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OZET

Saglik hakki bizlerin temel hak ve hiirriyetlerindendir. Bu hakkin kaliteli ve
belirli ilke ve hakkaniyetle bizlere sunulmasi gerekmektedir. Bu siirecte karsimiza

Toplam Kalite Yonetimi ¢ikmaktadir.

Toplam Kalite Yonetimi; stirekli iyilestirme ve gelistirme, egitim ve hatalarin
onlenmesi gibi temel ilkelerle ekonomiklik, verimlilik ve etkililik gibi temel hedeflere
ulagsmay1 saglamaktadir. Bu hedeflere ulagsmada, hizmeti sunan saglik ¢aliganlar1 6nemli
bir bileseni olusturmaktadir. Siireglere, insan odakli yaklasimi vurgulayan Toplam
Kalite Yonetimi felsefesiyle bakildiginda c¢alisanlarin saglik hizmetini iyi sunmalari i¢in

is tatmininin saglanmasi 6nem arz etmektedir.

Bu tez calismast dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde Tiirkiye’de
saglik hizmetleri; ikinci boliimde toplam kalite yonetimi ve saglikta kalite kavramlari;
ticlincii boliimde insan kaynaklar1 yonetimi ile toplam kalite yonetimi arasindaki iliskide
1§ tatmini kavrami ve 6nemi; dordiincii boliimde ise gere¢ ve yontem ile tartisma, sonug

ve Oneriler yer almaktadir.

Verilerin toplanmasinda, saglik alanindaki kalite standartlarini saglayan, JCI
akreditasyonu almis iic 6zel hastane se¢ilmistir. Bu kurumlarda calisan, 120 kisiden
olusan tibbi ve idari personel ile anket ¢alismasi yapilmistir. Calismamizdaki temel
amag, belirli kalite standardini saglamis kurumlardaki kalite algis1 ile is tatminini
incelemektir. Ayrica bu kurumlarin personelinin is tatmininde hangi seviyelerde

oldugunu incelemektir.

Arastirma sonucunda toplam kalite yonetimi algi ve tutumu ile is tatmini
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin kalite algilar1 ve

egitim diizeyleri, yaslar arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki tespit edilmistir.

Calisanlarin is tatminleri ile kalite algist dlgek puanlarinin birbirlerine yakin
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle kalite algisini iyilestirecek egitimlerin verilmesinin
ve is tatminini artiracak uygulamalara daha c¢ok agirlik verilmesi gerektigi sonucuna

ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Y6netimi, Is Tatmini, JCI Akreditasyonu,
Saglik Hizmetleri



ABSTRACT

Effect of Total Quality Management Approach on Job Satisfaction in Human
Resource Management: A Case Study on Accredited Health Care Institutions

Right to health is one of our fundamental right and freedom. This right must be
presented to us with certain principles, quality and equity. In this process, “Total
Quality Management” is emerging.

Total Quality Management provides to reach basic goals such as economy,
efficency and effeectiveness with the basic principles like continuous improvement and
development, training and the prevention of errors. In achieving these goals, health
professionals who provide health services an important component. Considering the
Total Quality Management philosophy that emphasizing the people-oriented approach
to processes, it is important to ensure job satisfaction for the employees to offer the

health service well

This thesis study consist of 4 parts. In the first part, health services in Turkey; in
the second part, the total quality management and the quality concepts in health service;
in the third part, the job satisfaction concept and it's importance in the relationship
between human resources management and total quality managament and in the fourth

part, material and method, discussion, conclusion and suggestions are included.

In data collection, three private hospitals which are providing quality standards
of health and JCI accredited, are selected. A questionnaire was conducted with medical
and administrative personnel consisting of 120 people working in these institutions. The
main aim of our study is to examine the quality perception and job satisfaction in the
institutions that have achieved a certain quality standard. In addition, to examine the

level of job satisfaction of the personnel of these institutions.

As a result of this study, it was observed that there was a significant relationship
between the total quality management perception and approach and job satisfaciton
dimensions. It was determined that there was a significant positive relationship
correlation between the quality perceptions of the employees and their ages,their

education levels.



It is determined that the employee's job satisfaction and quality perception scale
scores are close to each other. Consequently, it is concluded that it should be given
trainings to improve the perception of quality and more importance should be given to

the applications which can increase the job satisfaction.

Keywords: The Total Quality Management, Job Satisfaction, JCI Accreditation,
Health Services



ONSOZ

Saglik hizmetlerinin insan yasami ve refahiyla dogrudan iliskili olmasi ve
teknolojiyle birlikte ilerleyen refah beklentisi, saglik hizmetlerinin kaliteyle olan

iliskisinin giiclii olmasin1 gerektirmektedir.

Saglik hizmetlerinin halka yogun olarak direkt sunuldugu kurumlar olan
hastaneler, gerek bu temel ihtiyagtan gerekse olusan kiiresellesmeyle artan rekabeti
tolere edebilmek amaciyla kalite giivencesi saglayarak kalite belgelendirme yoluna
gitmektedirler. Bu belgelendirme iglemlerini gerceklestirmis kurumlarda olusmus kalite
algist ile caligsanlarin is tatminlerinin de yiiksek olmasi beklenmektedir. Cilinkii birinci
smif saglik hizmeti ancak birinci siif saglik calisanlar1 ile verilebilmektedir. Bu
olusumun 6l¢iilmesini hedefleyen ¢alismamizda JCI akreditasyonuna sahip olmak temel
kistas alinmis olup, Istanbul’da ii¢ 6zel hastane segilerek calisanlarin is tatminleri ve
Toplam Kalite Yonetimi algilar1 birlikte degerlendirilmek suretiyle literatiire katki
saglanmaya calisilmistir. Ayrica kurum igi siireglerin JCI akreditasyonlar1 ile kalitesi
artirtlirken personelin Toplam Kalite Yonetimi egitimlerine ve Toplam Kalite Y 6netimi
algilarina dikkat ¢ekerek bu konular iizerine de egilmek gerekliligine dikkat ¢ekmek

hedeflenmistir.

Oncelikli olarak tez calismasi siirecimde danismanhigimi yapan Uskiidar
Universitesi Dekan Yardimcist Saymn Dog. Dr. Tugba ALTINTAS’a tesekkiirlerimi

sunarim.

Ayrica verilerin toplanmasi i¢in yapilmasi gereken anket ¢aligmalarimda beni
ictenlikle destekleyen saygideger hastane yoneticilerine ve birim sorumlularina,
anketleri samimiyetle doldurarak vakit ayiran ilgili personele, meslek arkadaglarima

tesekkiirii bir borg bilirim.
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bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez calismasiyla elde

edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Toplam Kalite Yonetimi

: Insan Kaynaklar1 Y&netimi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Joint Commission International

: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations



1. GIRIS

Saglik hizmeti insanlarin en temel haklarindan biridir. Saglik hizmetleri
sunuculart bu hakki bizlere saglamaya ¢alismaktadir. Saglik hizmetlerinin ertelenemez
ve telafi edilemez olmasi, bu hizmetin bir takim ilkeler ve Kaliteyi ifade eden belirli

unsurlarla sunulmasini kaginilmaz kilmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami giinlimiizde neredeyse tiim saglik hizmeti
kurumlarinda 6ne ¢ikan kabul edilmis bir olgudur. Giin gegtik¢e dnemi daha da fark
edilen bu yaklasim, Toplam Kalite Yonetimi (TKY) yaklasimi olarak yerini almakta,
kurumlarda benimsenerek ¢esitli egitim ve ¢alismalarla kurum i¢i kiiltiire de entegre

edilmeye ¢alisiimaktadir.

Saglik hizmetinin dogrudan insan hayati ile ilgili temel bir hak olmasi,
ertelenemez ve hatalarin telafi edilemez nitelikte olmasi gibi temel etkenlerle, gerek
devlet kurumlarinda gerekse 6zel kurumlarda kaliteye ve kalite akreditasyonuna verilen
onem artmustir. Kiiresellesmenin de etkisiyle birlikte 6zellikle 6zel sektorde rekabeti de
koriikleyen bu iyilestirme ¢aligmalari, kurum galisanlari ile etkilesimli bir siire¢ olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Toplam Kalite Yonetimi yaklasiminda calisanlarin aktif oldugu stirekli gelisim
ve iyilestirmeyi esas alan bir sistem s6z konusudur. Bu noktada ¢alisanlarin bu yaklasim
ve felsefeyi 1yl benimsemelerini saglayacak bir iist yonetim destegi ve bu yaklasim

felsefesine hakim bir Insan Kaynaklar1 Y&netimi(IK'Y) ne ihtiyag duyulmaktadir.

Tiim bu iyilestirme ¢aligmalari, personele verilen egitimler ve personele yonelik
yaklasgim ve tutumun bu alanda basar1 igin kaginilmaz oldugunu goézler Oniine
sermektedir. Bu da ¢alisan is tatmini konusunu giindeme getirmektedir. Verimli,
ekonomik, etkili ve kaliteli saglik hizmetlerinin {iretimi ve sunumu ancak is tatmini

saglanmis personel ile miimkiin olmaktadir.

TKY yaklasim siireglerini benimseyen bir kurumun giiclii bir IKY
yapilanmasm destekledigi, ayni zamanda giiclii bir IKY’nin de TKY yaklagimin
kuruma entegre ettigi, birbiri ile giiclii bir etkilesimde bulunduklar1 goriinmektedir.
Dolayisiyla dogru uygulanan TKY felsefesi ile belli bir kalite seviyesinde olan

kurumlarda ¢alisanlarin is tatminlerinin yiiksek olmas1 beklenen bir durum olmalidir.



Saglik hizmeti sektorii emek yogun bir sektor olup uzmanlik isteyen cesitli
branslarda ¢alisanlarin birlikte oldugu bir sektordiir. Ileri teknoloji isteyen ve maliyet
yiiksek bir alan oldugu da goériilmektedir. Dolayisiyla personelin isinden tatmin olmasi
bu kaliteyi artirip maliyetin diismesine olanak saglayacaktir. Personelin bu katkiyi
saglayabilmesi i¢in de TKY felsefesini bilmesi ve buna yonelik egitimler ile donanimli

hale getirilmesi gereklidir.



2. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI

Saghigi olusturan ve etkileyen ¢ok fazla parametre olmasi nedeniyle ¢ok cesitli
tamimlar mevcuttur. Fakat en sik ve kabul géren Diinya Saghk Orgiitii(DSO) niin
tanmimidir. DSO’ye gore saglik “yalmzca hastalik veya sakatlik durumunun olmayisi

degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”

Insan haklar1 kapsaminda saglik en temel hak olarak karsimiza gikmaktadir.
Anayasamizda vatandaglarin saglik hakkina su sekilde yer verilmistir: “Herkes saglikli
ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh
saglig1 i¢inde siirdliirmesini saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek elden planlayip
hizmet verimliligini diizenlemekle yiikiimliidiir.” Saglik hizmetleri bu referans noktasi

ile toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla sunulan hizmetlerdir.

(Erdemir, 2015).
Saglik hizmetleri tanim1 ayrica su sekilde karsimiza ¢ikmaktadir: 224 sayili

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunu; “Insan saghigina
zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmig

olanlarin ige alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir ” seklinde tanimlamaktadir.

DSO ise saglik hizmetlerini, "belirli saglik kuruluslarinda c¢esitli saglik
personelinden yararlanarak toplumun ihtiyag ve isteklerine gore degisen amaclar
gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve
tedavi edici faaliyetlerle saglamak iizere iilke ¢capinda orgilitlenmis kalic1 bir sistemdir"

seklinde tanimlamaktadir (Aydogmus, 2015).

Saglik hizmeti siirecinde emek, memnuniyet, iyilesme gibi kavramlarin
bulunmas1 sebebiyle girdi ya da ¢iktilar soyut bir ozellik tagimaktadir ve saglik
hizmetlerinin baz1 temel 6zelliklerinden dolayr hizmetin Slgiilebilirligi giigtiir. Kisaca

bu 6zellikler sunlardir:

e Tiiketiminin zaman ag¢isindan dngoriilemez olmasi
e ikame bir hizmet olmayip, alternatif bagka bir hizmetle karsilanamamasi

e Saglik hizmeti boyutunun biiyiik 6l¢iide doktorlar tarafindan olusturulmasi



e Uzmanlasma diizey ve emek yogun bir hizmet olmasidir. (Erdemir, 2015).

Saglik hizmetleri; ¢cevreye ve bireye yonelik hizmetleri kapsamaktadir. Sagligin
korunmasi amaciyla ¢evreye yonelik faaliyetlerde bulunmaktadir. Bireye yonelik
faaliyetler olarak ise bagisiklama, erken tani, aile planlamasi ve benzeridir. Ayrica
viicut biitiinliigiinii koruma, hastalik, kaza ve yaralanma durumlarinda tani, tedavi ve
bakim, hastaliklarin Onlenmesi, fiziksel ve ruhsal acidan sorunlarda, bir baskasina
gereksinim duymamalar1 yoniinde tibbi ve sosyal rehabilite hizmetlerini
kapsamaktadir.(Erdemir, 2015).

2.1.Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

[lk zamanlarda saglik hizmetleri yalnizca tedavi hizmetlerine yogunlasarak var
olan hastaliklar1 yok etmeye odaklanmustir. ilerleyen teknoloji ve arastirmalar sonucu
gelisen bakis agilari ile hastaliklar olusmadan onlart meydana getiren faktorlerin tespiti
ve risklerinden korunma yontemleri tespit edilerek g¢evreye yonelik saglik hizmeti
bilincinin de olugsmasiyla birlikte hastaliklarin olusmadan 6nlenmesi 6n plana ¢ikmaistir.

Hastaliklardan biiyiik 6l¢iide korunmak miimkiin olmustur (Erdemir, 2015).

Bu noktada saglik hizmetlerinin asil amaci, kisilerin hasta olmalarini 6nlemek,
yani hastaliklardan korumaktir. Tiim bu 6nlemlere ve teknolojiye ragmen hastaliklara
yakalanmamak miimkiin olmayabilir. Bu durumda saglik hizmetlerinin ikinci asamasi
olan tedavi hizmetleri devreye girmektedir. Tedavi hizmetleri siirecinde de sifaen
taburcu olunamayan vakalar veya hastanin refah diizeyi hastaliktan bir nebze kurtulmus
olsa da hayatini etkileyen farkli durumlara maruz kalabilmektedir. Psikolojik ve fiziksel
sorunlarla hayatina devam etmek zorunda kalan kimseler oldugunda bu asamada saglik
hizmetlerinin rehabilite edici asamas1 devreye girmektedir. Her halde en saglikli birey
sonucuna ulagsmaya calisan bir sistemin mevcut oldugunu gormekteyiz. Sonug¢ olarak
saglik hizmetlerini koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,

rehabilitasyon hizmetleri olarak siniflandirabiliriz. (Ozkara, 2006: 5).

Bahsedilen saglik hizmeti asamalari basamaklandirilmis saglik sistemi olarak
adlandirilmaktadir. Bir¢ok {ilkede iki basamakli sistem varken birkaginda ii¢ veya dort
basamak olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Ulkemizde ise saglik hizmetleri birinci

basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri ve liglincii basamak saglik



hizmetleri olarak simiflandirilmaktadir (Erdemir, 2015). Saghigin gelistirilmesi ise

sonralar1 6nem kazanarak siniflandirmaya dahil edilebilmektedir.

2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik Hizmetleri Temel Kanununda saglik hizmetleri kapsaminda bulunan
“koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetler” den ilki koruyucu saglik
hizmetleridir (Ozer, 2014). Hastalik meydana gelmeden &nce bireyi korumay:

amaclamaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri, herhangi bir hastaliga yakalanmadan saglik halinin
devami i¢in belirli tedbirlerin alinarak kisiyi, toplumu hastaliklardan korumak ve
hastaliga iligskin riskleri yok etmeye yonelik biitiinciil hizmetlerdir. Boylelikle hem
kisinin iyilik hali optimum diizeyde saglanmis olur ve kaliteli bir hayat stirer hem de
hastaliga mahal vermeyerek hastalik sonrasi olusabilecek tedavi masraflari, is gilicii
kayiplart ve refah distisleri 6nlenir. Tim bu temel nedenler ile koruyucu saglik
hizmetlerine Oncelik vermek ve etkin bir koruyucu saglik hizmeti sunmak temel

amagtir.

Tedavi hizmetlerine gerek kalmadan koruyucu saglik hizmetlerini sunmak diger
basamaktaki saglik hizmetlerini sunmaktan ¢ok daha efektif ve faydahidir. Ciinki
koruyucu saglik hizmetleri hem daha az maliyetli hem de pozitif digsallik yayarak
cevreye de etkili olmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan
verilmektedir. Bunlar i¢in Toplum Saghgi Merkezleri ve Aile Saglhigi Merkezleri

kurularak saglik sistemimize katilmistir (Erdemir, 2015).

Bahsedildigi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin pozitif digsallik yaymasi
nedeniyle sosyal faydasi bireysel faydasindan yiiksek bir saglik hizmetidir. Bunlara
ornek olarak; ana cocuk saglig, aile planlamasi, asilanma, dengeli beslenme
kosullarinin olusturulmasi, gida denetimi ve kontrolii vb. hizmetlerden olusmaktadir

(Aktan ve Isik, 2010).

Koruyucu saglik hizmetleri; ¢evreye yonelik ve kisiye yonelik saglik hizmetleri

olarak iki grupta incelenmektedir.



Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Cevreye yonelik saglik
hizmetlerinin amaci “cevrede sagligi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal
etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kisileri etkilemelerini 6nleyerek ¢evreyi olumlu
hale getirmektir.” (Kavuncubasi, Yildirim, 2010). Bu hizmetlere 6rnek olarak; temiz su
kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi, atiklarin denetimi, zararli canlilarla miicadele,
hava kirliliginin denetimi, giiriiltii kirliliginin denetimi, is saglig1, radyolojik zararlilarin

denetimi, konut saghg verilebilir (Sézen ve Ozdevecioglu, 1999).

Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri: Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, meydana gelebilecek hastaliklar1 veya engellilik teskil edebilecek bir takim
vakalart ongorerek engelleyen veya olumsuz etkisini minimize eden, erken teshis ile

saglig1 korumay1 hedef alan hizmetlerdir (Erdemir, 2015).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri saglik hizmetlerinde verimlilik ve
stirdiirebilirlik 6zelliklerine katki saglamaktadir. Elbette bunun i¢in bu hizmetlerin etkin
sunumu olduk¢a dnemlidir. Koruyucu saglik hizmetleri bireyi koruyarak daha karmagik
saglik sorunlariyla karsilasmay1 onleyerek meydana ¢ikabilecek saglik harcamalarindaki
artiglart minimuma indirip verimi artirmakta, saglik sisteminin finansman agisindan
stirdiirtilebilir olmasina etkide bulunmaktadir. Bunlar; bagisiklama, dogru beslenme,
hastaliklarin erken tanisi, aile planlamasi, hijyen ve saglik egitimleri olarak siralanabilir

(Erdemir, 2015).

Sosyal devlet anlayisi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan sunulmasini
gerektirmedir. Bu nitelik nedeniyle koruyucu saglik hizmetleri devlet kurumlar
tarafindan sunulmaktadir. Bu hizmetlerde hastalik riskinin azaltilmasi hedeflendiginden
O0deme giicii 6nemli olmaksizin toplumun biitiin bireyleri hizmetlerden biiyiik 6l¢iide
yararlanmaktadirlar. Koruyucu saglik hizmetleri bireysel fayda hedeflemedigi ve tiim
toplumun faydasi s6z konusu oldugu i¢in gelir dagilimindaki diizensizlikleri azaltici bir

rol de oynamaktadir (Usta, 2015).

2.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik durumu bozularak sakatlik veya hastaliklarla miicadele edenlerin,
karsilastiklar1 zararlardan kurtulmalari adina sunulan hizmetlerdir. Bireylerin tekrar
sagliklarma  kavusmalar1  hedeflenmektedir.  Ayrica  kisilerin  s6z  konusu

rahatsizliklarindan o6tiirti karsilastiklarn is giicii kaybi ile gelirlerin azalmasi ya da



kesilmesi ile sonuglanan ¢alisma giiciiniin kisiye yeniden kazandirilma cabalaridir. Ug

asamadan olusmaktadir:

e Birinci basamak saglik hizmetleri (ayakta tedavi hizmetleri)
e Ikinci basamak saglik hizmetleri (yatakli tedavi hizmetleri)
e Uciincii basamak saglik hizmetleri (uzmanlasmis ileri teknolojiye sahip

merkezler)

Tedavi edici saglik hizmetleri kisinin Omriinii uzatarak ve saglik halini
iyilestirerek verimliligini artirip milli gelir artisina katki saglar (Aktan ve Isik, 2010).
Tedavi edici saglik hizmetleri, hizmet yogunlugu ve kapsami faktorleri baz alinarak
simiflandirilmaktadir. (Usta, 2015).

