 31
degilim (%34,6) (%37,2) (%60,8)
Minesota 4 15 14
soru 10 Kararsizim (%15.4) (%34.9) (%27,5) 0,003
Memnunum 13 12 6
(%50) (%27,9) (%11,8)

Soru 11’e verilen cevap ile Soru 10’a verilen cevap arasinda anlamli bir iligski oldugu

sOylenebilir (p= 0.003).




Anket Soru 15: Calisanlar yapilan hatalarin ¢gogundan sorumludur.
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Minesota is tatmin o6lgegi soru 4: Vicdani bir sorumluluk tagima sansini bana vermesi

yoniinden

Tablo 34. Anket sorusu 15 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 4 iliskisi

Anket Soru 15

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum P
Memnun 2 2 6
degilim (%5,6) (%5,7) (%12,2)
Minesota 4 9
soru 4 Kararsizim - (%11.4) (%18,4) 0,011
Memnunum 34 29 34
(%94,4) (%82,9) (%69,4)

Soru 15’¢ verilen cevap ile Soru 4’e verilen cevap arasinda anlamli bir iligki oldugu

goriilmektedir (p=0.011).

Anket Soru 15: Calisanlar yapilan hatalarin ¢gogundan sorumludur.

Minesota is tatmin o6lcegi soru 8: Yaptigim is karsilifinda aldigim iicret yoniinden

Tablo 35. Anket sorusu 15 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 8 iliskisi

Anket Soru 15

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum P
Memnun 28 29 39
degilim (%77,8) (%82,9) (%79,6)
Minesota 2 5 6
soru 8 Kararsizim (%5.6) (%14.3) (%12.2) 0,236
Memnunum 6 L 4
(%16,7) (%2,9) (%8,2)

Soru 15’e verilen cevap ile Soru 8’e¢ verilen cevap arasinda istatistiksel bir iligki

oldugunu gosterecek yeterli kanit bulunmamaktadir (p= 0.236).




Anket Soru 15: Calisanlar yapilan hatalarin ¢gogundan sorumludur.

Minesota is tatmin o6lcegi soru 10: Calisma sartlar1 yoniinden

Tablo 36. Anket sorusu 15 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 10 iliskisi

Minesota
soru 10

Anket Soru 15
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum

Memnun 16 11 29
degilim (%44,4) (%31,4) (%59,2)
Kararsizim 10 13 10

(%27,8) (%37,1) (%27,4)
Memnunum 10 11 10

(%27,8) (%31,4) (%27,4)
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0,162

Soru 15’e verilen cevap ile Soru 10’a verilen arasinda iligski oldugunu destekleyecek

yeterli bilgi bulunmamaktadir (p= 0.162).

Anket Soru 15: Calisanlar yapilan hatalarin ¢ogundan sorumludur.

Minesota is tatmin 6lcegi soru 11: Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem yoniinden

Tablo 37. Anket sorusu 15 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 11 iliskisi

Anket Soru 15

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum P
Memnun 8 4 20
degilim (%22,2) (%11,4) (%40,8)
Minesota 9 13 11
soru 11 Kararsizim (%25) (%37.1) (%22.4) 0,037
Memnunum 19 18 18
(%52,8) (%51,4) (%36,7)

Soru 15’e verilen cevap ile Soru 11’e verilen cevap arasinda anlamli bir iliski oldugu

sOylenebilir (p=0.037).
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Anket Soru 7: Hastanemizdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢alistyor

Minesota is tatmin o6lcegi soru 8: Yaptigim is karsilifinda aldigim iicret yoniinden

Tablo 38. Anket sorusu 7 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 8 iliskisi

Anket Soru 7
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum P

Memnun 31 21 44

degilim (%83,8) (%65,6) (%86,3)
Minesota 2 8 3
soru 8 Kararsizim (%5.4) (%25) (%5.9) 0,080

Memnunum 4 3 4

(9%10,8) (%9,4) (%7,8)

Soru 7’ye verilen cevap ile Soru 8’e verilen cevap arasinda anlamli bir iligki oldugu

sOylenebilir (p= 0.080).

