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OZET

GURBUZ, Fatos. Toplam Kalite Yénetimi Algisinin Bireysel Performansa Etkileri
Uzerine Saglik Calisanlar1 Uygulamasi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014.

Giliniimiizde her alanda goriilen hizli degisim ve kalite olgulari, saglik isletmelerini de
etkilemektedir. Isletmelerin ayakta kalabilmeleri ve rekabet avantajini yakalayabilmeleri
icin en basta hizmetin kalitesi gelmektedir. Saglik hizmetlerinde hizmet sunumunun
kalitesinde ise en onemli rol kuskusuz saglik personelinindir. Saglik personelinin
performansinin degerlenmesi; Kendinden beklenen sorumluluklarin yani sira kurum

kalitesini arttiracak, dolayistyla hizmet alicilarinin da memnuniyetini saglayacaktir.

Yapilan bu calisma, Ankara’da kalite belgesine sahip 6zel lic hastane de calisan saglik
personelinin kalite algisinin “toplam kalite yonetimi 6lgegi “ile Olgiilmesi, bireysel
performans degerleme 6l¢egi ile de performans algisinin dlgiilmesidir.

Calisma 1li¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde kalite, toplam kalite yonetimi
tanimlarma yer verilmistir. TKY tarihgesi, ozellikleri, ilkeleri ve yararlar1 literatlr
taranarak olusturulmustur. ikinci béliimde; performans degerleme tanimi, kavrami,
kurumsal performans iliskisi ve tky ile iliskisi anlatilmistir. Ugiincii boliimde ise;
calisma yontem ve metoduna iliskin bilgiler ve elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Sonu¢ boliimiinde elde edilen bulgular 06zetlenerek bu sonuglar dogrultusunda

Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler

Kalite, saglikta kalite, toplam kalite yonetimi, performans, bireysel performans,
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ABSTRACT

GURBUZ, Fatos. The Perception of Total Quality Management Effects on Individual
Performance Practice of Health Care Workers, Master Thesis, Ankara, 2014.

In our todays society quick changes in every field and quality issues, is effecting health
corporations as well. In order for those corporations to stand up and have a competitive
advantage, first and foremost they need to have a good service quality. And the most
important factor in service quality is the health personnel. The health personnels
performance review; outside of their expected responsibilties they need to improve their

establishments quality, that way they will enure the clients satisfaction.

This study involves three private hospitals in Ankara that have quality certificate and
measures their staff about the concept of quality by “total quality management scale”

and use individual performance review to measure the concept of performance.

This study consists of three parts. First part is the word quality and total quality
managements explanation. History of TKY, properties, principles and benefits are

formed by scaning literature. Second part;

Performence reviews explanations, concept, corporation performance connection and
it’s involment with TKY. Third part involves; information about work process, method
and obtained facts. As conclution the obtained data is summarized and suggestions have
been made in accordance with the results.

Key words

Quality, quality in health, performance, personel performance, total quality management



vii

ICINDEKILER
Sayfa
KABUL VE ONAY ....ovitiiiecteteeeeseee s s sesis s s seses s ssssassstasesssssssstssesss s ssesansssasnsss i
BILDIRIM .......ocoooiiiiiiioeeeceeee ettt i
TESEKKUR ........oooiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt en e enenenenns iv
(@74 = [T v
ABSTRACT ..ottt ettt ettt ettt s st an et s s et en st ensn s e Vi
ICINDEKILER ..ottt ettt vii
KISALTIMALAR ..ottt tesie st es st esas st ss s san s st anse s X
CIZELGELER DIZINI .......ocoooioiioioeeeeeeeeeeeeeeeee ettt Xi
SEKILLER DIZINT ..ot Xiii
€] 1 23 1PN 1
2. TOPLAM KALITE YONETIMI ......c..coooooiiiiiiececeeeeceeee e 5
2.1. KALITENIN KAVRAMI VE TANIML.......coooiiuiiiiiieeieeieeeeeeee e eeeie s 5
2.2. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITENIN TARTHCESI ......c.cccooovvevirieicrenen, 7
2.3. TOPLAM KALITE ANLAYISININ GELISIMI ....c..cooviieicecece e, 12
2.4. TOPLAM KALITE YONETIMI KAVRAMI VE TANIML.........c.ccoevveverrnrnnes 14
2.5. TOPLAM KALITE YONETIMININ ILKELERI.......c.cccccoovoiieiiiiceeeeecins 17
2.5.1. Miisteri OdakliliK .......c.ooveiiiiiiiiiecee e 17
2.5.2. Ust YEnetimin Liderlifi .....cocevveveverereeeiereieeeieiee et 18
2.5.3. Siirekli Gelisme (KQIZEN) ......coveiiiieiieieeie e 19
2.5.4. Tam Kattlim......oooooiiiiii i 20
2.5.5. Etkili Sorun (Problem) COZME.........cccveiviiiieeie e 20
2.5.6. SUIEKIT EZItIM ...v.vvovecvceesceeseveeee et senee s 20
2.5.7. KUIUM KUIUIT ..ot et 21
2.5.8. Tedarikgilerle ISIrlifi ........ccocveuevivrcreieieeeecceee e 22
2.5.9. Olglim Ve IStAtISTIK ...voveveereieceeececeececeeee sttt 22
2.6. TOPLAM KALITE YONETIMI YARARLARI ......c.covvrvieerceeeeceeseeeeee e, 23

2.7. TOPLAM KALITE YONETIMIi BASARISINI ETKILEYEN
FAKTORLER.......coiititiiieeeetee ettt es ettt s sttt es s aeae et nenneeans 24



3. BIREYSEL PERFORMANS DEGERLEME ...........cccccccooovvomiiiieeesenerssenissnines 26
3.1.PERFORMANS KAVRAMI VE TANIMI ..o, 26
3.2. BIREYSEL PERFORMANS TANIMI .......cooiiiiiiiiieeeieeeeeeceee e 28
3.3. BIREYSEL PERFORMANSIN DEGERLENMESI .....cooviviiiiiiicinineienns 28
3.4. BIREYSEL PERFORMANSIN SAGLIK PERSONELINE

UYGULANMASI ... 31
3.5. BIREYSEL PERFORMANS DEGERLEMENIN KURUMSAL

PERFORMANSA ETKIST.....coiiiiiiiiniiiiiiiesisee s 32
3.6. BIREYSEL PERFORMANSI ETKILEYEN FAKTORLER...........ccccccevinnnnnn. 33
3.7. TOPLAM KALITE YONETIMI iLE BIREYSEL PERFORMANS

ARASINDAKI TLISKI ..ottt 34

4, YONTEM VE BULGULAR .....coovititiieetsieteeete ettt 36
4.1, ARASTIRMANIN AMACT ..ottt 36
4.2. ARASTIRMANIN YONTEMI ...cooviiiiiciecceceee e 36
4.3. ARASTIRMANIN YIGIN VE ORNEK SECIMI .....c.cccoovvviiiirceeeeereceenens 37
4.4, ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI ....oooiiiiiiiieiiieseeeee e 37
4.5. GECERLILIK VE GUVENILIRLIK .......ccccooiiiiiiieciiccee e 37
4.6. ARASTIRMADA ELDE EDILEN BULGULAR........c.ccccoeeiereeieeereeeeeee e, 37

4.6.1. Sosyo-Demografik BIlgIer ... 37
4.6.1.1. Ankete Katilanlarin Cinsiyet Dagilimi ..........ccccevviiiiiiniiinnnne, 37
4.6.1.2. Ankete Katilanlarin Egitim Durumu Dagilimlari ....................... 38
4.6.1.3. Ankete Katilanlarin Meslek Dagilimlart ..........ccccooceniiiiinennnnn, 38

4.6.2. Genel Bilgi OZEIHKIErT .........ccveveveieieecceeeeeeee e, 39
4.6.2.1. Ankete Katilanlarin Mesleki Deneyim yili Dagilimlari............... 39
4.6.2.2. Ankete Katilanlarin TKY Egitimine Katilim Dagilimlari ........... 39

4.6.3. HIPOTEZIET ...t e e 40

4.6.4. Performans Degerleme Olgeginde Yer Alan Sorularin Frekans Analiz
SONUGIATT ... e e e e nraee e 87

5. SONUC VE ONERILER ............ccceoosviiiiiiiiiiieece et 89

KAYNAKGA . .o 92



EK —2. TOPLAM KALITE YONETIM OLCEGI........cccoiiiiiiiieeereeeeeeee e,
EK — 3. PERFORMANS DEGERLENDIRME OLCEGI .........ccocvvemnireeeeeereceeeeen,

OZGECMIS



KISALTMALAR

EFQM : Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi

EOQC : Avrupa Kalite Kontrol Birligi

ISO : Uluslararasi Standardizasyon Orgiitil

ISQua : Uluslararas1 Saglik Bakiminda Kalite Toplulugu

IAP : ISQua Uluslararasi Akreditasyon Programi

JCI : Joint Commission International Uluslararas: Birlesik Komisyon
JCAHO : Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
SKS : Saglikta Kalite Standartlar

TDK : Turk Dil Kurumu

TSE : Tlirk Standartlar1 Enstitiisii

WHO : Diinya Saglik Orgiitii



Xi

CIZELGELER LISTESI

Sayfa

Cizelge 2.1. Klasik Yonetim Anlayisi ile Toplam Kalite Yonetimi Anlayist
Arasindaki Farklar ..........cccoooiiiiiiiiciec e 16
Cizelge 4.1. Cinsiyet DaBIlimI.....c.ccveiieiieieiieiieiee e se e ee e 38
Cizelge 4.2. Egitim Durumu DagilimiI .........ccceviiiiiiiieiie e 38
Cizelge 4.3. Meslek DagilimIars .........ccccueveiiiiiiniiiiiisiseseseeee e 39
Cizelge 4.4. Mesleki Deneyim Y1ll.......ccooveiiiiiiiiiiiiiniseceeiesee e 39
Cizelge 4.5. TKY Egitimine Kattlim ........ccceevveiiiriiiiiiiecie e 40
Cizelge 4.6. 1. Hipotez Capraz CizZelge .......ocvvevveieiieie e 41
Cizelge 4.7. 2. Hipotez Capraz CizZelge ......ooveiieieiieiece e 42
Cizelge 4.8. 3. Hipotez Capraz CizZelge ......ocveiiiieiiiiecie e 43
Cizelge 4.9. 4. Hipotez Capraz CiZelIge ......ocveiveieieeie e 45
Cizelge 4.10. 5. Hipotez Capraz CizZelge .......cccveeeieeie e 46
Cizelge 4.11. 6. Hipotez Capraz CizZelge .......cuoveeiiiieieeieseee e 48
Cizelge 4.12. 7. Hipotez Capraz Cizelge .......ccooveieiiiiiieiiecee s 49
Cizelge 4.13. 8. Hipotez Capraz CizZelge .......ccocveeeieeieeie e 50
Cizelge 4.14. 9. Hipotez Capraz CizZelge .......ccoveveieeie e 52
Cizelge 4.15. 10. Hipotez Capraz Cizelge ......ooveiiieieiieiieeee e 53
Cizelge 4.16. 11. Hipotez Capraz CiZelge .......cccveveiirieiieniesiee e 54
Cizelge 4.17. 12. Hipotez Capraz Cizelge .....ccoveveieeie e 56
Cizelge 4.18. 13. Hipotez Capraz Cizelge .......coovevveiieie e 57
Cizelge 4.19. 14. Hipotez Capraz Cizelge .....cooveeiieiiie e 59
Cizelge 4.20. 15. Hipotez Capraz Cizelge .....c.ooveveiiriiie e 61
Cizelge 4.21. 16. Hipotez Capraz Cizelge .......cccvevveieere e 63
Cizelge 4.22. 17. Hipotez Capraz CizZelge .......ccvevveieeie e 64
Cizelge 4.23. 18. Hipotez Capraz Cizelge .....ccooveueiiiiiie e 66
Cizelge 4.24. 19. Hipotez Capraz Cizelge ......ooveieiieiiiesieseee e 67
Cizelge 4.25. 20. Hipotez Capraz Cizelge .......cocveveieeie e 68
Cizelge 4.26. 21. Hipotez Capraz CiZelge ......ccveveieeie et 70
Cizelge 4.27. 22. Hipotez Capraz Cizelge ......ooveeiiiieiesieseee e 71
Cizelge 4.28. 23. Hipotez Capraz Cizelge .......ooveeiieieie e 73
Cizelge 4.29. 24. Hipotez Capraz CizZelge .......ccveveieeie et 74



Cizelge 4.30.
Cizelge 4.31.
Cizelge 4.32.
Cizelge 4.33.
Cizelge 4.34.
Cizelge 4.35.
Cizelge 4.36.
Cizelge 4.37.
Cizelge 4.38.

Cizelge 4.39.

Xii

25. Hipotez Capraz CiZelge .......cvovveivee e 75
26. Hipotez Capraz CiZelge .......c.evveiveie e 76
27. Hipotez Capraz Cizelge .......eovveiiiiiiieieeeseeee e 78
28. Hipotez Capraz CiZelge .......cvoveeiiiieiieieee et 79
29. Hipotez Capraz CizZelge ......ccooevveveiieceee e 81
30. Hipotez Capraz CiZelge .......c.ocveieeieiiece e 82
31. Hipotez Capraz Cizelge ........ovveiiiiiiieieeie e 84
32. Hipotez Capraz Cizelge .......oovveiiiiiiieieee et 85

Performans Degerleme Olgeginde Yer Alan Sonuglarin Frekans
ANALIZ SONUGIATT .. 87
Toplam Kalite Yénetimi Olgeginde Yer Alan Sonuglarmn Frekans

ANANZ SONUGIATT ... 88



Xiil

SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1. Kaizen Yonetim Semsiyesi



1. GIRIS

Insanoglu var oldugu giinden bu yana hep daha iyiye ulasmaya calismistir. “Daha iyi”
kavrami ¢aglara, toplumlarin kiiltiirlerine gére degismekle birlikte, biliyoruz ki insanlik
hep kendi daha iyisini aramistir. insanlik tarihi kadar eski olan kalite bu anlayisin bir

aranaddr.

Kaliteyi en basit nasil tanimlayabiliriz? Mali ya da hizmeti alanlarin beklenti ve

isteklerini karsilamak seklinde basit bir tanim yapabiliriz.

Insanlik tarihine baktigimizda kalite ile ilgili ilk kayitlar1 M.O. 2150 yilinda goriiyoruz.
Unlii Hammurabi Kanunlari’nin 229. maddesi sdyle der; “eger bir insaat ustasi bir
adama ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam olmaz, sahibinin Ustline ¢Okerek
6lumune sebep olursa, o insaat ustasinin basi kesilir”. Buradan soyle bir kavrama da
ulasabiliriz. Beklenti ve istekleri karsilamayan bir iiriin/hizmet ortaya kondugunda, bu

durum, kusurun derecesine gore bir takim yaptirimlari da beraberinde getirecektir.

Kalite, Latince (Qualites) kelimesinden gelmektedir. "Qualis" "nasil olustugu" anlamina
gelir. O halde kalite, kullanildig1 iiriin ya da hizmetin ne oldugunu ifade eder.
Gunumuzde ise kalite, bir iiriiniin/hizmetin kendi alanindaki diger tiriinlerden {istiin olan

yonlerini ve iyi taraflarini ortaya koymak i¢in kullanilir hale gelmistir.

Gunlmuz dunyasinda dogal kaynaklarin yok olmaya ve kullanilamaz hale gelmeye
baslamasi ile beraber, insanlarin temiz bir ¢evre ve kaliteye olan ilgisi ¢ogalmakta,
insanlarin temiz bir ¢evrede, daha kaliteli bir {iriin ve daha kaliteli bir hizmet talebi de
giderek artmaktadir. Tiketicinin bu istekleri tiim diinyada kalitenin 6nemini artirmigtir
(Giimiis 1995: 26). I¢inde yasadigimiz yiizyilda sosyal, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel
alanlarda yasamimizi etkileyen en 6nemli kavram hi¢ kuskusuz kalite olmustur. Kalite,
birey-orglt-toplum dinamizminin ve surdlrllebilir basarinin anahtar1 olarak karsimiza

cikmakta ve bir yagam tarzi olarak onerilmektedir (Sahin 2000).



Giliniimiizde yasanan ekonomik krizler, kaygilar1 da beraberinde getirmis ve kurumlari
yasanan olumsuz kosullar karsisinda yonetim ve yOntem arayisina itmistir. Saglhk
isletmeleri yapilar1 nedeniyle yonetilmesi zor olan kuruluslardir. Diger hizmet sunan
sektorler gibi saghk kuruluslart da degisen ekonomi ve ekonomik krizlerden

etkilenmektedir

Hastaneler degisen ve artan miisteri beklenti ve ihtiyaclart karsisinda yetersiz
kalabilmektedirler. Miisteri beklentisini karsilama, hizmet kalitesini artirma ve miisteri
sadakatini saglamaya calisirken diger yandan maliyetler artmaktadir. Maliyetleri
azaltmak ve ayakta kalabilmek icin yOnetim arayisina girmislerdir. Rakipleri ile
micadele etmek icin siirekli gelismeye agik ¢agdas yeni yoOnetim arayist igine
girmiglerdir. Isletmelerin ayakta kalabilmeleri ve rekabet avantajini yakalamalarinda

etkili unsurlarin basinda ise tiretilen hizmetin kalitesi gelmektedir (Aktan vd. 2003).

Kalite denince Onceleri sadece {irlin kalitesi akla gelirken 90’11 yillarda hizmet
sektorlinlin  gelismesine paralel olarak hizmet kalitesinin de Onemi anlasiimistir.
Rekabetin artmasi, teknolojinin gelisimi ile birlikte degisen miisteri ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in isletmelerin, sunduklari hizmetin kalitesini stirekli iyilestirmeleri
gerekmektedir. “Olgiilemeyen sey iyilestirilemez” felsefesinden yola ¢ikarak isletmeler,
misteri beklenti ve algilamalarin1 degerlendirerek hizmet kalitesini dlgmeye caligmak

konusunda gereken 6zeni gostermek durumundadirlar.

Saglik hizmetlerinin sunumu siirecinde risk faktoriiniin yliksek olmasi ve son yillarda
saglik hizmetleri sunumunda tibbi hatalarin artis gostermesi, saglik hizmetleri
sunumundaki kalite ve standartlarin gézden gecirilmesini ve hasta giivenligine yonelik
ciddi calismalar yapilmasini zorunlu hale getirmistir. Bireylere zarar verebilecek
hatalarin 6nceden belirlenebilmesi ve 6nlenebilmesi icin saglik kurum ve caligsanlarina
blyiik sorumluluklar diismektedir. Bu noktada saglik kurumlar1 biinyesinde yiriitiilecek
olan kalite ve akreditasyon g¢alismalar1 bireylerin daha saglikli ve daha giivenli sekilde

saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglayabilecektir (Yetginlioglu 2009).

Saglik kurumlarindaki yeni yonetim arayislari, saglik sektorii yonetici ve liderlerini

toplam kalite ydnetimi anlayisina ulastirmistir. Ilk 6nce 6zel sektérde uygulanan ve



basarili sonuglar alindiktan sonra kamu yonetiminde de uygulanan yonetsel yaklasimdir.
Bircok saglik kurulusu TKY uygulamalarina ge¢mistir. Hatta bu degisim ulusal saglik

politikalarinin 6nemli bir pargas1 haline gelmistir.

Saglik hizmeti sunumu, birgok meslek grubunun yer aldig1 bir sistemden olugmaktadir
ve insan 0gesine odaklanmaktadir. Bu nedenle hizmet sunumunda kaynak ve faaliyetleri
kontrol altina almak ve verimli, kaliteli, zamaninda, ulasilabilir, siiratli ve hatasiz hizmet

vermek gereklidir (GOkmen 2004; Aslantekin vd. 2007).

Saglik hizmetlerinin sunumunda kalite, kurum i¢in oldugu kadar saglik personeli i¢in de
onemlidir. I¢ ve dis miisteri memnuniyeti birlikte degerlendirilmeli ve kalite galigmalar

bu dogrultuda yapilandirilmalidir.

Saglik personelinin diinyada ve iilkemizde nitel ve nicel olarak ihtiyaci karsilamadigini
g0z Onlne aldigimizda; calisanlarin bireysel performans degerlemelerinin ne denli

onemli oldugunu gorebiliriz.

Yiiksek performanslhi saglik personeli; saglik kurumunun vizyon ve misyonu, temel

politikalari ile hareket ettiginde kurumun performansi da yiksek olacaktir.

TKY uygulamalarinin basarisi oniindeki engellerden biri de bireysel performans
diisiikliigii ya da aym amacg etrafinda toplanamamaktir. Orgitiin liderleri orgutsel
amagclara ulagmak i¢in bireyin yaptigi veya yapabilecegi katkiyr yonetebilmelidir,
Olcebilmelidir. TKY’nin yonetilebilmesi igin oOrgiit liderlerine ¢ok is diismektedir.
Kaliteli islere kaliteli calisanlarla ulasilabilir. Yapilan isin kalitesi 6zellikle hastanelerin
de i¢inde yer aldig1 hizmet sektoriinde calisanlardan ¢ok biiyiik oranda etkilenir. O
halde, kaliteyi bir ¢ikti olarak diisiiniirsek ¢iktiyr olusturanlarin da kisisel is gérme
kalitelerini dlgmemiz gerekmez mi? Iste bu noktada devreye bireysel performans
degerleme girmektedir. Iyi bir performans degerleme sistemi kurulabilirse bu kurumun

etkinligi ve rekabet edebilme glictini arttiracaktir.

TKY ilkesi, tim c¢alisanlarin ayrim yapmadan ftretim ve hizmet basamaklarina

katilimlarin1 saglamaktir. Ayni sekilde bireysel performansta da ayrim yapmadan



degerleme yapmaktir. Giiniimiizde yapilan bireysel performans degerlemesinde g6z
Oniine alinan basliklar TKY ilkeleriyle benzerlik tasimaktadir. Liderlik, iletisim, ekip

caligmasi, egitim vb.

“Bir kurum personelinin performansi kadar iyi olabilir” diislincesinden yola ¢ikarsak;
bu karsilikli iliski nedeni ile bireysel performansin arttiritlmasi ve yonetilmesi kurumun
performansina da olumlu yonde yansiyacaktir. Bu arastirma, saglik sektdriinde toplam
kalite algisinin, bireysel performans tzerine etkisi olup olmadigini belirlemek ve saglik

yoneticilerine rehber olmak Uzere yapilmstir.