Birinci basamak tedavi hizmetleri: Ayakta tedavi hizmetlerini kapsamaktadir.
Hastaliklarin teshis edilmesi ve tedaviye yonelik hizmetin verildigi yerlerdir. Genellikle
hasta yatagi bulunmamaktadir. Baz1 kuruluslarda koruyucu saglik hizmetleri ile entegre
hizmet sunulabilmektedir. Ikinci basamak saglik hizmeti sunan yatakli tedavi
kurumlarinin 6niinde bir filtre islevindedir. Saglik ocaklari, dispanserler, ana ¢ocuk

saglig1 merkezleri bu tiir hizmet veren kuruluslardir(Usta, 2015).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Uzman hekimler tarafindan hastanelerde
sunulan saglik hizmetleridir. ilk basvurulan kurumda hastanin tan1 ve tedavisinin
yaptlamadigi zamanlarda hastalar bu kuruluslara yonlendirilmektedir (Erdemir,
2015).1leri derecede uzmanlik ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin teshis ve yatakli
tedavisi icin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizde devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve

yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmet veren kuruluslardir (Usta, 2015).

Ugiincii basamak tedavi hizmetleri: Dal hastaneleri, {iniversite egitim ve
aragtirma hastaneleri gibi kurumlarda verilebilen, diger saglik hizmet kuruluslarinin
saglayamadigi uzmanlik ve teknolojik imkan ve tedavilerin sunuldugu saglik
hizmetleridir (Erdemir, 2015). Ornek olarak gogiis hastaliklar1 hastaneleri, onkoloji

hastaneleri, diyaliz merkezleri verilebilir.

2.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Kaza veya ruhsal bozukluklar sebebiyle bireyin organlarimi etkili bir sekilde

kullanmasina engel olan kisitliliklarin ortadan kaldirilmast durumlarini kapsamaktadir.



Temel amag, s6z konusu kisithilik haliyle karsilasan bireylerin bu halleriyle yasama
aligtirllmalart ve kendileri ve ailelerinin yasadiklar1 aciy1 hafifletme amacim
tasimaktadir (Usta, 2015). Etkili rehabilitasyon hizmetleri oncelikle bireylerin kendi
yasam akiginm1 bir baska bireye bagimsiz olarak siirdiirebilmesi, kendi kendine

yetebilmesi amacinda olmalidir (Erdemir, 2015).

Tibbi rehabilitasyon: Karsilagilan bir hastalik veya kaza sonucu kisinin viicut
biitiinliigliniin bozulmasi, sakatlik veya organlarin iglevini saglikli bir sekilde yerine
getirememesi durumlarinda kisiyi eski durumuna getirmek ya da yasam kalitesini
artirmak adina yapilan girisimlerdir. Protez takilmasi, fizik tedavi hizmetleri 6rnek

olarak gosterilebilir.

Sosyal rehabilitasyon: Kisinin psikolojik veya fiziki rahatsizligi nedeniyle
yasaminda olusan aksakliklarin, olusan sosyal izolasyonlarin ortadan kaldirilmasi ve
kisinin bagkasina bagimli olmayacak sekilde yasamini devam ettirebilmesi adina verilen
saglik hizmetleri ve egitimlerdir. Bundan sonraki hayatinda var olan kisithig1 ile barisik

bir sekilde yasamasini saglamak amaclarini tagir.

2.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglig1 gelistirme hizmetleri, bireyin saglik okuryazarligini artirarak temel bilgi
beceri ve tutumlarini gelistirmeyi hedefleyen hizmetlerdir. Hastaliklar ortaya ¢ikmadan
kisinin saglig1 koruyucu ve hastalig1 onleyici bilgilere sahip olarak yasam tarzini bu
sekilde yonlendirmesi gerekmektedir. Bu tiir davraniglart kisilere ogretecek, kisileri
bunlara yonlendirecek hizmetlerin hepsi sagligin gelistirilmesi hizmetleridir. Bireysel
etkenler disinda gevresel etkenler de bu konuda 6nemlidir. Giliniimiiziin ¢ogunun gectigi
isyerlerindeki ¢alisma ortamlarinin saglikli kosullar icermesi, kisilerin hem is verimi

artisin1 hem de saglik durumlarini iyilestirmesini kolaylagtirmaktadir (Erdemir, 2015).

2.2.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri; bir¢ok farkli disiplin ile birlikte calisan karmasik yapida
hizmetlerdir. Isletme yonetimi alanina giren muhasebe, insan kaynaklari siiregleri,
otelcilik hizmetlerinin yani sira rontgen, laboratuvar, poliklinik, ameliyathane gibi

birimlerle kendine has ozellikleri bulunan insan hayati ile dogrudan iliskilidir. Bu



yapilarin gosterdigi gibi hizmet cesitliligi s6z konusudur. Kisaca saglik hizmetleri
pozitif bilim dallar1 i¢erisinde hukuk, ekonomi, psikoloji, sosyoloji gibi bir¢ok disiplinle

i¢ icedir. Saglik yonetimi bu nedenle tiim bu alanlarda uzmanlik gerektirir.

Saglik sistemleri ve saglik sistemlerinin alt sistemlerinin temel amaci birey ve
toplumlarin saglikli, kaliteli bir yasam siirdiirmesi i¢in koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerini sunmak ve gelistirmektir. Saglik hizmetlerinin bireylere ulagmasinda
onemli bir yere sahip bulunan saglik isletmeleri tani, tedavi, bakim ve rehabilite
hizmetleri ile topluma gereksinim duydugu saglik hizmetini sunarlar. Saglik hizmetleri,
reddedilemez, ertelenemez ve insan yasami agisindan karsilanmasi gerekmektedir.

(Erdemir, 2015).
Biitlin bunlarin yan1 sira saglik hizmetlerinin ¢esitli 6zellikleri bulunmaktadir:

e Saglik hizmetleri tiiketiminin dnceden ngoriilmesi miimkiin degildir. Onceden
ongoriilemedigi gibi meydana getirecegi maliyeti tahmin etmek de her zaman

miimkiin olamamaktadir (Sen, 2013). Yani tiiketimi rastlantisaldir.

e Hizmetin zamaninda yapilmasi esastir (Ozdil, 2010). Saglik hizmetleri

ertelenemez.

e Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur.

e Saglik hizmetlerinde talep ve arz arasinda esitlik mevcut degildir. Saglik hizmeti
istenildiginde alinip, istenilmediginde alinmayacak hizmet kapsaminda degildir.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini bilgi asimetrisi ile birlikte hizmeti
alan degil, hekim belirler.

e Saglik hizmetlerinde tiiketicilerinin davranis ve tutumlar1 degiskendir.

e Hizmet doyumu ve Kalitesini 6nceden belirlemek oldukga giictiir.

e Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mal1 6zelligi tasir

(Ozer, 2014).



3. TOPLAM KALITE YONETiMi, SAGLIKTA KALIiTE VE JOINT
COMMISSIONINTERNATIONAL (JCI) AKREDITASYONU

3.1.Kalite Nedir?

Kalite kavramimin soyut ve subjektif ozelliginden o&tiirii belirli tek bir tanim
yapmak giictiir. Cesitli algilar ve tanimlamalar mevcuttur. Kimine gore kalite bir deger
iken kimine gore amaclara uygunluk kimine gore ise miisteri memnuniyeti olarak 6ne

¢ikmaktadir.

Biitiinciil bir tanim olarak ele almak istersek; bir iirlin veya hizmetten elde
edilmek istenen faydanin siirekli ve istenen diizeyi karsilamasi ya da beklentinin
tizerinde olmasi da {riinii/hizmeti kaliteli kilmaktadir seklinde ele alabiliriz. Ayrica
kalite temel olarak verimli, etkili ve etkin bir hizmet/iiriinii ifade etmektedir. Dolayisiyla

kalite amaglara uygunluktur.

Kisiye bu ii¢ temel faydayr (etkili, verimli, etkin) saglayan iirlin/hizmet kaliteli
demektir. Ayrica kaliteden s6z ederken kisinin kalite algis1 ve beklentisi de iiriiniin veya

hizmetin degerlendirilmesinde 6nemli bir etkendir.

Kalite kisiler arasi oldugu gibi sektorler arasinda da farkli sekillerde ele
alinmistir. Asagida yer alan tablo iiretim ve hizmet sektorii acisindan ele alinisi

yansitmaktadir.

Tablo 1: Uretim Sektorii ve Hizmet Sektorii Tarafindan Ele Ahnan Kalite Bilesenleri

Uretim Sektorii Hizmet Sektorii
Performans Dogruluk
Giivenirlik Giincellik
Dayaniklilik Biitiinliik
Kullanim kolayligi Dostluk ve nezaket
Servis edilebilirlik Miisteri ihtiyaclarini 6ngérme
Estetik Hizmet sunanin bilgisi
Segeneklerin ulasilabilirligi | Personelin ve kurumun
ve artirilabilirligi fiziksel gériinlimii
Itibar Itibar

Kaynak: Turan, M.(2011). Toplam Kalite Yénetiminin Calisanlarin Bilgi Paylasinn Uzerine
Etkileri: Saghk Sektoriinde Bir Arastirma. Yiiksek Lisans Tezi. Beykent Universitesi. Sosyal
Bilimler Enstitiisii.
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3.2.Toplam Kalite Yonetimi (TKY) Nedir?

Kalite kavraminda oldugu gibi toplam kalite yonetimi yaklasimi taniminda da
tek bir tanima rastlamak miimkiin degildir. Diger yonetim teorilerinin is ve calisanlarla
ilgili siireglerine ek olarak TKY yaklasiminda miisteriler de siirece dahil edilerek

miisteri odakli bir yaklasim meydana gelmistir.

Toplam Kalite Yonetimi, biitiin organizasyon stireglerinin siirekli gelistirilmesi,
tyilestirilmesi, ¢alisan ve miisteri istek ve gereksinimlerini tespit ederek, memnuniyeti

saglayan katilime1 bir yonetim modeli olarak tanimlanabilir (Aydogmus, 2015).

Ayrica TKY su sekilde de tanimlanmaktadir. Orgiitsel performans ve miisteri

tatminine odaklanmis siiregler ve insanlarla ilgili yonetim felsefesidir. (Al-Shdaifat,

2015).

Kalite yonetimi kisilerdeki kalite algis1 ve beklentisini karsilayabilmek adina
stirekli bir iyilestirme siireci olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica kalite yonetimi,
Orgiiti tam anlamiyla yonlendirecek sistematik faaliyetler biitliiniidiir. Bu faaliyetler
belirli kalite sonuglarina ulagmay1 hedefleyerek stratejik olan planlama kaynaklarini bir

araya getirip isleyerek degerlendirmektedir (Develioglu ve ark, 2006).

Genis ¢erceveden baktigimizda ise toplam kalite yonetimi bir isletmede kaliteye
yonelik faaliyetlerin her seviyedeki c¢alisanin katkisiyla elde edilmesiyle ilgili tim

cabalar1 ifade etmektedir (Develioglu ve ark. 2006).

3.3.Toplam Kalite Yonetiminin Gelisimi, Tarih¢esi ve Onemi

Kalite gelisiminin, birgok kaynagin incelenmesi sonucu ¢ok eskiye dayandigi
goriilmektedir. M.O. 2000°li yillardan tas devri donemlerine kadar, tarrm g¢agindan
sanayi devrine kadar g¢esitli sekillerde kalite ve kalite kontrol siirecleri kendini

gostermistir.

Kalitenin en hizli gelisimi ise 20. yiizyilda imalat sektoriinde baslamistir.
Asamalarinm1 belirtecek olursak ilk silire¢ muayene asamasi, ikinci siire¢ kalite kontrol
asamasl, lciincii siire¢ kalite giivencesi kavrami ve son siire¢ olarak da toplam Kalite

asamasi diyebiliriz (Zeyrekli Yas, 2009).
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Teknolojinin gelismesiyle birlikte 1930 yillarinda Bell Laboratuvarlarinda Kalite
Kontrol siirecgleri baglamistir (Zeyrekli Yas, 2009). Amag, iiriinlerdeki kusurlara yonelik
meydana gelen sorunlar1 6nlemekti. Fakat bu calismalar geliserek siire¢ kontrollerini
meydana getirmis ve hata olusmadan énleme yoluna gidilmeye baslanmistir. Onlemeye

dayal1 kalite glivencesi uygulamalar1 olugsmustur (Aydin, 2007).

“II. Diinya Savasi’nda eldeki iiretim sistemlerinin yeniden diizenlenmesi savas
Oncesi ve savag zamaninin ivedi gereksinmelerine yetmeyince, ABD’de bir¢ok sektorde
kontrol ¢izelgeleri kullanilmistir. Kalite kontrolden yararlanarak ABD, askeri
malzemeleri ucuza ve bol miktarda iiretmistir. O siralarda yayimlanan savas donemi

standartlar1 Z-I Standartlar1 olarak bilinmektedir” (Aydin, 2007).

Kalite ¢alismalar1 ikinci Diinya Savasi sonrasinda Amerika’da baslamis olup
1949 yilinda Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (ASQC) kurulmustur. Bu donemde

Amerikan triinlerine yogun bir ilgi baglamis ve bu {irlinlerin pazar pay1 artmigtir.

Daha sonra, 1950 yilinda Japonya’da Japon Miihendisleri Dernegi(JUSE)
kurulmus, ardindan da Amerikali W.E.Deming ve Josep M. Juran Japonya’ya davet
edilmistir. Japonya’nin bu degerli isimlerin kiymetini bilmeleri ve g¢esitli konferanslar
diizenleyerek Amerikan kaynakli yonetim modeli iizerinde ¢alisip kendilerini bu alanda
gelistirmeleri onlar1 basariya goétlirmiistiir. Bunun dogal sonucu olarak kalite kiiltiirii

Japonya’ da gelisme firsati bulmustur.

Amerikalilarin kendi iilkelerinde pazar paylarini kaybetmeye basladiklar1 197011
yillarin ardindan 1980’lerin basinda Toplam Kalite Yonetimi {izerinde calismaya
baslamislardir. imalat sektdriinde uygulanmaya baglayan Toplam Kalite Y&netimi, kisa
zamanda basta bankacilik, sigorta, ulagim, giivenlik ve saglik olmak flizere diger

sektorlere de yayillmaya baslamistir (Turan, 2011).

Klasik yoOnetim anlayisina nazaran TKY temelli yaklasim arasinda belirgin
farklar bulunmaktadir. Tabi ki klasik yonetimin gelisen sanayi ve teknoloji ile birlikte
donemlerin yerini yeni yaklagimlara birakmasiyla yonetim yaklagimlar: da degismis ve
gelismistir. Kaliteyle birlesen bu yenilikgi yonetim yaklagimlart TKY’yi bize
Ozetlemektedir. Asagidaki tabloda geleneksel yonetim anlayisi arasindaki farklar bazi

yonler ile karsilagtirilmali olarak ele alinmistir.
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Tablo 2:Geleneksel Yonetim Anlayisi ile TKY Anlayis1 Arasindaki Farklar

Geleneksel Yonetim

Toplam Kalite Yonetimi

Anlayisi Anlayisi
Sorumluluk Bireysel sorumluluk Ortak sorumluluk
Onderlik Mesleki onderlik Yonetsel onderlik
Meslek Ozerklik Sorumluluk
Yetki Y onetsel otorite Katilim
Karar Mesleki otorite Katilim
Beklenti Amaca doniik beklentiler Performans ve siirece doniik
beklentiler
Planlama Kat1 planlama Esnek planlama

Sorun C6zme

Sikayetlerin incelenmesi

Ornek edinme

Denetim Gegmise yonelik basari Siirekli basar1 degerlendirme
degerlendirme
Kalite Kalite giivencesi Stirekli gelistirme

Kaynak: Kavuncubasi S.,

Kitabevi. Ankara.

Yildirim, S. (2010). Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi. Siyasal

TKY dort temel bilesenin sentezinden olusmaktadir. Bu bilesenler sistem

kurami, orgilitsel davranis, pazarlama ve istatistik disiplinleridir (Kavuncubasi, Yildirim,
2010). TKY yaklasiminda biitiin taraflarla is birligi yapmak onemli bir unsurdur.
Ozellikle “katilimc1 yonetim” anlayisini hayata gegirmek onemli bir gerekliliktir. Bu
sayede kurumun kalitesini artiran ve maliyet diismesinde énemli rolii olan ¢alisanlarin
kuruma olan bagliliklar1 artacaktir. Bunun yani sira sorun ¢dzme ve siire¢ gelistirme
gibi alandaki katkilari da artacaktir. Bu hedefe ulagsmak adina TKY yaklasiminda
sistemin temel noktalar1 g¢alisanlarin motivasyonu, ¢ok yonlii ve agik bir iletisim,

karsilikli giiven, grup ¢alismasi ve yetki devridir (Aydin, 2007).

TKY felsefesinin kurucu olarak W.E.Deming gésterilmektedir. U¢ 6nemli isim
kalitenin gurular1 olarak kabul edilmektedir. W. Edwards Deming, Joseph M. Juran ve
P.Croshy.

Deming siireclerdeki cesitliligin yok edilmesini ortaya koymakta, Juran i¢ ve dis

miisteri kavramini ilk kez kullanmakta, Crosby ise TKY de davramis yaklasimini ilk
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olarak kullanmaktadir. “Bunlara ek olarak, toplam ¢alisan katilimimi vurgulayan
Feigenbaum, kayip degerlere 6nem veren Taguchi, neden-sonug iligkisinin altin1 ¢izen
Ishikawa ve kaizen (siirekli iyilestirme) kavraminmi sik kullanan Masaki TKY igin

onemli kisilikler arasinda yer almaktadir.” (Balci, 2005).
3.4.Toplam Kalite Yonetiminin Amaclar ve ilkeleri
3.4.1. Toplam Kalite Yonetiminin Amaci

TKY ’nin temel amaci ¢alisanlarin motivasyonu ile stirekli katilimini saglayarak
iyl bir ekip ¢alismasi olusturmak, siirekli iyilestirme ve gelistirme yoluyla miisteri
beklentilerini en st diizeyde karsilayip sikayetleri azaltarak rakiplere karsi iistiinliik
saglayarak pazar paymi artirmaktir. Tiim bunlart gerceklestirirken en az maliyet unsuru
da amaglardandir. Ayrica TKY’nin amaglarinda ‘sifir hata’ kavrami her asamada
karsimiza cikmaktadir. ‘Sifir hata’ da ‘en az maliyet’” amaci gibi kilit noktay:

olusturmaktadir.

“Buradan da anlasilacagi izere TKY 'nin temel amaglarini savurganligi 6nlemek,
verimliligi en iist diizeye ¢ikarmak, kaliteyi iyilestirerek gelistirmek ve maliyeti en

asgariye indirmek seklinde siralayabiliriz” (Er, 2014).

Dolayisiyla tiim bu amaglarin gergeklestirilmesi icin TKY bir takim ilke teknik
ve araclar icermektedir. Diger kalite yaklasimlarindan fark bu ilkeler sayesinde
olugmaktadir. Kurumsal faaliyetlerde bu ilkelere yeterli 6zenin gosterilmesi ve dogru bir
sekilde uygulanmasi kalite, verimlilik, miisteri tatmini ve personel tatmininde Ozetle

kurumsal performansta 6nemli ilerlemeler saglayacaktir.

Bu ilkelerin en Onemlileri st yonetimin liderligi, siirekli iyilestirme ve
gelistirme, performans degerlendirme, Olgme ve izleme, miisteri odaklilik, ekip

calismas1 ve tam katilim, egitim ve hatalarin 6nlenmesidir.

3.4.2. Toplam Kalite Yonetiminin Ilkeleri

Toplam Kalite Yonetimi amaglarina ulasabilmesi adma bir takim ilkeler ve
teknikler icermektedir. TKY ’nin basariyla uygulanabilmesi ve amagclarina ulasabilmesi,
tim c¢alisanlar tarafindan iyi 6grenilip benimsenmesi ile miimkiindiir. Bu ilkeler bir

biitin olusturmaktadir ve dolayisiyla ayr1 ayr1 distiniiliip ele alinmasi; ilkelerin
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bazilarimin uygulanip bazilarinin géz ardi edilmesi s6z konusu degildir. Aksi takdirde
eksik uygulamalar basarty1 getirmeyecektir. Bu nedenle tiim ilkeler bir biitliin olarak
disiiniilmeli, benimsenmeli, ele alinmali ve uygulanmalidir (Turan, 2011). Dogru
sekilde uygulandig1 takdirde de kalite, verimlilik, miisteri ve personel tatmininde

onemli geligmeler saglanacaktir.

3.4.2.1.Ust yonetimin liderligi

Biitiin yonetim teorileri iist yonetimin liderligi konusunda c¢esitli model ve
yaklasimlar gelistirmistir. TKY, {ist yOonetimin liderligi konusuna 6zel bir Onem
vermektedir. Deming, Ishikawa, Juran gibi yazarlar bu alanda oncii kisilerdir. (Aydin,
2007).

Toplam kalite felsefesinin uygulanmasinda etkinlik {ist yonetimin liderlik roliinii
istlenmesiyle miimkiindiir. Pek ¢ok lider tanimi yapilmasina ragmen, en genel
anlamiyla lider, ait oldugu grubun amaglarini belirleyerek o gruptaki kisileri orgiitiin

amagclarinin arkasindan siiriikleyen kisidir. Bu anlamda lider calisanlarin risk almasini

onlarimi_sorumluluk almalari icin yiireklendirir. Calisanlara karsi kararli konusur ve

onlart dinler. Calisanlarla etkin bir iletisimi vardir. Biittin organizasyonun en onemli

degerinin insan olduguna inanir ve calisanlari inandirip yiireklendirir (Er, 2014).