Anket Soru 7: Hastanemizdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢alisiyor

Minesota is tatmin 6lcegi soru 9: Terfi imkaninin olmasi yoniinden

Tablo 39. Anket sorusu 7 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 9 iliskisi

Anket Soru 7
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum P

Memnun 9 4 10

degilim (%24,3) (%12,5) (%19,6)
Minesota 10 11 15
soru 9 Kararsizim (%27) (%34.4) (%29.4) 0,800

Memnunum 18 17 26

(%48,6) (%53,1) (%51)

Soru 7’ye verilen cevap ile Soru 9’a verilen cevap arasinda iliski oldugunu gosterecek

yeterli bilgi bulunmamaktadir (p= 0.800).




Anket Soru 7: Hastanemizdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢alistyor

Minesota is tatmin o6lcegi soru 10: Calisma sartlar1 yoniinden

Tablo 40. Anket sorusu 7 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 10 iliskisi

Minesota
soru 10

Anket Soru 7

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Memnun 13 15 28
degilim (%35,1) (%46,9) (%54,9)
Kararsizim 11 8 14
(%29,7) (%25) (%27,5)
Memnunum 13 9 9
(%35,1) (%28,1) (%17,6)
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0,335

Soru 7’ye verilen cevap ile Soru 10’a verilen cevap arasinda iliski oldugunu

destekleyecek yeterli bilgi bulunmamaktadir. (p= 0.335)

Anket Soru 7: Hastanemizdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢alistyor

Minesota is tatmin ol¢egi soru 3: Toplumda "saygin bir kisi" olma sansini bana

vermesi bakimindan

Tablo 41. Anket sorusu 7 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 3 iliskisi

Anket Soru 7 p
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Minesota Memnun 3 1 3 0,930
soru 3 degilim (%8,1) (%3,1) (%5,9)
Kararsizim 3 3 4
(%8,1) (%9,4) (%7,8)
Memnunum 31 28 44
(%83,8) (%87,5) (%86,3)

Soru 7’ye verilen cevap ile Soru 3’e verilen cevap arasinda istatistiksel bir iligki

oldugunu destekleyecek yeterli bilgi bulunmamaktadir. (p= 0.930)




Anket Soru 7: Hastanemizdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi calisiyor
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Minesota is tatmin olcegi soru 13: Meslegimi yaparken kendi ydntemlerimi

kullanabilme imkan1 vermesi agisindan

Tablo 42. Anket sorusu 7 ile Minesota Is Tatmin Olgegi Soru 13 iliskisi

Anket Soru 7 p
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Minesota Memnun 1 5 8 0,256
soru 13 degilim (%2,7) (%15,6) (%15,7)
Kararsizim 6 4 6
(%16,2) (%12,5) (%11,8)
Memnunum 30 23 37
(%81,1) (%71,9) (%72,5)

Soru 7’ye verilen cevap ile Soru 13’c

verilen cevap

destekleyecek yeterli bilgi bulunmamaktadir. (p= 0.256)

arasinda iliski oldugunu
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SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hekimlerin % 44,2’si Cerrahi Tip Bilimleri, % 52,5’1 Dahili Tip
Bilimleri, % 3,3’de Temel Tip Bilimleri boliimlerinde gorev almaktadirlar, % 49,2 ‘sini
kadinlar, % 50,8’ini de erkekler olusturmaktadir. Deneklerin % 27,5’1 herhangi bir
kalite konseyine iiye iken, % 72,5’1 higbir kalite konseyine {iye olmadiklarini
belirtmislerdir. Hekimlerin % 37,5’1 TKY caligmalarinin basladig1i ancak heniiz
sonuclanmadigini, % 73,3’linlin TKY ile ilgili felsefeler ve teknikler konusunda hig
egitim almadiklarini, % 46,7 sinin TKY felsefe ve teknikleri ile ilgili bilgi diizeylerinin

zay1f oldugunu belirtmektedirler.