2. TOPLAM KALITE YONETIiMIi

2.1. KALITE KAVRAMI VE TANIMI

Subjektif ve soyut bir kavram oldugu i¢in kalitenin tam anlamiyla tanimini yapmak
oldukca zordur. Herkesin genel olarak uzlagabilecegi bir kalite tanimi yapilmasi
neredeyse olanaksizdir. Degisik kalite tanimlarinin yapilmasi kalitenin ¢ok boyutlu

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Latince kdkenli bir terim olan “qualitas” Fransizca’ya “qualite” olarak ge¢mistir. Daha
sonra Fransizca okunusu olan kalite kavrami Tiirk¢eye gecmistir. SOzliik anlami nitelik
olan kalite, varliklar arasinda bulunan ve nicelikle ilgisi olmayan ayrimlar1 su ya da bu

bakima gore olusturan durumdur (Dogan 2002: 15-16).

ISO Kkalite sozctigiinde yer alan tanimda, kalite “bir mal ya da hizmetin belirlenen veya
olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan ozelliklerin toplami” olarak

ifade edilmistir (Peskircioglu 1994: 96).

TDK Kkaliteyi su sekilde tanmimlar: 1. Bir seyin iyi ya da kotii olma 6zelligi, nitelik 2.
Ustiin nitelikli. (Y1ldiz Karag6z 2010: 5)

TSE kaliteyi “bir iiriin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama

kabiliyetine dayanan 6zelliklerin toplam1” olarak tanimlamaktadir (TSE 1994: 3).

Avrupa Kalite Kontrol Birligi’ne (EOQC) gore ise kalite; bir mal veya hizmetin belirli
bir ihtiyac1 karsilayabilme yeterliliklerini ortaya koyan 6zelliklerin tamamidir (Perili

2004: 49).

W.EDWARD DEMING ise kalitenin farkli bakis agilar1 ve farkli pozisyonlardan farkli
degerlendirilecegine dikkat cekmistir.



Kalite bir (rlin ya da hizmetin tasarimindan baslayip, sunum ya da satis sonrasina kadar
uzanan, hatasiz bir liretim ve hizmet sunumunu hedef alan, insan1 temel alan ve siirekli
gelismenin esas oldugu, miisterinin simdiki ve gelecekteki isteklerinin karsilanmasina
dayanan bir kavramdir (113an vd. 2008).

Ozellikle, saglik hizmetlerinde kalite kurumun hayatta kalmasinin birinci kosuludur.

ABD Savunma Bakanligi Kaliteyi; dogru isi ilk defasinda ve her defasinda dogru
yapmak, surekli gelisime yonelmek ve miisteriyi her zaman memnun etmek olarak
tanimlamaktadir (ENGIZ, Oguz.1998).

Amerika Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesi ise kaliteyi; “verilen bakimin istenen
sonuglarinin alinmasini artirma ve olasi istenmeyen sonuglarini azaltma derecesi” olarak

tamimlanmaktadir (Y1lmaz 2001: 2).

Boeing Hava Yollar1 Kaliteyi; miisterilerimize siirekli ve tutarli olarak ihtiya¢ ve

beklentilerini karsilayacak iiriin ve hizmetleri sunmaktir seklinde tanimlamaktadir.

Saglik sektoriinde ise hizmet kalitesi, insan hayatinin siirdiiriilmesi ve yagsam kalitesinin
artirtlmast ile ilgili oldugundan ayr1 bir 6neme sahiptir. Bu bakimdan saglik sektoriinde
sunulan hizmetin kalitesinin Olg¢iilmesi ve elde edilen verilerin degerlendirilmesi bu
yonde gerekli politika ve stratejilerin olusturulmasina katki saglayacaktir (Karagoz
2010).

Hastaneler karmagsik yapilart nedeniyle yonetilmesi en zor olan kuruluslardandir.
Giliniimiizde diger hizmet sunan sektorler gibi saglik sektorii de hizla degisen ve giin
gectikce artan yeni miisteri istekleri ve sorunlarla yiiz yilize kalmaktadir. Saglk
kuruluglari, saglik hizmetinden yararlanan hastalarin beklenti ve isteklerini karsilama,
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini arttirma, hizmet alanlar1 kendine baglama,
bunlar1 yaparken bir yandan da maliyetleri azaltma amaglarina yonelik surekli

gelismeye acik yeni ve ¢agdas bir yonetim anlayisi arayisina girmistir

Saglik hizmetlerinde son zamanlarda 6dedigi bedelin karsiligin1 almayi bekleyen ve

kaliteli hizmet talep eden, hizmeti alirken bilgilendirilmek isteyen ve bu nedenle de



sorgulayict olan bilingli bir tiiketici kesimi goérmekteyiz. Hastalar, saglik bakim
hizmetinin kalitesinin teknik yoniinii degerlendirmek igin yeterli bilgiye sahip degildir.
Hizmet sektoru kalite dlgima mal uretimindeki kalite 6lgimi kadar kolay olmamakta,
icinde psikolojik, sosyal ve insani degerleri barindiran boyutlar tasimaktadir.
Dolayistyla, hizmeti alirken karsilastiklar1 dost¢a, samimi iliskiler, hastanenin temizligi
ve konforu, doktor, hemsire ve diger saglik personeline ulagabilme ve iletisim kurabilme
gibi birgok faktor, kalitenin degerlendirilmesinde Onemli konular arasinda yer
almaktadir (Taskiran Mohammad 2007). Yukaridaki ifade sadece saglikla smirh

kalmamakta hayatin tiim evrelerinde gegerliligini korumaktadir.

2.2. SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTENIN TARIHCESI

Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmeti veren kurumlar tarafindan verilen bakimin
icerigi ile degil hizmetin sunumu ve yonetimi ile ilgilidir. Diinya {ilkelerinde uzun
zamandir saglik alaninda meydana gelen hizli ilerlemeler ve degisim gelismis tilke
hastanelerinin fiziksel ve fonksiyonel yapilanmasinda onemli degisimlere de neden
olmustur. Kalite konusunda bilinglenme giderek artmakta, hizmet satin alanlar daha 1yi
saglik hizmetleri beklemektedir. Onceleri 6zel hastanelerde baslayan ve kisa bir zaman
icinde kamu hastanelerinde de yayginlagma gosteren kaliteli hizmet sunum ¢abalari,
saglik hizmetleri kalitesinin tarafsiz bir dis kurulus tarafindan belgelenmesi ihtiyacini
dogurmustur. Tarafsiz bir dis kurulus tarafindan belgelenme ihtiyaci ilk kez (ABD)‘de
ortaya ¢ikmuistir.

Ulkede hizmet sunan saghk kuruluslarina akreditasyon belgesi “Joint Comission
Accreditation For Healt Organization” (JCAHO) tarafindan verilmeye baslanmistir. Kar
amact giitmeden hizmet veren bu kurulus saglik hizmeti sunan profesyonellerinin
olusturdugu derneklerin igbirligi ile kurulmustur. JCAHO kurulusunun temel ¢alisma

alanlan “Hastanin tedavi ve bakim hizmetleri ile profesyonel yonetim fonksiyonlaridir.

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi ile ilgili ¢aligmalar olduk¢a eskilere
dayanmaktadir. Paris Louvre Miizesinde bulunan Babil Krali Hammurabi’ye ait metinde

“doktor, goziinde apse bulunan bir hastayi iyilestirirse 10 sikke, eger hasta koleyse 2



sikke alir, fakat apse agilirken nesterin korliigiinden hasta gorme duygusunu kaybederse
doktorun eli kesilir”. Bu ciimle tibbi bakim konusundaki bir takim beklenti ve

yaptirrmlarin M.O. 2000 yillarina dayandigini belgelemektedir (Giinal 2007).

Saglik hizmetleri alaninda ilk kez 1914 yilinda Ernest Codman tarafindan ABD’de
hastalarin memnuniyetine odakli olmasa bile, hastanelerin standartlarii belirleyecek
istatistiki ¢aligmalar yapilmasi, saglikta kalite ol¢limiiyle ilgili ilk uygulama olarak
kabul edilmektedir. Baslangi¢ta sonuglarin ne olduguna yonelik bu tiir ¢alismalar ile bir
anlamda kalite kontrolii olarak tanimlayabilecegimiz girisimler, saglik harcamalarindaki
hizli artisin da etkisiyle bundan sonra uygulanacak hizmetlere ait yapi olusturmustur

(Akgln 2005: 75).

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma diistincesi 1980’11 yillardan itibaren 6ne ¢ikmis
ve tiim tilkeler sagliga ayrilan kaynaklari ne olursa olsun yeni arayislara yonelmislerdir.
Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayis1 ve saglik hizmetlerinin kendine 6zgii
Ozellikleri sebebiyle, hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin
dogurabilecegi insan yasami ile ilgili ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinde kalite

kavraminin 6nemini artirmaktadir.

Ozellikle 1990 yillarinda saglikta toplam kalite yonetimine doniik uygulamalar, saglikta
yiiksek teknolojinin yaygin kullanimina paralel olarak, ulusal gelir artisinin ok
tizerindeki oranlarda artan saglik harcamalar1 ile ilgili maliyeti kontrol etmeyi
amaglayan bir takim organizasyonlarin dncelikle Amerika Birlesik Devletlerinde ortaya
cikmasint saglamis, daha sonra bunun diger iilkelerde yayilimini gergeklesmistir.
Bilimsel tibbin gelismesi, mesleki oOrgiitlenmelerin ve meslek standartlarinin
elestirilmesi, toplumun bilinglenmesi, saglik hizmetlerinin artmasi ve yasal
diizenlemeler, saglik kurumlarini verdikleri kalite boyutu ile daha yakindan ilgilenmeye

yoneltmistir. (Akgiin 2005: 75)

Kalite glivence sistemi genel olarak; kurumda ¢esitli departmanlarin gosterdigi kaliteyi
gelistirme, koruma, iyilestirme, talep edenlerin tam begenisini kazanma ve ekonomik

diizeyde bir hizmet sunmay1 amaglayan gabalarin birlesimidir (Cetin vd. 2001).



Saglik sektoriinde kalite glivencesi ile toplam kalite yonetimi arasinda farklar vardir.
Kalite giivencesi bir hastanede sadece se¢ilmis bir grubu ya da béliimii kapsarken, TKY

hastanenin timund kapsamaktadir.

Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi ve yapilacak hatalarin
pahaliya mal olacag: diisiincesi saglik hizmetlerinde ve dolayisiyla saglik isletmelerinde

kalite saglamay1 kaginilmaz kilmaktadir.

Saglik hizmeti sunumu, birgok meslek grubunun yer aldigi makro bir sistemden
olusmaktadir ve yoneticiler, hizmet sunanlar ve hizmet alanlar olmak {izere ii¢ boyuttan
bakildiginda da insan 6gesine odaklanmaktadir. Bu nedenle hizmeti sunarken, kaynak
ve faaliyetleri kontrol altina almakta ve bunu yaparken de verimli, kaliteli, zamaninda,
ulasilabilir, siiratli ve hatasiz hizmet vermek gerekliligi dogmaktadir. Bu ise, saglik
hizmeti sunan kurumlarin ¢ok daha hassas, dengeli, planli ve 0zgiin yOnetilmesini

zorunlu kilmaktadir (Gokmen 2004).

Ulkemizde “saglikta kalite” kavrami saglik kurumlarmin giindemine Saglikta Doniisiim
Programiyla birlikte girmeye baslamistir. 2003 yilinda tiim kamuoyuna ilan edilen
“Saglikta Dontligim Programi”nin 8 ilkesinden biri olan “nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri icin kalite ve akreditasyon” ilkesi saglikta kalite ¢aligmalarinin temelini

olusturmaktadir.

Saglik Bakanligi, Tirkiye’deki mevcut saglik hizmetleri sisteminin temel amacini,
saglikli bir toplum yaratmak olarak ozetlemistir. Iyi organize edilmis, modern saglik
hizmetleri sistemi, toplumun tiim kesimlerini kapsayan, ulasilabilir hakkaniyete uygun
ve ayni zamanda kaliteli olmalidir. Saglik hizmeti diger mal ve hizmetler gibi bireysel
degil toplumsaldir. Olas1 bir bulasict hastalik durumunda belirli bir bolgede yasayanlara
Oncesinde gotiiriiliip diger bir bolgeye ulastirllamamigsa etkin olamayabilecek saglik
hizmeti saglikli bireyleri de tehdit edecektir. Saghik Bakanlhigi JCI ile 2001 yilinda
aralarinda memorandum imza etmistir. Saglikta doniisim programinda bundan
esinlenilen maddeler vardir. Dokuzuncu maddede bahsi gegen akreditasyon programi

uluslararasi birlesik komisyonun standartlaridir.



10

Tiirkiye Saglikta Doniisim Programini uygulamalarinin odagina koymustur (Gl

2007):

* Planlayic1 ve denetleyici bir Saglik Bakanligt

* Herkesi tek c¢at1 altinda toplayan genel saglik sigortasi

* Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi

* Gii¢lendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi

» Etkili, kademeli sevk zinciri

» Idari ve mali dzerklige sahip isletmeleri

* Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicli
« Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari

* Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon

* Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

» Karar siirecinde etkili bilgiye erisim saglik bilgi sistemi.

Saglik Bakanlig1 saglik sektoriindeki bilgi ve deneyimi bir araya getirerek sistemin daha
giiclii ve saglam bir bi¢gimde yapilandirilmasi i¢in diinyada en cok kabul goren
uluslararasi standartlar olan, Joint Commission International’in (JCI) hasta odakli ve
organizasyonel kriterlerini esas alan bir yaklasimi mevcuttur. Saglik Bakanlig: ile JCI

isbirligi yapilarak; (Sen, 2007)

* Ulusal saglik akreditasyon sisteminin yapilandirilmasi
» Standart gelistirme

* Kalite izleme ve 6l¢me sistemlerinin gelistirilmesi

* Denetgilerin egitimi

* Veritabani olusturulmasi i¢in ¢aba harcanacagini taahhiit etmistir.

Kurumsal performans 2005 yilinda Saghk Bakanlhigi Yatakli Tedavi Kurumlari
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Yonergesi ile baslamistir. Hastaneler igin
gerekgesi kaliteyi gelistirmek olan performans degerlendirme yonergesi ise 1 Ocak
2006’da uygulanmaya baglamigtir. Kurumsal kalitede poliklinik hizmetleri, hastane
kalite kriterleri (Joint Commission International), hasta memnuniyetinin 6lgimu ve

hastane alt yapisinin ve bazi siireclerin denetimi gibi Slgiitlerle kurumsal performans
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belirlenmektedir (Aydin, 2006). Hasta ve hasta yakinlari memnuniyet anketi (poliklinik
ve yatan hasta) hastanelerde doldurmasi ve ulasilmasi gereken kitle olan hasta ve hasta
yakinlar tarafindan doldurulmamaktadir. Yeterli sayiya ulasamayan yapilan anket sayisi
donem sonunda c¢esitli kimselerce doldurularak tamamlanmaktadir. Kurum performans
ve kalite birimi bu siirecin kurumdaki uygulayicisidir. Denetimi il Saglik Miidiirliigii i1
Performans ve Kalite Koordinatorliigi tarafindan yapilmaktadir. Koordinatorliik,
anketlerin yapilmasi, dogru doldurulmasi, c¢ikarilan katsayr degeri ve heniiz
uygulanmaya baslanan akreditasyon Olgiitlerinin hastanede yapilip yapilmadigini
kontrol etmektedir. Buradan ¢ikan deger 0-1 arasinda degismektedir. Kurum
caligmalariyla aldig1 bu katsay1 ¢alisanlarina, kurumun kazancindan %0-40 arasinda
degisen ek Odeme yapilmasini saglamaktadir. Geriye kalan kazancindan %40-80
arasinda degisen oran isletme payma ayrilmaktadir. Yiizde yirmi ise zorunlu kesinti

olarak hazineye gitmektedir.

Bu yonerge ile yayinlanan toplam 100 maddeden olusan kalite gelistirme kriterlerini
icermekte olup akreditasyonun bahsedecek oldugumuz 11 maddenin uygulanmasini

icermektedir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan Ulusal Saglikta Kalite Sisteminin yapitast olan Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) yaymlanmistir. 2005 yilinda yaymlanmis olan 100 6lgiit den
olusan soru seti kalite ¢caligmalarinin baslangic donemi olarak karsimiza ¢ikmakta iken,
2011 yilinda Kamu, Ozel ve Universite ayirimi yapilmaksizin tiim hastanelere yonelik
olarak “Saglikta Kalite Standartlar: - Hastane” seti olusturulmustur. Boylelikle bugiine
kadar farkl seritlerde hareket etmis olan hastanelerin herhangi bir ayirim yapmaksizin

ortak bir paydada ayni standartlara uymasi istenilerek bir ilk gerceklestirilmistir.

Ulusal Saglikta Kalite ¢alismalar1 kapsaminda; Saglikta Kalite Standartlarimin tim
hastanelerde 6zel, kamu, vakif, tiniversite ayrimi yapilmaksizin uygulanmasi istenmistir

ve saglik bakanligi tarafindan takip edilmistir
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2.3. TOPLAM KALITE ANLAYISININ TARIHCESI VE GELiSiMI

Toplam kalite yaklasgimimi daha iyi anlayabilmek icin {retimde yasanan temel
degisiklikleri bilmek ve incelemek gerekir. TKY yaklasimi bu baglamda 1900’ i yillara
dayanmaktadir. Frederik Taylor, bilimsel yonetim adi altinda yaptig1 caligmalarda
sanayide planlamanin ve iiretimin ayr1 yapilmasi gerektigini ortaya koydu ve benimsetti.
Buna gore Uretimin planlanmas1 yonetim ekibince tiretimin bilfiil gerceklestirilmesi ise

is ekibince gergeklesecek ve her iki grupta sadece kendi alanlarinda uzmanlasacaklardi.

Zaman ic¢inde sanayi de iiretim siirecleri karmasiklastik¢a ve iiretim kapasiteleri arttik¢a
kalitenin korunmasi ve gelistirilmesi olduk¢a gii¢lesti. bu durumda 1920’li yillarda
“kalite miihendisligini 1950’li yillar da da kalite glvence sistemini sistemlerini
gindeme getirdi. Kalite kontrol miihendisligi ve kalite kontrol sistemleri ve buna bagh
olarak istatistiksel siirec kontrol araclari olusturuldu. Istatistiksel siire¢ kontrolii
giinlimiizde toplam kalite yonetiminin vazgecilmez araglarinda biri olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

2. diinya savasi kalite tizerinde giiniimiize kadar etki birakti. Savas nedeniyle Urettikleri
mallar siparis giinline yetistirmeye calisan iilkeler kaliteden biiyiik 6diinler vererek bu
tiretimi gerceklestirdiler ve maalesef savastan galip c¢ikanlar bu aliskanliklarini
ginimize kadar slrdurdiler. Oysaki savasta maglup olanlar iilkelerindeki iiretim
agirlikli olarak savas sanayi disinda iiretime yonelip diinya pazarlarinda rekabet edecek

giice eristiler.

Atatlrk’ iin Onuncu Y1l Nutku, stirekli iyilestirme, takim ¢alismasi, lideri olunan gruba
duyulan guiven ve sevgi gibi toplam kalite yonetimi ile ilgili pek ¢ok unsur icermektedir
(Durmusoglu 2013).

Ancak Japonya gibi gunumizde “kalite” semboll olan ulkelerin kalite ile olan
dostluklarinin bir gecede kazanilmadigi bilinmektedir. Japon mucizesi olarak bilinen
basar1 Oykiisii soyle gelismistir: 1950 yilindan itibaren Japonlar kalite artirimi ve
gelisimi konusunda yurt disina agilmislar ve diger lilkelerin iiretim siiregleri ve kalite

yonetim anlayiglarimi  takip etmislerdir. Ugraslar sonunda devrim yapmay1
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basarmislardir. Japonya’nin basarisi zaman i¢inde gelismis iilkelere 6rnek olmus ve

kiiresel rekabet giiciliniin kalite odakli tiretimden gectigi kabul edilmistir.

2. diinya savasi sonrasi Amerika da Amerika kalite kontrol dernegi kurulmus, Amerikan
urinlerine ilgi artmistir. 1950 yilinda Deming’le baslayan toplam kalite ¢alismalarini,
1954 yilinda Juran tarafindan ortaya atilan “kalite yonetimin sorumlulugudur” anlayisi
izlemistir; 1961yilinda ise Crosby "sifir hata" yaklagimini uygulamaya gegirmis;
ardindan 1962 yilinda Ishikawa “kalite herkesin isidir” diyerek kalite cemberi
caligmalarin1 baglatmis; daha sonra Imai siirekli gelisme kavramini toplam kalite

yonetimine kazandirmistir (1s11gan vd, 2008; Giir vd, 2003).

1970’li yillarda Amerikalilar kendi iilkelerinde pazar paylarimi kaybetmeye
basladiklarinda olayin ge¢ de olsa farkina varmiglar ve 1980’lerin basinda TKY
tizerinde ¢alismaya baslamiglardir (Balci, 2005; 14, Yapici, 2004).

[k imalat sektdriinde uygulanmaya baslayan TKY, daha sonra bankacilik, sigorta, siiper
market, ulasim, giivenlik, egitim, saglik ve diger sektorlerde de yaygin olarak

kullanilma baglamistir (15Ecer, Demirel ve Uslu, 2002).

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyact olan farkli saglik hizmetlerini,
hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisilk maliyetle

sunmaktir (Zerenler ve Ogiit, 2007).

Saglik hizmetlerinde maliyetleri azaltma gereksinimi, hatali tedavilere iliskin sikayet ve
davalarin artmasi gibi nedenlerden dolayr 1970’lerden itibaren TKY kullanimi
baglamistir (Bekaroglu, 2005; Akalin, 2000; Akalin, 2001). 1990’larin ilk yarisindan
baslayarak diinya genelinde saglik sektdriinde TKY ve kalite yonetim sistemlerine

yaygin ilgi duyulmaya baglanmis ve bu egilim hiz kazanmistir.