Lider, calisanlar1 belirlenen hedeflere yonelik onlar etkileyebilme, harekete
gecirebilme, hedef ve misyonu belirleyerek yol gosterebilme yetenegine sahip olan
kisidir. Bunun yaninda bunlara yonelik uygun yol ve politikalar olusturup gelistirmek,
degisime kars1 olusan direnci kirmak, calisanlar isteklendirme gibi 6zelliklere sahip
olmalidir. Yonetici ise, belirlenen hedeflere ulagsmak icin ¢aba gosteren, isleri planlayan,
uygulanmasmi saglayan ve denetleyen kisidir. Odiill ve cezaya dayali bir yetki

sorumluluguna sahiptirler (Eroglu, 2003).

Biitiin yoneticilerin liderlik 6zelliklerine sahip olmasi beklenmez, fakat liderlerin
yoneticilik 6zelliklerine de sahip olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, lider planlamayi iyi

yapabilmeli, isleri yiiriitebilmeli ve denetleyebilmelidir (Ozgér, 2008).

Stirekli insan mutlulugunu, degisimi ve katilimi amaglayan, TKY nin basarisi,
stirekliligi ve gelistirilmesi insan unsurunu etkin olarak yonlendiren liderlik ve liderlerle

saglanmaktadir. Bu siirecin girdisini; insanin gelistirilmesi ve yonlendirilmesi, ¢iktisini
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ise, amagclara ulasilmasi, c¢alisanlarin, misterilerin ve toplumun mutlulugu

olusturmaktadir (Aydin, 2007).

Liderlik ¢aligmalarinin temel amaci, ¢alisanlarin, yaptiklari iglerde daha etkin,
daha verimli ya da daha basarili olabilecekleri olanak ve tekniklerin arastirilmasidir ve
boylece, oncelikle ¢alisanlar mutlu ve aktif olacaklar, sonra ise ¢alistiklar igletmelerin
daha rekabet¢i, daha yaratici ve daha sorumlu hizmet vermesine olanak saglayacaklardir

(Calik, 2003).

3.4.2.2.Siirekli gelistirme ve iyilestirme (Kaizen)

Stirekli gelisme ve iyilestirme olgusu, geleneksel yonetim anlayisindan farkl
olarak, problemler ortaya ¢ikmadan dnlem almaya yoneliktir. Problemler ¢iktiktan sonra

da olusan problemleri iyi analiz ederek tekrarlanmasini engellemektir (Er, 2014).

Toplam Kalite Yonetiminde her alanda “siirekli miikkemmellik anlayist”
hakimdir. Bu anlayisa 6rnek olarak tekrar tekrar ¢ikan yanginin devamli sondiiriilmesi
yerine yanginin tekrarini 6nleyecek daha etkili 6nlemlerin alinmasi verilebilir. Stirekli
iyilestirme ise verim aldigimiz bir tarladan daha yiiksek verim almak adina
olusturulacak bir takim yeni tekniklerle (toprag: siiriis sekli, kullanilan tohum ¢esitleri,
giibreleme ve sulama yontemlerinin gelistirilmesi gibi) ¢ift¢inin tecriibesini ve bilgisini

artirmasi, kendini gelistirmesi 6rnek olarak verilebilir.

TKY yaklagimu siirekli gelisimi baz almaktadir. Siirekli gelisme ve iyilestirme,
stirekli gézden gecirmelerle performansin ve kalitenin yiikseltilmesidir. Siirekli gelisim
icin dongiisel yaklagima odaklanilmalidir. Bu yaklasim, Edward Deming’in kendisi
tarafindan gelistirilmistir. Deming dongiisii olarak da adlandirilmaktadir. PUKO olarak

da literatiirde yer almakta olan dongii asagidaki gibidir.
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Sekil 1: PUKO (Deming) Dongiisii

Planlama asamasinda siirecin iyilestirilmesine yonelik olarak yapilmasi gereken

degisiklikler belirlenir.
Uygulama asamasinda bu degisiklikler gerceklestirilir.

Kontrol agamasinda uygulanan degisikliklerin istenen sonucu verip vermedigi
gbzden gecirilir. Sonuglar istenen oOzellikte ise standartlastirilir. Sonuglar istenen

diizeyde degilse tekrar planlama asamasina doniiliir. (Kavuncubasi, Yildirim, 2010).

Siirekli iyilestirme ile ulagilan standardin yeterliligi gézden gegirilir ve daha yeni
ve daha iyi standarda dogru harekete gecilerek siire¢ gelismeye devam eder. Boylece

PUKO déngiisii devam etmis olur (Aydogmus, 2015).
Stirekli gelismenin yararlari su sekilde siralanabilir:

e Isletmenin biitiin faaliyetlerinde hareketlilik olusmaktadur.

e s gdrenlerin ayn1 hedef ve amaci benimseyerek ¢alismasi saglanmaktadir.

e Birimler gorevlerini daha etkin ve verimli bir sekilde yiirtitmektedirler.

e Birbirleri ile etkilesim halinde olan bdliimlerin problemleri daha kisa yoldan

¢cozlimlenebilmektedir (Zeyrekli Yas, 2009).

3.4.2.3.Performans degerlendirme

TKY’de performans, {ist yoOnetimin basarma arzusunu calisanlarina
asilayabilmesiyle hayata gecebilir. TKY bu 6zellikleri toptan harekete gecirebilirse tam

anlami ile c¢alisanlardan performans elde etmis olur. Bulundugumuz yiizyilda her
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kurum, rekabetci istiinlik elde etmek adina insan kaynaklarimi oldukga etkin olarak
kullanmas1 gerekliligini kabullenmistir. Bunun nedeni en Onemli kaynagin insan

kaynagi oldugunun bilimsel yonetim sistemlerinin de kabullendigi bir olgu olmasidir
(Er, 2014).

Kurumlarda insan kaynagindan daha etkili ve verimli fayda saglayabilmek adina
daha etkin bir performans degerlendirme gerceklestirebilmek ve bu alanda yeni
performans degerlendirme yonetim sistemleri gelistirerek c¢alismalari artirmak
gereklidir. Bu c¢alismalar kurumlara bilyiik faydalar saglayacaktir. TKY’nin
olusturulmasinda ve basar1 gostermesinde siiphesiz ki insan kaynagi on plandadir.
TKY’de bir takim temel gorevler bulunmaktadir. Bunlar ancak tim personelin ekip
calismasi yaparak tam katilimlari ile tiim kuruma yayilmasi ile basariya ulasabilir. Bu
gorevler kisaca hedef belirleme, kaliteyi saglama ve koruma, siirekli iyilestirme ve
gelistirme, sorun ¢6ziim ekipleri olusturma olarak sayilabilir. TKY, ¢alisanlarin goniillii
katilimlari ile en iyi performanslarini gésterme ¢abalarini, list yonetimin de ¢aliganlar
desteklemesiyle siirekli olarak sistemi 1iyilestirmeye yonelik goniillii cabalariyla

teskilatlanan bir model ile gelismistir. (Er, 2014).

3.4.2.4.0lcme ve izleme

TKY ol¢me ve izleme faaliyetlerini onemsemekte ve bu ilkeye agirlik
vermektedir. “Olgemezseniz gelistiremezsiniz” veya “Olgemezseniz ydnetemezsiniz”

sloganlar1 TKYY nin bu 6zelligini ortaya koymaktadir (Kavuncubasi, Yildirim, 2010).

3.4.2.5.Miisteri odakhihk

Miisteri odaklilik, “Kaliteyi miisteri tanimlar” deyimiyle ifade edilmektedir.
Miisterinin tatmin edilmesi en dnemli basar1 kistasidir. TKY 'nin bu 6gesi, etkili olarak

uygulanmasi en zor, ancak uzun donemde kurulusa en fazla yarar saglayacak olanidir

(Aydin, 2007).

TKY yalnizca dig miisteri olarak adlandirilan ve saglik kurumundan hizmet alan
kisilerin tatmini iizerinde odaklanmamakta, ayn1 zamanda i¢ miisteri olarak adlandirilan

kurum ¢alisanlarinin tatminini de 6n planda tutmaktadir (Kavuncubasi, Yildirim, 2010).
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3.4.2.6.EKip ¢alismasi ve calisanlarin katilimm

Calisanlarin  katilimi, personelin  orgiit amaglarina katkida bulunmasi ve
sorumluluk paylasimi ile bir kurumsal 6rgiit ortaminin igine zihinsel ve duygusal
yonden dahil olmalaridir. Katilma, ¢alisanlarin genel amaclar dogrultusunda etkili ve
rasyonel kararlar almalarin1 ve onlar1 basarili bir sekilde uygulamalarini saglayan bir
yontemdir. (Aydin, 2007). Karar alma ve siire¢ iyilestirme faaliyetlerinde personelin

fikrinin alinmasini savunmaktadir.

Calisanlarin  katiliminda amag, ekip ¢alismasinda uygun ortami meydana
getirerek en {ist diizeyde sinerji meydana getirmektir. Ayrica, c¢alisanlarin kurum

igerisinde planlama, diisiinme ve karar alma ¢6zlim siireclerine katilmasi da denebilir.

Tiim calisanlarin i¢inde bulunduklari siireclere ve sistemlere yonelik Oneriler
gelistirerek siirekli gelisim ve iyilestirmeye katilim saglamalari, gerektigi takdirde
kararlara katilmalari TKY felsefesinin temellerindendir. Arastirma sonuglarina
baktigimizda TKY uygulamalarinda basarisizlikla karsilasilmasinin  sebeplerinin
genellikle boliimler arasindaki iletisim eksikligi, ekip c¢alismalarinda aksakliklarin
yasanmasi, personelin ayni istek ve arzuyla islerini yapmamalar1 olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Erkan, 2011).

TKY’de “bir isi en iyi, yapan bilir” felsefesi ile isi yapan personelin isi en iyi
bilen kisi oldugu varsayilarak calisanlarin karar verme siireclerine katilmalarina imkéan
verilmesi ve yaraticiliklarinin ortaya ¢ikarilmasina olanak saglanmasi gerekmektedir.
Bulundugumuz c¢agda yogun rekabet ortaminda {iriin veya hizmetin tasarimindan
sunumuna kadar tim siirecte, tiim ¢alisanlarin katilimi 6nemlidir. Personelin kuruma
katki saglamasi ve ilerletmesi, ancak kendine Onem verildigini, yaraticiliklarinin
desteklendigini hissedebildigi 6l¢iide miimkiindiir (Pakdil, 2004). Boyle oldugu takdirde

calisanlar yaptiklari isten daha ¢ok zevk alirlar ve islerini daha kaliteli yaparlar.

Calisanlarin yaptiklar1 isten zevk almalari is tatminlerini olumlu yonde
etkilemektedir. Is tatmini boyutlarina baktigimizda sadece maddi ihtiyaglarin
karsilanmasi degil, yukarida belirtildigi gibi farkli bir takim etkenlerin de is tatmini
noktasinda onemli oldugu bilinmektedir. Toplumun refah seviyesi, sanata bilime
duyulan ilgi ile kararlara katilim istegiyle arasinda bir iliski s6z konusudur.
A.Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine baktigimizda insanin baskalar1 tarafindan

begenilme, takdir edilme, basarili olma ve toplum icerisinde saygin bir konumda olma
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gereksinimi 6nemli bir yer tutarak ¢alisanlarin katiliminin olugsmasinda oldukega etkili

bir unsur oldugunu bizlere gostermektedir.

Toplam Kalite Yonetimi diger yonden ekip c¢alismasina dayanir. Herkesi bir
ekibin tiiyesi olarak goriir ve ekip olusumunu ve ekip calismasini kolaylastirict
diizenlemelere olanak tanir. Problemin ¢6ziimiinde, degisim ve gelisim saglanmasinda,
ekip calismasi onemlidir. Ekip c¢aligmasi ile ¢alisanlar problemlere farkli yonlerden
bakarak etkin ¢Oziimler sunma olanagma sahiptir. Ekip c¢aligmasi basarmin temel

anahtarlarindan biri haline gelmistir (Oren, 2002).

Saglik kurumlarinda amaglarin basarilmasi i¢in gerekli etkinlikler, farkli mesleki
egilimlere ait personelin es zamanl cabalariyla gergeklestirilmektedir. Herhangi bir
tibbi bakim siirecinde tek bir meslek grubunun tiim siireglere vakif olmast miimkiin
goriinmemektedir. Cok genis bir bilgi karmas1 mevcuttur. Bu durum da ekip calismasini

kaginilmaz bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kavuncubasi, Yildirim, 2010).

Etkili bir ekibin ayirt edici 6zellikleri sunlardir (Can ve ark. 2016):
1. Dogal ve rahatlatici bir atmosfer
Tartismalara her tiyenin katilimi
Ekip gorevlerinin tiyeler tarafindan kavranmasi ve benimsenmesi
Uyelerin birbirlerini dinlemesi
Grup fikrini benimsememe 6zgiirliigliniin bulunmasi
Uzlasma yoluyla karar alma
Yapici ve sorun gidermeye yonelik elestiri

Onder egemenliginin olmamasi

© 0o N o g b~ N

Ekibin kendi kendini denetleme bilincine sahip olmasi

Belirli ekip gelistirme siire¢leri ve asamalart bulunmaktadir. Ekipleri sorun
c¢ozme ekipleri ve ozerk ekipler olmak iizere iki grupta ele alabiliriz. Sorun ¢ézme
ekipleri de boliimsel sorun ¢6zme ekipleri ve islevsel (boliimler arasi) ekipler olarak
ikiye ayrilir (Can ve ark. 2016).

TKY’de ekip caligmasi denilince akla kalite ¢emberleri gelmektedir. Bu da
yukarida belirtmis oldugumuz boliimsel sorun ¢6zme ekiplerini ifade etmektedir. Kalite
cemberlerinde herkesin yapmis oldugu iste en iyisi oldugu disiinilerek ayn1
profesyonel is ile ugrasan goniilliiliik esasina dayali kisilerden olusan bir grubu ifade

etmektedir. Bu gruplar; herkesin aktif olabilecegi, soz hakki alabilecegi kadar kisiden
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olusmaktadir. Bu grubun siirekli egitimlerle iist yoOnetim tarafindan stirekli
desteklenmeleri gereken daimi ¢aligma gruplar1 olmasi gerekmektedir (Erkan, 2011).
Ekipler sorunlarin ¢oziimiinde kurumlar agisindan en etkili araglar olarak
gorilmektedir. Sorunlarin ¢6ziimii i¢in herkesin birlikte ¢aba harcamasi ¢oziimii
kolaylastirip hizlandirirken bu siirecte iyi bir yonetici/lider de ¢alisanlarin performansini
olumlu yonde gelistirebilmektedir. Ekip calismasi ile calisanlarin katilim gostererek
yapilan Oneriler, bireysel onerilere nazaran daha etkili olabilmektedir (Gncel, 2001).
Kalite ¢emberlerinin faydalar1 olduk¢a fazladir. Genel olarak baktigimizda
calisanlarin is tatmininde de etkili olup morallerini yiikseltir, verimliligin artmasini
saglar ve motivasyonu giiclendirir. Ayrica ekip ¢alismasi anlayisini kazandirir. Sonug

olarak da maliyetlerde azalma ile kalitenin yiikselmesini saglar.

3.4.2.7.Egitim ve hatalarin 6nlenmesi

Aragtirmalar da gostermektedir ki TKY nin eksiksiz ilerleyebilmesi igin insan
kaynagi olduk¢a Onemlidir. Personelin ihtiyaglarinin karsilanmasi, motivasyonlarinin
artirllmasi, alinacak kararlara katilmalari, etkili ve verimli olmalar1 biiyiik bir 6neme
sahiptir. Bu sartlarin olusmasi i¢in de personelin siirekli egitim planlari ile dogru
egitimlerle donatilmalar1 6nem arz etmektedir (Er, 2014). Ancak personelin alanina
yonelik donaniminin ve uzmanhigmin yani sira TKY felsefesi ve TKY araglarinin
kullanim1 konusunda egitilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu egitimlerin siirekli gelisimi
destekler nitelikte ve kapsamli olmasi 6nemlidir. Bu egitimler sonrasi personel TKY
uygulamalarina iliskin edindigi bilgileri birimine aktararak uygulamaya soktugu
takdirde TKY ’ye ait ortak bir dil ve kurum kiiltiiri edinilmis olacaktir (Kavuncubasi,
Yildirim, 2010). Ust ydnetimin de ¢alisanlar ile bu siirecin tamamina dahil olmalar1 tiim

bu siirecin verimini artiracaktir.

Calisan saglik personelinin, TKY ’nin basarili olabilmesi i¢in TKY felsefesini
bilmesi, bununla ilgili egitilmesi ve TKY nin kendilerine ve hastanelerine sagladig:
yararlarin, farkindaligin ve birlikte ¢alisabilirliginin bilincinde olmasi gereklidir.

(Aydogmus, 2015).

TKY sorunlarin ortaya ¢ikmadan onlenmesini gerektirir. “Hatalar1 onlemeye

doniik yaklagim, problemler ortaya ciktikga onlari ¢ozmek yerine problemin ortaya
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cikmasini engelleme esasi olarak da agiklanabilir.” Ayrica bir sorunun ortaya ¢ikmadan

onlenmesi o sorunu ¢ozmekten daha ekonomiktir. (Er, 2014).

Hatalarin 6nlenmesinde izlenecek olan yolda asama asama ilerlemek faydali
olacaktir. Burada yine kalite yonetiminin bizlere kazandirdig1 bazi teknikleri kullanmak
miimkiindiir. Kisaca bir sablon belirtmek gerekir ise ilk olarak sorunlarin ne oldugunu
bilmek, kaynagina ulagmak, daha sonra da olusan sorunlar1 ¢6zme asamasinda bilimsel
yollart denemek faydali olacaktir. Bu asamada planlama kurgusu biiyiik 6nem teskil

etmektedir. (Er, 2014).

3.5.Toplam Kalite Yonetiminin Yararlar

Kurumun toplam kalite yonetimi felsefesini benimsedigi takdirde karsilasacagi
birgok fayda olacaktir. TKY felsefesi yukaridaki ilkelerin benimsenmesi ve
uygulanmasi anlamina gelmektedir. Kisaca; i¢ ve dis miisteri memnuniyetini 6n planda
tutan, takim calismasina agirhik veren siirekli gelisimi destekleyerek kurum
calisanlarinin tiimiiniin fikirlerine ilgi gosteren, egitimi yayginlastiran, basarilart maddi
ya da manevi olarak odiillendiren, degisime ve yenilige agik olan ve kurumun gidisatini

istatistiki analizler ile degerlendiren bir yaklasima sahip olmak demektir (Ozgér, 2008).

TKY nin yararlarin1 asagidaki gibi listelemek miimkiindiir (Ozgér, 2008):

e Mal ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesi
e Kalitenin siirekliliginin saglanmasi

e Kurumun i¢ ve dig ortamiyla ele alinip kalitenin tiim boyutlarinda iyilesme
saglanmast
e Miisteri tatmininin artmasi

e Miisteri bagliliginin artmasi

e Tibbi siireclerin kontrol altina alinmasinin saglanmasi ile ayni hastalik
nedeniyle geri doniis oraninin ve hasta sikayetlerinin azalmasi

e Kaynak israfinin azalmasi ve maliyetlerin minimuma inmesi

e Siirec i¢i islem sayisinin azalmasi

e Isletmenin dinamizminin ve yapisinin gelismesi
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e Siireclerin stirekli iyilesmesi ve gelismesi, bu sekilde etkililigin artmasinin
saglanmasi

e Sektordeki rekabet imkaninin artmasi

e Kurum ve ¢alisan iliskilerinin diizeltilmesi

e Ekip ¢alismasinin ve isbirliginin gelismesi

e Personel devri sayist ve devamsizliklarin azalmast

e Caligsanlar arasindaki iletisimi saglamlastirarak orgiitsel farkindaligin artmasi

e ¢ ve dis miisterilerin mutlulugunun en iist diizeye ¢ikmasi

e (alisanlara problemlerini ¢dzme sansi vermesi ve sonugta c¢alisanlarda

yiiksek motivasyon gozlenmesi (Usta, 2015).

Yukaridaki yararlarin disginda TKY ile orgiitiin kendini gelistirmesi, gelecege

hazirlanabilmesi daha da kolaylasmaktadir.

3.6.Saghk Hizmetlerinde Kalite

Uluslararas1 Standartlar Orgiitii'ne(ISO) gére; bir iiriine ya da hizmete yonelik
belirlenmis gerek duyulabilecek gereksinimlere karsilik verebilmesi kapasitesine kalite

denir (Tirkoglu, Giin, 20006).

Saglik hizmetleri kalite yonetimi calismalari oldukca eskilere uzanmaktadir.
Paris Louvre Miizesi“nde Babil Krali Hamburabi’ye ait bir metinde tibbi yaptirim ve
beklentilerin ¢ok eskiye dayandigi goriilmektedir. Bu metinde “doktor, goziinde apse
bulunan bir hastay1 iyilestirirse 10 sikke, eger hasta kdleyse 2 sikke alir, fakat apse
acilirken nesterin korliigiinden dolayr hasta gérme duyusunu kaybederse doktorun eli

kesilir” denilmektedir (Ozdil, 2010).