Arastirmaya katilan hekimlerin % 90,8’ TKY’nin vakif iiniversitelerine baglh
hastanelerin hizmet diizeyini yiikseltmelerine yardim edecek bir yontem araci olarak
goriirken, %68.4°1 ise hastanelerinde devam eden TKY programinin uzun vadede
sunulan saglik hizmetinin kalitesinde bir artisa yol acacagmi diisiinmektedirler.
TKY nin saglik endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanim1 azalacak gegici
bir heves olmadigimi diisiinen hekimlerin oran1 % 70 iken % 81,7°si TKY nin giinliilk
yonetim faaliyetlerinin i¢ine katilmasi gerektigini, % 55,9’unun TKY 'nin hastanelerin
kalite problemlerine “hizli ¢6ziim” oldugunu, % 75’inin ise TKY nin kurum liderlerinin
kaliteye bagliligini siirekli olarak gdstermesini gerektirdigine inandig1 goriilmektedir. %
72,5’inin TKY ’nin siire¢ degisiminden ¢ok kiiltiirel degisimi gerektirdigini, % 57,5°nin
ise TKY nin saglik maliyetlerini diigiirecegine inandig1 goriilmektedir.. Hekimlerin %
92,51 TKY’de hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri i¢in calisanlarin
giiclendirilmesi gerektigini, % 92,5’1 TKY de ¢alisanlarin TKY araglarinin kullanimi
konusunda egitilmesi gerektigini, % 90,9’u kalitenin herkesin sorumlulugu oldugunu,
bir kisi veya boliime devredilemeyecegini, % 57,7’si ise TKY ekiplerinin, uzmanlk

alanlar1 yerine 6zel problemler ¢evresinde olusturulmasi gerektigini diisiinmektedirler.

Hekimlerin % 66,7 ¢alistiklar1 hastanede TK'Y ’nin anahtar kavramlar1 ve yontemleri ile
ilgili yeterli egitim almadiklarini, % 42,5’inin hastane yonetiminin TKY’ne uzun
donemli bir taahhiide hazir olmadigimi, % 40,9’unun calisanlarin yapilan hatalarin

cogundan sorumlu olmadigim diistinmektedirler.
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Hekimlerin % 42,5 G6rnege giren hastanenin yonetiminin ekip olarak birlikte iyi

calismadigini ve % 26,7’si de kararsiz olduklarini belirtmislerdir.

Hekimlerin % 36’s1 bir kalite konsey fiiyesinin, klinik egitim/ deneyimi ile TKY
konusundaki egitimini ayn1 diizeyde ve ilk sirada onemli goriirken dnem derecesine
gore yonetim egitimi deneyimini, onceki TKY deneyimini ve insan kaynaklari

egitim/deneyiminin 6nemli oldugunu diistinmektedir.

Hastane hekimlerinin iyilestirme ¢alismalarinin Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler ile

kiyaslandiginda % 82,5 oraninda daha yavas oldugu ifade edilmektedir.

Genel doyum ile igsel ve digsal doyum arasinda dogrusal pozitif bir iliski oldugu ortaya

cikmustir. I¢sel ve dissal doyum arttik¢a genel doyum da artmaktadir.

Hipotezlerimizden H2, H6, H8 ve H10’u destekleyecek yeterli veriye ulasarak sorular
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmistir. Ancak H1, H3, H4, H7 ve H9’ u
destekleyecek yeterli bilgiye ulasilamadigindan sorular arasinda herhangi bir iliski
olmadig1 goriilmektedir. Bunlarin yaninda HS5 igin ise (p:0,051) oldugundan iliski
oldugu da sdylenebilir olmadig: da.

Ucret degerlendirmesi ile genel doyum puani arasinda iliski oldugu ve iicret
degerlendirme puam arttikca genel doyum puaninin da arttigi goriilmektedir. Bunun
yaninda genel doyum ile yas iliskisini destekleyecek yeteri kadar kanit bulunamadig: da
ortaya ¢ikmaistir.