1980 ikinci yarisinda Uluslararasi Standartlar Enstitiisti (ISO-International Organization
of Standards)’niin kurulmasma ve ISO 9000 serisi kalite giivencesi standartlarinin
olusturulmasina neden olmustur (Bekaroglu, 2005). Ilk olarak 1987 yilinda Isvigre’nin

Cenova kentinde olusturulan ve saglik alaninda uygulanan ISO 9000 serisi kalite
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guvencesi standartlari, 1994 ve 2000 yillarinda giincellenmistir (Lankford, 2000).
ABD’de saglik kuruluslarina yonelik standartlar1 belirleyen bir diger kurulus, Saglik
Kuruluslart  Birlesik Akreditasyon Komisyonu (JCAHO-Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations)’dur. 1953’den beri faaliyet gosteren
komisyon, 1998’de “Joint Commission International” ad1 altinda, uluslararasi alanda da
akreditasyon hizmeti vermeye baslamistir. Kalite ile ilgili i¢ ve dis kalite kuruluslarinin

sayisi ihtiyaglar ve talepler dogrultusunda yillar igerisinde hizla artmaktadir.

Tirkiye'de saglik sektoriinde toplam kalite calismalart 19901 yillardan itibaren
baslamistir. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de saglik sektoriindeki ilk uygulama
0zel sektorde gerceklesmis, daha sonra bunu kamuya ait saglik kuruluslart izlemistir

(Ayaz ve Soykan, 2002).

1996 yilinda Ankara’da faaliyet gosteren iki 6zel hastane lilkemizde ilk kalite belgesi
(ISO 9001 belgesi) alan saglik kuruluslar1 olmustur.

Ozel sektor, rekabette hizla {istiinliik kazanma egilimi, toplam kalite calismalarina
iliskin gerekli maliyetlerin karsilanmasi konusunda daha istekli ve bagimsiz olmasi,
eleman sayis1 yeterliligi, uygun fiziki ve maddi kosullara sahip olma ya da bunlar
uygun hale getirme konusunda 6zerk olmasi nedeniyle kamu kuruluslarina gore kalite
sistemlerinin uygulanmasima daha erken baglamistir. Ancak, miisteri istek ve
beklentilerindeki artis kamu kurum ve kuruluslarinda da kalite sistemlerinin

uygulamasini gerekli kilmistir.

2.4. TOPLAM KALITE YONETiMi KAVRAMI VE TANIMI

Kaliteye bu biitiinsellik i¢cinde bakma geregi 1980°li yillarin basindan itibaren “Toplam
Kalite” kavraminin tiim diinyada yayginlagsmasina neden olmustur. Bu kavram ic¢inde
yer alan “Toplam” sozciigli kalitenin “tim siireglerde”, “tim islerde” ve “herkesin
katilim1” ile saglanabilir olmasina isaret etmektedir. Toplam kalite bir kurulusta sadece
imalat ya da firetim siirecini degil, tasarimdan arastirma gelistirmeye, personel
yonetiminden muhasebeye ve satis sonrasi hizmetlere kadar tiim siireglerin ve

fonksiyonlarin kalite iyilestirme calismalarina katilimini gerektirir. Toplam kalite tlim
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siire¢ ve fonksiyonlardaki giinliik islerle ilgilidir. Her isin hatasiz ve ilk seferinde dogru
yapilmas1 gerekir. Toplam kalite kisilerin ve ¢alisma gruplarinin goniilli katilimin1 da

gerektirir. Herkes kalitenin iyilestirilmesinden sorumludur.

Toplam kalite nedir? Sorusuna toplam kalite bir kurulusun iirettigi mal ve hizmetler ile
istihdam ettigi insanlar, meydana gelen is siiregleri ve yaratilan ¢evrenin kalitesinin
stirekli gelisim i¢inde arttirilmasi suretiyle, kurulusun rekabet giiciiniin maksimize

edilmesini 6ngdren yaklagimdir.

Toplam kalite yonetimi felsefesi, tarih boyunca siire gelen bir¢ok yonetim yaklagiminin,
giiniin sartlarina uyum saglamak amac ile gecirdigi bir dizi degisim sonucunda ortaya
¢cikmig bir diislince birikimidir. Bu birikim ge¢cmis yaklasim metotlarini inkar etmez,

onlara ilave olarak farkli goriis agilar1 kazandirir.

Toplam kalite yonetimi (TKY), “Misteri beklentisinin asilmasini hedefleyen, ekip
calismasini destekleyen, tiim siireglerin gézden gecirilmesini ve iyilestirilmesini

saglayan bir yonetim felsefesidir” seklinde tanimlanabilir.

TKY, “Bir kurulusta iiretilen mal ve hizmetlerin isletme siireclerinin ve personelin
stirekli 1iyilestirilmesi ve gelistirilmesi yolu ile en iyi maliyet diizeyinde onceden
belirlenmis olan miisteri ihtiyag ve beklentilerini tiim ¢alisanlarin katihm ve
kendilerinden beklenen yiikiimliiliikleri yerine getirmeleri yolu ile karsilanarak

isletmenin toplam performansinin iyilestirilmesi stratejisidir” (JONES, 1992).

Zaman igerisinde ortaya ¢ikan miisteri istek ve beklentilerindeki degisim, miisteri istek
ve beklentilerine duyarli olmayan kurumlari, mevcut durumu korumaya ve mal

tiretiminde siireklilige yonelten klasik yonetim anlayisini terk etmeye baglamistir.

Klasik yonetim anlayisi ile toplam kalite yonetimi anlayisi arasindaki farklar Cizelge 1’

de verilmektedir.
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Cizelge 2.1. Klasik Yonetim Anlayisi ile Toplam Kalite Yonetimi Anlayis1 Arasindaki

Farklar

Klasik Yonetim Anlayist
[] Muayeneye dayal[Ralite
[ Yiiksek kalite ile artan maliyet

1 Sorunlar ¢[kiKEa coziim gelildren
yonetim
[JAzami ihtisaslagma ile sistem gelistirme

yaklagimi

[] Fonksiyonlar[nlkesin ay[ldnh dayal[]
organizasyon

[] Kabul edilebilir hata diizeyini
hedefleyen dretim

] Odiil ve cezaya dayal[thotivasyon

[ Hiyerar[iye dayal[dncelikler

[] Ulusaliiluslararas: standartlara gore

Urdin kalitesi

[] Kalite kontrol fonksiyonunun

sorumlulugunda iiriin tasarimi

(] i[Bk[TBEdimi ile sa[Thnan bilgi ve

beceri
[J [kn 1yi bilenin o iyi yoneten oldu[dna
inanan anlayis

[] Hatal[dygulamalar[dnlemek ve

prosediirler gelistiren yontem

[] Tecriibe ve inisiyatife dayal[Jénetim

kararlari

[] Statiiye gore licret

Kaynak: Gir vd, 2003

Toplam Kalite Yonetimi Anlayist

1 Onlemeye dayal[Ralite

[ Yiiksek kalite ile diisen maliyet

[1 Olas[dorunlar[dii[Thiip bunlar[dnleyen
y6netim

(] MhirlifHlile sistem geliltrme yakla[TH[]

LA ideal bicimde yiirtitiilmesine dayal[dsnek

kalipli organizasyon

] S hatay[Hedefleyen tiretim

] Cal[hhan[nltakdir edilmesine dayal[]
motivasyon

[] Mii[idri tatminine dayal[dncelikler

[ ] Mii[tdri beklentilerine cevap veren {irlin

kalitesi

(] Tiim callldhlar[nlve yonetimin

sorumlulugunda kalite glivencesi

(] [k E{im kadar temel egitimle de

gelistirilen bilgi ve beceri
] [[&en yakMmlolan[nlo ilikn iyi bildi[The
inanan yonetim

1 Cal[[dhlarhTikirlerinden yararlanarak

hatalar1 6nleyen yontem

[ [fatistik ve kantitatif analizlere dayal[’]

yOnetim kararlar1

[ Performans[nltakdiri ve iicret
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2.5. TOPLAM KALITE YONETIMININ ILKELERI

TKY ilkelerinin ¢ogu, ilk kalite iistatlar1 Deming, Juran ve Feigenbaum tarafindan
ortaya atildi. Bu {statlar, aralarinda yer yer farkliliklar olmasina ragmen temelde ayni
fikir ve ilkeleri 6ne strmektedirler. Japonya, ABD ve diger iilkelerdeki basarili
uygulamalar (Japonya'da Deming, ABD'de Baldrige ddilini kazanan firmalar) ile kalite
iistatlarinin ilkeleri birlikte dikkate alindiginda basarili bir uygulama i¢in gereken temel

TKY 6geleri ortaya ¢ikar. Bu 6geleri soyle siralayabiliriz: (AYDIN,B,2004)

2.5.1. Miisteri Odakhhik

Miisteri {iriin ya da hizmetlerden yararlanan ya da bir sekilde iliskisi olan kisi veya

birimdir. Miisteri biitiin faaliyetlerin temelini teskil eder.

Kalitenin yonlendirilmesi miisteri istekler dogrultusunda geligir. Miisteri Kavrami iki

kisimda incelenir. I¢ ve dis miisteri.

Di1s miisteri, sirketten mal ve hizmet satin alan herkes.

I¢ miisteri ise sirket calisanlaridir.

Uretim sisteminde bir sonraki birim bir &nceki birimin miisterisi durumundadir. TKY
sisteminde bu felsefeye dikkat edilir. Ayni zamanda c¢alisanlarin memnuniyeti

(misterilerin tatmin edilmesi kalite sisteminin tatmin edilmesi) ¢ok dnemlidir.

Kisaca “kaliteyi miisteri belirler” ifadesi ile aciklanabilir. Bu ilke, toplam kalite
icerisinde uygulanmasi en zor olan fakat uzun doénemde sirketlere en ¢ok faydayi
saglayacak olan ilkedir. Miisteri olmazsa sirketler, kullanici olmazsa kuruluslarda
olmaz. Toplam kalite yonetiminin temel hedefidir (Aydin, 2004). Bir baska ifade ile
yOnetimin vazgecemedigi, olmazsa olmazi toplam kalite uygulamasi ve gelistirmesinin

saglanmasidir. Bu ¢alismada kararli tutum 6nemlidir.
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2.5.2. Ust Yonetimin Liderligi

Yonetsel kararlarin alinmasi ve gelismelerin takip edilmesi yoneticilerin gorevidir. Bu
nedenle mevcut yonetim sisteminden, Toplam kalite yonetimine gecilmesi ve toplam
kalite uygulamalarinin hayata gecirilmesi, {ist yonetimin verecegi kararlara bagl olarak
gerceklesecektir. Bu yonde bir degisikligin, yoneticilerin bagliligi ve liderligi olmadan

gerceklesmesi imkansizdir.

Modern sanayi yonetiminin olusmasina biiyiik katkilarda bulunmus olan Prof. Ishikawa,
Dr. Deming ve Dr. Juran’ i 1srarla {izerinde durdugu “yonetimin Sorumlulugu”
kavramini ¢ok iyi anlamak da fayda vardir. Yonetim kademesinde yer alan her ferdin iki

temel gorevi vardir.

Bunlar;
Kurulusun performansini yiikseltmeye imkan veren sistemleri kurmak ve gelistirmek,

Mevcut sistemi belirlenen hedefler dogrultusunda calistirmak,

Baska bir ifade ile sistem gelistirmek ve sistem iginde caligmak. Sistem gelistirmek
sadece yoOnetim gorevi ylriitenlerin sorumlulugundadir. Eger diger elemanlar kimi
zaman sisteme doniik oneriler getirseler bile yetkileri sistemi degistirmeye yetmeyebilir.

Onlar sadece yonetimin tespit ettigi sistemin i¢inde calisirlar.

YOnetim kademesi yiikseldik¢e, sistem gelistirme yetki ve sorumlugu da artar.
Yonetimin ilk kademesini olusturan bireylerin gelistirmeleri s6z konusu sistemler
esasen kendi boliimlerinin is tarifi ile sinirlidir. Buna karsilik tepe yonetim, kurulusun

tlm sistemlerini degistirecek yetkilere sahiptir.

Yarim yiizyil1 agan yonetim danismanligi tecriibesine sahip Dr. J. M. Juran bir kurulusun
performansini sistem ve insan olarak iki faktoriin belirledigini soyler. Bu iki faktoriin

netice Gizerindeki etkilerini de genelde % 85 ve % 15 seklinde ifade eder.
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2.5.3. Siirekli Gelisme (Kaizen)

Glinlimiizde en yiiksek rekabet giicline sahip sirketlerde kalite yonetiminin temeli
“Stirekli gelisme” ye dayalidir. Slrekli gelisme kavramini Shewhart ortaya atmis ve en
basarili uygulamalarini da kaizen adi altinda Japonlar tarafindan gergeklestirilmistir (
Kuruscu, 2003: 35). En alt diizeydeki siirecten, tiim sirketi i¢ine alan yonetim sistemine
kadar biitiin ileriye doniik planlama ve uygulama ¢alismalart bu anlayisa gore
diizenlenmistir. Hedef belli bir standardi tutturmak degil, seviyeyi hizli ve tempolu bir

sekilde gelistirmektir.

isc - ¥ Gretire i st
werirrlilik iyilessimme
e Y PR

- Migteri ¥andim - Kartan

= ToplarmEalite K ool = Kot i et

& Paobot ullsrarm & Tamarercs Oretdrm

- KK Certerieri - Sufir bn

& Dreri Sistesi = Kook Grup Foaslisieri
£ ] L

. L

. L

RO TersrT

i v wriruche Disiplin
Taoplarm Werimli Esdam
ME]

KAIZE M Sannsiyesi

Sekil 2.1. Kaizen Yodnetim Semsiyesi

Bu baglamda “6l¢iim ve istatistik “ ile “grup caligmalar1 “ olmadan siirekli gelismeyi
gerceklestirmek miimkiin degildir. Siirekli gelismeyi gerceklestirmeden de onlimiizdeki
rakipleri yakalamak ve onlar1 gegmek imkansizdir. Esasen Japon tarzi toplam kalite ile
bati tarzi toplam kalitenin temel farki da Japonlarin siirekli gelisme siirecini basar ile

yurutmeleridir. (Simsek, 2000).
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2.5.4. Tam Katilhm

Toplam Kalite Yonetim anlayisinin temelinde insan faktorii yatmaktadir. Arzu edilen
kalite seviyesine ulasilmasi, tiim sirket calisanlarinin ortak amag, hedef ve stratejiler

tizerinde birlesmesi ile gerceklesir.

Glinlimiizde calisanlar, kendilerini ilgilendiren her tiirli kararin goriisiilmesine ve
sonuclandirilmasina aktif olarak katilarak diisiincelerini ifade etmek ve fikirlerinin
dikkate alindigimi bilmek istemektedirler. Bu nedenle ¢alisanlarin, yonetim faaliyetleri
de dahil olmak Uzere tiim ¢alismalara tam katiliminin saglanmasi, onlarin insiyatiflerini
ve yaraticiliklarini ortaya koyabilmeleri agisindan onemlidir. Toplam Kalite sistemi
igerisinde, diisiince ve fikirlerini, yoneticiler ve is arkadaslar ile tartigabilmeleri imkan1
bulan calisanlar yaraticiliklar1 ile yapilan islerde elde edilen kalite seviyesinin

yiikselmesine yardimci olacaklardir.

Toplam Kalite Yonetim siirecinde yer alan stirekli iyilestirme, sorunlarin analizi ve
¢Ozlimii ekip olusturma, hedefleri belirleme ve kalite saglama gibi gorevlerin, sirket

capinda yayilmanin saglanmasi ancak tiim ¢alisanlarin katilim ile gerceklestirilebilir.

2.5.5. Etkili Sorun (Problem) Cézme

Kalite ve kalite kontrol anlayisindaki gelismeler kaliteye yeni boyutlar kazandirmstir.
Gunumuzde gelinen dizey Kalite Givence Sisteminin (KGS) , teknik boyutu agirlikli
olarak istatistiksel kalite kontrol tekniklerinden olusur. Uretim oncesinde ve iiretim
aninda kullanilan teknikler kalitenin izlenmesinde ve gelistirilmesinde 6nemli bir yere

sahiptirler.

2.5.6. Siirekli Egitim

Her kademedeki calisanlara hem mesleki, hem de TKY konularinda siirekli egitim

verilmeli ve yoneticilerin ¢alisanlar1 bizzat egitmeleri saglanmalidir.
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Kalitenin gelistirilmesinde egitimin 6nemi biiyiiktiir. Toplam Kalite Yonetimi gibi kol
bir davranmis degistirme ve gelistirme programi s6z konusu oldugunda, en gelismis
teknoloji triinleri, ustalikla diizenlenmis receteler, bir uzman tarafindan hazirlanan ve
profesyonelce uygulanan bir egitim programi kadar etkili olamaz. insanlar ancak bilgi
ve becerileri Olgiisiinde basarili ¢alismalar gergeklestirebilir ve bu ozellikler egitimle
gelistirilebilen niteliklerdir. Kendi kisisel gelistirme programi olan ¢ok iyi bir eleman

bile, isletmenin kalite ufkuna gore ayarlanmis egitimden biiyiik yarar saglayacaktir.

Egitim, hem yeni bilgilerin edinilmesi, hem de mevcut bilgilerin gilincellestirilmesi i¢in
gereklidir. Sadece kalite ¢emberleri konusunda kisi basina yilda, Avrupa’da 100,
Japonya’da 200 Saat kadar egitim verildigi dikkate alinirsa, iilkemizde bu konuya ne

kadar 6nem vermemiz gerektigi ortaya ¢cikmaktadir.

Toplam kalite yonetiminin isletmede yerlesebilmesi i¢in basta yoneticiler olmak iizere

tiim personelin egitilmesi gerekir.

2.5.7. Kurum Kiltiru

Bir orgiitte bireyler arasinda paylasilan kurallar, politikalar, deger yargilar1 ve gelenekler
gibi iligkilerde agiklik, giliven, kabul etme ve grup siireclerine katilma gibi bir takim

degerler ve tutumlar biitliniidiir.

Bir kurulusun performansinin dogrudan kurum kiiltiiriiniin  ifadesi oldugunu
varsayarsak, toplam kalite anlayisinin ve tekniklerinin uygulanmasi ile o kurulusun
performansinin artirilabilecegi sOylenebilir. Bir baska degisle, kurum kiiltiiriiniin
degistirilmesi ile performans da degisecek, gelisecektir. O halde bilingli sistematik ve
planli olarak kurum kiiltiirii degistirilmelidir. Boylece diisiince yapisit degismis olacak

ve TKY anlayisinin 6niindeki en biiyiik kisitlayici faktér elenmis olacaktir.

Amerika ‘ya diinyanin en iyi telefon sisteminin kurulmasini saglayan Anna Bell’in
(at&t) basarisinin altinda Thedore Vail’in teskilatin bir telefon sirketi degil, bir hizmet

sirketi olduguna yonelik sozleri ve buna yonelik ¢abalar1 gosterilmektedir.
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Almanya ve Japonya gibi iilkelerin ¢esitli basarilarinin gérev, ddev, disiplin, isbirligi,
toplumsal fedakarlik, caligkanlik, itaat, arastirma, bilimsel egitim ve planl hareket gibi

kiiltiirel baz1 niteliklerine baglandig: bilinmektedir.

2.5.8. Tedarikcilerle Isbirligi

Klasik anlayisa gore bir isletme i¢in gereken girdiler en uygun ve en ucuz yerden
saglanirken, Toplam Kalite Yonetimi anlayisina gore tedarikgilerle isbirligi yapilarak
ortak kararin alimmasi amaglanir. Boylelikle tedarikciler ortak gibi goriilerek onlarla
isbirligine yonelik calismalar gerceklestirip karsilikli giiven ve ortak c¢ikarlara dayali

uzun vadeli iligkiler gelistirilir.

Bunlardan bagka tedarikgilerle iliskilerde siki bir ekip calismasi ve saglikli iletisim
temelinde karsilikli aktif yardimlasma ile tiim bilgi, teknoloji ve deneyimler, iki yanh
olarak paylasilmalidir. Boyle tedarikgilerinde basarili kilinmasi saglanmalidir. Ciinki

miisterilerin basarisi tedarik¢inin basarisina da baglidir.

2.5.9. Ol¢iim ve Istatistik

Rekabetin temel o6lgltu olan kalite — maliyet 6l¢me tigliisiinde {istiinliik saglamak igin
sirketin her yonii ile gelismesi gerekir. Ciinkii 6lgemedigimiz seyi gelistiremeyiz. O
nedenle 6l¢lim ve istatistik Toplam Kalitenin vazgegilmez parcalaridir.

Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinda sistematik yaklagim igin faaliyetlerin saglikli,
somut ve dogru veriler lizerine kurulu olmasi gerekir. Bu nedenle, Duygusalliktan uzak,
objektif ve bilimsel Olciilerle veri toplama ve analiz, hemen her ¢alismanin ayrilmaz bir

parcasidir.
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2.6. TOPLAM KALITE YONETIiMi YARARLARI

TKY’ nin temel amaglar kalite, maliyet ve hiz Ustiinliigii saglayarak kurumun
basarisini, pazar payini, verimlilik, sayginlik, rekabet ve karlilik diizeylerini artirmaktir

Boylece daha yiiksek kazang ve daha ¢ok miisteri tatmini elde edilmektedir.

TKY felsefesinin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte tiim calisanlarin motivasyonu,
isbirligi, kararlarima katilimi ve egitimi desteklenmekte, i¢ ve dis miisteri tatmini
artmakta, kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi saglanmakta, kurumda siirekli
gelisim ve iyilestirme faaliyetleri uygulanmakta, sistematik ve kapsamli bir yaklasim
benimsenmekte, hatalar 6nlenmekte ve yiiksek verimlilik saglanmaktadir (Bardakei,
2002; Isilgan vd, 2008; Aslantekin vd, 2007).

Bununla birlikte, tiim c¢alisanlar yaptig1 icin kalitesinden kendi sorumlu oldugu i¢in
daha yenilikgi, yaratici, katilimecir ve lretken hale gelmekte, kendi eksikliklerini
saptayabilmekte, daha bilingli ve daha egitimli duruma gelmektedir. Butin bu
faaliyetlerin sonucunda kurumda “Yiiksek Kalite”, “Diisiik Maliyet” ve “Yiiksek

Rekabet Giicl”’ne ulasilmaktadir.