1980’11 yillarda ise tiim diinya lilkelerinde saglik hizmetleri i¢in farkli kaynak
arayis1 bas gostermistir. Saglik hizmetlerindeki bu olusumla birlikte kalite, verimlilik
gibi kavramlar on plana ¢ikmistir. Saglik hizmetlerinin insan hayatiyla dogrudan iliskili
olmasi, hata kabul etmemesi gibi 6zellikleri nedeniyle kalite 6n plana ¢ikmis ve gelisimi
hizlanmistir. Saglik hizmetleri sunucular1 arasindaki rekabet nedeniyle de kalitenin
onemi gittikce artmaktadir (Aslantekin ve ark. 2005). Saglik hizmetlerinde kaliteye olan

tarihsel yaklasimlar Tablo:3’de sunulmustur.
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Tablo 3: Saghk Hizmetlerinde Kaliteye Olan Tarihsel Yaklasimlar

Saglik Hizmetlerinde Kalite -
Tarihsel Yaklagimlar Kurallar

Bilimsel Yaklasim

Yonetim Bilimi Odakl
Yaklagim

Hamburabi (2100 B.C
3.yiizy1l B.C)

Hipokrat
Kontrollii klinik aragtirmalar

(1840"lar)

Endiistriyel devrim (1800)
Taylor’un bilimsel yonetim

modeli(1900)

Kanunlar

Nightingale (19.ytizyilin ikinci yarist)
Osler (19-20 yiizy1l)

Devlet kurullari

Codman (20.ylizy1l baglar1) Amerikan
Cerrahi Dernegi Hastaneler

Standardizasyonu(1917)

Shewhart

Kurallar yaklasiminin bilimsel

yaklagimi etkileme donemi

Morbidite/mortalite Klinopatolojik

konferanslar

4 sigma-Amerika endiistri
sektord 1940%lar

Hastanelerin akreditasyonu
tizerine ortak komisyon

JCAH:1951-1980’ler

Avedis Donobedian (1970)

Deming, Juran, Japonya
calismalar1 (1930%lar-
1980%ler) 6 Sigma’ya ulagim

JCA Saglik Bakim
Organizasyonlar1 Akreditasyonu
lizerine Ortak Komisyon

(1980’ler)

Ciktilar hastalik yonetimi (1980-
1990*lar)

Toplam Kalite (1980°ler
1990°1ar) (Baldrige ISO
9000)

JCAHO/PRO/NCQA(1990)

Ogrenen organizasyonlar insan faktorii(1990’lar)

Raporlama kartlari

HEDIS/oryx/etc.

Komplex olugsumlar teorisi 2000°’ler

Kaynak: AKGUN, S. (2005). Saghk Hizmetlerinde Siirekli Kalite fyilestirme, Baskent Universitesi
Ornegi. Standart Ekonomik ve Teknik Dergi44(527):75.

Saglik hizmetlerinde kalite; uluslararasi kuruluglar tarafindan belirlenmis

gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira tiim
hizmet siireglerinde hasta beklenti ve gereksinimlerinin karsilanmasidir. Amag; hastaya
olabilecek en kisa zamanda, en makul fiyatlandirmayla diger tedavi segenekleri
konusunda da bilgilendirip, tibbi kanunlar ve prensipleri dogrultusunda medikal

baglamda en iyi hizmeti sunmaktir (Aydogmus, 2015).

Saglik hizmetlerinde yer alan bilgi asimetrisi hizmeti alan kisinin kaliteyi
degerlendirmesinde her zaman dogru sonuca varamayacagini gostermektedir. Taylor’a
gore saglik hizmetlerinde kalite teknik kalite ve tedavi sanati yani uygulamasinin
birlesimi ile ortaya ¢ikar. Hizmet kalitesinin nesnel olarak verilen hizmetin hastanin

saglik durumunda yarattig1 gelisme (teknik kalite) temel alinarak olciilebilecegi ileri
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striiliir. Bu acidan kalite kavramini, verilen hizmetin bilimsel standartlara uygunluk

derecesi olarak tanimlamak olanaklidir (Kavuncubasi, Yildirim, 2010).

Kaliteye diger bir agidan amaglarla ortiismektir diyebiliriz. Temel amag¢ miisteri
ve lreticinin tatmin edilmesidir. Burada ise algilanan kalite ve gergek kalite kavramlari
onem kazanmaktadir. Ornek olarak bir hemsirenin hastaya ila¢c enjekte etmesin
verebiliriz. Hemsire ila¢ enjekte ederken hasta kalite olarak caninin yanmasini esas
alirken meydana gelen algilanan kalite, gorevlinin ilaclar1 karistirip yanlis ilact enjekte
etme olasiligr ise gercek kalitedir. Amag, her iki kalite seviyesini de ayni diizeye

getirmek olmalidir (Catalca, 2003).

Ernest Codman tarafindan 1914 yilinda ABD’de hastane standartlarini tespit
edecek istatistiki ¢alismalar yapilmistir. ilk kez Codman ile boyle bir 6l¢iim yapilmistir.
Bu tarz uygulamalar saglikta kaliteye iliskin alt yapinin olusmasini saglamistir (Akgiin,

2005).

Bir¢ok kalite standardizasyon kuruluslari mevcuttur. Fakat direkt olarak saglik
hizmetlerini standardize etmek amaciyla kurulmus olan “The Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations” (JCAHO) dir. JCAHO en eski ve en klasik
standardizasyon sistemi olarak 1917 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde
tanimlandigindan beri gelistirilerek kullanilmaktadir. JCAHO’ya gore kalite; gilinlin
bilgileri 1s18inda verilen bakimin hastalardan istenilen sonuglarin alinmasini artirma ve

muhtemel istenmeyen sonuglar1 azaltma derecesidir (Ozdil, 2010).

Saglik hizmetlerinde kurumlar arasinda kalite farkliliklar1 olmaktadir. Saglik
hizmetlerinde farkliliklarin olmasi kaliteyi etkilemektedir. Ayn1 tan1 konmus hastalarin
yatis siirelerinin farkli olmasi, sezaryen dogum oranlarinin bazi yerlerde fazla olmasi
gibi ornekler standardizasyonun olmadigini gostermektedir. Belirli indikatorlerle bu
farkliliklar oOlgtlilerek kalite Olglimii saglanmis olacak ve verilen hizmetteki kalite

gercegi ortaya konacaktir (Ozdil, 2010).

Avedis Donabedian (1990), saglikta kalitenin en 6nemli Ozelliklerini 7 ana
unsurda toplamistir. Bunlar; etkililik, verimlilik, etkinlik/etkenlik, optimallik, kabul
edilebilirlik, esitlik(hakkaniyet) ve yasalliktir (Kavuncubasi, Yildirim, 2010).

Etkililik (effectiveness); saglik hizmetlerinde var olan iyilestirmelere ulagsma

derecesidir. Verilen bir tedavinin istenilen sonuca (sihhate) ulagma becerisidir. Bir
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saglik hizmetinin hastanin saglik durumunda olumlu degisiklige yol agmasi1 s6z konusu

ise bu hizmetin etkili oldugu sdylenebilir.

Verimlilik (efficiency); minimum girdi ile maksimum ¢iktinin saglanmasidir.
Saglik hizmetlerinde ise bu ¢iktinin belirli bir kaliteyi sagliyor olmasi gerekmektedir.
Var olan kalitenin disiiriilmeden, maliyetin azaltilmas1 yetene§i de verimlilik olarak
adlandirilabilir. Etkililik hedefinin en az maliyetle meydana getirilmesi demektir.
Etkililik kavrami insan hayati i¢in 6nemli olmasi nedeniyle birincil hedef olmalidir.
Yonetsel anlamda ise bu birincilligin en az maliyetle saglanmasi ikincil sirada gelerek
bliylik 6nem arz etmektedir. Ayni sonucu veren iki tedavi seceneginden hangisi daha az

maliyet unsuru igeriyorsa o secildigi takdirde kalite olusacaktir.

Etkinlik (efficacy); amaca ulasma derecesidir. Saglik kuruluslarinin hedeflerini
gerceklestirme derecesidir. Hastanin saglik durumunda meydana getirilebilecek
maksimum iyilesme ve gelismeyi ifade etmektedir. Bu ise bilimsel metotlar ve 0 anki en
son teknolojik imkanlar dogrultusunda meydana getirilebilecek en iyi uygulama olarak

gosterilmektedir.

Optimallik (optimality); maliyet ile saglik hizmetlerindeki iyilestirme
gelismelerin arasindaki dengeyi ifade eder (Aydogmus, 2015). Hastaya verilen hizmet

ile degisen fayda ve maliyetler arasinda optimum dengenin saglanmasidir.

Kabul edilebilirlik (acceptability); verilen hizmetin hasta ve yakinlarinin
beklenti ve isteklerine uygunlugudur. “Bir hizmetin kabul edilebilir olmasi igin;
hastalarin hizmete kolayca ulasabilmesi ve kullanabilmesi, hizmet veren personelin
hastaya karst duyarli olmasi, hizmet ortaminin rahatlatici ve giiven verici olmasi,

hizmetlerin etkili ve ucuz olmasi gerekmektedir” (Kavuncubasi, Yildirim, 2010).

Esitlik (equity); her hastanin saglik hizmetlerinden esit faydalanmasini, hastalar
arasinda ayrimcilik yapilmamasini ifade eder. Her birey hasta olarak esit haklara
sahiptir. Saglik hizmetleri ve eldeki kaynaklar adil dagitilmalidir (Ozdil, 2010).

Hastalarin elde ettikleri faydanin esit olmas1 gerekmektedir.

Yasallik (legitimacy); Saglik hizmetlerinin etik degerlere uygunlugunu ifade
etmektedir. Ayn1 zamanda yasallik hizmetlerin toplum tarafindan kabul gérmesi olarak
da tanimlanabilmektedir. Verilen hizmetler sosyal ilgi tercihlerle uyumlu degilse toplum

tarafindan kabul gérmeyecektir.
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Saglik kuruluslarinin sayilarinin da artmasiyla birlikte rekabet de olduk¢a yogun
bir hal almistir. Boyle bir ortamda verilen hizmetin tercih edilebilir olmasi i¢in kurumlar
istiinliik saglamak adina kalite ¢aligmalarinin {izerinde durmak zorundadirlar. Kalite
caligmalariyla maliyetleri diisiirmek, onemli gelisimlere imza atmak ve verimliligi

artirma ¢aligmalarinda bulunmak bunlardan bazilaridir (Aslantekin ve ark. 2005).

Saglik hizmetlerinde kalitenin kaginilmaz olma nedenlerinden biri de saglik
hizmetlerinde hataya yer olmamasidir. En ufak bir hatanin hastanin canina mal olma
riski ve hatalarin geri doniisiinlin olmamasi kaliteyi vazgegilmez yapmaktadir
(Aslantekin ve ark. 2005). Bu nedenlerle artik kalitenin bir se¢im olmaktan ¢ok bir
zorunluluk haline geldigi goézlenmekte olup cagimiz hizli bir degisim dinamigi
icerisinde yer almaktadir. Fakat saglik sektoriiniin bu degisim dahilinde tutulamayarak
modern yonetim anlayisi ve kaliteli hizmet sunumunun benimsenmesi zorunluluk haline
gelmektedir (Yildiz, 2010).

“Kalite bilincine sahip ve siirekli kendini yenileyen bir saglik kurumu, hem
sektorde saygi duyulan bir kurum olacaktir hem de rekabet ortaminda 6n siralarda yerini

bulacaktir” (Incesu, 2011).

Tiim bu kalite siireclerindeki faydalar1 g6z ardi etmeyen, benimsemeye calisan
saglik kurumlarinin atacaklar1 en 6nemli adim uyguladiklar kalite ilke ve siireclerini
yani sistemlerini belgelendirmek olacaktir. Ciinkii kalite ve sistemi miisteri ya da dis
iligkilerde bulunulan kurumlara ifade etmenin en etkili yolu alaninda giivenilirlik
kazanmig bir kurulus tarafindan sistemlerini belgelendirmektir. Bu da akreditasyon

kuruluslari ile gergeklestirilmektedir (Usta, 2015).

Kaliteyi belgelendirme islemi, isletmeleri siirekli iyilestirme kapsaminda tesvik
etmek, bu konuda ulastiklar1 asamalar1 tescil etmek ve miisteri memnuniyetinin
saglamaktir. Kalite giivence belgesi ya da akreditasyon belgesine sahip olan bir saglik
kurumunun toplumun giivenini kazanmakla kalmayip, kurumun degisik birimleri
arasinda gelisen isbirligi ile bireysel ve kurumsal diizeyde hizmet performansini da

artirmast beklenir (Usta, 2015).
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3.7. Saghk Sektoriinde Akreditasyon ve JCI Akreditasyonu

3.7.1. Saghk Sektoriinde Akreditasyon

Akreditasyon, “kamu veya 6zel bir kurumun goniillii olarak saglik kurumlarina
verdigi yapi, slire¢ ve ciktilarda siirekli olarak gelisimi gerektiren belli standartlari
karsilayan taninma, kabul 0Ozelligini vermesinin  goniillii  silireci”  olarak

tanimlanmaktadir (Ozdil, 2010).

Rooney ve Van Ostenberg’e (1999) gore ise akreditasyon, bir saglik
kurulugsunun, olusturulan standartlara, siireglere ve ilkelere uygunlugunun gerekli
yetkilerle donatilmis bagimsiz yetkili bir kurulus tarafindan personel, sistem ve stiregleri

ilebakim ve hizmet kalitesinin denetlenmesini temel alan bir siiregtir (Yildiz, 2010).

Akreditasyon ile saglik kuruluslar1 goniillii olarak somut bir taahhiit olugturmak
suretinde hasta ve ¢alisanlarina giivenli bir ¢cevre saglayip riskleri minimize ederek hasta
bakimi kalitesini artirmaktadir. Bu siire¢ kalite belgelerinin giincellemeleri ile siireklilik

arz etmektedir (Ergenoglu, 2006).

Etkili kalite yonetim sistemlerini tasarlamak, uygulamak ve yiiriitmek icin
akreditasyon kurumlar1 organizasyonlara yardimci olmay1 amaglamistir. Olusturduklart
standartlar ile kuruluslarin degerlendirilmesi adina objektif veriler saglamaktadir.
Miisteri gereksinimlerini karsilama kapasitesini, kurulusun yasa ve yonetmeliklere
uygunlugunu gosterecek bir kistas olarak kurumlarin degerini belgelendiren onemli

kuruluslardir.

Ayrica akreditasyon kurumlar1 tibbi siire¢ ve sonuglara uygunluk acisindan
hastane performansint da Olgmektedirler. Organizasyonel gelisimi desteklerler ve
genellikle bagimsiz olmalariyla ulusal sistemlere giivenilir bilgi aktarilmasini saglarlar.

Degerlendirme standartlar1 6zellikle saglik hizmetleri i¢in olusturulmustur.

Halkin giivenini ve etkinligi artirmak, maliyeti disiirmek, saglik hizmetleri
yonetimini gelistirmek, bir kalite 6l¢lim sistemi olusturmak, kurulusa kendi iginde, diger
kuruluslarla ve sektoriin en ileri gelen kuruluslariyla karsilastirma yapma imkani
saglamak ve hasta memnuniyetini artirmak igin bir sistem yerlestirmeye g¢alismak
akreditasyonun amaglari olarak 6zetlenebilir. Akreditasyon Kurulustaki kalite kiiltiiriinii

gelistirmekte ve canlandirmaktadir (Ergenoglu, 2006).
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Akreditasyon, kalite gelistirilmesi, tibbi kayitlar, enfeksiyon kontrol programlari,
hasta giivenligi, hasta ve aile haklar1 egitimi, yangin giivenligi ve agr idaresi gibi giin
gectikce sayilarn artan bircok konuyla ilgilenmekte, bu konulardaki standartlar: saglik

kuruluslarinda yerlestirmeye ve gelistirmeye ¢alismaktadir (Ergenoglu, 2006).

Saglik hizmetlerinde, hizmet unsurlar1 birbiri ile etkilesimde olan ve bir biitiini
olusturan faaliyetlerdir. Boyle kompleks yapida bir hizmetin kalitesinden s6z edebilmek
icin; etkili bir kalite yonetim sistemine ve kalite bilincine sahip egitimli personele
ihtiya¢ vardir. Kalite sistemini i¢sellestiren ve her daim yenilik ve gelismeye agik bir
saglik kurumu, sektoriinde ve bolgesinde her zaman tercih edilen ve saygi duyulan bir
kurum olacaktir. (Usta, 2015).

ISO 9000, JCI akreditasyonu, EFQM Mikemmellik Modeli (European
Foundation for Quality Management Excellence Model-Avrupa Kalite Yonetimi
Miikemmellik Modeli), Malcolm Baldrige Kalite Odiilii (Malcolm Baldrige National
Quality Award-MBNQA) ve Deming Mikemmellik Odiilii diinyada saglk

hizmetlerinde basvurulan baglica dissal kalite degerlendirme mekanizmalaridir.

Ote yandan, sagliktaki mesleki orgiitler de standartlarin1 olusturmakta ve bir iist
semsiye olan Uluslararasi Saghk Hizmetlerinde Kalite Orgiitii (ISQUA) tarafindan
akredite edilerek akreditasyonlar saglamaktadir. Ornegin; iilkemizde faaliyet gdsteren
ve JCI olarak bilinen Saglik Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu
[Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde JCAHO] bu kapsamda saglik kurumlarmi
akredite etmektedir. Diinyada, mesleki alanda saglik sektoriinde en ¢ok belgelendirmeyi

JCI yapmaktadir. (Usta, 2015).

3.7.2. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)

— (Saghk Kuruluslarimin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu)

1913 yilinda hastanelerin hasta bakimi kalite ve giivenliginin izlenmesi amaciyla
American College of Surgeons tarafindan ilk standartlar belirlenmistir. JCAHO (Joint
Commission on Accreditationof Hospital) ise bu kurulusun devami olarak 1951 yilinda
goniilli ve kar amaci giitmeyen bir kurulus olarak ayni amaci paylasan g¢esitli
kuruluglarin katilimi ile olusmustur. 1987°de ise uluslararasi akreditasyon saglamak
amaciyla degerlendirilmeye alinmak istenen kurumlar1 denetlemek adina uluslararasi bir

birim a¢ilmasi yoniinde karar alinmistir (Yildiz, 2010).
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1960’1 yillarda akreditasyon uygulamalart JCAHO’nun sundugu hizmetlerde
sagladigi basarinin etkisi ile yayginlagmistir. Denetimler ise ti¢ yilda bir tekrarlanan bir
sire¢ halini almistir. Bu stiregcler uzun zaman almakta ve belirli maliyetler
olusturmaktaydi. 1980°li yillarin ilk yarisindan itibaren federal hiikiimetin
diizenlemelerinin de etkisiyle, hastanelerin kalite standartlarini1 diisirmeden maliyetler
konusuna odaklandiklar1 gdzlenmistir. Bu donemde “Siirekli Kalite lyilestirme” ve
“Toplam Kalite YOnetimi” programlar1 yaygin olarak uygulanmaya baslanmistir

(Yildiz, 2010).

Misyonlarini, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak olarak belirleyen JCAHO,
bagimsiz olmasiin yani sira gerektigi durumlarda devletle isbirligi i¢erisinde olup kar
amact giitmemektedir. Denetledigi organizasyon sayisina gore diinyanin en biiyiik

akreditori durumundadir.

Akreditasyonun taniminda oldugu gibi, JCAHO da verdigi akreditasyon
hizmetlerini gelistirmis oldugu standartlar ile organizasyonlarin bu standartlara
uygunlugunu denetleyerek gerceklestirmektedir. Bunlarin yani sira saglik hizmetlerinde
kalitenin 1iyilestirilmesine yonelik yayinlar olusturmakta ve egitim programlari

diizenlemektedir (Uzunkavak, 2002).

3.7.3. Joint Commission International (JCI) — Uluslararasi Birlesik Komisyon

JCAHO yalnizca Amerika’da hizmet veren bir kurulustur. Fakat talebin
artmastyla birlikte Amerika diginda hizmetler vermek amaciyla 1994 yilinda
Uluslararasi Birlesik Komisyon’u (JCI) olusturmustur. JCAHO’nun bir kolu olan JCI,
80’den fazla iilkede saglik kuruluslarini denetleyerek akredite eden bir kurulustur.

(https://www.jointcommission.org/jcr.aspx) 16.03.2019, 12:20).

JCI akreditasyon kurulusu, saglik hizmetlerinin {i¢ ayag1 olarak sayabilecegimiz
saglik hizmeti sunuculari, devlete ait saglik birimleri ve 6demeyi gergeklestiren diger
ticlincii taraflar i¢in bilgi kaynagi durumunda bulunmaktadir. Bu sonug¢ ve miisteri
odakl yapilari ile JCI kuruluslari, saglik hizmetlerinin giivenligi, kalitesi ve etkinligi
konularinda yaymlariyla, verdigi egitimleriyle ve damigsmanlik hizmetleriyle ilgililere

yardimc1 olmaktadir (Doganay, 2008).

JCAHO ve bu kurulusun uluslararasi ¢apta faaliyet gosteren yan dali olan JCI

akreditasyon sistemleri, diinyada en yaygin kabul edilen, saglik bakiminda en fazla sz
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sahibi olan ve Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin yaptig1 ¢alismalarda da kilavuz olarak
alian sistemlerdir (Ergenoglu, 2006).