Karsilastirmali tablolara baktigimizda anket sorularindan Soru 1’e verilen cevap ile
Minesota Is Tatmin Olgeginde Soru 3’e ve 10’a verilen cevaplar, Soru 7’ye verilen
cevap ile Soru 3,9,10,ve 13’e verilen cevaplar; Soru 9’a verilen cevap ile soru 8,12 ve
13’e verilen cevaplar, Soru 11°e verilen cevap ile Soru 8 ve 10’a verilen cevaplar, Soru
13’e verilen cevap ile soru 17’ye verilen cevap, Soru 15’e verilen cevap ile Soru 8 ve

10’a verilen cevaplar arasinda istatistiksel bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.
Cinsiyet ve gorev alan1 ile genel doyum arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir.

TKY’nin hastanenin sundugu hizmet diizeyini yiikseltmesi ile saglik maliyetlerini

diisiirmesi arasinda iliski oldugunu sdyleyebilecek yeterli bilgi bulunmamaktadir.
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Sonug olarak, hipotez sonuglari da dikkate alinarak, arastirmaya katilan ve TKY
konusunda bilgi diizeylerini zayif goren hekimlerin TKY teknikleri, anahtar kavramlari
ve felsefesi ile TKY araglarmin kullanimi konusunda egitilmeleri saglanmali ve
hekimlerin TKY egitimini 6nemseyip ve Oncelikli gérmeleri, hastane yonetimi, TKY
deneyimi ve insan kaynaklar1 konularinda deneyimlerinin gelistirilmesi saglanmalidir.
Hastanede baslatilan TKY c¢aligmalar siirdiiriilmeli ve tiim hekim ve diger paydaslarin
kalite ¢alismalarina ve konseyine katilimi ile sonuglandirilmalidir. TKY nin gelecekte
daha 6nemli ve gerekli oldugu, onun saglik maliyetlerini diisiirecegi inanc1 artirilmali ve
TKY’nin hastanenin karar verme siirecine yardim etmesi i¢in ¢alisan personel

desteklenmeli ve gii¢lendirilmelidirler.

TKY gilinlik yonetim faaliyetlerinin bir pargasi olmali, hastane yonetimi TKY ’ne
bagliligmi ve destegini siirekli olarak gostermeli ve siire¢ degisimi yaninda kiiltiirel
degisime ve gelisimine dnem vermelidir. TKY ekipleri uzmanlik alanlar1 yerine 6zel
sorunlar c¢ergevesinde de olusturulmali, yapilan hatalardan c¢alisanlarin  sorumlu
olduklar bilinci gelistirmelidir. Hastane yonetimi; TKY ne uzun dénemli bir taahhiide
hazir olmali ve c¢alisanlar TKY felsefesine inandirilarak tiim personelin bu siirece hazir
olmast ve sonugta hastane yOnetiminin ekip olarak birlikte g¢alisabilirligine imkan
olusturmalidir. Ayrica hastanede calisan hekimlerin calisma kosullar1 ve maddi
olanaklari iyilestirilmeli ve yapilan tim bu iyilestirme ¢abalarinin ve ¢aligmalarinin
Saghik Bakanlhigi hastanelerindeki kadar hizlandirilmalart  Vakif Universiteleri

hekimlerinin ortak goriisii olarak ifade edilmektedir.

Bu calismanin Saglik Bakanligi hekimlerinin goriisleri ile biitiinlestirilmesi ve

karsilagtirma olanagi saglanarak tamamlanmasi gerektigi kanaatindeyim.
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EKLER

BIiRINCi BOLUM

Asagidaki ifadeler Toplam Kalite Yonetimine (TKY) yonelik alg1 ve tutumlarla ilgilidir. Liitfen
her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve goriisiiniizii en iyi temsil eden sayry1 iizerine (X) isareti
koyarak isaretleyiniz.