Toplam kalite yonetiminin saglik sektoriinde uygulanmasiyla ortaya cikacak temel

olumlu gelismeleri su sekilde siralayabiliriz.

Calisanlar arasinda iliskilerin daha iyi diizeye gelmesi,

Hastane enfeksiyon oraninin diismesi,

Hastanenin klinik ve idari yonden daha kaliteli hizmet sunmast,

Doktorlarin ve diger calisanlarin yani i¢ miisterilerin saglik hizmeti sunarken daha

kaliteli bir destek hizmetini almalar1 saglanmis olacaktur.
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2.7. TOPLAM KALITE BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Kurumlarda TKY yerlesmesi 5-10 yillik uzun bir siireci gerektirmektedir. TKY
basarisini etkileyen en dnemli sorun kurum kiiltiirliniin ve her diizeyde ¢alisanlarin kafa
yapilarinin  deg@isime hazir olmamasi ve direnmesidir (ilgan vd,2 008; Can, 2008;
Serin ve Aytekin, 2009).

Saglik sektoriinde hizmet verenlerin Toplam kalite yonetimine karsi direnglerinin
asilabilmesi i¢in bu direncin nedenlerinin iyi analiz edilmesi gerekir. Her yenilikte
oldugu gibi TKY uygulamasinda da bazi direnglerle karsilasilmasi dogaldir. Geleneksel
yapilar1 geregi doktorlar, otonom c¢aligmaya alismis ve hastalarina karsi kendilerini

direkt sorumlu hisseden bir meslek gurubudur.

Bunlarin yani sira; tepe yoneticilerinin aktif katilimi olmaksizin TKY nin bir program
olarak ortaya konulmasi,

Miisteriye odaklanmada yetersizligin olmasi,

Kalite gelistirmenin kurum yonetiminin ara sira slogan olarak ortaya attig1 ve sonra da
takipcisi olmadig,

Siradan bir konu olarak algilanmasi ve bir kalite politikasinin olmamast,

Degisim i¢in gerekli alt yapmin (kisisel gelisim, egitim, personel, kariyer planlamas,
motivasyon, teknik bilgi vb.) eksikligi,

Toplam kalite yonetimi i¢in ayrilan kaynagin yetersizligi,

“Tutucu” ve “klasik yonetim” anlayisinin etkisinde kalinmasi,

Kurum kiiltiiriiniin TKY’ ne uygun olmamasi ve kaliteye dayali kurum Kkiiltliriiniin
olusturulamamasi,

Kalite liderligi konusundaki yetersizlikler,

TKY' ye gegis siirecinde tiim paydaslarin etkin katilim ve desteginin saglanmamast,
Yoneticilerin astlaria kars1 gili¢ kullanmas1 ve baski yapmasi, isin bagindayken kesin ve
ulasilabilir hedefler belirlenmemesi,

Kesin ve sabit bir hedefe sahip olunmamasi,

Calisanlarin yapilan ¢aligmalarin nedenini ve yararini tam olarak anlayamamalari,
Verilere degil, varsayimlara dayanarak karar verilmesi,

Yonetici ve personelin egitimine yatirim yapilmamasi,
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Yoneticinin ¢alisanlarin TKY’ni kavramalarina ve kabullenmelerine olanak tanimadan
TKY uygulama siirecinde 1srarci olmasi,

Ortaya konularin hedeflere ulagsmada 1srarci ve azimli olunmamasi,

Kaliteye olan inangsizlik,

TKY’ nin sihirli bir degnek olarak goriilmesi,

“Biz zaten bunu yapiyoruz” anlayisi,

TKY’ nin bir moda olarak algilanmasi,

Y oneticilerin otoritelerinin azalacagi endisest,

Mevcut durumun yeterince analiz edilmemesi,

TKY’den ¢ok sey bekleme ya da TKY ’den beklentiyi diisiik tutma,

Arac odakli olma, tutarsiz davranma

TKY’nin basarisini olumsuz yonde etkileyen diger faktorlerdir (Sebastianelli and
Tamimi, 2003; Seetharaman etc, 2006; Can, 2008; Carman etc, 2010; Kiicuk, 2004;
Serin ve Aytekin, 2009).

Ileri goriislii liderlik anlayis1, Miisteri odakli kurumsal kiiltiir, Calisanlarn tam katilima,
Doktorlarin kalite g¢alismalarinda aktif olarak gorev almalari, Siirekli iyilestirme
yaklasimi, TKY wuygulamasindaki bu yaklasimlar saghk kurumlarinda basariya

ulagsmada anahtar gorevi gorecektir.
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3. BIREYSEL PERFORMANS DEGERLEME

3.1. Performans Kavrami ve Tanim

Turk dil kurumu; Fransizca kokenli performans sozciigiiniin Tiirkgedeki karsiligi olan
basarim olarak tanimlamistir. Basarim sozciigii ise; elde edilen bir basari, herhangi bir
olay1 veya durumu basarma istegi ve giicii, kisinin yapabilecegi en iyi derecedir. Ayrica
performans, herhangi bir eseri oyunu, isi vb ni ortaya koyarken gosterilen basari olarak

tanimlanmastir.

Redhouse Sozliigiinde; performans kelimesi bir isi ya da olay1 yapmak, yerine getirmek,

icra etmek anlamlarina gelir.

Sozciik anlamui ile bir isin listesinden gelmek, bir kimsenin iizerine diisen gorevi etkin
bir bicimde tamamlamas1 anlamina da gelen performans, islevsel olarak ele alindiginda,
isin geregi olarak Onceden belirlenen Olgiitleri karsilayacak sekilde goérevin yerine
getirilmesi ve amacin ger¢ceklesme orani olarak ifade edilmektedir.” (Eren Giimiistekin

ve Oztemiz, 2005: 280)

Performans, kisinin isini yerine getirmek i¢in harcadigi tiim cabalar karsisinda elde
ettigi basar1 diizeyidir. Calismasimin amaglara ulasma, yani etkinlik derecesidir. Bir
kisinin performansi, sahip oldugu nitelikler ve yetenekler ile inan¢ ve degerlerine

baglidir.

Goriildiigii  gibi literatiirde performans i¢in yapilan tanimlar bir birine c¢ok

benzemektedir.

Diger yandan performans; bir isi yapan bireyin, grubun ya da orgiitiin o isle amaglanan
hedefe yonelik olarak hangi seviyeye ulasilabildiginin, baska bir deyisle neyi

saglayabildiginin miktar ve kalite olarak anlatilmasidir.
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Performansin yapilan bu farkli tanimlarini degerlendirdigimiz zaman, bu kavramin hem
hedeflere ulasma derecesini hem de hedefe ulasim c¢alismalarinin etkinlik ve
verimliligini kapsadigint gérmemiz miimkiindiir. Biitiin zorluklara ragmen hedefe

ulasmak demek, performansin basarili oldugu manasina gelmez.

Gercek anlamda performanstan soz edilebilmesi igin, hedefe ulagmakta kullanilan
kaynaklarin ne kadar verimli kullanildigi, is yapma bi¢iminin ne kadar dogru oldugu,
cabalar sonucu elde edilen sonuclarin bizi hedefe ne kadar yaklastirdig1 gibi hususlara
dikkat  edilmesi  gerekir.  Performans sadece hedefe ulagsmak  olarak

degerlendirilmemelidir.

Performans kavrami genel anlamda amacli ve planlanmig bir etkinlik sonucunda elde
edileni, nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir. Belirlenmis olan hedefe ulasim
seviyesinin 6lcuimiidiir (Cosgun, 2004: 581). Ornegin; bir atletin maraton kosudaki ferdi
derecesi veya genel siralamadaki yeri, isletmenin ya da en kiiglik seviyedeki iiretim
biriminin iretim miktar1 ya da gergeklestirdigi iiretimin planlanan {iretime oranidir

(Songur, 1995: 1).

Bu tanmimlardan yola ¢ikarak is performansi ve Orgutsel performans tanimlarinin 6ne

ciktigini gdrmekteyiz.

Is performansi, bireyin dzellik ve yeteneklerine uygun olarak kendisine verilen isi,

mevcut kaynaklart kullanarak, basarili bigimde yerine getirmesidir.

Orgutsel performans ise; Orgiitlerde calisanlarin  verimliliklerinin &lciilmesi ile
performans ve performans degerlendirme kavramlarinin sistemi ve big¢imsel olarak

incelenmesine yonelik kurumsal performanstir.

Bu tanimlardan hareketle bir isletmenin performansi ise belirli bir donem sonundaki
ciktis1 ya da faaliyetlerinin sonucudur. Bu sonug isletmenin belirledigi hedeflere ulagma
derecesi olarak yorumlanmalidir. Bu durumda performans, isletme amagclarinin

gerceklestirilmesi i¢in harcanan ¢abalarin yorumlanmasi olarak da tanimlanabilir
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(Songur, 1995: 1-2). Orgiitsel ve bireysel performansin i¢ ige gectigini ve

tamamladigin1 gérmekteyiz.

3.2. BIREYSEL PERFORMANS TANIMI

Bireyin nitelik ve yeteneklerinin ise iliskin olarak diizenlenmis olan isletme basari
Olgutleriyle karsilastirilmast demek olan performans, genel olarak bireyin isini yaparken
ortaya koydugu verimlilik ve etkinlik olarak da tanimlanabilir(Eren Giimiistekin ve

Oztemiz, 2005: 280).

Bireysel performans, bir bakima, organizasyonun amagclarina ulasabilmesi igin bireyin
kullandig1 yetkinlikler olarak tanimlanabilir. Bu yetkinlikler, yalnizca ise yonelik
gorevleri degil, ise yonelik olmayan gorevleri ve davranislar1 da icermektedir. Dogrudan
ise yonelik olmayan yetkinlikler arasinda takim c¢alismasi, miisteri odaklilik, istekli ve
coskulu olma, yardimseverlik, kurum kiiltiiriinii sahiplenme ve bireysel disiplin

sayilabilir. Yetkinlik kisinin isletme amaglarini gergeklestirme derecesidir (Pasa, 2007).

Isletmelerde ¢alisanlarin kendileri igin belirlenen &zellik ve yeteneklerine uygun olarak
verilen gorevi gerceklestirmesi bireysel performans anlamina gelmektedir (Aktan,
Saran, 2007: 301). Bireysel performans tanimi ile kurumsal performans tanimi sikc¢a

karistirilan kavramlardir.

3.3. BIREYSEL PERFORMANSIN DEGERLENMESI

Performans degerlendirmenin tarihgesine baktigimizda, 1800’1l yillarin sonuna dogru,
bireylerin fiziksel ve zihinsel Ozelliklerinin, kisiliklerinin, davraniglarinin  ve
yeteneklerinin Olgiilmesini kapsamaktaydi. Organizasyonlarda g¢alisan performansinin
sistematik ve bicimsel olarak degerlendirilmesinin ilk o6rnekleri 1900’li yillarin
baslarinda A.B.D.’de kamu hizmeti veren kurumlarda goriilmektedir. Yiiz yil sonra
benzer faktorlerin cogunun Olclilmesiyle performans degerlendirme 6l¢iitleri degisiklige

ugradi. 1950’lerin sonuna dogru performans ve meslek amaglar1 arasinda bir iligki
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kurulmus olup 1960’larda davranisa baglh kriter 6l¢ekleri daha basarili oldu ve 1970’11
yillardan giinlimiize kadar uzmanlarca tstlerin kontroliindeki degerlendirmeler i¢in ¢ok

yonlii kriterlerden olusan degerlendirme yontemleri olusturuldu (Bulut, 2007).

Performansla ilgili ilk ¢alismalar, 1900°lii yillarin baslarinda baslamistir. Ulkemizde ilk
uygulama ise kamu kesiminde baslamis olup yaklasik seksen yillik bir ge¢misi vardir
(Eren Giimiistekin ve Oztemiz, 2005: 280; Uyargil, 1998: 206).

Ulkemizde performans degerleme, ilk olarak 1948 yilinda Karabiik Demir Celik
Fabrikalarinda ve daha sonra Siimerbank, Makine ve Kimya Endiistrisi ile Devlet Demir
Yollar1 vb. kamu kuruluslarinda, 1960 yilindan itibaren de bazi o6zel sektor

kuruluglarinda uygulama alani bulmustur (Bing6l, 1993: 21).

Performans degerleme ile ilgili olarak birgok farkli kaynakta farkli sekillerdeki
tanimlariyla karsilasmak miimkiindiir. Basit bir sekilde performans degerleme “gercek
basar1 ile istenilen basar1 arasindaki “agikligi” belirlemeye yarayan bir siire¢” olarak

tanimlanabilir (Akmut, 2000: 364).

Diger bir tanimlamayla performans degerleme “bir yoneticinin dnceden saptanmis
standartlarla karsilastirma ve Olgme yoluyla, ¢alisanin isteki performansinin

degerlenmesi siirecidir (Palmer, 2000: 9).

Degerlendirme ile organizasyondaki is gérenlerin belirli bir donem i¢inde ¢alismalarinin
veya yeteneklerinin dnceden belirlenmis bir 6l¢iite gére birgok yonden sistemli olarak
Ol¢iilmesi ve onlarin gelecekteki gizli giliglerinin (gelisme potansiyellerinin) ortaya

cikarilmasi saglanir.

Calisan kisinin bir donem Once belirledigi hedeflere ulasip ulasmadigi, ilgi ve
yeteneklerinin ise ne diizeyde yansidigi, is basarisi, performans degerlendirme ile
belirlenebilecektir. Bu bilgiler sonucunda calisanin terfi etmesi, {icretinin arttirilmasi,

gorevinin degistirilmesi gibi kararlara ulasilmaktadir (Cosgun, 2004: 581).
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Isletmelerde performans degerleme calismasi yapmanin en dnemli amaci, calisanin is
davraniglarinin saptanmasi, calisanin bir nevi basari derecesinin saptanmasi ve bu
konuda almmacak oOnlemlere ve gerceklestirilecek c¢aligmalara kaynak olusturmasidir

(Erdogan, 1991).

Kisiyi bir biitiin olarak tiim yonleriyle ele alan ve basarilarin1  6dullendiren,
eksikliklerinin giderilmesine olanak saglayan performans degerlemede temel ilke;
basarisizliklardan hareket edip, kisiyi cezalandirmak degil, basarilardan hareket edip,

kisiyi odiillendirmektir.

Performans degerlemesi, birgok yonetici tarafindan ya hi¢ yapilmamakta ya da yanlis
bir sekilde yapilmaktadir. Yoneticilerin ¢ogu, performans degerlemelerini celigkilerle
dolu algilamaktayken, ¢alisanlarin biiyiik kismi performans degerlenme sonuglarindan
kendilerine haksizlik yapildigi duygularina kapilmaktadirlar. Bunu 6nlemenin yolu yil
boyunca diizenli bir sekilde ve tam geri bildirimler vererek, performans degerlendirme
toplantilarinda yasanacak siirprizler, catigsmalar ve hayal kirikliklarina engel olmaktir
(Oriicii, 2003: 54). Bunun i¢in yapilan performans degerlemelerinin miimkiin oldugunca

objektif ve hatasiz olmas1 gerekmektedir.

Bu nedenle 6zellikle degerlendirmeyi yapacak olan kisi veya kisilerin, degerlendirme
konusunda egitilmeleri ve degerlendirme silirecinde yapilan hatalar ile ilgili
bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Ceylan, 1992: 117; Balkan ve Kelleroglu, 2003: 80).

Literatiirde anlatilan performans degerleme hatalari; Hale Etkisi, Yakin Geg¢misteki
Olaylardan Etkilenme, Kontrast Hatalar, Belirli Puanlara Yonelme. Kisisel Onyargilar
sayilabilir. Bu hatalardan korunabilmek veya bunlarin etkilerini en aza indirmek icin bir
takim Onlemler alinmas1 gerekebilir. Degerleme yaparken degerleme yapan kisinin bu
konuda uzman olmasi, degerleme Kriterlerinin objektif olmasi degerlendirmenin seffaf

yapilabilmesi gerekir.

Kurumlar ¢alisanlarindan en yuksek verimin elde edilmek igin bireylerin yeteneklerini

yakindan izlenmeli ve basarilar1 dogrultusunda degerlendirilmelidir.
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Performans degerlendirme kisinin basarisini is yerindeki etik ahlaki ¢alismasini takim
icindeki tutum davranislarini is yerine yaptigr katkisini diizenli, sistematik olarak

degerlendirip bireye geri bildirimde bulunmasidir. Bu planli ve sistematik bir siirectir.

3.4. BIREYSEL PERFORMANSIN SAGLIK PERSONELINE UYGULANMASI

Performans yonetim sisteminin 1980°den sonra Toplam Kalite Yonetiminin 6n plana
cikmastyla performans degerlendirme farkli bir boyut kazanmistir. Daha once sadece
yilda bir defa olarak gerceklestirilen ve isletmelerin verimliliklerinin artisinda is
gorenlere diisen gorevi yerine getirip getirmedikleri performans degerlendirmesinin bir

pargast haline gelmistir (Ceyhan, 2003).

Bireysel performans degerlemesi saglik personeli igin; 199011 yillarda kalite
caligmalarini takiben 0zel hastanelerde uygulanmaya baglanmistir. Baslangigta sadece
yilda bir kez yonetici ya da, amir tarafindan degerleme yapilir ve ¢aligana iletilirdi. Bu
degerleme sadece saglik calisaninin durumunu, mevcut bilgisini, eksiklerini anlatan bir
rapor olarak saklanir, gelisimi ve degisimi igin bir planlama yapilmazdi. Gunimizde
ise sistematik her yi1l saglik ¢alisan1 bireysel performans degerlemesi yapilmaktadir. Bu
degerlemede kisi list amiri, kisinin ¢alistig1 diger departmanlar, iletisimde oldugu diger
takimlarda degerlemeye katilir goriis bildirirler. Raporlama seffaf yapilir degerlenen ve
degerleyen kisi tarafindan eksiklik, egitim gereksinimleri saptanir. Belirli bir siire
verilerek plan yapilir. Kurumsal hedefler dogrultusunda degerleme tamamlanir. Saglik
personeli belirlenen bu siire zarfindaki ¢aligmalarindan dolayr (bu siire genellikle bir

yildir) degerlemeye alinmis kurumsal basariya katkis1 édullendirilir.

Son yillarda bu amagcla insan kaynaklari sirketleri hastanelere disaridan hizmet vermeye

ve bagimsiz performans degerlemeleri yapmaya baslamistir.

Diinyada oldugu gibi Ulkemizde de saglik personeli nitelik ve nicelik olarak azdir. Bu
personellerin kendi potansiyellerinin farkina varmalarini saglamak ve motivasyonlarinin

arttirilarak potansiyellerini {ist diizeye ¢ikarmak gerekmektedir.
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Saglik ¢alisaninin performansini yiikseltebilmesi i¢in ise kurumdan beklentisi adaletli
icret artis1, terfiler, ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi vb faktorler kurum tarafindan

saglanabilmelidir.

Saglik personelleri seffaf, adaletli bireysel degerleme yontemleri ile karsilastiginda

memnuniyeti artar olumsuz degerlendirilse bile yapici olarak ele alir ve gelisim gdsterir.

2.5. BIREYSEL PERFORMANSIN DEGERLEMENIN KURUMSAL
PERFORMANSA ETKISi

Kurumlar performanslarint caligtirdiklar1 bireylerin performanslart dogrultusunda
arttirabilirler. Bu ise ancak bireylerin hedefleri yetenekleri kurumlarin hedefleriyle
vizyon ve misyonuyla Ortlistii§iinde saglanabilir. Bireyler; kurumlariin hedefleriyle
kendi hedeflerini amaca uygun koyarlar ise performanslarini en st diizeye ¢ikarir ve

kurumuna faydali olmaya calisirlar.

Bu durumda bireyler arasinda rekabet olusacagindan, kurumda calisan tiim ekip tiyeleri
etkilenir sonugta kurumsal performans artar. Daha verimli birey, daha verimli ekip,

daha verimli kurum seklinde diisiiniilebilir.

Iyi planlanmis bir performans degerlemenin yoneticiye ¢alisana ve genel anlamda

kuruma saglayacag yararlar vardir.

v’ Performans degerlemesi, yapilan is ve isi yapan hakkinda yoneticiye degerli bilgiler
Verir.

v’ Is beklentileri ve sonuglari hakkinda yonetici ve calisan arasinda iyi iletisim
kuruldugu zaman gelistirilmis yontemler ve yeni fikirler i¢in firsatlar yaratilir.

v’ Performans iyi sekilde degerlendirildiginde, ¢alisanlar isi nasil yaptiklarini bilirler ve
isleri konusunda endiselenmekten kurtulurlar.

v' Caliganlar performanslari hakkinda zamaninda olumlu geri bildirim aldiklarinda

verimlilikleri ve is tatminleri artar.
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v" Olumlu katkilar oldugu fark edildigi zaman bunlar konusularak dogru uygulamalar
pekistirilir ve 1yi performans tesvik edilir.

v' Calisanlarla iki yollu iletisim kuruldugu zaman amaglar agiklik ve netlik kazanir,
boylece ¢alisanlarin odaklanmasi ve basarili olmasi kolaylasir.

v Diizenli olarak yapilan performans degerleme toplantilar1 isin kalitesinin nasil
algiland1g1 konusunda siirprizleri azaltr.

v" Profesyonel olarak performans degerlemesini 6grenmek, yonetim becerilerinin
gelistirilmesi ve sorumlulugun artirtlmasi i¢in mitkkemmel bir hazirliktir.

v" Ucret standartlarin1 saptamak ve basarilari ddiillendirmek daha kolay ve nesnel olur.

v’ Yiikseltme kararlarin1 vermek ve yeni gorevler ve transferler icin nitelikli elemanlar
secmek kolaylasir.

v’ Calisani, yaptigi iste ne Olgliye kadar basarili oldugu konusunda uyarmak,
performans degerlemesi ile daha etkili ve nesnel olur.(Barutcugil, Performans
Yonetimi, a,g,k, s. 182).

Tum bu faktorler genel olarak degerlendirildiginde igini seven, motivasyonu yiksek,
kurum sadakati yiiksek bireyler olacagindan kurumsal performansini da en Ust dizeye

tagtyacaktir.

3.6. BIREYSEL PERFORMANSI ETKILEYEN FAKTORLER

Bireysel performansi etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Literatiirde orgiitsel, kisisel
ve cevresel faktorler bigciminde anlatilmaktadir.