JCI akreditasyon kurumu 2000 yilinda uluslararasi kalite standardi igin ilk
kapsamli setini yaymlamistir. 2016 yili Haziran ay1 itibariyle JCI diinyanin farkli
iilkelerinden 526 hastaneyi akredite etmistir. Ulkemizde ise hastane akreditasyonu
devam eden organizasyon sayisi 36 ile ABD disindaki iilkeler arasinda birinci siradadir
(Yildiz M.S., 2017).

JCI, International Society for Quality in Health Care (ISQua) tarafindan 2007
yilinda akredite edilmistir. ISQua tarafindan akredite edilmek, JCI’'nin akredite ettigi
kuruluglar i¢in kullandig1 stiregler, egitimler ve standartlar i¢in giivence verilmesi

anlamina gelmektedir (Y1ldiz, 2010).

JCI akreditasyonunun olusturdugu kilavuzdaki standartlar, akredite olmak
isteyen kuruluslarin karsilamalar1 gereken standartlardir. Standartlar yaklagik ii¢ yilda

bir revize edilmektedir.

JCI akreditasyon standartlar1 kilavuzu iki kisstmdan olusmaktadir. Bu standartlar
yonetsel standartlar ve kliniklere yonelik hasta bakiminin saglanmasi ile ilgili olan hasta

odakli standartlardir (Bayer, 2016).

Saglik Kurumunun Y6netim Standartlari

e Kalite lyilestirme ve Hasta Giivenligi

e Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi
e YoOnetim, Liderlik ve Yonlendirme

e Tesis Yonetimi ve Giivenligi

e Calisanlarin Niteligi ve Egitimi

e lletisim ve Bilgi Y&énetimi

Hasta Merkezli Standartlar

e Hizmete Erisim ve Hizmetin Siirekliligi
e Hasta ve Yakinlarinin Egitimi

e Hasta ve Yakinlarinin Haklar1

e Hastalarin Bakimi

e Hastalarin Degerlendirilmesi
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e Anestezi ve Cerrahi Bakim

e ilag¢ Yonetimi ve Kullanimi

Bu standartlara iliskin denetimler gergeklestirilirken, denetmenler sahadaki
denetimin yani1 sira ihtiya¢ dogrultusunda kuruma danigmanlik ve egitim hizmetleri de
vermektedirler. JCI'nin belirttigi tizere sahadaki ¢alismada dikkat edilen basamaklar
Ozetle asagidaki gibidir:

e Personel ve hastalarla karsilikli gortismeler ile diger s6zIi alinmis bilgiler,
e Denetmenler tarafindan hasta bakim siireglerinin yerinde gézlemlenmesi,
e Kurum tarafindan sunulan politika, prosediir belgeleri ve diger belgeler,

e Kurumun akreditasyon siirecinin bir pargasi oldugu zaman yaptig1 6z

degerlendirmelerin sonuglari

Her iilke i¢in JCI standartlar1 gerekli aragtirmalar ve diizenlemeler yapilarak
uygulanmaktadir. Standartlar genellikle farkli iilkeler ve kiiltiirler i¢in uygulanabilir ve
birbirine yakindir. Ilgili arastirma ve diizenlemeler icin saglik sektdriinde hasta

bakicidan bashekime kadar herkesin goriis ve dnerileri alinmaktadir (Ozdil, 2010).

Istanbul Memorial Hastanesi ilk akredite olan dzel hastane olarak 2002 yilinda
JCI tarafindan akredite edilerek Uluslararas1 Akreditasyon Belgesi’ni edinmistir. Fakat
hentiz iilkemizde JCI tarafindan akredite olmus bir kamu hastanesi bulunmamaktadir

(Ozdil, 2010).
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4. INSAN KAYNAKLARI YONETIiMI ILE TOPLAM KALITE
YONETIMI ARASINDAKI ILISKIDE iS TATMINI KAVRAMI
VE ONEMIi

4.1. Insan Kaynaklar1 Yonetimi ve Toplam Kalite Yonetimi Arasindaki liski

Insan Kaynaklar1 Yénetimi’nde ana unsur insan olmakla birlikte TKY ile ortak
bir paydada bulugsmaktadir. TKY’nin uygulanmasinda insan unsurunun; temeli
olusturmasi nedeniyle, ¢alisanlarin siireci basariya gotiirecegi yollar arastirilmaya
baslanmistir. Bu da insan kaynaklar1 yonetiminin iizerinde durulmasinmi gerekli kilmistir.
I¢ miisteri mutlulugunu saglayarak dis miisteri mutlulugunu hedefleyen TKY ile IKY bu
sekilde ortak paydada bulusmaktadir. Iki disiplinin de insan odakli yaklasim iizerine
egilmesi nedeniyle insan kaynaklar1 yonetiminin TKY temeli ile saglanmasina

calisilmaktadir (Tozkoparan Erdogan, 2004).

TKY uygulamalarinda insan kaynaklar1 yonetimi onemli bir role sahiptir.
IKY’nin kalite yaklasimmm benimseyerek bu biling ile hareket etmesi, basariya
ulasmada etkili olacaktir. Nitekim bu iki sistem de birbiri ile etkilesim iginde
ilerlemektedir. IKY’nin TKY’yi benimsemesi ile ortaya olumlu sonuglar cikacaktir.
Kurum calisanlarinin motivasyon artis1, degisime olan direncin azalmasi ve iletisimin
etkinlestirilmesi ile ekip ¢alismasinin artmasi bunlardan bazilaridir. Bu bilincin
saglanmas1 igin IKY’de TKY’ye ydnelik bir komitenin kurulmasi gerekmektedir

(Tozkoparan Erdogan, 2004).

TKY nin basaris etkin bir IKY’ye baghdir. Bu baglamda IKY nin de TKY ’nin
benimsendigi isletmelerde uygulanmasi daha akilci ve basari i¢in gerekli olmaktadir.
Aslinda birbiri igerisine ge¢mis iki sistem oldugunu soyleyebiliriz. Sonu¢ olarak iki
sistemin de uzun siireli calisan memnuniyeti ve bagliligi olusturmak ve buna yonelik

uygulamalarda bulunmak ortak hedefleri olarak belirtilebilir.

Kurumlarin basarisini dogrudan etkileyen i¢ miisteridir. I¢ miisterinin yani
calisanlarin teknik donanimlarinin yani sira is tatminini olusturan motivasyon, etkili
iletisim, siirekli egitim, etkin licretlendirme politikalar1 ve kariyer gelisimlerine yonelik
kurumsal destek gibi basarilarini etkileyen temel noktalar vardir. Bunlara bakildiginda
etkin bir insan kaynaklar1 yoOnetiminin amaglara ulasmada Onemli rol oynadigi

goriilmektedir. Buradanda IKY ninTKY ile sik1 bir etkilesim halinde oldugunu gériiriiz.
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Yeni yonetim yaklagimlart ile birlikte isletmeler calisanlara degerli varliklar
olarak davranan ve verimlili§i artiran ve i tatmini saglayan uygulamalara agirlik
vermeye basladirlar. Bu uygulamalar dahilinde olan IKY ve TKY uygulamalar1 ve
bunlarin etkilesimleri sonucu is tatmini meydana gelmektedir. Is tatmininin en énemli

sonuglar1 da agagidaki gibidir:

e Orgiitsel ve bireysel diizeyde verimlilik ve performans artar.
e Motivasyon artar.

e Ozgiiven ve insan iliskilerindeki uyum artar.

e Orgiitsel baghlik artar.

e Ise devamsizlik ve personel devri azalir.

Toplam Kalite Yénetimi ve Insan Kaynaklar1 Y6netimi’nin etkilesimde oldugu
bir drgiitte is tatmini ve bunun sonucunda gelen basarilar agikar olup oldukca dnemlidir.
Bu nedenle TKY ve IKY nin isbirligi icerisinde olmasi i¢in kurumlarin bu konu iizerine

egilerek 6nem vermeleri gerekmektedir.

4.2. Is Tatmini ve Onemi

Is, orgiitsel ortamda belirli bir zaman diliminde gerceklesen, beraberinde kimi
iligkileri getiren ve licret karsilig girisilen mal ve hizmet liretme ¢abasidir. Bu nedenle

kisi i¢cin 6nemli bir degerdir (Karakisla, 2012).

Kisiler hayatlarin1 idame ettirmek icin de bir ise ihtiya¢ duyarlar. Is, insan
hayatinda temel ugraslarin basinda gelmektedir. Giiniin cogunun iste gectigini de goz
oniinde bulundurursak kisinin isinden duydugu tatmin tiim hayatini etkiler diyebiliriz.
Is yerinde yasanilan tiim olaylara kars1 olusan duygular is tatminini belirlemektedir. Is

tatmini, 1§ faktorlerine dair bireyin tutumlarindan olusan ¢ok boyutlu bir kavramdir.

Psikolojik olarak is, Herzberg’in teorisinde ileri siiriildiigii gibi, c¢alisana
sayginlik ve doyum saglayan bir olgudur. Sosyal agidan ise is, bireylerarasi iliskilerin
kurulmasina, toplum icinde toplumsal kurallarin &grenilmesine yardimci olan bir
fonksiyondur (Cerit, 2009).

Is tatmini ile ilgili tanimlardan birkag1 sdyledir:
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Is tatmini, calisan kisilerin isindeki tecriibeleri ve deneyimledikleriyle olusan
isin bir kisim yonlerini ya da tamamini ele alarak yapmis oldugu genellemeler,
degerlendirmeler ve duydugu hazzi anlatan olumlu duygulardan olusan durumu ifade

etmektedir (Cerit, 2009).

Is tatmini; bireyin, isi zevkli ve olumlu bir his seklinde degerlendirmesinin
neticesidir. Diger bir deyisle ¢alisanlarin islerine kars1 hosnut olma ya da hosnutsuzluk
durumudur. Is tatmini, yapilan isin nitelikleri ile calisanlarin beklentilerinin birbiri ile

uyumlu oldugu zaman gergeklesir (Oriicii ve ark. 2006).

Locke’a gore is tatmini “Kisinin isi ile ilgili yasadiklarin1 ve isin genel yapisini
kendisinde meydana gelen olumlu ve memnuniyet verici duygular olarak ortaya ¢ikan

pozitif bir durum olarak gormesi” seklinde tanimlamistir (Ozer, 2014).

Barutgugil ise is tatminini “kisinin yaptig1 is sonucu kazandiklarinin kendi sahsi
degerlerine uygun olmasi ve is ile birlikte deger yargilarina uygun aymi dogrultuda
imkanlarinin  olustugunu bilmesiyle birlikte yasanan olumlu duygular’ olarak
aciklamaktadir (Ozer, 2014).

Is tatmini kisiler arasi farkliliklar gosterebilir. Herkes icin is tatmininde ilk siray1
alan 6l¢iit farkli olabilmektedir. Kimisi i¢in kariyerinde yilikselmek on plandayken bir
digeri icin ticret politikast daha 6nemli hal almaktadir. Calisanin beklentisi ile isverenin
caligana sagladigi kosullarin uyum igerisinde, ayn1 yonde olmasi muhtemelen is

tatmininin olustugu ortamlardir.

Is tatmini ve is tatminin dl¢iilmesine dair ¢alismalar F.Taylor énderliginde 1911

yillarinda baslamistir (Cerit, 2009).

Orgiitsel etkililik ve verim agisindan calisanlarin is tatmini ¢alisanlar tarafindan
da 6nemsenmeye baslanmistir. Calisanlarin olusturdugu belirli bir maliyet s6z konusu
iken en 1iyi verimi gostermeleri agisindan tatminlerinin de saglanmasi Onemlidir.
Calisanlarin is tatmini ile hizmetin kalite ve etkililigi arasinda pozitif bir iliski oldugu

sOylenebilir (Tengilimoglu, Yigit, 2005).

Saglik sektoriiniin hizmet agirlikli bir sektdr olmasi nedeniyle ve sistemin insan
sagligiyla dogrudan ilgili, telafi edilemeyecek hatalara yonelik riski nedeniyle is tatmini
daha da 6nem kazanmaktadir. Is tatmini yiiksek bir ¢alisanin hasta ile daha etkili bir
iletisim kurmasi ve isine daha cok odaklanmasi hizmetin kalitesini artiracak ve

bahsedilen hatalarin olmasinin bir nebze daha 6niine gegecektir.
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Is tatmini, hastane personelinin genel yasamlarina, fiziksel ve ruhsal sagligina,
davraniglarina ve verimliliklerine etki etmekte ve dolayisiyla ¢aligmalarini olumlu veya

olumsuz yonde etkilemektedirler (Tengilimoglu, Yigit, 2005).

Saglik hizmeti veren hastanelerde ise siirecin vazgegilmez unsuru olan saglik
personelinin, isleriyle ilgili olumsuz tutumlar1 ve islerini yerine getirme bigimleri,
hizmeti alanlarmn, saglik hizmetleri ve saglik kuruluslari hakkindaki diisiincelerini
olumsuz hale getirebilir. Bu nedenle hizmet alanlarin mutlulugunu garanti altina almak

i¢cin Oncelikle hizmet sunanlarin mutlulugunun saglanmasi gerektigi unutulmamalidir.

Is tatmininin yetersiz oldugu durumlarda, hayat doyumu da diisiik olacaktir.
Bundan dolayi, personelin is tatmininin artirilmasi bireyi toplum igerisinde mutlu bir
insan haline getirecek ve bdylece toplumun mutlulugu da saglanabilecektir (Buran,

2010).

Saglik kurum ve kuruluslarinda verimli, ekonomik, etkili ve kaliteli saglik
hizmetlerinin iiretimi ve sunumu ancak yiiksek Ol¢lide is tatminine ulasmis saglik

calisanlar1 elinde bulundurmakla miimkiindiir.(Aydogmus, 2015)

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

kalitesi olumsuz yonde etkilenecektir (Aydogmus, 2015).

Uzmanlagmis ve ¢ok cesitteki saglik profesyonellerinin ¢alistigi emek-yogun bir
sektor olan, ileri teknoloji ve yiiksek maliyetle ¢alisan saglik sektdriinde, isinden tatmin
olmayan calisanlarin kaliteli bir hizmet sunmasi ve hasta memnuniyetini saglamasi

beklenemez. (Aydogmus,2015).

Kisinin c¢aligmasinin sonucu olarak edindigi karsiliktan olusan tatmin ile
calismasi sirasinda hissettigi tatmin farklidir. Calismanin karsiligi sonucu elde ettigi
tatmin “digsal tatmin” calisma esnasinda hissettigi tatmin ise “ic¢sel tatmin”dir (Ozer,

2014).

[s tatminini etkileyen bireysel ve drgiitsel faktorler olmak iizere iki faktdrden soz

edilmektedir.
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4.3.1s Tatminini Etkileyen Faktorler

Is tatmini bircok faktorden etkilenmektedir. Bu neden e karmasik ve soyut bir
yapist vardir. Is tatminini etkileyen faktorler bireysel faktorler ve orgiitsel/cevresel

faktorler olmak lizere iki kisimda ele alinmaktadir.

4.3.1. Bireysel Faktorler

Is tatminine iliskin karsimiza ¢ikan kuram ve tamimlarda ¢alisanin ihtiyaglari,
isten bekledikleri ve ise iliskin atfedilen degerler gibi hususlar karsimiza ¢ikmaktadir.
Ve bu hususlarin calisanlarin 6zelliklerine ve algilarima gore degisiklik gostermesi

calisanlarin bireysel 6zelliklerine degistigini gdstermektedir (Ozer, 2014).

4.3.1.1.Yas

Is tatminini etkileyen unsurlar arasinda en onemlilerinden biri yas faktoriidiir.
Aragtirmalara gore yas ile is tatmini arasinda iliski oldugu saptanmistir. Calisanlar ii¢
grupta ele alinmaktadir. Geng, orta yasli ve yasli. Geng grubun ise ilk bagladig1 zamanki
arzusu ve enerjisi yiiksektir ve uygun bir iste calistiklarinda is tatminleri yiiksek
olacaktir. Yas ilerledik¢e beklenti diizeyi diigmekte ve bulunulan gorevde yeterliliklerin
kazanilmig olmast durumu kabullendirmektedir. Bu da is tatminini olumlu
etkileyebilmektedir. Fakat orta yasli grupta belirsizlikler ve umuldugunu bulamama ya
da arayislarin devam ediyor olmasi is tatmininin diisiik olmasina neden olabilmektedir.
Bu yaklasimi Herzberg ve arkadaslar1 U seklinde iliski olarak adlandirmaktadirlar. s
tatmini ise baslandig1 ilk zamanlarda tatmin seviyesi yukarilarda seyrederken, gegen
zamanla birlikte tatmin azalarak mesleki yiikselmeler ve terfilerle tekrar yiikselise

gecmektedir (Karakisla, 2012).

Bir diger gorlise gore ise yas ve i tatmini arasinda pozitif dogrusal iliski
mevcuttur. Yasin artmasi ile birlikte is tatmininin artti§i savunulmaktadir. Bunun
sebebiyse deneyimle uyumun artmasi, yasi fazla olan calisanlarin daha ¢ok yetki ve

geng calisanlardan daha az beklentilerinin olmasidir (Ozer, 2014).

Herzberg’in kuraminda belirttigi gibi; Xie, Ni ve Wang’in 2006 yilindaki
calismalarinda da, hemsirelerin is tatmini ve yaslar1 arasinda U bi¢iminde kuvvetli bir

iliski tespit edilmistir. Is tatmini yas1 gen¢ olan hemsirelerde yiiksek bulunurken, orta
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yaslara bakildiginda is tatmininin birden diistigii ve ileri yastaki hemsirelerde tekrar
artis gosterdigi saptanmustir (Cerit, 2009).

4.3.1.2.Cinsiyet

Yapilan arastirmalara gore cinsiyet ile is tatmini iligkisinde c¢eligkili sonuclar
oldugu goriilmektedir. Kadin ve erkek arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir fark
oldugu vurgulanmaktadir. Bu calismalarin bir kisminda erkeklere gére daha olumsuz
sartlarda ¢alisan kadinlarin i tatminlerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu gozlenirken
bir kisminda da kadmlarin is tatmininin diisiik oldugu gozlenmistir. Kadinlarin is
tatminlerinin diisiik olmast nedenlerinin kadinlarin eslik ve annelik rolleri geregi
onceliklerinin bu ihtiyaglarini karsilayacak diizeyde olmasina baglanmistir. Ayrica ise
kariyer imkanlar1 i¢in giren kadinlar ile aileye destek igin giren kadinlar arasinda is

tatmini acisindan fark vardir (Ozer, 2014).

Sonug olarak, kadin ve erkege yiiklenen toplumsal roller ve sosyal gorevler
onlarin ise bakis ac¢ilarini ve is yasamindaki davranislarini etkilemektedir. Kadinin ev
isleri, ¢ocuk bakimi gibi aile i¢ine dontik isleri listlenmesi ve erkegin disarida calisarak
ailenin gecimini saglayan kisi olarak 6zdeslesmesi kadin erkek arasinda yiizyillardir

stiren toplumsal rol boliisiimiine neden olmustur (Karakisla, 2012).

Erkeklerin 6zel yasamda kadinlara nazaran daha az sorumluluk yiiklenmesi ile
islerine daha fazla odaklandiklar1 da sdylenebilmektedir. Her iki cins i¢in is ve sosyal
yasamda sayginlik, gelir, statii, terfi, saygmlik goérme, egitim ve 6grenim firsatlari is

tatmininde belirleyici 6gelerdir (Aydogmus, 2015).

4.3.1.3.Medeni Durum

Bireylerin evli olup olmamalarinin da is tatmininde etkili oldugu literatiirde
kabul edilen faktorlerden biridir.

Evlilik ile birlikte artan sorumluluk, is yasaminda diizen ve baglihig:
getirmektedir. Yapilan arastirmalarda evli calisanlarin genel is doyumlarinin bekar
calisanlara gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Sevimli ve Iscan, 2005). Evli olan
calisanlarin daha az devamsizlik, daha az isten ayrilma ve bekar calisanlara kiyasla daha

cok ig tatmini sagladiklar1 goriilmiistiir (Cerit, 2009).
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4.3.1.4.Egitim Diizeyi

Is tatmininde belirleyici bir diger faktdr egitim diizeyidir. Egitim kisinin edindigi
bilgileri uygulamasin1 saglayacak davranis degisiklikleri olusturan planli bir dizi
etkinliktir (Ozer, 2014). Bazi arastirma sonuglarinda tutarsizlik gériinse de egitim
diizeyi arttikca is tatmininde diisiiler gézlenmektedir. Bu da calisanlarin artan egitim
diizeyi ile birlikte calisanlarin algilar1 ve beklenti diizeylerinin artmasi, egitimlerine
uygun seviyede daha yiiksek {icret ve terfi beklentilerinin olmasi gibi etkenler
nedeniyledir. (Cerit, 2009).

Egitim diizeyleri yiiksek c¢alisanlarin yetenekleri dolaysiyla daha iyi islerde
calismasi nedeniyle tatminlerinin daha yiiksek olacag: diisiiniilse de, bunu destekleyen
bulgularin sayist azdir. Oshagbemi, liniversite ¢alisanlar1 iizerinde gergeklestirdigi bir
aragtirmasinda akademik personelin is tatmininin hizmet siiresi ve egitim diizeyinin
yiiksekligi ile iliskili oldugunu bulmustur (Ozer, 2014). Bu calisma disinda egitim
seviyesi yiiksek olanlarin daha iyi is firsatlar1 elde etme sanslarinin yiiksek olmasi

nedeniyle is tatminlerinin daha yiiksek bulundugu farkli ¢alismalar da mevcuttur.