1= Tamamen Katiliyorum

2= Katiliyorum

3= Kararsizim

4= Katilmiyorum

5= Hig¢ Katilmiyorum
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TKY Vakif Universitelerine bagli hastanelerin sunduklar1 hizmet diizeyini
1 N . S 1 2 3 4 5
yiikseltmelerine yardim edecek bir yontem aracidir.
Hastanemizde TKY” nin anahtar kavramlar1 ve yontemleriyle ilgili yeterli
2 . s 1 2 3 4 5
miktarda egitim aldim.
Hastanemizde devam eden bir TKY programi, uzun vadede sunulan hizmetin
3 - . 1 2 3 4 5
kalitesinde bir artisa yol acacaktir
TKY, saglik endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve kullanimi azalacak
4 Lo . 1 2 3 4 5
gecici bir hevestir.
5 TKY giinliik yonetim faaliyetlerinin igine katilmalidir. 1 2 3 4 5
6 TKY hastanelerin kalite problemlerine bir “hizli ¢6ziim” diir. 1 2 3 4 5
7 Hastanemizdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi galistyor. 1 2 3 4 5
TKY kurum liderlerinin kaliteye bagliligini siirekli olarak gostermesini
8 . L 1 2 3 4 5
gerektiren bir siiregtir.
9 Hastanemizde TKY” nin uygulanmasinda bir rol almak isterim. 1 2 3 4 5
10 | TKY’ nin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok kiiltiirel degisimi gerektirir. 1 2 3 4 5
11 Hastanemiz yonetimi TKY” ye uzun dénemli taahhiide hazirdir. 1 2 3 4 5
12 TKY toplam saglik maliyetlerini diigiirecektir. 1 2 3 4 5
TKY, hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri i¢in ¢aliganlarin
13 . .. . . 1 2 3 4 5
giiclendirilmesini gerektirir.
14 TKY, _g;e?.llsanlarm TKY araglarinin kullanim1 konusunda egitilmesini 1 2 3 4 5
gerektirir.
15 Calisanlar yapilan hatalarin gogundan sorumludur. 1 2 3 4 5
16 | Kalite herkesin sorumlulugu’dur; kalite bir kisi veya boliime devredilemez. 1 2 3 4 5
17 TKY ekipleri, uzmanlik alanlar1 yerine 6zel problemler ¢evresinde 1 2 3 4 5
olusturulmalidir.
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IKiNCi BOLUM

1. Asagida bir Kalite Temsilcisi veya Kalite Konseyi iyesi i¢cin 6nemli olabilecek bazi egitim
ve deneyim alanlar1 verilmistir. Size gore bir Kalite Temsilcisi veya Kalite Konseyi iiyesi
icin bunlar1 6nem sirasina gore 1’den 5° e kadar siralayiniz. (1=en énemli,...................

5= en 6nemsiz olacak sekilde)

Onem Sirasi

......... Klinik egitim/ deneyim

......... Yonetim egitim/deneyimi

......... Insan kaynaklari egitim/deneyimi

......... TKY konusunda egitim

......... Onceki TKY deneyimi

2. Size gore, hastanenizde asagidaki ¢aligsanlarin TK'Y nin uygulanmasina yonelik heves ve

istek diizeylerini 1’den 5’e kadar bir dlgek ile belirtiniz. (1= en yiiksek,............... 5=en

diistik)
Unvanlar Heves ve Istek Diizeyi
Baghekim ve Baghekim Yardimcisi 1 2 3 4 5
Hastane Miidiirii ve Hastane Midiir Yardimcilari 1 2 3 4 5
Bashemsire ve Bashemsire Yardimcilari 1 2 3 4 5
Klinik Sefleri ve Yardimcilari 1 2 3 4 5
Servis Sorumlu Hekimleri 1 2 3 4 5
Servis Sorumlu Hemsireleri 1 2 3 4 5
Yonetim Pozisyonu Olmayan Hastane Caliganlari 1 2 3 4 8