Her bireyin kisilik 6zellikleri, yasadigi ¢evreye uyum saglama siireci, oryantasyon,
ogrenme siireci birbirinden farklidir. Bu farkliliklardan dolayr bireysel performansta

farklilik gosterir.

Isletmelerde performans: belirleyen orgiitsel faktorler, isletme ortamindaki fiziki
kosullar ile orgiitsel amaglardir. Aydinlatma, 1sitma, giiriiltii, havalandirma gibi fiziki
kosullarin calisanin performansi iizerinde etkili olacag: acgiktir. Ote yandan orgiitsel

amaclarin yeterli ve belirgin olmamasi da ¢alisanlarin yeterli performans gostermesine
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engel olacaktir. Bu kapsamda c¢alisanlarin is performanslarini etkileyen oOrgiitsel

faktorler arasinda en ¢ok karsilasilanlar su sekilde siralanabilir (Tokay, 2001):

Performans: belirleyen kisisel faktorler; yas, cinsiyet, dil gibi demografik o6zellikler,
yetenek ve kabiliyet gibi rekabet Ozellikleri ve algilar, tutumlar, istekler, yonelimler

gibi, psikolojik 6zelliklerden olusmaktadir.

Cevresel faktorler Aile, kuliip, dernek gibi toplumsal faktorler, gelir dagilimi ve gelir
diizeyi gibi etmenlerin olusturdugu ekonomik faktorler, yasalar ve yonetmelikler gibi
siyasal faktorler ve egitim, din gibi kiiltiirel faktorlerin timii g¢evresel etkenleri
olusturmakta ve calisanlarin performansini etkilemektedir (Eren Giimiistekin ve

Oztemiz, 2005: 281).

Calisanlan etkileyen bu faktorler ne kadar iyilestirilme yoniinde olursa, performans ve
verim o kadar artacak, kazanimda artis gosterecektir. Her birey kaliteli hizmet almak
istediginden, bireysel performansin arttiritlmasi 6nemlidir. Dolayisiyla kaliteli hizmet ile

tercih edilme oran1 artmis olacaktir.

2.7. TOPLAM KALITE YONETIMIi iLE BIREYSEL PERFORMANS
ARASINDAKI ILiSKi

TKY’ nin basinda insan faktorii yatmaktadir. TKY’ de yer alan siirekli iyilesme,
sorunlarin analizi ve ¢dziimii ekip olusturma, hedefleri belirleme ve kalite saglama gibi
gorevlerin kurum c¢apinda yayiliminin saglanmasi ancak tim c¢alisanlarin katilimiyla

saglanabilir. (Ertugrul, 2004).

Toplam Kalite Yonetimi, calisanlarin is yerlerinde en iyi performansi gostermek
istedikleri, yoneticinin de sistemi siirekli iyilestirme yoluyla onlara destek vermeye

gonilli oldugu bir yapilanma modeline dayali olarak gelismistir.

Performans olgtimlerini saglikli bir sekilde geri bildirimle iletilmesi degerlendirilmesi

kurum performansi agisindan son derece 6nemlidir. Sonuglarinin dogru yerlere, dogru
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zamanda, dogru kisilere iletilmelidir, hedef ve amaclarda, plan ve programlarda
diizeltici ve gelistirici adimlarin atilmasina olanak saglanmalidir. Bireysel performans
degerlemeleri tiim c¢aligsanlar1 kapsamali, miimkiinse en alt birimlere indirilmelidir.

Performans Ol¢limleri performansin gelistirilmesinde o6nemli bir giidiileyicidir.
Calisanlarin  basar1 gereksinimlerini karsilayacak odiillendirmeler calisanlar1 iyiye

ulagmay1 6zendirir. Dolayisiyla bireyler Kurumsal performansi arttirir.

Yani bireysel performans degerlendirme, TKY uygulamalarinin énemli bir pargasini

olusturur. Sonugta kurumsal performans da degerlendirilmis olur.
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4. YONTEM VE BULGULAR

4.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci; Saglik personelinin toplam kalite algisinin bireysel performansa
etkisini degerlendirmek amaciyla Ankara, da kalite belgeli i¢ 6zel hastane de gorev
yapan saglik personelinin algis1 Olgiilmek istenmistir. Bu c¢alisma da performans
degerleme 6lgegi ve toplam kalite yonetimi 6l¢egi kullanilarak, kurulan hipotezlerle test

etmek ve yorumlamak amaglanmastir.

4.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Demografik 0Ozellikler ve kisisel bilgileri iceren Cinsiyet, egitim durumu, meslek,

mesleki deneyim, TKY egitimi alip almama sorulart;

TKY o6lgegi, liderlik yonetimi (5 madde) soru, TKY guven (3 madde), TKY personel
iligkileri (4 soru) olmak lzere 12 sorudan olugmaktadir.

Performans degerleme 6l¢egi 14 soru hazirlanmistir. Toplamda 31 sorunun yanitlanmasi

istenmistir.

Ornege c¢ikan ve anket sorularini cevaplayan kisilerin verdikleri cevaplar istatistiksel
yontemlerden ¥? yontemi ile degerlendirilmistir. Cevaplarda 3 10 likert tipi 0Olcek
kullanilmistir. Anket c¢alismasinda Ankara ilinde bulunan hastanelerde c¢alisanlara
uygulanmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak saglik calisanlarinin demografik
Ozellikleri (EK-I) cinsiyet, yas, egitim durumu ve meslegi (EK-11) standardize edilmis
toplam kalite yonetimi Olgegi ve performans degerleme olgegi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler de SPSS Statistics 18 paket programi
kullanilarak gruplar arasi yiizdeler ve iligkiler Chi-kare alinarak, %35 anlamlilik

dizeyinde test edilmistir.



37

4.3. ARASTIRMANIN YIGIN VE ORNEK SECIMi

Arastirma yi1gimimizi Ankara ilinde bulunan 6zel hastane ¢alisanlari olusturmustur. Bu
hastanelerde kalite caligmasi yapilmaktadir. Calisanlardan rassal olarak secilen 410
saglik calisan1 6rnegimizi olusturmustur. Ornegimizi olusturan 410 kisiden 162°si idari

personel, 106’s1 hemsire, 74’1 doktor, 68’1 saglik destek personelidir.

4.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismada y1gin ve ornegimiz Ankara il merkezinde bulunan 6zel hastanelerde
calisan saglik personeli ile sinirhidir Ornegimize 500 kisi segilmesine ragmen anketi
cevaplayan 410 kisi ile sinirli kalmistir.

4.5. GECERLILIK VE GUVENIRLILIK

Verilen cevaplara gére Cronbach’s alpha degeri 0,914 bulunmustur. Bu deger 0,70°den

blylk oldugu i¢in sonuglarin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
,914 26

4.6. ARASTIRMADA ELDE EDILEN BULGULAR

4.6.1. Sosyo - Demografik Bilgiler

4.6.1.1. Ankete Katilanlarin Cinsiyet Dagilimlari

Ankete katilan 410 saglik ¢alisaninin % 69,3’u (284 kisi) kadin, % 30,71 (126 kisi)
erkek oldugu gézlenmektedir.



Cizelge 4.1. Cinsiyet Dagilimi1 Cizelgesi

Cinsiyet Frekans %

Kadin 284 69,3
Erkek 126 30,7
Toplam 410 100,0

4.6.1.2. Ankete Katilanlarin Egitim Durumu Dagilimlar
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Ankete katilan 410 saglik calisaninin % 36,6’ s1 (150 kisi) lise, %36,1°1 (148 kisi) lisans,

%17,1”1 (70 kisi) onlisans, % 10,2’si (42 kisi) diger egitimi aldig1 gozlenmektedir.

Cizelge 4.2. Egitim Durumu Dagilimi Cizelgesi

Egitim Durumunuz Frekans %

Lise 150 36,6
Onlisans 70 17,1
Lisans 148 36,1
Diger 42 10,2
Toplam 410 100,0

4.6.1.3. Ankete Katilanlarin Meslek Dagilimlari

Ankete katilan 410 saglik ¢alisaninin %39,5’1 (162 kisi) idari personel, %25,9’u (106
kisi) hemsire, %18,0’1 (74 kisi) doktor,%16,6’s1 (68 kisi) saglik destek personeli oldugu

g6zlemlenmektedir.
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Cizelge 4.3. Meslek Dagilimlari Cizelgesi

Mesleginiz Frekans %

Doktor 74 18,0
Hemsire 106 25,9
Saglik destek 68 16,6
Idari Personel 162 39,5
Toplam 410 100,0

3.6.2 Genel Bilgi Ozellikleri

3.6.2.1. Ankete Katilanlarin Mesleki Deneyim Yili Dagilimlar:

Ankete katilan 410 saglik ¢alisaninin %37,3°1 (153 kisi) 1-5 yil deneyim, %17,8’1 (73
kisi) 6-10 yil deneyim, %16,8’1 (69 kisi) 11-15 yil deneyim, %15,6’s1 (64 kisi) 16-20 yil

deneyim, %12,4°1 (51 kisi) 21 y1l ve lizeri deneyime sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Cizelge 4.4. Mesleki Deneyim Y1l Cizelgesi

Mesleki Deneyim Y1l Frekans %

1-5Y1 153 37,3
6-10 Y1l 73 17,8
11-15 Y1l 69 16,8
16-20 Y1l 64 15,6
21 Y1l ve Ustii 51 12,4
Toplam 410 100,0

4.6.2.2. Ankete Katilanlarin TKY Egitimine Katihm Dagilimlar:

Ankete katilan 410 saglik ¢alisanindan %70,5’1 (289 kisi) egitim almis, %29,5°1 (121

kisi) egitim aldig1 gézlemlenmistir.



Cizelge 4.5. TKY Egitimine Katilim Cizelgesi

Toplam Kalite Konusunda Hi¢ Egitim Aldiniznm | Frekans %
Evet 289 70,5
Hayir 121 29,5
Toplam 410 100,0

4.6.3. Hipotezler

1. Hipotez
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Ho: Hastane yonetimi ve her kademedeki yOnetici hastanenin kalite performansindan

hangi Olcide sorumlu oldugunu bilmesi ile hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici

ile personelin birbirine verdigi sozleri her zaman yerine getirmesi birbiriyle iliskili

degildir.

Hi: Hastane yonetimi ve her kademedeki yOnetici hastanenin kalite performansindan

hangi 6l¢iide sorumlu oldugunu bilmesi ile hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici

ile personelin birbirine verdigi s6zleri her zaman yerine getirmesi birbiriyle iligkilidir.



Cizelge 4.6. 1. Hipotez Capraz Cizelge
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Gliven soru bir
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Toplam

Katilmiyorum Kisi say1st 21 13 5 39

% within liderliksorubir 53,8% 33,3% 12,8% 100,0%

= % within glivensorubir 21,6% 10,8% 2,6% 9,5%
g % of Total 5,1% 3,2% 1,2% 9,5%
% Kararsizim Kisi say1st 30 23 8 61
% % within liderliksorubir 49,2% 37, 7% 13,1% 100,0%
% within glivensorubir 30,9% 19,2% 4,1% 14,9%

% of Total 7,3% 5,6% 2,0% 14,9%

Katiltyorum Kisi say1st 46 84 180 310

% within liderliksorubir 14,8% 27,1% 58,1% 100,0%

% within glivensorubir 47,4% 70,0% 93,3% 75,6%

% of Total 11,2% 20,5% 43,9% 75,6%

Toplam Kisi say1st 97 120 193 410
% within liderliksorubir 23,7% 29,3% 47,1% 100,0%

% within glivensorubir 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 23,7% 29,3% 47,1% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 76,832% ,000
Likelihood Ratio 79,705 ,000
Linear-by-Linear Association 67,411 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,23.

1. Hipotezin Aciklamasi: p<0,01 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Yani

elimizdeki bilgiye gore hastane yonetimi ve her kademedeki yoneticinin kalite

performansinda hangi 6l¢iide sorumlu oldugunu bilmesi ile personelin birbirlerine ve

yoneticilerine verdigi sdzleri her zaman yerine getirmesinin iliskili olduguna istatistiksel

olarak karar verilebilir.



2. Hipotez
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Ho: Hastane yonetimi ve her kademedeki yoOnetici hastanenin kalite performansindan

hangi 6l¢iide sorumlu oldugunu bilmesi ile hastane yonetiminin ve her diizeydeki

yOneticinin personele esit ve adil davranmasinda iligki yoktur.

Hi: Hastane yonetimi ve her kademedeki yoOnetici hastanenin kalite performansindan

hangi Ol¢iide sorumlu oldugunu bilmesi ile hastane yonetiminin ve her diizeydeki

yOneticinin personele esit ve adil davranmasinda iligki vardir.

Cizelge 4.7. 2. Hipotez Capraz Cizelge

Glven soru iki

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Toplam

Katilmiyorum Kisi sayist 24 11 4 39

% within liderliksorubir 61,5% 28,2% 10,3% 100,0%

% within glivensoruiki 20,5% 9,6% 2,2% 9,5%

% of Total 5,9% 2,7% 1,0% 9,5%

= Kararsizim Kisi say1st 32 18 11 61
S % within liderliksorubir 52,5% 29,5% 18,0% 100,0%
% % within glivensoruiki 27,4% 15,7% 6,2% 14,9%
% % of Total 7,8% 4,4% 2,7% 14,9%
Katiliyorum Kisi say1st 61 86 163 310

% within liderliksorubir 19,7% 27, 7% 52,6% 100,0%

% within glivensoruiki 52,1% 74,8% 91,6% 75,6%

% of Total 14,9% 21,0% 39,8% 75,6%

Toplam Kisi sayist 117 115 178 410
% within liderliksorubir 28,5% 28,0% 43,4% 100,0%

% within glivensoruiki 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 28,5% 28,0% 43,4% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 60,629° 4 ,000
Likelihood Ratio 62,133 4 ,000
Linear-by-Linear Association 56,179 1 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,94.
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2. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite performansinda hangi
6l¢tide sorumlu oldugunu bilmesi, hastane yonetimine ve her diizeydeki yoneticiye esit

ve adil davranmasina sebep olmustur.

3. Hipotez
Ho: Hastane yonetimi ve her kademedeki yOnetici hastanenin kalite performansindan
hangi dlgiide sorumlu oldugunu bilmesi ile hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici

ile personelin birbirine giivenmesi iligkili degildir.
Hi: Hastane yonetimi ve her kademedeki yOnetici hastanenin kalite performansindan
hangi 6l¢lide sorumlu oldugunu bilmesi ile hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici

ile personelin birbirine giivenmesi iligkilidir.

Cizelge 4.8. 3. Hipotez Capraz Cizelge

Guven soru Ug
Katilmryorum Kararsizim Katiliyorum Toplam

Katilmiyorum  Kisi sayist 23 11 5 39

% within liderliksorubir 59,0% 28,2% 12,8% 100,0%

% within glivensoruiig 23,5% 9,6% 2,5% 9,5%

% of Total 5,6% 2,7% 1,2% 9,5%

5 Kararsizim Kisi say1st 25 24 12 61

§ % within liderliksorubir 41,0% 39,3% 19,7% 100,0%

= 9% within giivensoruiic 25 5% 21,1% 6,1% 14,9%
=}

i % of Total 6,1% 5,9% 2,9% 14,9%

Katiliyorum  Kisi sayist 50 79 181 310

% within liderliksorubir 16,1% 25,5% 58,4% 100,0%

% within glivensoruiig 51,0% 69,3% 91,4% 75,6%

% of Total 12,2% 19,3% 44.1% 75,6%

Toplam Kisi sayist 98 114 198 410

% within liderliksorubir 23,9% 27,8% 48,3% 100,0%

% within glivensoruiig 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 23,9% 27,8% 48,3% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 65,926° 4 ,000
Likelihood Ratio 66,269 4 ,000
Linear-by-Linear Association 60,923 1 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,32.

3. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hy hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yonetimi ve her kademedeki yoneticinin hastanenin kalite performansindan

hangi 6l¢iide sorumlu oldugunu bilmesi yoneticiler ve personel arasindaki giiveni artirir.

4. Hipotez
Ho: Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite gelistirme siirecine
katilmasi ile hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici ile personelin birbirine verdigi

sOzleri her zaman yerine getirmesi iliskili degildir.

H;: Hastane yonetimi ve her kademedeki yoOnetici hastanenin kalite gelistirme siirecine
katilmasi ile hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici ile personelin birbirine verdigi

sOzleri her zaman yerine getirmesi iliskilidir.



Cizelge 4.9. 4. Hipotez Capraz Cizelge
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Gliven soru bir
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Toplam

Katilmiyorum  Kisi sayist 25 16 3 44

% within liderliksoruiki 56,8% 36,4% 6,8% 100,0%

% within glivensorubir 25,8% 13,3% 1,6% 10,7%

% of Total 6,1% 3,9% A% 10,7%

g Kararsizim Kisi sayist 26 18 7 51
é % within liderliksoruiki 51,0% 35,3% 13,7% 100,0%
% % within glivensorubir 26,8% 15,0% 3,6% 12,4%
g % of Total 6,3% 4,4% 1,7% 12,4%
Katiliyorum  Kisi sayist 46 86 183 315

% within lid 1 erliksoruiki 14,6% 27,3% 58,1% 100,0%

% within glivensorubir 47,4% 71,7% 94,8% 76,8%

% of Total 11,2% 21,0% 44,6% 76,8%

Toplam Kisi sayist 97 120 193 410
% within liderliksoruiki 23,7% 29,3% 47,1% 100,0%

% within glivensorubir 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 23,7% 29,3% 47,1% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 84,590° 4 ,000
Likelihood Ratio 89,213 4 ,000
Linear-by-Linear Association 77,592 1 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,41.
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4. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hg hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yonetimi ve her kademedeki yoOnetici hastanenin kalite gelistirme siirecine
katilmasiyla yOnetici ve personelin birbirine verdigi so6zleri her zaman yerine

getirmesine sebep olacaktir.

5. Hipotez
Ho: Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite gelistirme siirecine
katilmasi ile hastane yonetimi ve her diizeydeki yoneticinin personele esit ve adil

davranmasi iliskili degildir.
Hi: Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite gelistirme siirecine
katilmasi ile hastane yonetimi ve her diizeydeki yoneticinin personele esit ve adil

davranmasi iligkilidir.

Cizelge 4.10. 5. Hipotez Capraz Cizelge

Guven soru iki
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Toplam

Katilmryorum  Kisi sayist 25 13 6 44

% within liderliksoruiki 56,8% 29,5% 13,6% 100,0%

% within glivensoruiki 21,4% 11,3% 3,4% 10,7%

< % of Total 6,1% 3.2% 1,5% 10,7%
é Kararsizim Kisi say1st 24 17 10 51
g % within liderliksoruiki 47,1% 33,3% 19,6% 100,0%
% % within glvensoruiki 20,5% 14,8% 5,6% 12,4%
% of Total 5,9% 4,1% 2,4% 12,4%

Katiliyorum  Kisi sayist 68 85 162 315

% within liderliksoruiki 21,6% 27,0% 51,4% 100,0%

% within glivensoruiki 58,1% 73,9% 91,0% 76,8%

% of Total 16,6% 20,7% 39,5% 76,8%

Toplam Kisi say1st 117 115 178 410
% within liderliksoruiki 28,5% 28,0% 43,4% 100,0%

% within glvensoruiki 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 28,5% 28,0% 43,4% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 44,7702 4 ,000
Likelihood Ratio 46,221 4 ,000
Linear-by-Linear Association 42,008 1 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,34.

5. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hy hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yonetimi ve her kademedeki yoneticilerin hastanenin kalite gelistirme slirecine

katilmalar1 yoneticilerin diger personele esit ve adil davranmasini saglamaktadir.

6. Hipotez
Ho: Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite gelistirme siirecini
desteklemesi ile hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici ile personelin birbirine

verdigi sozleri her zaman yerine getirmesi iligkili degildir.

Hi: Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite gelistirme siirecini
desteklemesi ile hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici ile personelin birbirine

verdigi sdzleri her zaman yerine getirmesi iligkilidir.



Cizelge 4.11. 6. Hipotez Capraz Cizelge
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Gliven soru bir
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Toplam
Katilmiyorum  Kisi sayisi 24 12 4 40
% within liderliksorutic 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
% within glivensorubir 24, 7% 10,0% 2,1% 9,8%
% of Total 5,9% 2,9% 1,0% 9,8%
S Kararsizim Kisi sayist 19 17 8 44
5 % within liderliksoruti¢ 43,2% 38,6% 18,2% 100,0%
z % within giivensorubir 19,6% 14,2% 4,1% 10,7%
]
- % of Total 4,6% 4,1% 2,0% 10,7%
Katiltyorum Kisi say1st 54 91 181 326
% within liderliksorutic 16,6% 27,9% 55,5% 100,0%
% within glivensorubir 55,7% 75,8% 93,8% 79,5%
% of Total 13,2% 22,2% 44,1% 79,5%
Toplam Kisi sayist 97 120 193 410
% within liderliksoruti¢ 23,7% 29,3% 47,1% 100,0%
% within glivensorubir 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 23,7% 29,3% 47,1% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 62,308° ,000
Likelihood Ratio 62,589 4 ,000
Linear-by-Linear Association 58,818 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,46.

6. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Yani

hastane yonetimi ve her kademedeki yoneticinin kalite gelistirme siirecini desteklemesi

yonetici ile personelin birbirine verdigi sozleri her zaman yerine getirmesini ve

aralarindaki giiven baginin gelismesini saglamaktadir.

7. Hipotez

Ho: Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite gelistirme siirecini

desteklemesi ile hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici personele esit ve adil

davranmasi iligkili degildir.
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Hi: Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite gelistirme siirecini

desteklemesi ile hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici personele esit ve adil

davranmasi iligkilidir.