4.3.1.5 Kisilik

Kisilik, bir kimseye 6zgii nitelik ve ruhsal ve manevi o6zelliklerin biitiintidiir.
Kisilige 6zgii olan bireylerin diisiinme, hissetme ve davranis tarzlart herkesi birbirinden
farkli kilmaktadir.

Kisilik ile i1s tatmini arasindaki iliski 1980°1i yillardan sonra incelenmeye
baglanmistir. Staw, Bell ve Clausen’a gore bireylerin kisiliklerinin i tatminine etkileri
mevcuttur. Kisinin olumlu ya da olumsuz duygularinin is ortamindaki egilimlerini
etkiledigini ve buna gore de is tatminlerinin olumlu ya da olumsuz olarak sekillendigini

savunmuglardir (Degerli, 2010).

Kendine giiveni olan c¢alisanlarin is tatminlerinin daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica aragtirmalar daha kararli ve esnek yapidaki kisilerin; daha sert ve
amaclarinda ger¢ekci olamayan kati tutumlu g¢alisanlara nazaran is tatminlerinin daha

yiiksek oldugunu gostermistir (Aydogmus, 2015).
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4.3.1.6.Meslek

Is tatmininde yoneticiden ve ekip arkadaslarindan takdir gérme ve begenilme
ihtiyac1 duyulmaktadir. Bunun yani sira statii de is tatmininde 6nemli bir unsur halinde
gozlenmektedir. Calisanlarin sahip oldugu meslek / is rolii, sosyal statiisiinii belirlemede
etkilidir. Cevresindekilerden duydugu saygi derecesi bu durumdan etkilenmektedir.
Yiiksek statiide bir ise sahip olanlar daha diisiik statiiye sahip olan kisilere gore daha
fazla sayg1 gormektedirler. Arastirmalara gore dnemli bir statiide bulunmanin ¢aliganlar

tarafindan motive edici unsurlar arasinda yer aldig1 ortaya ¢ikmustir (Ozer, 2014).

Sosyal statiisii yliksek olan islerde ¢alisanlarin ig tatminleri, ¢alisma kosullarinin
daha 1iyi, iicretlerin yiiksek olmasi ve terfi imkanlarinin bulunmasi gibi nedenlerle de

yiiksek gozlenmistir (Karakisla, 2012).

Meslek 6zelliklerini de igeren statii ile is tatmini arasinda giiglii bir iligski oldugu
bilinmektedir. Calisanlarin statiisii beklentisinden daha azsa ya da yaptigi ise gore

diisiikse is tatminsizligi olusabilmektedir (Cetinkanat, 2002).

Literatiirde, iscilerin is doyum diizeylerinin memurlarin is doyum diizeylerinden
daha fazla oldugu belirlenmistir. Durumundan en az memnun olan grup ise saglik

personeli oldugu goriilmektedir (Kanbay, 2010).

4.3.1.7. Kidem

Kidem, bir kurumda ¢alisilan siireyi ifade etmektedir. Yapilan bazi arastirmalara
gore kurumda gegirilen siire arttik¢a, beklentilerin karsilandigi varsayilmis olupayni iste
uzun siire kalan kisinin is tatmininin ise alisamayan bir ¢alisanin isten ayrilma egilimi
gosterecegi varsayildiginda kidem ile is tatmini arasinda ¢ok yiiksek oranda iliskiden

s0z edilebilir (Kanbay, 2010).

Is tatmininin ¢alisma siiresinden etkilenme durumu farkli goriislerle ortaya
konulmustur. Cimete’nin (1996) arastirmasinda, on yil ve daha fazla calisan
hemsirelerin is tatminlerinin, diger gruplardan daha yiiksek, calisma siiresi 1-4 yil
olanlarin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira, meslek ve isyerindeki
calisma siiresi ile is tatmini arasinda anlamli iliski bulunmayan arastirmalarin oldugu da

goriilmektedir (Ozer, 2014).
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Bir calismaya gore, is tatmininin hizmet siiresi fazla olan personelde calisma
stiresi az olan personele gore yliksek oldugu, meslekte ve /veya is yerindeki ¢aligma
stiresi ile is tatmini arasindaki iliskiye bakildiginda, bu siirelerin artmasiyla is tatmininin

de arttig1 belirtilmektedir (Erigiig, 2000).

4.3.2. Cevresel / Orgiitsel Faktorler

Is tatmini incelenirken kisisel faktdrlerin yani sira drgiitsel / gevresel faktorler de
birlikte ele alinmalidir. Kisisel 6zellikler ile is ortam ve kosullarinin birbirini etkiliyor

olmalar1 bunu gerekli kilmaktadir.

4.3.2.1.Isin Kendisi

Calisanlarin is tatminlerini ve motivasyonlarinit artirmak i¢in yaptiklari isin
onemli ve anlamli olduguna inanmalar1 gerekmektedir. Bir takim geri bildirimler
saglanarak calisanlarin iglerinin 6nemli oldugunun hissettirilmesi Onemlidir. Bu is

tatminini artiracaktir (Demir, 2005).

Calisanlarin islerinden tatmin olmalari i¢in bir takim 6zelliklere sahip olmalar
gerektiginden bahsedilmektedir. Bunlar; ¢alisanin inisiyatif alabilmesini ifade eden
otonomi, isin cesitliligi, isin Onemi ve sonuclara iliskin basarinin bildirilmesini

kapsayan geri bildirimdir (Kanbay, 2010).

4.3.2.2.Ucret

Kisiler, kendi emegi karsiliginda elde edecegi ekonomik kazanimlar fizyolojik,
psikolojik ve sosyal ihtiyaclarini karsilamada kullanir. Ayrica iicret motive edici yonleri
bulunan bir kavramdir. Bu nedenle licret orgiitsel faktorler igerisinde onemli bir yere
sahiptir (Aydogmus, 2015). Calisanlar ticreti, kendilerinin orgiite katkisina, yonetimin

nasil baktiginin bir yansimasi olarak goriirler (Derin, 2007).

Is tatmininde iicretin yiiksek olmasi belirleyici etken degildir. Tatminin
gerceklesmesi i¢in baz alinacak ii¢ temel noktadan bahsedebilir. Bunlar; {icretin objektif
olarak performansa dayali belirlenmesi, {icretin ayni pozisyondaki calisanlar icin
hakkaniyetli ticretlendirmenin olmasi ve verilen iicretin beklenti ile birbirine uygun

olmasidir (Derin, 2007).
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Ucretin maasin disinda kalan ikramiyeler, yan haklar, sosyal yardimlar gibi
verilen kismi, ¢alisanlarin kuruma karsi daha fazla aidiyet hissetmelerini saglamakta ve
giidiileyici bir etken olusturarak is tatmininin artmasinda etkili olmaktadir (Kanbay,
2010).

4.3.2.3.Terfi

Terfi, kisilere ¢alismaya karst motive eden dnemli faktorlerden birisidir. Ayrica
terfi olanaklari, ¢alisana is tatmini agisindan {icretten daha oncelikli hal alabilmektedir.
Ciinkii terfi almak kisinin maddi imkanlarinin yiikselmesinin yani sira sosyal statiistinii
de artiracaktir. Yaptigi iste basarili olmasi, 6diillendirme ve terfi imkanlarn ile
desteklenen bir ¢alisanin is tatmini yiiksek olacaktir. Aksi takdirde adil bir basari
degerlendirme sistemi bulunmayan veya 6diillendirmelerin bulunmadig: bir sistemde is

tatmini de diisecektir (Karakisla, 2012).
4.3.2.4.Calisma Kosullar:

Is yerinin fiziksel 6zellikleri ¢alisanlarim is tatminleri iizerinde oldukca etkilidir.
Is yerinin asi sicak ya da soguk olmasi, aydinlatmasi, havalandirmasi, sessiz olup
olmamast ya da tehlikeli olup olmamasi gibi faktorler is tatminini etkilemektedir.
Calisanlar bu yonlerden daha iyi kosullara sahip olan kurumlar1 tercih edebilirler
(Buran, 2010).

4.3.2.5.Yonetim

Kisilerin ¢alistiklar1 kurumda yoneticilerinin ve yonetimin tutumu c¢alisan icin
oldukca onemlidir. Ekip calismasi ve kararlara katilima 6nem veren yonetimlerde, agik
iletisimi benimseyen yonetim bi¢imlerinde is tatminleri daha yiliksek gdzlenmektedir.
Ayrica yoneticinin ¢alisanina karsi davranislarinin nazik olmasi ve onun is disi
sorunlartyla ilgilenmesi, sagligina egilmesi is tatminini oldukg¢a yiiksek diizeyde

artirmaktadir (Derin, 2007).

Yonetim tarzi ¢alisanlarin motivasyonu ve is tatmini tizerinde iki boyutta etkili
olmaktadir. Bunlardan birincisi ¢alisan merkezli olmaktir. Yoneticilerin  personel

iliskilerini desteklemesi ve katkida bulunmasi calisanlarin is tatminini artirmaktadir.
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ikinci boyut ise karar verme siirecine ¢alisanlarm katilimdir. Bu katihm is tatminini
artirmaktadir (Degerli, 2010).

4.3.2.6.Calisma Arkadaslar

Kisiler hayatlarinin her aninda diger insanlarla is birligi igerisinde ilerlerler.
Insanin sosyal bir varlik olusu da bunu kaginilmaz hale getirmektedir. is yasaminda da
bir takim is iliskisi ile birbirine bagli birimler s6z mevcuttur ve ¢ogu zaman calismalar

is birligi ve ekip caligsmalari ile yiiriitilmektedir.

Dostca birbirine yardim eden gruplar, oneriler sunma, destekleme, rahatlama
kaynag1 olmaktadir. Bu da iyi bir ekip olusturur ve isi daha zevkli hale getirir ( Degerli,
2010).

Ingiltere’de akademisyenler iizerinde yapilan bir calismaya gére; calisma
arkadaglarinin davraniglari ile is tatmini arasinda pozitif bir iliski vardir. Calisanlarin
zamanlariin ¢ogunu birlikte gecirdigi ¢alisma grubundaki is arkadaslarinin durumu,
samimiyeti, birbirleriyle dostane iliskiler kurmalar1 ve aralarindaki isbirligi is tatminini
olumlu yonde etkilemektedir (Degerli, 2010).

Sekil 2: Is Tatmini Yaratan Faktorler ve Is Tatmin Seviyesinin Calisanlar Uzerindeki Etkileri

Bireysel Nedenler - Performans

- Orgitsel Vatandashk
Davranigi

- Orgiite Baglhk

YUKSEK

is ve Is Ortamina Bagli
Nedenler

Kisilerarasi iliskiler |
- Devamsizliklar

- Isten Ayrilma Niyeti
- Isgdren Devri

\
iS TATMIN SEVIYESi

isletmenin Genel
GOrunumi, Calisma
Kosullari ve Is Glivenligi

Kaynak: AYDOGMUS, B. (2015). Hastanelerde Toplam Kalite Yonetiminin Calisan Tatminine
Etkileri “Bir Vakif Universitesi Hastanesinde Toplam Kalite Yonetiminin Hekim Tatminine
Etkileri Konusunda Bir Arastirma”. Yiiksek Lisans Tezi. Ufuk Universitesi. Sosyal Bilimler
Enstitiisii.

43



5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Kalite standartlar1 kapsaminda biiyiik bir hizla yol kat eden saglik hizmetlerinde
Ozellikle JCI kalite belgesine sahip kurumlarda toplam kalite yOnetiminin insan
kaynaklar1 yonetimi igerisinde yer alan ig tatmini ile iligkisini inceleyerek literatiire

katki saglamak temel amagtir.

Bununla birlikte calisanlarin TKY’ ye yonelik almis oldugu egitimlerle ve is
yerindeki tecriibeleriyle olusan toplam kalite yonetimi yaklasimina ait alg1 ve tutumlari

sonucu meydana gelen is tatmini boyutlar1 ve bunlarin iligkisi incelenmeye ¢alisilmistir.

(Calismada tanimlayici ve karsilagtirmali istatistik yontemler uygulanmastir.

5.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tiirkiye’deki tiim akredite (JCI) hastane calisanlari aragtirmanin evrenini
olusturmaktadir. Ancak, zaman ve biitce kisiti nedeniyle evrenin gdzlemlenmesi
miimkiin olamadigindan, iradi ornekleme yontemi esas alinarak, evreni temsil ettigi
diisiiniilen JCI akreditasyonuna sahip ii¢ 6zel hastanenin idari ve tibbi ¢alisanlarindan

olusan 120 kisi ile arastirma gergeklestirilmistir.
5.3.Veri Toplama Yontem ve Araci

Arastirma yiiz ylize goriisme ile anket yolu ile gerceklestirilmistir. Anketin ilk
boliimii demografik ve genel ozelliklerle ilgili 6 sorudan olusmaktadir. Tkinci boliimde
TKY algi ve tutumu ile ilgili A.F. Al-Assaf ve Steven J. Gentling tarafindan ABD’deki
baz1 saglik kuruluslarinda (167 Department of Veterans Affairs Medical Centers)
calisan iist diizey yoneticilerin Toplam Kalite Yonetimi konusundaki algilarinin
arastirildigl ¢alismada kullanilan bir 6lgek kullanilmistir. Bu 6lgek ¢alismaya yonelik
olarak yeniden diizenlenmistir. Ugiincii béliimde ise icsel doyum-dissal doyum alt

boyutlaridan olusan Minnesota is Tatmini 6lcegi yer almaktadir. 1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 10,
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13 numarali sorular i¢sel doyum; 8, 9, 11, 12 numarali sorular da digsal doyum alt

boyutlarini olusturmaktadir. Olgekler 5°li Likert tipi dlcektir.

5.4.Arastirmamin Hipotezleri

Hoi: TKY algis1 ve tutumu ile is tatmini i¢sel doyum alt boyutu arasinda iliski yoktur.
Hii1: TKY algist ve tutumu ile is tatmini i¢sel doyum alt boyutu arasinda iligki vardir.

Ho2: TKY algis1 ve tutumu ile is tatmini digsal doyum alt boyutu arasinda iliski yoktur.
Hio: TKY algist ve tutumu ile is tatmini digsal doyum alt boyutu arasinda iligki vardir.

Hos: TKY algis1 ve tutumu ile is tatmini genel doyum alt boyutu arasinda iligki yoktur.

Hi3: TKY algis1 ve tutumu ile is tatmini genel doyum alt boyutu arasinda iliski vardir.

5.5.Verilerin Analizi

Bu c¢aligmada elde edilen veriler SPSS 24 paket programi aracilig: ile analiz
edilmistir. Elde edilen verilere iligkin frekans degerleri ve bunlarin yiizde dagilimlar1 da

analiz sonucuna eklenmistir.

Ankette yer alan sorularin giivenilirligi One Sample Kolmogorov Smirnov testi
ile arastirilmig olup dagilimlarin normal olmadigi goriilmistir (p<0.05). Bu nedenle
parametrik olmayan testler uygulanmstir. ikili gruplarda Mann Whitney U Test, ikiden

fazla olan gruplarda ise Kruskal Wallis Test uygulanmustir.
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6. BULGULAR

6.1.Frekans Tablolar:

Tablo 4: Gorev Alaniniz

N Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde
T1bbi Personel 61 50,8 50,8 50,8
Idari Personel 59 49,2 49,2 100,0
Toplam 120 100,0 100,0

Katilimcilarin % 50,8’ini tibbi personel olustururken % 49,2’sini idari personel

olusturmaktadir. Bu durumda gorev yoniiyle hemen hemen esit bir dagilimdan s6z

edilebilir. Aragtirmanin iki grubu da temsil etmesi agisindan bu durum énemlidir.

Tablo 5: Cinsiyetiniz
Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde
Kadin 97 80,8 80,8 80,8
Erkek 23 19,2 19,2 100,0
Toplam 120 100,0 100,0

Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde % 80,8 oraninda kadin, %

19,2 oraninda erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Mesleki Tecriibeniz
N Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde

1 yildan az 25 20,8 21,2 21,2
1-3 y1l aras1 24 20,0 20,3 41,5
3-5 yil arasi 22 18,3 18,6 60,2
5-10 y1l arast 26 21,7 22,0 82,2
Daha fazla 21 17,5 17,8 100,0
Toplam 118 98,3 100,0
Cevaplamayan 2 1,7

Toplam 120 100,0

Katilimeilarin tecriibeleri incelendiginde 1 yildan az olanlar % 21,2; 1-3 yil aras1
% 20,3; 3-5 yil aras1 % 18,6; 5-10 yil aras1 % 22; daha fazla tecriibesi olanlarin ise %
17,8 oraninda oldugu ve araliklarin birbirine yakin dagilim gosterdigi goriilmektedir.
Ayrica katilimceilarin % 60,2’sinin 5 yil ve alt1 tecriibeye sahip oldugu, % 39,8’nin de 5

yil ve listii tecriibeye sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7: TKY ile ilgili felsefeler ve teknikler konusunda egitim aldifimz toplam giin sayisi

N Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde

Hi¢ almadim 39 325 34,5 34,5
2-3 giin 25 20,8 22,1 56,6
1-6 giin 14 11,7 12,4 69,0
1-2 hafta 15 12,5 13,3 82,3
3-4 hafta 75 8,0 90,3
5-6 hafta 2,5 2,7 92,9
8 haftadan fazla 6,7 7,1 100,0
Toplam 113 94,2 100,0
Cevaplamayan 7 5,8

Toplam 120 100,0

Katilimeilarin % 34,5°1 hi¢ egitim almadigini belirterek ¢cogunluktadir. % 22,11
2-3 giin; % 12,4°1 1-6 giin; % 13,3’1 1-2 hafta; % 8’1 3-4 hafta; % 2,7’si 5-6 hafta; %

7,1’1 ise 8 haftadan fazla egitim almistir. Fakat genel olarak incelendiginde calisanlarin

% 34,5’inin hi¢ egitim almamis olup % 65,5’inin 2-3 giin ile 8 haftadan fazla

araliklarinda TKY ile ilgili egitimlere dahil olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 8: Yasimiz ve TKY felsefe ve teknikleriyle ile ilgili bilgi diizeyiniz
Yas TKY Bilgi Diizeyi

N 120 114

Cevaplamayan 0 6
Ortalama 26,69 2,75
Std. Sapma 5,842 1,149
Minimum 18 1
Maksimum 56 5

Katilimcilarin  yaslar1  ortalamasit 26,69 olup minimum ve maksimum

degerlerinin farki biiylik olsa da standart sapmasinin diisiik olmasi katilimcilarinin

yaslarmin birbirinden ¢ok uzak degerlerde olmadigini gostermektedir. TKY bilgi

diizeyinin ise 2,75 ile 3’lin altinda olup orta seviyelerde kaldig1 gortilmektedir.
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6.2.0lceklerin Genel Degerlendirmesi

Tablo 9: Olceklerin Genel Degerlendirilmesi

I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum TKYAlgist
N 120 120 120 120
Cevaplamayan 0 0 0 0
Ortalama 3,7617 3,3521 3,6356 3,6324
Std. Sapma ,60751 ,85963 ,65188 ,56207
Minnesota Is Tatmini 6l¢eginde katilimeilarin i¢sel doyumu dissal doyumundan
daha yiiksek gozlenmekte olsa da aralarinda biiyiik bir fark bulunmayip genel doyum
ortalamasi 3,63 ile doyum(tatmin) diizeyinin oldukg¢a iyi diizeyde oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin bulunduklar1 kurumlarda olusan toplam kalite yonetimi algis1 ise
ortalama 3,63 civarinda olup bu alginin da tatmin ile ayn1 oranda iyi diizeyde oldugu
goriilmektedir. TKY algist ile genel doyum arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir.
Asagida, kullanilmis olan iki 6lgegin soru bazli ortalama degerlerini ve yiizdelik
dagilimlarini gésteren analiz tablolar1 yer almaktadir.
Tablo 10: Minnesota Is Tatmini Olcegi Analizi
N Ortalama Std. Sapma
1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan 120 3,50 ,810
2. Bagimsiz ¢aligma imkaninin olmasi bakimindan 117 3,42 ,912
3. Toplumda “saygin bir kigi” olma sansini bana vermesi bakimindan 120 3,83 ,982
4. Vicdani bir sorumluluk tagima sansini bana vermesi bakimindan 120 4,09 ,820
5. Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden 120 3,55 1,020
6. Baskalari i¢in bir seyler yapabildigimi hissetmem yoniinden 120 4,33 ,790
7. Kendi yetenegimle bir seyler yapabilme sans1 vermesi yoniinden 120 3,98 912
8. Aldigim iicret yoniinden 120 2,80 1,294
9. Terfi imkani olmasi ydniinden 120 3,28 1,152
10. Caligma sartlar1 yoniinden 120 3,31 1,098
11. Takdir edilmem yo6niinden 120 3,31 1,091
12. Duydugum basari hissi yoniinden 120 4,03 ,814
13. Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi kullanma imkani vermesi 120 3,84 ,879
acisindan