3. Saglik Bakanlig1 hastaneleriyle kiyaslandiginda, hastaneniz hangi hizla kalite iyilestirme
calismalar1 yapmaktadir.

m] Daha Hizli o  Hemen hemen ayni ] Daha yavas

4. Hastaneniz TKY siirecinde ne kadar yol almistir?

o 1. Baslanmadi ] 4. Bagladi, hedefe ulasamadi
o 2. Baslangi¢ asamasinda | 5. Basladi, sonuglardan memnunuz
o 3. Basladi, heniiz sonuglanmadi o 6. Bagladi, 6nemli sonuglar meydana getirdi

5. Simdiye kadar, TKY ile ilgili felsefeler ve teknikler konusunda egitim aldiginiz toplam giin
say1s1 kagtir?
o Hi¢ Almadim o 1-2 hafta mi 7-8 hafta
o 2-3 giin o 3-4 hafta o 8 haftadan fazla
o 1-6 giin o 5-6 hafta
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. TKY felsefeleri ve teknikleriyle ilgili simdiki bilgi diizeyinizi 6lgek {izerine isaretleyiniz.

Zayif

Orta alt1

Orta

Iyi

QR WIN|F

Miikemmel

. Liitfen Vakif Universitesine bagli hastanelerde TKY siirecinin uygulanmasinda neyi/neleri

engel olarak gordiigiiniizii belirtiniz.

. Liitfen TKY ile ilgili 6nemli olduguna inandiginiz ve/ veya bu aragtirmayla ilgili ilave
yorumlarinizi listeleyiniz.
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UCUNCU BOLUM
. Gorev Alaniniz
o  Cerrahi Tip Bilimleri
o  Dahili Tip Bilimleri
o  Temel Tip Bilimleri
CYasmiz: ..,
. Cinsiyetiniz.
o Kadm m Erkek

. Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumu Kalite Y6netimi Hizmet Yonergesi hastanelerde
bir “ Kalite Temsilcisi” gérevlendirilmesini 6ngérmektedir. Hastanenizin Kalite Temsilcisi
veya Kalite Konseyine iiyesi misiniz?

o Evet i Hayir

. Liitfen hastanenizin fiili yatak sayisini igaretleyiniz.
o 50 vealti m 101-200 m 301-400
o 51-100 O 201-300 m 401-500
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MINNESOTA iS TATMINi OLCEGI

Asagida mesleginizin gesitli yonleriyle ilgili climleler bulunmaktadir. Her climleyi dikkatle
okuyunuz. Mesleginizden, o ciimlede belirtilen sekilde ne derece memnun oldugunuzu
karsilarina (X) isareti ile belirtiniz. Her ciimleye cevap verirken, "Bu yonden isimden ne derece

memnunum?" diye kendinize sorunuz.

£
80 g
a = E
5 z E -
MESLEGIMDEN = 2 g 3 g
5 > 3
2 2 : = =
2 S 3 S <
= = X = o
1.  Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan () () () () ()
2. Bagmmsiz caligma imkanimin olmasi bakimindan () () () () ()

3.  Toplumda "saygm bir kisi" olma sansmi bana
vermesi bakimindan

4. Vicdani bir sorumluluk tasima sansini bana vermesi

yéniinden () () () () ()

5. Bana garantili bir gelecek saglamas1 yoniinden () () () () ()

6.  Baskalan icin bir seyler yapabildigimi hissetmem
yoniinden

7. Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansi

vermesi Yoniinden ) ) ) ) )
8.  Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret ydniinden () () () () ()
9.  Terfi imkaninimn olmasi yoniinden () () () () ()
10. Caligma sartlar1 yoniinden () () () () ()
11.  Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem yoniinden () () () () ()

12. Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissi
yoniinden () () () () ()

13. Meslegimi yaparken  kendi yontemlerimi
kullanabilme imkan1 vermesi agisindan