Cizelge 4.12. 7. Hipotez Capraz Cizelge

Giliven soru iki

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Toplam
Katilmryorum  Kisi sayist 26 11 3 40
% within liderliksoruti¢ 65,0% 27,5% 7,5% 100,0%
% within glivensoruiki 22,2% 9,6% 1,7% 9,8%
% of Total 6,3% 2,7% 1% 9,8%
o Kararsizim Kisi say1st 21 13 10 44
g % within liderliksoruti¢ 47, 7% 29,5% 22, 7% 100,0%
g % within glivensoruiki 17,9% 11,3% 5,6% 10,7%
% % of Total 5,1% 3,2% 2,4% 10,7%
Katilryorum Kisi say1st 70 91 165 326
% within liderliksoruti¢ 21,5% 27,9% 50,6% 100,0%
% within glivensoruiki 59,8% 79,1% 92,7% 79,5%
% of Total 17,1% 22,2% 40,2% 79,5%
Toplam Kisi sayist 117 115 178 410
% within liderliksorutic 28,5% 28,0% 43,4% 100,0%
% within glivensoruiki 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 28,5% 28,0% 43,4% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 50,1712 4 ,000
Likelihood Ratio 51,779 4 ,000
Linear-by-Linear Association 48,907 1 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,22.
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7. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yonetimi ve her kademedeki yOneticinin hastanenin kalite gelistirme siirecini

desteklemesi yoneticilerin personele esit ve adil davranmasini saglamaktadir.

8. Hipotez
Ho: Hastane yonetimi ve her kademedeki yoneticinin hastanenin kalite gelistirme
stirecini desteklemesi ile hastane yonetimi ve her dizeydeki yonetici ile personelin

birbirine giiveni iliskili degildir.

Hi: Hastane yonetimi ve her kademedeki yoneticinin hastanenin kalite gelistirme
stirecini desteklemesi ile hastane yonetimi ve her dizeydeki yonetici ile personelin

birbirine giiveni iliskilidir.

Cizelge 4.13. 8. Hipotez Capraz Cizelge

Guven soru Ug
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Toplam

Katilmryorum Kisi say1st 24 13 3 40

% within liderliksoruli¢ 60,0% 32,5% 7,5% 100,0%

% within glivensoruiig 24,5% 11,4% 1,5% 9,8%

% of Total 5,9% 3,2% 7% 9,8%

o  Kararsizim Kisi say1st 18 17 9 44
pn)

g % within liderliksoruli¢ 40,9% 38,6% 20,5% 100,0%
w

= % within glivensoruiig 18,4% 14,9% 4,5% 10,7%
(<]

-'5 % of Total 4,4% 4,1% 2,2% 10,7%

Katilryorum Kisi say1st 56 84 186 326

% within liderliksoruli¢ 17,2% 25,8% 57,1% 100,0%

% within glivensoruiig 57,1% 73,7% 93,9% 79,5%

% of Total 13,7% 20,5% 45,4% 79,5%

Toplam Kisi say1st 98 114 198 410

% within liderliksoruli¢ 23,9% 27,8% 48,3% 100,0%

% within glivensoruiig 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 23,9% 27,8% 48,3% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df|  Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 61,985° 4 ,000
Likelihood Ratio 64,366 4 ,000
Linear-by-Linear Association 59,697 1 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,56.

8. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yonetimi ve her kademedeki yoneticilerin hastanenin kalite gelistirme siirecini

desteklemesi yonetici ile personelin birbirine giivenmesini saglamaktadir.

9. Hipotez
Ho: Hastane yonetimi ve her kademedeki yoOnetici hastanenin kalite performansi
konusundaki kendi sorumlulugunu kabullenmesi ile hastane yonetimi ve her diizeydeki

yonetici ile personel birbirine glveni iligkilidir.

Hi: Hastane yonetimi ve her kademedeki yoOnetici hastanenin kalite performansi
konusundaki kendi sorumlulugunu kabullenmesi ile hastane yonetimi ve her diizeydeki

yonetici ile personel birbirine giiveni iligkili degildir.
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Cizelge 4.14. 9. Hipotez Capraz Cizelge

Guven soru g
Katilmryorum | Kararsizim | Katiliyorum Toplam
Katilmiyorum  Kisi sayis1 24 5 3 32
% within liderliksorudort 75,0% 15,6% 9,4% 100,0%
5 % within glivensoruiig 24,5% 4,4% 1,5% 7,8%
g % of Total 5,9% 1,2% 1% 7,8%
3
=  Kararsizim Kisi say1st 24 30 17 71
% % within liderliksoruddrt 33,8% 42,3% 23,9% 100,0%
% within glivensoruiig 24,5% 26,3% 8,6% 17,3%
% of Total 5,9% 7,3% 4,1% 17,3%
Katiliyorum Kisi say1st 50 79 178 307
% within liderliksorudort 16,3% 25,7% 58,0% 100,0%
% within glivensoruiig 51,0% 69,3% 89,9% 74,9%
% of Total 12,2% 19,3% 43,4% 74,9%
Toplam Kisi say1st 98 114 198 410
% within liderliksorudort 23,9% 27,8% 48,3% 100,0%
% within glivensoruiig 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 23,9% 27,8% 48,3% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 77,5472 4 ,000
Likelihood Ratio 71,666 4 ,000
Linear-by-Linear Association 65,398 1 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,65.

9. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yoOnetimi ve her kademedeki yoOnetici hastanenin kalite performansi
konusundaki kendi sorumlulugunu kabullenmesi yoneticilerle personel arasindaki

giiveni saglamaktadir.

Hastane yonetimindeki tim yoneticiler ve personellerin birbirine giivenenlerin % 89,9’u
hastanenin  kalite  performanst  konusunda  sorumluluklarini  kabullendigini

diistinmektedir.
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10. Hipotez
Ho: Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici birbirlerinin hastanenin kalite
performanst konusundaki sorumlulugunu kabullenmesi ile hastane yonetimi ve her

diizeydeki yonetici personele esit ve adil davranmasi iliskili degildir.
H,: Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici birbirlerinin hastanenin kalite
performanst konusundaki sorumlulugunu kabullenmesi ile hastane yonetimi ve her

diizeydeki yonetici personele esit ve adil davranmasi ilisgkilidir.

Cizelge 4.15. 10. Hipotez Capraz Cizelge

Guven soru iki
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Toplam
Katilmiyorum Kisi say1st 23 8 1 32
% within liderliksorudort 71,9% 25,0% 3,1% 100,0%
% within glivensoruiki 19,7% 7,0% ,6% 7,8%
§ % of Total 5,6% 2,0% 2% 7,8%
g Kararsizim Kisi sayist 36 17 18 71
é % within liderliksorudort 50,7% 23,9% 25,4% 100,0%
ks % within giivensoruiki 30,8% 14,8% 101%|  17,3%
- % of Total 8,8% 41% 44%|  173%
Katiliyorum Kisi say1st 58 90 159 307
% within liderliksorudort 18,9% 29,3% 51,8% 100,0%
% within glivensoruiki 49,6% 78,3% 89,3% 74,9%
% of Total 14,1% 22,0% 38,8% 74,9%
Toplam Kisi say1s1 117 115 178 410
% within liderliksorudort 28,5% 28,0% 43,4% 100,0%
% within glivensoruiki 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 28,5% 28,0% 43,4% 100,0%
Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 83,608? 4 ,000

Likelihood Ratio 83,841 4 ,000

Linear-by-Linear Association 74,375 1 ,000

N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,90.
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10. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hg hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yonetimi ve her kademedeki yoOnetici birbirlerinin hastanenin kalite performansi
konusundaki sorumlulugunu kabullenmesi hastane yonetimi ve her diizeydeki

yOneticinin personele esit ve adil davranmasini saglamaktadir.

11. Hipotez
Ho: Hastane yoOnetimi ve her kademedeki yonetici birbirlerinin hastanenin kalite
performanst konusundaki sorumlulugunu kabullenmesi ile hastane yonetimi ve her

diizeydeki yonetici ile personelin birbirine giivenmesi iliskili degildir.

H;: Hastane yoOnetimi ve her kademedeki yonetici birbirlerinin hastanenin kalite
performanst konusundaki sorumlulugunu kabullenmesi ile hastane yonetimi ve her

diizeydeki yonetici ile personelin birbirine giivenmesi iliskilidir.

Cizelge 4.16. 11. Capraz Cizelge

Guven soru g
Katilmiyorum Kararsizim | Katiliyorum | Toplam

Katilmiyorum  Kisi sayis1 28 12 6 46

% within liderliksorubes 60,9% 26,1% 13,0% | 100,0%

% within glivensoruiig 28,6% 10,5% 3,0% 11,2%

§ % of Total 6,8% 2,9% 1,5% 11,2%
g, Kararsizim Kisi say1st 29 28 16 73
% % within liderliksorubes 39,7% 38,4% 21,9% | 100,0%
g % within glivensoruiig 29,6% 24,6% 8,1% 17,8%
% of Total 7,1% 6,8% 3,9% 17,8%

Katilryorum Kisi say1st 41 74 176 291

% within liderliksorubes 14,1% 25,4% 60,5% | 100,0%

% within glivensoruiig 41,8% 64,9% 88,9% 71,0%

% of Total 10,0% 18,0% 42,9% 71,0%

Toplam Kisi say1st 98 114 198 410
% within liderliksorubes 23,9% 27,8% 48,3% | 100,0%

% within glivensoruiig 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

% of Total 23,9% 27,8% 48,3% | 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 80,535° 4 ,000
Likelihood Ratio 79,969 4 ,000
Linear-by-Linear Association 74,711 1 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,00.

11. Hipotezin Aciklamasi: p<0,01 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici birbirlerinin hastanenin kalite performansi
konusundaki sorumlulugunu kabullenmesi yoneticilerin ve personelin birbirine

giivenmesini saglamaktadir.

12. Hipotez
Ho: Hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici ile personelin birbirine verdigi sézleri
her zaman yerine getirmesi ile hastanede bulunan tiim personele performansina uygun

sekilde tanimlanan parasal olmayan ddiiller verilmesi iligkili degildir.

Hy: Hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici ile personelin birbirine verdigi sézleri
her zaman yerine getirmesi ile hastanede bulunan tiim personele performansina uygun

sekilde tanimlanan parasal olmayan 6duller verilmesi iligkilidir.



Cizelge 4.17. 12. Hipotez Capraz Cizelge
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Personel iligkileri soru tig
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Toplam
Katilmiyorum Kisi say1st 73 12 12 97
% within glivensorubir 75,3% 12,4% 12,4% 100,0%
% within 41,0% 14,8% 7,9% 23,7%
personeliliskilerisoruii¢
% of Total 17,8% 2,9% 2,9% 23,7%
. Kararsizim Kisi say1st 66 22 32 120
,‘; % within glivensorubir 55,0% 18,3% 26,7% | 100,0%
g % within 37,1% 27,2% 21,2% 29,3%
3 personeliliskilerisoruii¢
© % of Total 16,1% 5,4% 7,8% 29,3%
Katilryorum Kisi say1st 39 47 107 193
% within glivensorubir 20,2% 24,4% 55,4% 100,0%
% within 21,9% 58,0% 70,9% 47,1%
personeliliskilerisoruii¢
% of Total 9,5% 11,5% 26,1% 47,1%
Toplam Kisi sayist 178 81 151 410
% within glivensorubir 43,4% 19,8% 36,8% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
personeliliskilerisoruii¢
% of Total 43,4% 19,8% 36,8% | 100,0%
Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 92,444% ,000
Likelihood Ratio 97,711 ,000
Linear-by-Linear Association 85,557 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,16.
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12. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici ile personelin birbirine verdigi sozleri her
zaman yerine getirmesi hastanede bulunan tiim personelin performanslarma uygun

sekilde diizenlenen parasal olmayan &diiller verilmesini etkilemektedir.

13. Hipotez
Ho: Hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici ile personelin birbirine verdigi sozleri
her zaman yerine getirmesi ile hastanede bulunan tiim personele performansina uygun

sekilde tanimlanan parasal 6demeler yapilmasi arasinda iliski yoktur.
Hi: Hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici ile personelin birbirine verdigi sdzleri
her zaman yerine getirmesi ile hastanede bulunan tiim personele performansina uygun

sekilde tanimlanan parasal 6demeler yapilmasi arasinda iliski vardir.

Cizelge 4.18. 13. Hipotez Capraz Cizelge

Personel iliskileri soru dort
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Toplam

Katilmiyorum  Kisi sayisi 78 13 6 97

% within glivensorubir 80,4% 13,4% 6,2% 100,0%

% within 41,1% 16,9% 4,2% 23,7%
personeliliskilerisorudort

% of Total 19,0% 3,2% 1,5% 23,7%

‘= Kararsizim Kisi say1st 71 23 26 120

g % within glivensorubir 59,2% 19,2% 21,7% 100,0%

°C>—‘ % within 37,4% 29,9% 18,2% 29,3%
o] personeliliskilerisorudort

% of Total 17,3% 5,6% 6,3% 29,3%

Katiliyorum Kisi say1st 41 41 111 193

% within glivensorubir 21,2% 21,2% 57,5% 100,0%

% within 21,6% 53,2% 77,6% 47,1%
personeliliskilerisorudort

% of Total 10,0% 10,0% 27,1% 47,1%

Toplam Kisi sayist 190 77 143 410

% within glivensorubir 46,3% 18,8% 34,9% 100,0%

% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
personeliliskilerisorudort

% of Total 46,3% 18,8% 34,9% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 114,170° 4 ,000
Likelihood Ratio 124,502 4 ,000
Linear-by-Linear Association 109,248 1 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,22.

13. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici ile personelin birbirlerine verdigi sdzleri her
zaman yerine getirmesi hastanede bulunan tiim personelin performanslarina uygun

sekilde diizenlenen parasal 6demeler verilmesini etkilemektedir.

14. Hipotez
Ho: Hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici, personele esit ve adil davranmasi ile

hastanedeki tiim personelin is giivenligine sahip olmasi iligkili degildir.

Hi: Hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici, personele esit ve adil davranmasi ile

hastanedeki tiim personelin is giivenligine sahip olmast iligkilidir.



Cizelge 4.19. 14. Hipotez Capraz Cizelge
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Personel iligkileri soru iki
Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Toplam
Katilmiyorum  Kisi sayisi 38 24 55 117
% within guvensoruiki 32,5% 20,5% 47,0% 100,0%
% within 62,3% 35,3% 19,6% 28,5%
personeliliskilerisoruiki
% of Total 9,3% 5,9% 13,4% 28,5%
— Kararsizim Kisi sayisi 15 19 81 115
'é % within guvensoruiki 13,0% 16,5% 70,4% 100,0%
g % within 24,6% 27,9% 28,8% 28,0%
3 personeliliskilerisoruiki
© % of Total 3,7% 4,6% 19,8% 28,0%
Katiliyorum Kisi sayisi 8 25 145 178
% within guivensoruiki 4,5% 14,0% 81,5% 100,0%
% within 13,1% 36,8% 51,6% 43,4%
personeliliskilerisoruiki
% of Total 2,0% 6,1% 35,4% 43,4%
Toplam Kisi say1st 61 68 281 410
% within glivensoruiki 14,9% 16,6% 68,5% 100,0%
% within personeli ilk 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
soruiki
% of Total 14,9% 16,6% 68,5% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 51,612° ,000
Likelihood Ratio 51,024 ,000
Linear-by-Linear Association 48,644 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,11.
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14. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yoOnetimi ve her diizeydeki yonetici, personele esit ve adil davranmasiyla

hastanedeki tiim personelin i glivenligine sahip olmasini etkilemektedir.

Saglik calisanlarinda hastanede tiim personel is giivenligine sahiptir sorusuna cevap
verenlerin % 81,5’i hastane yoneticilerinin personele esit ve adil davrandigini

distinmektedir.

15. Hipotez
Ho: Hastane yonetimi ve her duzeydeki yonetici ile personelin birbirine giivenmesi ile
hastanede calisan tiim personele performansina uygun sekilde tanimlanan parasal

olmayan odiiller verilmesi iliskili degildir.

H,: Hastane yonetimi ve her duzeydeki yonetici ile personelin birbirine giivenmesi ile
hastanede calisan tiim personele performansina uygun sekilde tanimlanan parasal

olmayan dduller verilmesi iligkilidir.



Cizelge 4.20. 15. Hipotez Capraz Cizelge
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Personel iliskileri soru ¢
Katilmryorum Kararsizim Katiliyorum | Toplam
Katilmiyorum  Kisi sayis1 76 10 12 98
% within glivensoruiig 77,6% 10,2% 12,2% 100,0%
% within 42,7% 12,3% 7,9% 23,9%
personeliliskilerisoruii¢
% of Total 18,5% 2,4% 2,9% 23,9%
o Kararsizim Kisi say1st 64 25 25 114
§ % within glivensoruiig 56,1% 21,9% 21,9% 100,0%
§ % within 36,0% 30,9% 16,6% 27,8%
;(% personeliliskilerisoruii¢
% of Total 15,6% 6,1% 6,1% 27,8%
Katilryorum Kisi say1st 38 46 114 198
% within glivensoruiig 19,2% 23,2% 57,6% 100,0%
% within 21,3% 56,8% 75,5% 48,3%
personeliliskilerisoruii¢
% of Total 9,3% 11,2% 27,8% 48,3%
Toplam Kisi sayist 178 81 151 410
% within glivensoruiig 43,4% 19,8% 36,8% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
personeliliskilerisoruii¢
% of Total 43,4% 19,8% 36,8% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 109,419° ,000
Likelihood Ratio 115,484 ,000
Linear-by-Linear Association 98,882 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,36.
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15. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yonetimi ve her duzeydeki yonetici ile personelin birbirlerine givenmesi
hastanede ¢aligan tiim personele performanslarina uygun sekilde tanimlanan parasal

olmayan 6duller verilmesini etkilemektedir.

16. Hipotez

Ho: Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite performansindan
hangi oOlgiide sorumlu oldugunu bilmesi ile hastanede calisan tiim personel, yeni
teknolojiler, bunlarin kurulumu, kurumsal is planlar1 ve rakip hastanelerin performansi

hakkinda bilgilendirilmesi iliskili degildir.

Hi: Hastane yonetimi ve her kademedeki yOnetici hastanenin kalite performansindan
hangi 6lclide sorumlu oldugunu bilmesi ile hastanede c¢alisan tiim personel, yeni
teknolojiler, bunlarin kurulumu, kurumsal is planlar1 ve rakip hastanelerin performansi

hakkinda bilgilendirilmesi iliskilidir.



Cizelge 4.21. 16. Hipotez Capraz Cizelge
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Personel iligkileri soru bir
Katilmiyorum | Kararsizzim | Katiliyorum | Toplam
Katilmiyorum  Kisi sayisi 26 3 10 39
% within liderliksorubir 66,7% 7,7% 25,6% 100,0%
% within 23,4% 4,3% 4,3% 9,5%
personeliliskilerisorubir
% of Total 6,3% 1% 2,4% 9,5%
£ Kararsizim Kisi say1st 22 14 25 61
g % within liderliksorubir 36,1% 23,0% 41,0% 100,0%
if % within 19,8% 20,3% 10,9% 14,9%
3 personeliligkilerisorubir
3
% of Total 5,4% 3,4% 6,1% 14,9%
Katiliyorum Kisi say1st 63 52 195 310
% within liderliksorubir 20,3% 16,8% 62,9% 100,0%
% within 56,8% 75,4% 84,8% 75,6%
personeliliskilerisorubir
% of Total 15,4% 12,7% 47,6% 75,6%
Toplam Kisi sayist 111 69 230 410
% within liderliksorubir 27,1% 16,8% 56,1% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
personeliliskilerisorubir
% of Total 27,1% 16,8% 56,1% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 44,4082 ,000
Likelihood Ratio 40,293 ,000
Linear-by-Linear Association 37,778 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,56.
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16. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yonetimi ve her kademedeki yoneticinin hastanenin kalite performansinda hangi
Olgiide sorumlu oldugunu bilmesi, caligan personelin yeni teknolojiler, bunlarin
kurulumu, kurumsal is planlar1 ve rakip hastanelerin performanslar1 hakkinda

bilgilendirilmesini etkilemektedir.

17. Hipotez
Ho: Hastane yoOnetimi ve her kademedeki yoneticinin hastanenin kalite gelistirme
siirecine katilmasi ile hastanede ki tim personelin is gilivenligine sahip olmasi iligkili

degildir.

Hi: Hastane yoOnetimi ve her kademedeki yoneticinin hastanenin kalite gelistirme

stirecine katilmasi ile hastanede ki tiim personelin is giivenligine sahip olmasi iliskilidir.

Cizelge 4.22. 17. Hipotez Capraz Cizelge

Personel iligkileri soru iki
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Toplam

Katilmiyorum  Kisi sayist 22 10 12 44

% within liderliksoruiki 50,0% 22, 7% 27,3% 100,0%

% within 36,1% 14,7% 4,3% 10,7%
personeliliskilerisoruiki

% of Total 5,4% 2,4% 2,9% 10,7%

Kararsizim Kisi say1st 10 16 25 51

= % within liderliksoruiki 19,6% 31,4% 49,0% 100,0%

Ug, % within 16,4% 23,5% 8,9% 12,4%
= personeliliskilerisoruiki

% % of Total 2,4% 3,9% 6,1% 12,4%

- Katiliyorum Kisi say1st 29 42 244 315

% within liderliksoruiki 9,2% 13,3% 77,5% 100,0%

% within 47,5% 61,8% 86,8% 76,8%
personeliliskilerisoruiki

% of Total 7,1% 10,2% 59,5% 76,8%

Toplam Kisi sayist 61 68 281 410

% within liderliksoruiki 14,9% 16,6% 68,5% 100,0%

% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
personeliliskilerisoruiki

% of Total 14,9% 16,6% 68,5% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 71,217% 4 ,000
Likelihood Ratio 60,237 4 ,000
Linear-by-Linear Association 64,308 1 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,55.

17. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yonetimi ve her kademedeki yoneticinin hastanenin kalite gelistirme siirecine

katilmasi, hastanedeki tiim personelin is glivenligine sahip olmasini etkilemektedir.

18. Hipotez
Ho: Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite performansi
konusundaki kendi sorumlulugunu kabullenmesi ile hastanede tlm personele

performansina uygun sekilde tanimlanan parasal ddemeler yapilmasi iligkili degildir.

Hi: Hastane yoOnetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite performansi
konusundaki kendi sorumlulugunu kabullenmesi ile hastanede tiim personele

performansina uygun sekilde tanimlanan parasal 6demeler yapilmasi iligkilidir.