Is tatmini 6lceginde; en diisiik ortalama “aldigim iicret yoniinden” sorusu ile

2,80 olarak goze carpmaktadir. En yiiksek ortalama da 4,33 ile “bagkalar1 i¢in bir seyler

yapabildigimi hissetmem yoniinden” sorusunda goriilmektedir. En yiiksek tatmin igsel

doyum boyutunda; en diisiik tatmin de digsal doyum boyutundadir.
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Tablo 11: Minnesota is Tatmini Olgegi Yiizde Dagihm
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1. Beni her zaman mesgul etmesi
0,8 10 35 46,7 7,5
bakimindan
2. Bagumsiz ¢aligma imkaninin olmasi
2,6 13,7 30,8 45,3 7,7
bakimindan
3. Toplumda “saygin bir kisi” olma
P Ve . ; 4,2 5 17,5 50 23,3
sansini bana vermesi bakimimdan
4. Vicdani bir sorumluluk tasima
. 8 5 9,2 54,2 30,8
sansint bana vermesi bakimimdan
5. Bana garantili bir gelecek saglamast
] 5,8 9,2 21,7 50,8 12,5
yoniinden
6. Baskalar i¢in bir seyler
e 0,8 2,5 7,5 41,7 47,5
yapabildigimi hissetmem yoniinden
7. Kendi yetenegimle bir seyler
V' 4 4 0,8 58 20 41,7 31,7
yapabilme sans1 vermesi yoniinden
8. Aldigim iicret yoniinden 225 19,2 225 27,5 8,3
9. Terfi imkan1 olmasi yoniinden 10,8 11,7 28,3 37,5 11,7
10. Caligma sartlar1 yoniinden 6,7 18,3 23,3 40,8 10,8
11. Takdir edilmem yoniinden 8,3 13,3 27,5 40,8 10
12. Duydugum basari hissi yoniinden 2,5 0,8 14,2 56,7 25,8
13. Meslegimi yaparken kendi
yontemlerimi kullanma imkani 1,7 5 22,5 49,2 21,7
vermesi agisindan

Yiizdelik dagilim incelendiginde ticret faktori % 41,7 oraninda memnun
olmadiklarini belirterek ¢alisanlarin yiiksek bir kismimin aslinda yaptigr is karsiliginda
aldig1 {icret yonilinden tatminlerinin saglanmadigini goriilmektedir. Katilimcilarin

yalnizca % 35,8 aldiklar ticret yoniinden memnun olduklarini iletmislerdir.
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Tablo 12: TKY’ye Yonelik Algi ve Tutum Olgegi Analizi
Std.
N Ortalama
Sapma
1. TKY hastanelerin sunduklari hizmet diizeyini
. . 116 3,98 ,854
yiikseltmelerine yardim edecek bir yontem aracidir.
2. Hastanemizde TKY nin anahtar kavram ve yontemleriyle
oo . . 115 3,32 1,031
ilgili yeterli miktarda egitim aldim.
3. Hastanemizde devam eden bir TKY programi, uzun vadede
. . o . 113 3,85 ,847
sunulan hizmetin kalitesinde bir artiga yol agacaktir.
4. TKY, saglik endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve
. ) 116 2,48 1,034
kullanimi azalacak gegici bir hevestir.
TKY giinliik yonetim faaliyetlerinin i¢ine katilmalidir. 112 3,75 741
6. TKY hastanelerin kalite problemlerine bir “hizl1 ¢6zim”
111 3,73 ,924
diir.
7. Hastanemizdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi
115 3,74 ,879
calistyor.
8. TKY kurum liderlerinin kaliteye bagliligini siirekli olarak
o . . ) 112 3,80 ,837
gostermesini gerektiren bir siiregtir.
9. Hastanemizde TKY ’nin uygulanmasinda bir rol almak
N 116 3,53 ,991
isterim.
10. TKY’nin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok kiiltiirel
C . 115 3,34 ,897
degisimi gerektirir.
11. Hastanemiz yonetimi TKY’ ye uzun dénemli taahhiide
114 3,55 142
hazirdir.
12. TKY toplam saglk maliyetlerini diigiirecektir. 114 3,28 ,955
13. TKY, hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri i¢in
.. .. .. 114 3,84 ,858
calisanlarin giiclendirilmesini gerektirir.
14. TKY, c¢alisanlarin TKY araglarinin kullanimi1 konusunda
. . . 113 3,89 ,783
egitilmesini gerektirir.
15. Caliganlar yapilan hatalarin gogundan sorumludur 116 3,01 1,067
16. Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya boliime
. 114 4,10 1,013
devredilemez.
17. TKY ekipleri, uzmanlik alanlar1 yerine 6zel problemler
. 114 3,37 1,007
¢evresinde olusturulmalidir

“TKY’nin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok kiiltiirel degisim gerektirir”; “TKY
toplam saglik maliyetlerini diisiirecektir”; “Calisanlar yapilan hatalarin ¢ogundan
sorumludur”; “TKY ekipleri, uzmanlik alanlar1 yerine 06zel problemler c¢evresinde
olusturulmalidir.” 6l¢ek sorularinda (soru 10, 12, 15, 17) ortalamalarinin “Kararsizim”a en
yakin oldugu gorilmiistiir. “Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya boliime

devredilemez” 6l¢ek sorusunda (soru 16) en yiiksek ortalamadir.



Tablo 13: TKY’ye Yoénelik Algi ve Tutum Olgegi Yiizde Dagihm
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1. TKY hastanelerin sunduklar1 hizmet diizeyini
yiikseltmelerine yardim edecek bir yontem aracidir.
) i . 1,7 3,4 16,8 51,3 26,9
TKY hastanelerin sunduklar1 hizmet diizeyini
yiikseltmelerine yardim edecek bir yontem aracidir.
2. Hastanemizde TKY ’nin anahtar kavram ve
o L . 6,8 12,7 29,7 43,2 7,6
yontemleriyle ilgili yeterli miktarda egitim aldim.
3. Hastanemizde devam eden bir TKY programi, uzun
vadede sunulan hizmetin kalitesinde bir artisa yol 2,6 1,7 23,3 53,4 19
acacaktir.
4. TKY, saglik endiistrisinde gelecek 5 yilda
o o . 17,6 11,8 31,9 11,8 3,4
popiilaritesi ve kullanim1 azalacak gegici bir hevestir.
5. TKY giinliik yonetim faaliyetlerinin igine
0,9 2,6 28,7 55,7 12,2
katilmalidir.
6. TKY hastanelerin kalite problemlerine bir “hizli
2,6 6,1 27,2 45,6 18,4
¢Oziim” diir.
7. Hastanemizdeki yonetim, bir ekip olarak birlikte iyi
2,5 2,5 32,2 44,9 17,8
calistyor.
8. TKY kurum liderlerinin kaliteye bagliligini siirekli
o . . . 2,6 1,7 24,3 54,8 16,5
olarak gostermesini gerektiren bir siirectir.
9. Hastanemizde TKY ’nin uygulanmasinda bir rol
L 2,5 9,2 38,7 30,3 19,3
almak isterim.
10. TKY’nin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok
veua Hies Geels ¢ 34 | 102 | 441 | 339 | 85
kiiltiirel degisimi gerektirir.
11. Hastanemiz yonetimi TKY” ye uzun donemli
9 51 41 45,3 7,7
taahhiide hazirdir.
12. TKY toplam saglik maliyetlerini diigiirecektir. 4.3 12,8 43,6 29,9 9,4
13. TKY, hastanenin karar verme siirecine yardim
. . . 1,7 51 18,8 55,6 18,8
etmeleri i¢in caliganlarin giiclendirilmesini gerektirir.
14. TKY, ¢alisanlarin TKY araglarmin kullanimi
. . . 1,7 17 19,8 57,8 19
konusunda egitilmesini gerektirir.
15. Caliganlar yapilan hatalarin ¢ogundan sorumludur 8,4 25,2 31,9 21,7 6,7
16. Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya
. 4,3 17 14,5 37,6 419
boliime devredilemez.
17. TKY ekipleri, uzmanlik alanlar yerine 6zel
6 7,7 42,7 31,6 12

problemler ¢evresinde olusturulmalidir
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Soru 10’daki yer alan ifadeye katilim orani1 % 42,4; soru 12°deki katilim oran1 % 39,3;
soru 15°te % 34,4; soru 17°de ise % 43,6 ‘dir. Soru 16’da ise % 79,5°tir.

Tablo 14: Olgek Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar
I¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum TKY Algi
) Korelasyon 1 ,800™ ,970™ ,195"
Igsel
P ,000 ,000 ,032
Doyum
N 120 120 120 120
Korelasyon ,800™ 1 ,922" ,170
Dissal
P ,000 ,000 ,064
Doyum
N 120 120 120 120
Korelasyon ,970™ ,922™" 1 ,195"
Genel
P ,000 ,000 ,033
Doyum
N 120 120 120 120
Korelasyon ,195" ,170 ,195 1
TKY
P ,032 ,064 ,033
Algi
N 120 120 120 120

Yukaridaki tabloda siirekli degiskenler arasindaki iligkilerin arastirilmasinda
Korelasyon Analizine basvurulmustur. Test sonuglarina gére degiskenler arasinda iliski

olup olmadigina iliskin kararlar % 5 anlamlilik diizeyinde verilmistir.

Tabloda calisanlarin degerlendirdigi is tatmini 6l¢egi alt boyutlar1 ve Toplam
Kalite Yonetimi algisina yonelik olusturulan 6lgeklerin birbirleri ile iligkilerini yansitan

korelasyon oranlar1 ve katsayilar1 goriilmektedir.

I¢sel doyum ile dissal doyum arasinda % 80 oraninda korelasyon bulunmaktadir.
P degeri 0,00 ile 0,05 ten kiiciik olmasi nedeniyle aralarinda pozitif yonlii anlamli bir

iliski vardir.

TKY algisi ile i¢sel doyum arasinda % 19,5 korelasyon vardir. P degeri 0,032
olup 0,05’ten kiiciik oldugu icin aralarinda pozitif yonli anlamli bir iliski

bulunmaktadir.

TKY algisi ile dissal doyum arasinda % 17’lik bir korelasyon bulunmakta olup p

degeri 0,064 tiir. Aralarinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

TKY algist ile genel doyum arasinda % 19,5 korelasyon bulunmakta olup p
degeri 0,033 tiir. Aralarinda pozitif yonlii anlamli bir ilisgki bulunmaktadir. Kalitenin
yasanabilir oldugunun bir géstergesi olarak is tatmininin de artmasi beklenen ve istenen

bir durumdur.
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6.3.Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirma

Demografik 6zellikler ile TKY 06l¢egi ve is tatmini Slgeginin alt boyutlarinin
karsilagtirilmasinda kullanilmas1 gereken yontemi belirlemek i¢in dlgek puanlarinin
normal dagilip dagilmadigi One Sample Kolmogorov Smirnov testi ile arastirilmis ve
dagilimlarin normal olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle parametrik olmayan yontemlerin
uygun olduguna karar verilmistir. Tim p degerleri %5’ten kiiglik oldugu igin
“Ho:Dagilim normale uygundur.” hipotezi reddedilerek karsilastirmalarda parametrik

olmayan istatistiksel yontemlerin kullanilmas1 gerektigi anlasilmigtir.

Ikili nominal degiskenlerle dlcek puanlarini karsilastirirken Mann Whitney U
Test; ¢coklu nominal degiskenlerle 6lgek puanlarini karsilastirirken Kruskal Wallis Test

kullanilmastir.

Tablo 15: Goreve Gore Karsilastirma
Sira Siralarin
Gorev N
Ortalamasi Toplami
fesel T1ibbi Personel 61 62,01 3782,50
S idari Personel 59 58,94 347750
Doyum
Toplam 120
T1ibbi Personel 61 59,18 3610,00
Digsal .
Idari Personel 59 61,86 3650,00
Doyum
Toplam 120
Tibbi Personel 61 60,66 3700,50
Genel .
Idari Personel 59 60,33 3559,50
Doyum
Toplam 120
T1ibbi Personel 61 61,17 3731,50
TKY .
Idari Personel 59 59,81 3528,50
Algt
Toplam 120
Test istatistikleri
Igsel Digsal Genel TKY
Doyum Doyum Doyum Algi
Mann-Whitney U 1707,500 1719,000 1789,500 1758,500
Wilcoxon W 3477,500 3610,000 3559,500 3528,500
Z -,485 -,425 -,053 -,215
P ,628 ,671 ,958 ,829
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Yukaridaki tabloda gorev dagiliminin is tatmini alt boyutlarin1 ve TKY algisini
etkilemedigi goriilmektedir. P degerleri 0,05’ten biiyiik oldugu igin iki grubun sira

ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur.

Tablo 16: Cinsiyete Gore Karsilastirma

L. Sira Siralar
Cinsiyet N
Ortalamasi Toplami
, Kadin 97 61,76 5990,50
Igsel
Erkek 23 55,20 1269,50
Doyum
Toplam 120
Kadin 97 60,71 5888,50
Disgsal
Erkek 23 59,63 1371,50
Doyum
Toplam 120
Kadin 97 61,36 5952,00
Genel
Erkek 23 56,87 1308,00
Doyum
Toplam 120
Kadin 97 60,94 5911,50
TKY
Erkek 23 58,63 1348,50
Algi
Toplam 120
Test Istatistikleri
Icsel Dissal Genel TKY
Doyum Doyum Doyum Algi
Mann-Whitney U 993,500 1095,500 1032,000 1072,500
Wilcoxon W 1269,500 1371,500 1308,000 1348,500
Z -,816 -,134 -,558 -,287
P 414 893 577 774

Yukaridaki tabloya gore is tatmini alt boyutlar1 ve TKY algist dlgekleri ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski yoktur. P degerleri 0,05’ten biiylik oldugu i¢in

anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 17: Tecriibeye Gire Karsilagtirma
Tecriibe N Sira
Ortalamasi

1 yildan az 25 67,60
1-3 y1l arasi 24 48,83
Igsel 3-5 yil arasi 22 62,41
Doyum 5-10 yil aras1 26 54,31
Daha fazla 21 65,43

Toplam 118
Digsal 1 yildan az 25 70,98
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Doyum 1-3 y1l aras1 24 54,50
3-5 yil arasi 22 60,70
5-10 y1l arast 26 46,56
Daha fazla 21 66,31

Toplam 118
1 yildan az 25 69,86
1-3 yil aras1 24 50,44
Genel 3-5 yil arasi 22 62,20
Doyum 5-10 yil aras1 26 50,75
Daha fazla 21 65,52

Toplam 118
1 yildan az 25 47,74
1-3 y1l arasi 24 59,27
TKY 3-5 yil arasi 22 64,09
Alg1 5-10 yil arasi 26 65,94
Daha fazla 21 60,98

Toplam 118

Test Istatistikleri
Igsel Dissal Genel TKY
Doyum Doyum Doyum Algi

Chi-Square 5,157 7,991 6,485 4,320
Df 4 4 4 4
P 272 ,092 ,166 ,364

Yukaridaki tabloya gore p degerlerinin 0,05’ten biiylik olmas1 nedeniyle dlgek

boyutlar ile tecriibe arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlemlenmistir.

Tablo 18: Egitimle Karsilastirma
TKY Egitim N Sira
Ortalamasi

Hig¢ almadim 39 52,19
2-3 giin 25 61,84
1-6 gilin 14 51,25
Icsel 1-2 hafta 15 51,97
Doyum 3-4 hafta 9 69,33
5-6 hafta 3 47,33
8 haftadan fazla 8 74,56

Toplam 113
Digsal Hi¢ almadim 39 50,45
Doyum 2-3 giin 25 61,58
1-6 giin 14 52,00
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1-2 hafta 15 60,67
Digsal 3-4 hafta 9 57,44
Doyum 5-6 hafta 66,33
8 haftadan fazla 8 72,50

Toplam 113
Hig¢ almadim 39 50,94
2-3 giin 25 62,76
1-6 giin 14 51,75
Genel 1-2 hafta 15 55,50
Doyum 3-4 hafta 9 64,22
5-6 hafta 3 52,83
8 haftadan fazla 8 74,00

Toplam 113
Hig almadim 39 39,81
2-3 giin 25 54,60
1-6 giin 14 78,00
TKY 1-2 hafta 15 67,80
Algi 3-4 hafta 9 69,44
5-6 hafta 3 55,83
8 haftadan fazla 77,75

Toplam 113

Test Istatistikleri
Icsel Dissal Genel TKY
Doyum Doyum Doyum Algi

Chi-Square 6,049 4,649 5,157 22,805
Df 6 6 6 6
P 418 ,590 ,524 ,001

Yukaridaki tabloya gore is tatmini 6lgegi alt boyutlar: ile alinan TKY ile ilgili
egitim arasinda anlamli bir iliski gbézlenmemistir. Fakat TKY algis1 dlgegi ile TKY
egitimi arasinda p degeri 0,05’ten kii¢lik olup 0,001 olarak gozlenmis olup aralarinda

anlamli bir iliski mevcuttur. Egitim alanlarin kaliteye yonelik algilar1 arasinda pozitif

yonlii bir iliski s6z konusudur.
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Tablo 19: Yas ve Bilgi Diizeyine Gore Korelasyon

Igsel Dissal Genel TKY Yas TKY Bilgi
Doyum Doyum Doyum Algi Diizeyi
Korelasyon -,017 -,002 -,012 ,181" 1 ,002
Yas P ,850 ,986 ,896 ,048 ,985
N 120 120 120 120 120 114
o Korelasyon ,002 ,092 ,039 ,425™ | ,002 1
TKY Bilgi
) P ,986 ,332 ,683 ,000 | ,985
Diizeyi

N 114 114 114 114 114 114

Yukaridaki tabloya gore is

tatmini Glgegi alt boyutlar ile yas ve TKY bilgi

diizeyi arasinda p degerleri 0,05’ten biiyiik olmas1 nedeniyle aralarinda anlamli bir iligki

goriinmemektedir.

TKY algi1 dlceginde ise yas ve bilgi diizeyleri ile TKY algisi arasinda pozitif

yonli anlaml bir iliski vardir.
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7. TARTISMA

Calisma Istanbul’da yer alan JCI akreditasyonuna sahip ii¢ 6zel hastane
calisanlari ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan personelin % 50,81 tibbi personel
iken % 49,2’si idari personeldir. % 80.8’ini kadinlar, % 19,2’sini erkekler
olusturmaktadir. Yas ortalamasi ise 26.69’dur. Katilimcilarin % 60,2’sinin 5 y1l ve daha
az tecrilbbeye sahip oldugu, % 39,8’inin ise 5 yil ve istii tecriibeye sahip oldugu
goriilmektedir. Ayrica Toplam Kalite Yonetimi yaklagimina yonelik egitim alanlar %
65,5’e tekabiil ederken hi¢ egitim almayanlarin oran1 % 34,5 olup katilimcilar Toplam
Kalite Yonetimi felsefe ve tekniklerine iliskin bilgi diizeylerini 2.75 ile orta seviyede

bildirmislerdir.

Toplam Kalite Yonetimine yonelik algi ve tutumlarla ilgili 6l¢ek ortalamasi 3.63
olarak sonuclanmistir. Bu da kalite yonetimine iligkin personelin algisinin acik ve TKY
yaklagimlarinin gereklilikleri konusunda belirli bilgi birikimi ile alt yapilarinin
oldugunu gostermektedir. Her ne kadar ortalama iyi diizeyde seyretse de Slgek puanini
asaglya ceken “Kararsizim” segeneginin orant ¢ok da az degildir. Bu nedenle
yargilardaki kararsizlik, personelin TKY ye yonelik egitimlerine egilmek gerektigini ve
personeli TKY alaninda daha giiclendirmek gerektigini gostermektedir.

“TKY’nin uygulanmas: siire¢ degisiminden ¢ok Kkiiltlirel degisim gerektirir”;
“TKY toplam saglik maliyetlerini diisiirecektir”; “Calisanlar yapilan hatalarin ¢cogundan
sorumludur”; “TKY ekipleri, uzmanlik alanlar1 yerine 6zel problemler cevresinde
olusturulmalidir.” 6lg¢ek sorularinda (soru 10, 12, 15, 17) ortalamalarinin “Kararsizim”a
en yakin oldugu goriilmiistiir. Verilecek olan egitimlerde bu konulara agiklik getirmek
faydali olacaktir. “Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya bdliime
devredilemez” 6lgek sorusunda (soru 16) en yiiksek ortalama dikkat ¢ekerek bu konuda

bilincin olustugu goriilmektedir.

Toplam Kalite Yonetimine yonelik algi ve tutumlarla ilgili Glgegin yiizde
dagilimi incelendiginde; iki numaral 6lgek sorusunda belirtilen TKY yontemleri ve
kavramlar ile ilgili ¢alistig1 kurumdan yeterli egitimi aldigini diislinen ¢alisanlarin orani
% 50,8’dir. Bu sonuca gore kurumlardaki egitimlerin artirilarak bu oranin yiikseltilmesi
gerektigi soylenebilir. Soru 7°de ise % 62,7 oraninda ¢alisanlar bulunduklar1 kurumlarin
ekip olarak iyi ¢alistigim1 belirtmislerdir. Bu oranin artirilmasit hedeflenmeli, ekip

calismasini kolaylastiracak ve tesvik edecek yontemler uygulanmalidir. Soru 9°da ifade
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edilen “hastanemizde TKY ’nin uygulanmasinda bir rol almak isterim” yargisina katilim
orani %49,6 ile cogunlugu saglar nitelikte degildir. Bu anlamda tegvikler ile personelin
TKY felsefesi ve uygulamalarina tam katiliminin saglanmasina ¢alisilmalidir. Bu durum
hastane ve birim yoneticilerinin; TKY ilkelerinde yer alan ekip ¢alismasi ve ¢alisanlarin

katilimi ilkesine daha fazla odaklanmalar1 gerektigini gostermektedir.