Cizelge 4.23. 18. Hipotez Capraz Cizelge
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Personel iligkileri soru dort
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Toplam

Katilmiyorum  Kisi sayisi 26 2 4 32

% within liderliksorudort 81,3% 6,3% 12,5% 100,0%

% within 13,7% 2,6% 2,8% 7,8%
personeliligkilerisoruddrt

» % of Total 6,3% ,5% 1,0% 7,8%

% Kararsizim Kisi say1st 46 12 13 71

3 % within liderliksorudort 64,8% 16,9% 18,3% 100,0%

% % within 24.2% 15,6% 9,1% 17,3%
B personeliliskilerisorudort

% of Total 11,2% 2,9% 3,2% 17,3%

Katiliyorum Kisi say1st 118 63 126 307

% within liderliksorudort 38,4% 20,5% 41,0% 100,0%

% within 62,1% 81,8% 88,1% 74,9%
personeliligkilerisoruddrt

% of Total 28,8% 15,4% 30,7% 74,9%

Toplam Kisi sayist 190 77 143 410

% within liderliksorudort 46,3% 18,8% 34,9% 100,0%

% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
personeliligkilerisorudort

% of Total 46,3% 18,8% 34,9% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 34,6007 ,000
Likelihood Ratio 36,173 ,000
Linear-by-Linear Association 30,577 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,01.
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18. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Yani
hastane yonetimi ve her kademedeki yoOneticinin hastanenin kalite performansi
konusunda ki sorumlulugunu kabullenmesiyle ¢alisan personele performansina uygun

sekilde tanimlanan parasal 6demeler yapilmasini etkilemektedir.

19. Hipotez
Ho: Hastane yonetiminin hastanenin kalite performansit konusundaki sorumlulugunu

kabullenmesi ile hastanede ¢alisan tiim personelin is giivenligine sahip iligkili deyildir.
H;: Hastane yoOnetimi hastanenin kalite performansi konusundaki sorumlulugunu
kabullenmesi ile hastanede ¢alisan tiim personelin is giivenligine sahip olmasiyla

iliskilidir.

Cizelge 4.24. 19. Hipotez Capraz Cizelge

Personel iligkileri soru iki
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Toplam
Katilmiyorum  Kisi sayisi 25 8 13 46
% within liderliksorubes 54,3% 17,4% 28,3% 100,0%
% within 41,0% 11,8% 4,6% 11,2%
personeliligkilerisoruiki
% of Total 6,1% 2,0% 3.2% 11,2%
§ Kararsizim Kisi say1st 16 18 39 73
Ug % within liderliksorubes 21,9% 247% 53,4% 100,0%
'% % within 26,2% 26,5% 13,9% 17,8%
S personeliliskilerisoruiki
- % of Total 3,9% 4,4% 9,5% 17,8%
Katilryorum Kisi say1st 20 42 229 291
% within liderliksorubes 6,9% 14,4% 78,7% 100,0%
% within 32,8% 61,8% 81,5% 71,0%
personeliligkilerisoruiki
% of Total 4,9% 10,2% 55,9% 71,0%
Toplam Kisi sayist 61 68 281 410
% within liderliksorubes 14,9% 16,6% 68,5% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
personeliliskilerisoruiki
% of Total 14,9% 16,6% 68,5% 100,0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 84,531° 4 ,000
Likelihood Ratio 70,473 4 ,000
Linear-by-Linear Association 76,816 1 ,000
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 1 is 6,84.
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19. Hipotezin Agiklamasi: p<0,01 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Yani

hastane yOnetimi
kabullenmesi

etkilemektedir.

20. Hipotez

hastanenin kalite

performansi

konusundaki

sorumlulugunu

hastanede c¢alisgan tiim personelin is giivenligine sahip olmasim

Ho: Amirlerin gosterdigi adil davranig performans: etkilemesi ile cinsiyet iliskili

degildir.

Hi: Amirlerin gosterdigi adil davranis performansi etkilemesi ile cinsiyet iliskilidir.

Cizelge 4.25. 20. Hipotez Capraz Cizelge

Cinsiyet
Kadm Erkek Toplam

Katilmiyorum  Kisi sayist 9 12 21

% within performans degerlemebes 42,9% 57,1%| 100,0%

@ % within cinsiyet 3,2% 9,5% 5,1%
- % of Total 2,2% 2,9% 5,1%
;E) Kararsizim Kisi sayis1 5 6 11
% % within performansdegerlemebes 45,5% 54,5% | 100,0%
2 % within cinsiyet 1,8% 48%|  2,7%
£ % of Total 1,2% 15%|  2,7%
% Katiliyorum Kisi sayis1 270 108 378
e % within performansdegerlemebes 71,4% 28,6% | 100,0%
% within cinsiyet 95,1% 85,7% 92,2%

% of Total 65,9% 26,3% 92,2%

Toplam Kisi sayis1 284 126 410
% within performansdegerlemebes 69,3% 30,7%| 100,0%

% within cinsiyet 100,0% 100,0% | 100,0%

% of Total 69,3% 30,7% | 100,0%




Chi-Square Tests

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,640° 2 ,005
Likelihood Ratio 9,756 2 ,008
Linear-by-Linear Association 9,996 1 ,002
N of Valid Cases 410

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,38.
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20. Hipotezin Aciklamasi: p<0,05 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir.

Elimizdeki bilgiye gbre amirlerin gosterdigi adil davranisin performansi etkilemesi ile

cinsiyet arasinda bir iliski olduguna istatistiksel olarak karar verilebilir.

Kadinlarin %95,1 (270) ve erkeklerin ise %85,7 (108) amirlerin gosterdigi adil davranis

performansi etkilemesi sorusuna katilmakta idi.

21. Hipotez

Ho:Hastane yonetimi, her diizeydeki yonetici ve personel birbirine giivenir ile is

yerimdeki yarigma miicadele firsat1 performansimi etkiler iliskili deyildir.

H,: Hastane yonetimi, her diizeydeki yonetici ve personel birbirine giivenir ile is

yerimdeki yarigma miicadele firsat1 performansimi etkiler iliskilidir.



Cizelge 4.26. 21. Hipotez Capraz Cizelge
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Performans degerleme onli¢
Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum Toplam
Katilmiyorum  Kisi sayist 16 16 66 98
% within guvensorutc 16,3% 16,3% 67,3% 100,0%
% within 37,2% 23,2% 22,1% 23,9%
performansdegerlemeontig
% of Total 3,9% 3,9% 16,1% 23,9%
S Kararsizim Kisi sayisi 15 22 77 114
; % within guvensorutic 13,2% 19,3% 67,5% 100,0%
qg % within 34,9% 31,9% 25,8% 27,8%
o performansdegerlemeontic
% of Total 3,7% 5,4% 18,8% 27,8%
Katiliyorum Kisi say1st 12 31 155 198
% within glivensoruiig 6,1% 15,7% 78,3% 100,0%
% within 27,9% 44,9% 52,0% 48,3%
performansdegerlemeontig
% of Total 2,9% 7,6% 37,8% 48,3%
Toplam Kisi sayist 43 69 298 410
% within glivensoruiig 10,5% 16,8% 72,7% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
performansdegerlemeontic
% of Total 10,5% 16,8% 72,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,903% ,042
Likelihood Ratio 10,031 ,040
Linear-by-Linear Association 7,834 ,005
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected k count is 10,28.

21. Hipotezin Aciklamasi: p<0,05 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Hastane

yonetimi, her diizeydeki yonetici ve personel birbirine giivenir ile is yerimdeki

yarisma miicadele firsat1 performansimi etkiler sorular iliskilendirilebilir.




22. Hipotez
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Ho:Hastanede tiim personel, yeni teknolojiler, bunlarin kurulimu, kurumsal is planlar1 ve

rakip hastanelerin performans:t hakkinda bilgilendirilmektedir ile is yerimdeki

yarigma(miicadele) performansimu etkiler iliskili deyildir.
Hi: Hastanede tiim personel, yeni teknolojiler, bunlarin kurulimu, kurumsal is planlari

ve rakip hastanelerin performanst hakkinda bilgilendirilmektedir ile is yerimdeki

yarisma(miicadele) performansim etkiler iliskilidir.

Cizelge 4.27. 22. Hipotez Capraz Cizelge

Performans degerleme onii¢

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Total
y Yy
Katilmiyorum  Kisi sayisi 16 22 73 111

% within 14,4% 19,8% 65,8% 100,0%
personeliliskilerisorubir
% within 37,2% 31,9% 24,5% 27,1%
performansdegerlemeontic

_ % of Total 3,9% 5,4% 17,8% 27,1%

S Kararsizim Kisi say1st 13 21 35 69

o

g % within 18,8% 30,4% 50,7% 100,0%

2 personeliliskilerisorubir

=

= % within 30,2% 30,4% 11,7% 16,8%

T performansdegerlemeontiG

% % of Total 3.2% 5,1% 8,5% 16,8%

o

Katiliyorum Kisi say1st 14 26 190 230

% within 6,1% 11,3% 82,6% 100,0%
personeliliskilerisorubir
% within 32,6% 37,7% 63,8% 56,1%
performansdegerlemeontic
% of Total 3,4% 6,3% 46,3% 56,1%

Toplam Kisi sayist 43 69 298 410
% within 10,5% 16,8% 72,7% 100,0%
personeliliskilerisorubir
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
performansdegerlemeontic
% of Total 10,5% 16,8% 72,7% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 31,246° 4 ,000
Likelihood Ratio 30,425 4 ,000
Linear-by-Linear Association 14,808 1 ,000
N of Valid Cases 410

. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,24.

22. Hipotezin Aciklamasi: p<0,01 oldugundan Hy hipotezimiz red edilmistir.Hastanede
tim personel, yeni teknolojiler, bunlarin kurulimu, kurumsal is planlart ve rakip
hastanelerin  performanst  hakkinda  bilgilendirilmektedir ile is  yerimdeki
yarigma(miicadele) performansimi etkilerin iliskili olduguna istatiksel olarak karar

verilebilir.

23. Hipotez

Ho:Hastanede tiim personel is giivenligine sahiptir ile igyerimdeki yarigma miicadele
firsat1 performansimi etkiler iligkili deyildir.
Hi: Hastanede tiim personel is giivenligine sahiptir ile igyerimdeki yarigma miicadele

firsat1 performansimu etkiler iliskilidir.
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Cizelge 4.28. 23. Hipotez Capraz Cizelge

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,40.

Performans degerleme onii¢
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum | Toplam
Katilmiyorum  Kigsi sayist 16 12 33 61
% within 26,2% 19,7% 54,1% | 100,0%
personeliliskilerisoruiki
% within 37,2% 17,4% 11,1% 14,9%
performansdegerlemeontig
_ % of Total 3,9% 2,9% 8,0% 14,9%
-
g Kararsizim Kisi sayisi 7 18 43 68
: % within 10,3% 26,5% 63,2% | 100,0%
2 personeliliskilerisoruiki
e
=z % within 16,3% 26,1% 14,4% | 16,6%
T performansdegerlemeontig
& % of Total 1,7% 4,4% 105% | 16,6%
a
Katiliyorum Kisi sayisi 20 39 222 281
% within 7,1% 13,9% 79,0% | 100,0%
personeliliskilerisoruiki
% within 46,5% 56,5% 74,5% 68,5%
performansdegerlemeontig
% of Total 4,9% 9,5% 54,1% 68,5%
Toplam Kisi sayist 43 69 298 410
% within 10,5% 16,8% 72,7% | 100,0%
personeliliskilerisoruiki
% within 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
performansdegerlemeontig
% of Total 10,5% 16,8% 72,7% | 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 28,239° ,000
Likelihood Ratio 24,142 ,000
Linear-by-Linear Association 23,233 ,000
N of Valid Cases 410

23. Hipotezin A¢iklamasi: p<0,01 oldugundan Hg hipotezimiz red edilmistir.

Hastanede tiim personel is glivenligine sahiptir ile igyerimdeki yarigma miicadele firsati

performansimi etkiler iligkilidir.



24. Hipotez
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Ho:Hastanede tiim personele performansina uygun sekilde tanimlanan parasal olmayan

olmayan odiiller

verilmektedir ile

performansimi etkiler iliskili deyildir

isimin bana

sagladigt

giivenlik  derecesi

Hi: Hastanede tiim personele performansina uygun sekilde tanimlanan parasal olmayan

olmayan oduller

verilmektedir ile

performansimi etkiler iligkilidir.

Cizelge 4.29. 24. Hipotez Capraz Cizelge

isimin bana

sagladigt

giivenlik  derecesi

Performans degerleme bir

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Toplam

Katilmiyorum Kisi sayisi 21 6 151 178

% within personeliligkilerisoruii¢ 11,8% 3,4% 84,8% | 100,0%

% within performansdegerlemebir 70,0% 40,0% 41,4% 43,4%

S % of Total 5,1% 1,5% 36,8% | 43,4%
(g, Kararsizim Kisi sayist 2 6 73 81
E % within personeliligkilerisoruii¢ 2,5% 7,4% 90,1% | 100,0%
= % within performansdegerlemebir 6,7% 40,0% 20,0% | 19,8%
g % of Total 5% 1,5% 17,8% | 19,8%
E Katiliyorum  Kisi sayisi 7 3 141 151
% within personeliligkilerisoruii¢ 4,6% 2,0% 93,4% | 100,0%

% within performansdegerlemebir 23,3% 20,0% 38,6% 36,8%

% of Total 1,7% 7% 344%| 36,8%

Toplam Kisi sayist 30 15 365 410
% within personeliligkilerisoruii¢ 7,3% 3, 7% 89,0% | 100,0%

% within performansdegerlemebir 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

% of Total 7,3% 3, 7% 89,0% | 100,0%

Chi-Square Tests

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,959% ,007
Likelihood Ratio 13,831 ,008
Linear-by-Linear Association 7,000 ,008
N of Valid Cases 410

a. 1cells (11,1%) have expected count: less than 5. The minimum expected count is 2,96.
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24. Hipotezin Ag¢iklamasi: p<0,05 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir.
Hastanede tiim personel is giivenligine sahiptir ile isyerimdeki yarisma miicadele firsati

performansimi etkiler istatiksel olarak iligkilendirilebilir.

25. Hipotez:
Ho:Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite performansindan
hangi Ol¢iide sorumlu oldugunu bilir ile is yerimdeki yarigma( miicadele) firsati

prformansimi etkiler iligkili deyildir.

H;: Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite performansindan
hangi 6l¢iide sorumlu oldugunu bilir ile ile is yerimdeki yarigsma( miicadele) firsati

prformansimi etkiler iliskilidir.

Cizelge 4.30. 25. Hipotez Capraz Cizelge

Performans degerleme onii¢
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Toplam
Katilmryorum  Kisi sayis1 11 8 20 39
% within liderliksorubir 28,2% 20,5% 51,3% 100,0%
% within 25,6% 11,6% 6,7% 9,5%
performansdegerlemeontic
% of Total 2,7% 2,0% 4,9% 9,5%
+ Kararsizim Kisi say1st 5 10 46 61
o)
2 % within liderliksorubir 8,2% 16,4% 75,4% 100,0%
(2]
X % within 11,6% 14,5% 15,4% 14,9%
g performansdegerlemeonii¢
- % of Total 1,2% 2,4% 11,2% 14,9%
Katilryorum Kisi sayist 27 51 232 310
% within liderliksorubir 8,7% 16,5% 74,8% 100,0%
% within 62,8% 73,9% 77,9% 75,6%
performansdegerlemeontic
% of Total 6,6% 12,4% 56,6% 75,6%
Toplam Kisi sayist 43 69 298 410
% within liderliksorubir 10,5% 16,8% 72,1% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
performansdegerlemeontic
% of Total 10,5% 16,8% 72,7% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,978% 4 ,003
Likelihood Ratio 12,595 4 ,013
Linear-by-Linear Association 9,947 1 ,002
N of Valid Cases 410

a. 1 cells (11,1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,09.

25. Hipotezin Ag¢iklamasi: p<0,05 oldugundan Hj hipotezimiz red edilmistir. Hastane
yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite performansindan hangi dlgiide
sorumlu oldugunu bilir ile ile is yerimdeki yarigma( miicadele)firsati prformansimi
etkiler iligkilidir.

26. Hipotez:

Ho: Cinsiyet ile amirlerimden goérdiigiim destek ve rehberlik performansimi etkiler

iliskili deyildir.

Hi: Cinsiyet ile amirlerimden goérdiigiim destek ve rehberlik performansimi etkiler
iligkilidir.

Cizelge 4.31. 26. Hipotez Capraz Cizelge

Performans degerleme sekiz
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Toplam

Kadin  Kisi sayist 10 6 268 284

% within cinsiyet 3,5% 2,1% 94,4% 100,0%

% within 47,6% 42,9% 71,5% 69,3%
performansdegerlemesekiz

g % of Total 2,4% 1,5% 65,4% 69,3%

g Erkek  Kisi sayist 11 8 107 126

% within cinsiyet 8,7% 6,3% 84,9% 100,0%

% within 52,4% 57,1% 28,5% 30,7%
performansdegerlemesekiz

% of Total 2,7% 2,0% 26,1% 30,7%

Toplam Kisi say1st 21 14 375 410

% within cinsiyet 5,1% 3,4% 91,5% 100,0%

% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
performansdegerlemesekiz

% of Total 5,1% 3,4% 91,5% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,063% 2 ,007
Likelihood Ratio 9,262 2 ,010
Linear-by-Linear Association 8,485 1 ,004
N of Valid Cases 410

a. 1 cells (16,7%) have expected countt less than 5. The minimum expected count is 4,30

26. Hipotezin Ac¢iklamasi: p<0,05 oldugundan Hy hipotezimiz red edilmistir. Cinsiyet

ile amirlerimden gordiigiim destek ve rehberlik performansimi etkiler iligkilidir.

Saglik c¢alisanlarinda amirlerinden gordiigi adil davranis ve saygi derecesi

performansimi etkiler sorusuna cevap verenlerin %94,4’1 kadindir.

27. Hipotez
Ho:Mesleki deneyim ile hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici birbirlerinin
hastanenin kalite performanst konusundaki sorumlulugunu kabiillenmistir iliskili

deyildir.

Hi: Mesleki deneyim ile hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici birbirlerinin

hastanenin kalite performansi konusundaki sorumlulugunu kabiillenmistir iliskilidir.



Cizelge 4.32. 27. Hipotez Capraz Cizelge
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Liderlik soru bes

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Toplam

1-5y11 Kisi say1st 14 29 110 153

% within meslekideneyimyil 9,2% 19,0% 71,9% 100,0%

% within liderliksorubes 30,4% 39,7% 37,8% 37,3%

% of Total 3,4% 7,1% 26,8% 37,3%

6-10y1l Kisi say1st 12 14 47 73

% within meslekideneyimyil 16,4% 19,2% 64,4% 100,0%

% within liderliksorubes 26,1% 19,2% 16,2% 17,8%

_ % of Total 2,9% 3,4% 11,5% 17,8%
é 11-15y11 Kisi say1st 5 16 48 69
GC% % within meslekideneyimyil 7,2% 23,2% 69,6% 100,0%
E % within liderliksorubes 10,9% 21,9% 16,5% 16,8%
% % of Total 1,2% 3,9% 11,7% 16,8%
= 16-20y1l Kisi say1st 11 12 41 64
% within meslekideneyimyil 17,2% 18,8% 64,1% 100,0%

% within liderliksorubes 23,9% 16,4% 14,1% 15,6%

% of Total 2,7% 2,9% 10,0% 15,6%

21yilveiistii Kisi say1st 4 2 45 51

% within meslekideneyimyil 7,8% 3,9% 88,2% 100,0%

% within liderliksorubes 8,7% 2,7% 15,5% 12,4%

% of Total 1,0% ,5% 11,0% 12,4%

Toplam Kisi sayist 46 73 291 410
% within meslekideneyimyil 11,2% 17,8% 71,0% 100,0%

% within liderliksorubes 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 11,2% 17,8% 71,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,8002 ,045
Likelihood Ratio 17,889 ,022
Linear-by-Linear Association ,384 ,535
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,72.
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27. Hipotezin Aciklamasi: p<0,05 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Mesleki
deneyim ile hastane ydnetimi ve her kademedeki yonetici birbirlerinin hastanenin kalite

performansi konusundaki sorumlulugunu kabiillenmistir iliskilidir.

28. Hipotez:
Ho:Egitim durumu ile hastanede tlim personele performansina uygun sekilde tanimlanan

parasal 6demeler yapilmaktadir iliskili deyildir.

Hiy: Egitim durumu ile hastanede tiim personele performansina uygun sekilde

tanimlanan parasal 6demeler yapilmaktadir iliskilidir.

Cizelge 4.33. 28. Hipotez Capraz Cizelge

Personel iligkileri soru dort
Katilmryorum Kararsizim Katilryorum Toplam

Lise Kisi say1st 57 26 67 150

% within egitimdurumunuz 38,0% 17,3% 44,7% 100,0%

% within 30,0% 33,8% 46,9% 36,6%
personeliliskilerisorudort

% of Total 13,9% 6,3% 16,3% 36,6%

onlisans  Kisi sayist 38 13 19 70

% within egitimdurumunuz 54,3% 18,6% 27,1% 100,0%

N % within 20,0% 16,9% 13,3% 17,1%
é personeliliskilerisorudort

£ % of Total 9,3% 3,2% ae%|  171%

=

g Lisans  Kisi sayisi 78 27 44 149

E‘) % within egitimdurumunuz 52,3% 18,1% 205%|  100,0%

% within 41,1% 35,1% 30,8% 36,3%
personeliliskilerisorudort

% of Total 19,0% 6,6% 10,7% 36,3%

Diger Kisi say1st 17 11 13 41

% within egitimdurumunuz 41,5% 26,8% 31,7% 100,0%

% within 8,9% 14,3% 9,1% 10,0%
personeliliskilerisorudort

% of Total 4,1% 2,7% 3.2% 10,0%

Total Kisi sayist 190 77 143 410

% within egitimdurumunuz 46,3% 18,8% 34,9% 100,0%

% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
personeliliskilerisorudort

% of Total 46,3% 18,8% 34,9% 100,0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 12,856° 6 ,045
Likelihood Ratio 12,585 6 ,050
Linear-by-Linear Association 5,096 1 ,024
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,70.

28. Hipotezin A¢iklamasi: p<0,05 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir.
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Egitim durumu ile hastanede tiim personele performansina uygun sekilde tanimlanan

Parasal 6demeler yapilmaktadir iligkilidir.

29. Hipotez

Ho: Hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici ile personel birbirine verdigi sozleri her

zaman yerine getirir ile Isyerimde calisanlara yardim etme firsati performansimi etkiler

iliskili degildir.

H;: Hastane yOnetimi ve her diizeydeki yonetici ile personel birbirine verdigi sozleri her

zaman yerine getirir ile Isyerimde galisanlara yardim etme firsati performansimi etkiler

iliskilidir.
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Cizelge 4.34. 29. Hipotez Capraz Cizelge

Performans degerleme oniki
Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum Toplam
Katilmiyorum  Count 8 4 85 97
% within glivensorubir 8,2% 4,1% 87,6% 100,0%
% within 34,8% 13,8% 23,7% 23,7%
performansdegerlemeoniki
% of Total 2,0% 1,0% 20,7% 23,7%
= Kararsizim Count 7 15 98 120
E % within giivensorubir 5,8% 12,5% 81,7%|  100,0%
2 % within 30,4% 51,7% 27,4% 29,3%
:%J performansdegerlemeoniki
© % of Total 1,7% 3.7% 239%|  29,3%
Katiliyorum Count 8 10 175 193
% within glivensorubir 4,1% 5,2% 90,7% 100,0%
% within 34,8% 34,5% 48,9% 47,1%
performansdegerlemeoniki
% of Total 2,0% 2,4% 42,7% 47,1%
Toplam Count 23 29 358 410
% within glivensorubir 5,6% 7,1% 87,3% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
performansdegerlemeoniki
% of Total 5,6% 7,1% 87,3% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,807% 4 ,044
Likelihood Ratio 9,109 4 ,058
Linear-by-Linear Association 1,905 1 ,168
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,44.

29. Hipotezin Agiklamasi: p<0,05 oldugundan Hyp hipotezimiz red edilmistir. Saglik
personeli birbirine verdigi sozleri her zaman yerine getirir ile Isyerinde calisanlara

yardim etme firsat1 performansimi etkiledigi goriilmektedir.




30. Hipotez
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Ho: Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici birbirlerinin hastanenin kalite

performans:1 konusundaki sorumlulugunu kabullenmistir. Is yerimdeki yarisma

(miicadele) firsat1 performansimi etkiler iligkili deyildir.

H;: Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici birbirlerinin hastanenin kalite

performans:1 konusundaki sorumlulugunu kabullenmistir. Is yerimdeki yarisma
(miicadele) firsat1 performansimi etkiler iligkilidir.
Cizelge 4.35. 30. Hipotez Capraz Cizelge
Performans degerleme onii¢
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Toplam
Katilmiyorum  Count 10 8 28 46
% within liderliksorubes 21,7% 17,4% 60,9% 100,0%
% within 23,3% 11,6% 9,4% 11,2%
performansdegerlemeontic
% of Total 2,4% 2,0% 6,8% 11,2%
% Kararsizim Count 2 14 57 73
O
g % within liderliksorubes 2,7% 19,2% 78,1% 100,0%
< % within 4,7% 20,3% 191%|  17,8%
g performansdegerlemeontic
- % of Total ,5% 3,4% 13,9% 17,8%
Katiliyorum Count 31 47 213 291
% within liderliksorubes 10,7% 16,2% 73,2% 100,0%
% within 72,1% 68,1% 71,5% 71,0%
performansdegerlemeontic
% of Total 7,6% 11,5% 52,0% 71,0%
Toplam Count 43 69 298 410
% within liderliksorubes 10,5% 16,8% 72,7% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
performansdegerlemeontic
% of Total 10,5% 16,8% 72,7% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,253% 4 ,024
Likelihood Ratio 11,727 4 ,020
Linear-by-Linear Association 1,589 1 ,207
N of Valid Cases 410

a. 1 cells (11,1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,82.

30. Hipotezin Aciklamasi: p<0,05 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Kalite
konusundaki performansin kabiillenilmesi personelin yarisma firsatin1 etkiledigini

disiindiirmektedir.

31. Hipotez
Ho: Hastane yoOnetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite performansi
konusundaki kendi sorumlulugunu kabullenmistir ile Is yerimdeki yarisma (miicadele)

firsat1 performansimi etkiler iliskili degilidir.

Hi: Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite performansi
konusundaki kendi sorumlulugunu kabullenmistir ile Is yerimdeki yarisma (miicadele)

firsat1 performansimi etkiler iliskilidir.



Cizelge 4.36. 31. Hipotez Capraz Cizelge
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Performans degerleme onli¢
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Toplam
Katilmiyorum Count 8 3 21 32
% within liderliksoruddrt 25,0% 9,4% 65,6% 100,0%
% within 18,6% 4,3% 7,0% 7,8%
performansdegerlemeontic
% of Total 2,0% A% 5,1% 7,8%
5 Kararsizim Count 2 18 51 71
S % within liderliksorudort 2,8% 25,4% 71.8%|  100,0%
§ % within 4,7% 26,1% 17,1% 17,3%
5 performansdegerlemeontig
g % of Total ,5% 4,4% 12,4% 17,3%
Katiliyorum Count 33 48 226 307
% within liderliksorudort 10,7% 15,6% 73,6% 100,0%
% within 76,7% 69,6% 75,8% 74,9%
performansdegerlemeontic
% of Total 8,0% 11,7% 55,1% 74,9%
Toplam Count 43 69 298 410
% within liderliksoruddrt 10,5% 16,8% 72,7% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
performansdegerlemeontic
% of Total 10,5% 16,8% 72,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,074% ,005
Likelihood Ratio 14,711 ,005
Linear-by-Linear Association 1,166 1 ,280
N of Valid Cases 410

a. 1 cells (11,1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,36.
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31. Hipotezin Agiklamasi: p<0,05 oldugundan Hy hipotezimiz red edilmistir. Hastane
personelinin kalite performansi sorumlulugu kabulenmesinin, is yerinde yaratacagi

yarismayi etkileyecegi goriilmektedir.
32. Hipotez
Ho:Ankete katilanlarin egitim durumu ile Hastane yonetimi ve her diizeydeki ydnetici

personele esit ve adil davranir iligkili degildir.

Hi: Ankete katilanlarin egitim durumu ile Hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici

personele esit ve adil davranir iligkilidir.

Cizelge 4.37. 32. Hipotez Capraz Cizelge

Gilven soru iki

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Toplam
Lise Count 35 35 80 150
% within egitimdurumunuz 23,3% 23,3% 53,3% 100,0%
% within glvensoruiki 29,9% 30,4% 44,9% 36,6%
% of Total 8,5% 8,5% 19,5% 36,6%
Onlisans  Count 27 20 23 70
% within egitimdurumunuz 38,6% 28,6% 32,9% 100,0%
% % within glvensoruiki 23,1% 17,4% 12,9% 17,1%
§ % of Total 6,6% 4,9% 5,6% 17,1%
E Lisans Count 47 44 58 149
ED % within egitimdurumunuz 31,5% 29,5% 38,9% 100,0%
% within glvensoruiki 40,2% 38,3% 32,6% 36,3%
% of Total 11,5% 10,7% 14,1% 36,3%
Diger Count 8 16 17 41
% within egitimdurumunuz 19,5% 39,0% 41,5% 100,0%
% within glvensoruiki 6,8% 13,9% 9,6% 10,0%
% of Total 2,0% 3,9% 4,1% 10,0%
Toplam Count 117 115 178 410
% within egitimdurumunuz 28,5% 28,0% 43,4% 100,0%
% within glvensoruiki 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 28,5% 28,0% 43,4% 100,0%




Chi-Square Tests

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 14,5322 6 ,024
Likelihood Ratio 14,349 6 ,026
Linear-by-Linear Association 2,518 1 113
N of Valid Cases 410

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,50.
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32. Hipotezin Ag¢iklamasi: p<0,05 oldugundan Hp hipotezimiz red edilmistir. Ankete

katilanlarin egitim durumu ile Hastane yonetimi ve her duzeydeki yonetici personele

esit ve adil davranir iliskilidir.



4.6.4. Performans Degerleme Olceginde Yer Alan Sorularin Frekans Analiz

Sonuclari
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Cizelge 4.38. Performans Degerleme Olgeginde Yer Alan Sorularin Frekans Analiz

Sonuglari

£
3 ) _. g s g
PERFORMANS DEGERLEME OLCEGI S S g
£ £ =
£ s | =
< C <
o S S
L e . . . . 30 kisi | 15 kisi | 365 kisi
Isimin bana sagladig: giivenlik derecesi performansimu etkiler. ©%7.3) | (%3.7) | (%89,0)
- L . 27 kigi | 11 kisi | 372 kisi
Aldigim maas ve terfilerin miktar1 performansimi etkiler. (%6,6) | (%2.7) | (%90,7)
Isimin bana verdigi kisisel gelisme ve yiikselme imkani1 performansimi 22 kisi | 17 kisi | 371 kisi
etkiler (%5,4) | (%4,1) | (%90,5)
Isimde birlikte ¢alistigim, etkilestigim ve konustugum kisiler 28 kisi | 15 kisi | 367 kisi
performansimu etkiler (%6,8) | (%3,7) | (%89,5)
Amirlerimin bana gosterdigi adil davranig ve saygi derecesi 21 kisi | 11 kisi | 378 kisi
performansimu etkiler. (%5,1) | (%2,7) | (%92,2)
I . Lo . . 16 kisi | 12 kisi | 382 kisi
Isimi yaparken hissettigim takdir edilme duygusu performansimu etkiler. %3,9) | (%2.9) | (93,2)
I sirasinda birlikte calistigim arkadaslarimi tanima sans1 performansimi 34 kisi | 28 kisi | 348 kisi
etkiler (%8,3) | (%6,8) | (%84,9)
S e . . 21 kigi | 14 kisi | 375 kisi
Amirlerimden gordigiim destek ve rehberlik performansimi etkiler ©%5,1) | (%3.4) | (91,5
Yaptigim isin karsiliginda aldigim paranin adaletlilik derecesi 20 kisi | 7 kisi | 383 kisi
performansimu etkiler (%4,9) | (%1,7) | (%93,4)
Isimin kendime ait, bagimsiz diisiince ve davranislar1 uygulayabilmek 18 kisi | 22 kisi | 370 kisi
performansimi etkiler (%4,4) | (%5,4) | (% 90,2)
Isyerimin gelecegim agisindan vaat ettigi giivence derecesi 19 kisi | 13 kisi | 378 kisi
performansim etkiler. (%4,6) | (%3,2) | (%92,2)
. . . 23 kigi | 29 kisi | 358 kisi
Isyerimde c¢alisanlara yardim etme firsati performansimi etkiler. %65.,6) | (%7,1) | (%87.3)
. . . . . 43 kigi | 69 kisi | 298 kisi
Is yerimdeki yarisma(miicadele) firsati performansimi etkiler (%10.5) | (%16,8) | (%72,7)
. . T . 15 kisi | 15 kisi | 380 kisi
Isyerimdeki yonetimin tutumu performansim etkiler. %3,7) | (%3.7) | (%92,7)




Cizelge 4.39. Toplam kalite yonetimi Olgeginde Yer Alan Sorularin Frekans Analiz

Sonuglari
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: -
5 £ s
= N 3
TOPLAM KALITE YONETIMi OLCEGI 2 2 Z
TKY LIDERLIK YONETIiMi
Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite 39 kisi 61 kisi 310 kisi
performansindan hangi 6l¢iide sorumlu oldugunu bilir. (%9,5) (%14,9) | (%75,6)
Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite 44 kisi 51 kisi 315 kisi
gelistirme siirecine katilir. (%10,7) |(%12,4) |(%76,8)
Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite 40 kisi 44 kisi 326 kisi
gelistirme siirecini destekler (%69,8) (9610,7) | (%79,5)
Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin kalite 32 kisi 71 kisi 304 kisi
performansi konusundaki kendi sorumlulugunu kabullenmistir (%7,8) (%17,5) | (%74,9)
plsare s vo o Ko s b gt | v |t
amep & (%11,2) | (%17,8) |(%71,0)
kabullenmistir.
TKY GUVEN
Hastane yonetimi ve her dlizeydeki yonetici ile personel birbirine 97 kisi 120 kisi | 193 kisi
verdigi sdzleri her zaman yerine getirir (%23,7) |(%29,3) |(%47,1)
Hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici personele esit ve adil | 117 kisi 115 kisi 178 kisi
davranir. (%28,5) |(%28,0) |(%43,4)
Hastane yonetimi ve her dlizeydeki yonetici ile personel birbirine 98 kisi 114 kisi | 198 kisi
glvenir (%23,9) | (%27,8) |(%48,3)
TKY PERSONEL iLISKiLERi
el o peronl, yenk skl bl |1t | oow 2301
urumsat 1s planiari p p (%27,1) | (%16,8) |(%56,1)
bilgilendirilmektedir.
. - o . 61 kisi 68 kisi 281 kisi
Hastanede tiim personel i glivenligine sahiptir (%14.9) | (%16,6) | (%68.5)
Hastanede tiim personele performansina uygun sekilde tanimlanan | 178 kisi 81 kisi 151 kisi
parasal olmayan éduller verilmektedir (%43,4) |(%19,8) |(%36,8)
Hastanede tiim personele performansina uygun sekilde tanimlanan | 190 kisi 77 kisi 143 kisi
parasal 6demeler yapilmaktadir (%46,3) |(%18,8) |(%34,9)
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5. SONUC VE ONERILER

Dinyada her alanda goriilen hizli degisim ve gelisim, saghk kurumlarini da
etkilemektedir. Saglik kurumlar1 6zelliklede yatakli hastaneler yapilari, pahali cihazlar
ve personellileriyle igletilmesi, yonetilmesi zor olan kurumlardir. Degisen ekonomi ve

ekonomik krizlerden etkilenmektedir.

Dolayisiyla saglik kurumlar1 yasanan olumsuz kosullar karsisinda ayakta kalabilmek ve
rekabet edebilmek igin; yeni ydnetim ve yontem arayigina girmistir. Saglik
hizmetlerinin basinda iiretilen hizmetin kalitesi, hizmet sunumunun Kkalitesinde ise en

onemli rol kuskusuz saglik personellerinindir.

Toplam kalite yonetimi; 1990 yillarda saglik kurumlarina yonetim felsefesi olarak
girmistir.  Glinimiizde ise gOhretini kaybetmis olmasmna ragmen tamamen
vazgecilememistir. Bu gun pek ¢ok hastane kalite ¢alismalarinda yogunlagsmis degisik
ulusal ve uluslararas1 kalite belgesi kazanmistir. Ulusal boyutta saglik bakanligr JCI
akreditasyon kriterleri temel aldigi hastane kalite sistemlerini tim hastanelerde
uygulamaya koymustur. Hastane yOnetim lerinin vazgecilemez sorumlulugu olmustur.
Arastirmamizda; Toplam kalite ydnetimi Olgegine bes maddede sorulan liderlik
sorularinda alg1 oldukga yiiksektir. Cevaplayanlarin liderlerden tiim siireclere ve kalite
calismalarindaki rollerine inandiklar1 izlenmistir. Yanitlarin oran1 %70’in (zerindedir.

Hastane yonetimi, tim yoneticiler calisanlar arasinda giiven adil davranma, y1
sorgulayan {i¢ soruya verilen cevaplarin %40 lara diistiigii goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin giiven sorunu yasadiklar1 goriilmektedir. TKY personel iliskileri
cevaplarini degerlendirdigimizde; performansilarina uygun sekilde tanimlanan parasal
olan ve olmayan odiiller sorularina verilen yanitlarin (178 kisi) %43,4 ile ( 190 kisi)
%46,3 katilmama orani yiiksekligi dikkat cekmistir. Burada da giiven sorunu
yasandigin1 soyleyebiliriz. Oysaki Kaliteye 6nem veren, givenirlik ve iyi personel
yonetiminden 6diin vermeyen kuruluslar lider konumundadir. Ve rekabet kosullarinda
daha sanshidirlar. Aragtirmamizin sonuglarina gére TKY egitimi almayanlarin orani

%29,9°dur. Bu oran giinlimiiz i¢in yiiksek sayilabilir.
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Saglik kurumlar1 artan maliyet hizla degisen pahali teknolojinin yani sira nitelikli, tam
donanimli personel yetersizligi ile karsi karsiyadir. Saghk calisanlart kurumlarin
yOnetsel felsefelerinden dolayr meslekten cabuk ayrilmakta ya da yeterli performansi

gosterememektedir.

Lider konumundaki saglik kuruluslarini inceledigimizde; Kalite ¢alismalarindan 6diin
vermediklerini toplam kalite felsefesini temel aldiklarini ve yonetimini bu dogrultuda

gerceklestirdiklerini gormekteyiz.

Saglik kuruluslart bireysel performanslart degerlendirdiginde basarili, basarisiz
personellerini degerlendirecek terfi ve Odiillendirmeyi sistematik yapacaktir. Saglik
kurumlart adil ve seffaf performans degerleme yontemleri ile calistiklarinda saglik
personellerinin motivasyonlarini, kurumsal bagarilarin1 ve sadakatini artiracaktir.

Bireysel performans degerleme olgeginde arastirma sonuclarina baktigimizda; saglik
calisanlar1 algisi, beklentisi % 90 oraninda yuksektir. Dikkat ceken ise; calistigim
arkadaslarimi tanima sansi1 performansimi etkiler; sorusuna 34 kisi % 8,3 katiliyorum ile
(28 kisi) (% 6,8)oraninda katilmiyorum yaniti dikkat ¢ekicidir. Oysaki galisma ortami
insani, dost ve arkadas iligkileri ve is ortaminda sosyallesme insanin dogasi geregi

ihtiyactir.

Bir diger sonug; Isyerimdeki yarisma (miicadele) firsati performansimi etkiler. Bu
sorunun cevabinda ise % 10,5 (43kisi) oraninda katilmiyorum ve % 16,8 (69kisi)
kararsizzim yaniti dikkat ¢ekmistir. Oysaki saglik c¢alisanlar1 takim, ekip c¢alismasi
yapmaktadir. Her bir ¢alisan farkli deneyim, yetenek ve performans sergileyeceginden
terfiler 6dillendirmelerde farkli olacaktir. Dolayisiyla saglik ¢alisanlar1 arasinda bir

yarisma olmalidir.

Sonuclara gore; toplam kalite yonetimi 6gelerinden liderlik, giiven ve personel iliskileri
algisinin, bireysel performans ile son derece iligkili oldugu ve artirdigi goriilmiistiir.
Ayrica; Performans degerlemeye bakildiginda adaletli davranma, takdir edilme, is
yerindeki yonetimin tutumu ve isinin giiven vermesi algist yiksektir. Kurumlar bu

beklentileri 6nemsediginde, degerlendirdiginde performansi arttiracaktir.
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Onerimiz Saglik kurumlar1 yedi giin, yirmi dort saat ve kesintisiz yasayan isletmelerdir.
Yonetim felsefeleri calisan performansi istiinde son derece etkilidir. Toplam kalite
yonetimi kurumlar tarafindan yonetim felsefesi olarak benimsendiginde bireysel

performans artacak buna bagli olarak kurumsal performans artacaktir.
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EKLER
EK-1: GENEL BILGI FORMU

1- Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek

2- Egitim Durumunuz?
a) Lise (ve Dengi) b) On Lisans c) Lisans d) Diger (Aciklayiniz)

3- Mesleginiz?
a) Doktor b) Hemsire ¢) Acil Tip Teknisyeni d) Saglik Destek
e) Tibbi Sekreter f) Diger (Aciklaymniz)

4- Mesleki Deneyim Yiliniz?
a) 1-5Yil b) 6-10 Y1l c) 11-15 Y1l d) 16-20 Y1l
e) 21 Yil ve tizeri

5- Toplam Kalite Yonetimi (TKY) Konusunda Hi¢ Egitim Aldiniz mm?

a) Evet b) Hayir
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TOPLAM KALITE YONETIMIi OLCEGI

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

TKY LIDERLIK YONETIiMi

Hastane yonetimi ve her kademedeki yOnetici hastanenin

kalite performansindan hangi 6l¢iide sorumlu oldugunu
bilir.

Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici hastanenin
kalite gelistirme siirecine katilir.

Hastane yonetimi ve her kademedeki yOnetici hastanenin
kalite gelistirme sirecini destekler

Hastane yonetimi ve her kademedeki yOnetici hastanenin
kalite performansi konusundaki kendi sorumlulugunu
kabullenmigtir

Hastane yonetimi ve her kademedeki yonetici birbirlerinin
hastanenin kalite performansi konusundaki sorumlulugunu
kabullenmistir.

TKY GUVEN

Hastane yonetimi ve her dizeydeki yonetici ile personel
birbirine verdigi sdzleri her zaman yerine getirir

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

Hastane yonetimi ve her dizeydeki yonetici ile personel
birbirine glvenir

TKY PERSONEL iLISKILERI

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

Hastanede tiim personel is glivenligine sahiptir

Hastanede tiim personele performansina uygun sekilde
tanimlanan parasal olmayan 6diiller verilmektedir

Hastanede tiim personele performansina uygun sekilde
tanimlanan parasal 6demeler yapilmaktadir
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PERFORMANS DEGERLEME OLCEGI

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Isimin bana sagladig1 giivenlik derecesi performansimi
etkiler.

Aldigim maas ve terfilerin miktar1 performansimi etkiler.

Isimin bana verdigi kisisel gelisme ve yiikselme imkani
performansimi etkiler

Isimde birlikte calistigim, etkilestigim ve konustugum
kisiler performansimu etkiler

Amirlerimin bana gosterdigi adil davranis ve saygi
derecesi performansimi etkiler.

Isimi yaparken hissettigim takdir edilme duygusu
performansimu etkiler.

Is sirasinda birlikte calistigim arkadaslarimi tanima sansi
performansimi etkiler

Amirlerimden gordiigiim destek ve rehberlik
performansimi etkiler

Yaptigim isin karsiliginda aldigim paranin adaletlilik
derecesi performansimi etkiler

Isimin kendime ait, bagimsiz diisiince ve davranislari
uygulayabilmek performansimi etkiler

Isyerimin gelecegim agisindan vaat ettigi giivence
derecesi performansimi etkiler.

Isyerimde calisanlara yardim etme firsat1 performansimi
etkiler.

Is yerimdeki yarisma(miicadele) firsat: performansimi
etkiler

Isyerimdeki ydnetimin tutumu performansimi etkiler.
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