Soru 10’da yer alan “TKY uygulanmasi silire¢ degisiminden ¢ok kiiltiirel degisimi
gerektirir” ifadesine % 42,4 ile katilim goriinmektedir. Fakat bu ifadede katilimcilarin
daha yiiksek oranda % 44,1 ile kararsiz olduklarin1 belirtmeleri dikkati ¢cekmektedir.
TKY uygulamalarinda kiiltiirel degisimin gerekliliginin egitimlere konu edilerek
calisanlar tarafindan dogru algilanmasinin saglanmasi, bu konuda algi ve tutumlarinin
gelistirilmesinin saglanmasi gerekliligi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kiiltiirel degisimin
saglanmast adina TKY uygulamalarinin basarili olmasi ancak o kurumun kiiltiiriinii
olusturan caliganlarin degisim ve gelisimleri miimkiindiir. Kiiltiirel degisim siirecinde
ilk olarak ¢alisanlarin TKY felsefesi ve kavramlarina yonelik egitimlerle hazirlamak,
desteklemek ve giiclendirmek gerekmektedir.

Ayrica hastanelerin TKY’ ye uzun donemli taahhiide hazir oldugunu diisiinen
calisanlarin oran1 % 53’tiir. Akreditasyona sahip kuruluslar i¢in bu oranin diisiik olmasi
calisanlarin bu konudaki algilarina etki eden unsuru tespit ederek iyilestirmelerin

yapilmasini ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

Onemli bir diger konuyu olusturan 6lgek sorusu ise soru 12 olup “TKY toplam
saglik maliyetlerini diisiirecektir” yargisidir. Calisanlarin yalnizca % 39,31 maliyetlerin
diisecegine  katildiklarmi  belirtmiglerdir.  Aydogmus(2015)’un  yapmis  oldugu
caligmasinda da saglik maliyetlerinin diistiriilmesi ile toplam kalite yonetimi ile
yiikselen hizmet diizeyi arasinda bir iliski bulunmamistir. Fakat yapilan arastirmalar
uzun donemde TKY ’nin saglik maliyetlerini diisiirdiiglinii géstermektedir. Fakat yeterli
sayida ¢alisanlarin algi ve tutum 06l¢eginde bu bilingte olmadigr goriilmiistiir. Verilecek

olan TKY egitimlerinde bu konunun 6nemle iizerinde durulmasi gerektigi goriilmiistiir.

“Calisanlar yapilan hatalarin ¢ogundan sorumludur” ifadesinde (soru 15) katilim
orani % 34,4 olarak goriilmektedir. Bu da kurumlar tarafindan verilen egitimler ile

yapilan hatalardan sorumlu olduklar1 bilinci gelistirilmeye ¢alisilmalidir.

“TKY ekipleri, uzmanhk alanlar yerine 06zel problemler ¢evresinde
olusturulmalidir” ifadesinde (soru 17) ise katilim orami % 43,6 olarak gozlenmistir.

Burada da % 42,7 oranindaki kararsizlik géze carpmakta olup calisanlarin bu anlamda
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bilgilendirilmeleri, yonetimin bu konulara egilmesi gerektigi goriilmektedir. TKY

ekiplerinin 6zel problemler ¢evresinde de olusturulmalari gerekmektedir.

TKY algi ve tutum Olgeginde diisiik seyreden oranlarin yani sira ifadelere
katilim oranlarinin da yiliksek oldugu 6nemli konular bulunmaktadir. Yapilan bir takim
calismalarda ve literatiirde de karsimiza ¢ikan bu ortak yargilara bu calismada da
ulasilmistir. Kisaca belirtecek olursak; TKY hastanelerin sunduklar1 hizmet diizeyini
yiikseltecek bir yontem aracidir ve TKY programi sunulan hizmetlerin kalitesinde uzun
donemde artisa neden olmaktadir. TKY giinliik yonetim faaliyetleri igerisinde yer alarak
siirekli gelisim ve degisimi desteklemektedir. Ayrica kalite stireklilik arz eden bir olgu
olarak kurum yonetici ve liderlerinin kaliteye bagliliklarini siirekli olarak gostermeleri
gereken bir stirectir. Ekip ¢alismasi ve tam katilim ilkesinin 6nemini tekrar gosteren bir
diger ifade de calisanlarin hastanenin karar verme siireclerine yardim etmeleri icin
giiclendirilmeleri gerektigidir. Calismamizda da bu ifadeye katilim % 76,8 ile yiiksek
oranda gozlenmistir. Burada {ist yonetimin ve yoneticilerin destegi onem arz etmektedir.
Kalitenin bir kisi veya boliime devredilemez ve herkese ait bir sorumluluk oldugu
bilincinin de olustugu % 79,5 ile en yiiksek oranla katilim ile caligmamizda gozlenen bir

sonugtur.

Sonug olarak hastane yoneticilerinin bu hususlarda olusan bilinci destekleyerek,

bu ifadelerin uygulanabilirligini artiracak ¢alismalarda bulunmalar1 6nerilmektedir.

Minnesota is tatmini Ol¢egi analiz tablolarima baktigimizda ise calisanlarin is
tatminlerine iliskin ortalamasi genel doyum boyutu olarak ele alindiginda 3.63’tiir.
Genel doyum ile i¢sel ve digsal doyum boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
s6z konusudur. I¢sel ve dissal doyum arttikca genel doyum da artmaktadir. igsel
doyumun 3.76 ortalama ile digssal doyumdan (ortalama 3.35) bir nebze daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. I¢sel doyumun ifade ettigi dgeleri su sekilde belirtebiliriz; isin
kendisi, isin sorumlulugu, basari, taninma veya takdir edilme, yiikselme ve terfiye bagh
gorev degisikligi. Digsal boyutta ise; iicret, calisma kosullari, isletme politikas1 ve
yonetimi, denetim sekli, yonetici, calisma arkadaglar1 ve astlarla iligkilere iliskin 6geler

olarak 6zetlenebilir.

En diisiik is tatmini boyutu digsal boyutlardan olan “yaptigim is karsihiginda
aldigim iicret ydniinden™ ifadesi ile iicret faktdrii olarak gdzlenmistir. Ucret ydniinden
tatmin % 35,8 olarak goriilmektedir. Kalan % 64,2’lik kismin {icret yoniinden memnun

olmadig1 sdylenebilir. Bu da yapilan bircok alismada karsimiza c¢iktigi iizere iicret
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faktoriiniin is tatmininde belirgin bir rol oynadigidir. Aydogmus (2015)’un ¢alismasina
gore iicret degerlendirmesi ile genel doyum arasinda iliski oldugu saptanarak tatmin

i¢erisindeki onemi belirtilmistir.

Bir diger digsal boyut olan “terfi imkanin olmasi yoniinden” yapilan
degerlendirmede tatmin oram1 % 49,2’dir. Bu orana gore kurumlardaki terfi
imkanlarinin  galisanlarm ¢ogunlugunu tatmin etmedigi sdylenebilir. Is tatmini
faktorlerinden terfi imkanlarinin 6nemini kurumlarin goz ardi etmeyerek calisanlara
uygun imkanlar1 saglamak adima daha somut caligmalar yapmalar1 gerekmektedir.
“Yaptigim is karsiligi takdir edilmem yoniinden” ifadesi bir sonraki diisiik tatmin
boyutu olarak % 50,8’lik bir memnuniyet ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bir diger diisiik
tatmin oran1 ise % 51,6 orani ile “calisma sartlar1 yoniinden” ifadesidir. “Beni her
zaman mesgul etmesi bakimindan” ve “bagimsiz calisma imkani olmasi bakimindan”

ifadelerinde ise % 54,2 ve % 53 oranlarinda tatmin s6z konusudur.

En yliksek is tatminini gdsteren iki 6nemli boyut ise % 89,2 orani ile “bagkalar:
icin bir seyler yapabildigimi hissetmem yoOniinden; % 85 orami ile de “vicdani bir
sorumluluk tagima sansin1 bana vermesi yoniinden” ifadeleri ile igsel boyuttur. Bu
durum bize i¢sel doyum boyutlariin saglik sektériinde énemli birer boyut oldugunu

gostermektedir.

Sonug¢ olarak is tatmininin artirilmasi admna; digsal boyutlardan biri olan
motivasyonun saglanmasi, ¢alisanlarin takdir edilmesi, terfi imkanlarinin gelistirilmesi
gibi unsurlara st yonetimin yonelmesi ve tesvikler ile bu siiregleri desteklemesi
gerekmektedir. Igsel boyutlardan olan ¢alisma sartlari iyilestirilmesi, bagimsiz calisma
imkaninin saglanmasi ile yetki devri, ¢alisanlarin giiglendirilerek kararlara ve siireglere

katilimi gibi faktorlerin de tizerinde dnemle durulmasi gerekmektedir.

Is tatmini genel doyumu ortalamasi 3.6356 ile toplam kalite yonetimine yonelik
algl ve tutumun ortalamasinin 3.6324 olarak birbirine paralel ve yakin olmasi, toplam
kalite yOnetiminin calisanlarin is tatmini {izerinde pozitif yonlii bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Ayrica TKY algisi ile genel doyum arasinda % 19,5 oraninda
korelasyon bulunmakta olup aralarinda pozitif yonlii anlamh bir iligki vardir. Kuruma
yonelik kalite caligmalari ile birlikte ¢alisanlarin algilarini gelistirecek ve kalite felsefesi
ve yaklagimlarint benimsetecek egitimlerle desteklenmeleri onlarin tatminlerini
artiracak ve saglik hizmetinde daha kaliteli ve verimli hizmeti sunulmasi

kolaylasacaktir. Bu da kuruma rekabet dstiinligi ile giigli kurum kiiltiiri
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kazandirmasinin yani sira uzun vadede maliyetlerde azalmaya bagl bir karlilik da

saglayacaktir.

Gorev dagilimi, cinsiyet ve katilimcilarin mesleki tecriibeleri ile TKY algis1 ve
is tatmini boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir. Bu demografik ve sosyal
Ozelliklerin, toplam kalite yonetimi felsefelerindeki algilarinda belirgin ve anlamli bir
etkisi bulunmamaktadir. Ayni sekilde is tatminleri tizerinde de anlamli bir etkiden s6z

edilememektedir.

Toplam kalite yonetimi ile ilgili felsefeler ve teknikler konusunda alinan
egitimlerin ise is tatmini boyutlar ile arasinda anlamli bir iliski goriinmezken; TKY ye

yonelik alg1 ve tutumlar arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki s6z konusudur.

Katilimeilarin yas ve bilgi diizeyleri incelendiginde is tatmini boyutlar1 arasinda
anlamli bir iligki goézlenmemistir. Katilimeilarin yas ve bilgi diizeyleri ile TKY’ye
yonelik alg1 ve tutumlar arasinda ise pozitif yonlii anlamli bir iligski s6z konusu olup yas
arttik¢a alg1 ve tutumlarda yilikselme; bilgi diizeyinin yliksek olmasi ile de algi ve tutum

6l¢eginde de yiiksek degerler gozlenmektedir.

TKY algis1 ve tutumu ile is tatmini igsel, digsal ve genel doyum alt boyutlari

arasinda iligki oldugu tespit edilmistir.

Bu alanda yapilmis olan diger ¢alismalar incelendiginde; tarafimizca da tespit
edilen, is tatmini ile kalite algis1 6lgek puanlarinin birbirine yakin olmasinin gosterdigi
tizere; bu iki dl¢ek arasinda bulunan pozitif yonlii iliski desteklenmektedir. Aydogmus
(2015)’un caligmasinda vardigi sonuglardan biri olan “ig tatmininin olugmasi igin de
TKY uygulamalarinin 6nemi ve devamhiliginin gerektigi goriilmesi” bu ¢alismamizda
ulastigimiz sonuglardan biridir. Yine ayni sekilde ticret politikasinda yapilmasi gereken
iyilestirmelerin gerekliligi Aydogmus (2015)’un caligmasinda da sonug¢ olarak yer

almakta ve ¢alismalar bu anlamda birbirini destekler niteliktedir.

Bu alanda sektor itibartyla yapilmis ¢ok fazla ¢alisma mevcut degildir. Fakat
ayn1 parametrelerin yer aldigi diger calismalarin bir kismi incelendiginde asagida yer

alan sonuglar karsimiza ¢ikmustir.

Tozkoparan Erdogan (2004)’1n ¢aligmasinda yer aldigi iizere is doyumu ile en
giiclii iliski odiillendirme faktorii arasinda olup sonrasindaki en giiclii iliskinin ticret
faktorii arasinda oldugu tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda da ulastigimiz

sonuglardan biri olan ¢alisanlarin takdir edilmesi/odiillendirilmesi ve licret is tatminini

62



etkileyen Onemli faktorlerdir. Bu anlamda caligmalar birbirini desteklemektedir. Bu
noktada ¢alismamizda bahsettigimiz gibi IKY islevlerinin énemli oldugu goriilmektedir.
IKY nin 6nemi ve TKY ile etkilesimin aktif oldugu siirecte is tatmininin ortaya ¢iktig
Tozkoparan Erdogan’in ¢alisma bulgular1 ile de sonug olarak belirtilerek calismamiz ile
paralellik gostermektedir. Calismamizdan farkli olarak Tozkoparan Erdogan’in
calismasinda demografik degiskenlerin is tatmini tizerinde etkili oldugu belirtilerek
aralarinda iligki tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise demografik degiskenler ile is

tatmini arasinda anlaml bir iligki tespit edilememistir.

Inceboz (2009) ise ¢alismasinda akreditasyon sistemlerinin, ekibin bir amag i¢in
birlikte hareket etmesini ve kurum kiiltiirii olugsmasinda etkili oldugu sonucunu ortaya
koymustur. Bununla birlikte c¢alisanlarin kendilerine deger verildigini, kurum
kiiltiirlintin  yerlesmeye basladigim1  gérmeleri ile mesleki tatmin duygularinin
gelismesine neden oldugu sonucuna varmistir. Bu da bizim ¢aligmamizda yer alan ekip
calismasi ve is tatmini arasindaki iliskinin 6nemli oldugu sonucunu destekler

niteliktedir.

Cetin (2009)’in farkli bir sektorde(tekstil) yapmis oldugu arastirma sonucunda
ise; TKY uygulamalarinin calisanlarin memnuniyetleri/tatminleri lizerinde ¢ok Snemli
bir rol oynamadig1 tespit edilmistir. Fakat kisilerin TKY ve IKY faktorlerine yonelik
beklenti ve algilari arasinda farkliliklar tespit etmesi onlarin bu alanlarda egitimle
desteklenerek algilarinin iyilestirilmesini ve bu sekilde memnuniyet seviyelerinin
artirtlmasini gerektigi belirtilmektedir.

Ulas (2002)’in yapmis oldugu ¢alismast sonucunda asagida belirttigi yargiya
bizim ¢alismamizda da ulasilmis olup yoneticilere onerilerimiz arasinda yer almaktadir.
Calisanlarin  egitimlerle desteklenerek gii¢lendirilmeleri ve ¢o6ziim siireglerine

katilmalar1 saglanmalidir.

Aydogmus (2005)’un yapmis oldugu bir caligmasinda saglik maliyetlerinin
diistiriilmesi ile toplam kalite yonetimi ile ylikselen hizmet diizeyi arasinda bir iliski
bulunmamistir. Ayni ¢alismada is tatmininin olusmasi i¢in TKY uygulamalarinin énemi
ve devamliliginin gerektigi goriilmesi, licret degerlendirmesi ile genel doyum arasinda
iliski oldugu saptanarak iicret politikalarinda iyilestirmelerin yapilmas: gerektigi ve
calisanlarin egitimler ile giiclendirilerek kararlara katiliminin saglanmasi gerektigi

sonuglaria varilmastir.
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8. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetinde JCI akreditasyonu ve kalite yOnetiminin igsellestirildigi
kurumlarda, kalite iyilestirmeleri yapilirken ¢alisanlarin is tatminlerinin de artirilmasi
dikkate alinmalidir. I¢ miisteri dedigimiz ¢alisanlar, mutlu ve is tatmini yiiksek oldugu
takdirde mutlu dis miisteri kitlesi olusturabileceklerini hatirlayarak is tatminine
odaklanmali ve bu sayede kurumsal faydaya ulasilmalidir. Kalite iyilestirmeleri
hedeflenirken, ¢alisanlarin TKY ’ye yonelik algi ve tutumlarini gelistirici egitimlere de

agirlik verilmelidir.

Is tatmini 6lcegi sonuglarna gore; calisanlarm oncelikli olarak aldiklari iicret ve
calisma kosullar1 1iyilestirilmeli, basarilar karsisinda c¢alisanlarin takdir edilerek
desteklenmeleri, motive edilmeleri gerekmektedir. Arastirma sonucuna gore is tatmini
boyutlar1 ortalamasinin iyi diizeyde olmasina ragmen, arastirmamizda ele aldigimiz
kalite akreditasyonu alaninda basarili kurumlar acisindan, daha yiiksek seviyede olmasi
gerektigi kanaatindeyim. Bu nedenle is tatmini boyutlar1 incelenerek personel is
tatminine daha fazla odaklanilmasi gerekmektedir. Ayni sekilde siirekli gelisim ve
iyilestirme prensibi dogrultusunda c¢alisanlarin kalite algis1 ve tutumlarinin da daha

yiiksek seviyelere ¢ekilmesi hedeflenmelidir.

Is tatmini konular1 IKY ile iliskili oldugu icin bu ekibe biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Insan kaynaklar1 ydnetiminin islevleri sonucunda is tatmini meydana
cikacaktir. TKY yaklasiminda etkinlik gdsteren IKY, ¢alisanlarin is tatminini olumlu
yonde etkileyecektir. Bu nedenle bu ekibin de iyi olusturulmasi ve iist yonetim
tarafindan yukaridaki amaglar dogrultusunda desteklenmesi gerekmektedir. Insan
kaynaklar1 yonetiminin basarili uygulamalar1 toplam kalite yonetimindeki felsefeyi
destekleyecek ve birbiri icerisinde etkilesimli sistemi daha da giiclendirerek

biitlinlesmesini saglayacaktir.

TKY felsefesi ve tekniklerinin daha yogun egitimler ile ¢aliganlara 6gretilmesi,
bununla birlikte TKY ye yonelik algilarinin gelistirilerek, tutumlarinin olumlu yonde
yol kat etmesine calisilmali, c¢alisanlar1 bu alanda bilinglendirerek giiglendirmek

hedeflenmelidir.

Yéneticilerin TKY ve IKY’nin kurum igin ne kadar énemli olugunun bilincinde
olmalart ve bu yaklasim dogrultusunda ekip calismasini desteklemeli, i¢ miisteri

tatminini insan odakli yaklasim ile saglamaya caligmalidir. Yoneticilerin liderlik
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vasiflarint etkin kullanarak siirekli gelisimi birimlerine asilamalar1 6nemlidir.
Calisanlarin takdir edilme, terfi imkanlarinin artirilmasi, motivasyon araglarinin etkin
kullanilmas1 unsurlar1 dikkate alinarak yoneticilerin astlara birbirleri ile rakip degil

ekip olmayi tesvik etmeleri gerekmektedir.

Ayrica; TKY yonetimi ilkeleri igerisinde yer alan ve i tatminin saglanmasinda
onemli unsurlardan olan ekip calismast ve calisanlarin katilimi iizerinde Onemle
durulmasi gerekmektedir. Toplumun refah seviyesi, sanata ve bilime duyulan ilginin
calisanlarin kararlara katilim istegiyle arasinda bir iliski s6z konusudur. A.Maslow’un
ihtiyaclar hiyerarsisine baktigimizda insanin baskalar1 tarafindan begenilme, takdir
edilme, basarili olma ve toplum igerisinde saygin bir konumda olma gereksinimi 6nemli
bir yer tutarak calisanlarin katiliminin olusmasinda oldukga etkili bir unsurdur. Bu
noktada yonetimin bu unsurlar1 dikkate alarak motivasyon saglamada gbz Oniinde

bulundurmalar1 6nemlidir.

Bu c¢alismanin kalite akreditasyonuna sahip olmayan kuruluslar ile de tekrar

yapilarak karsilastirma yapmanin faydali olacagi kanaatindeyim.
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EKLER

Sayin Katilimet;

Bu arastirma bir Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans ¢aligmasi olup, amaci1 Toplam Kalite
Yonetimi uygulamalarinin is tatmini {izerine etkisini incelemektir. Bu bilgiler yalnizca
“Toplam Kalite Yonetimi Yaklasiminin Insan Kaynaklar1 Yonetiminde Is Tatminine
Etkisi: Akredite Saglik Kuruluslarina Yonelik Bir Aragtirma” adli ¢alisma igin bilimsel
amacla kullanilacak olup goniilliiliik esastir. Bilgileriniz  tiglincii  sahislarla
paylasilmayacaktir. Dogru, samimi ve eksiksiz cevaplariz Olgiisiinde calismamiz
anlamli ve gecerli olacaktir. Arastirmaya vereceginiz degerli katkinizdan ve
isbirliginizden dolayi tesekkiir ederim.

Kiibra ABLAK
Uskiidar Universitesi — 2019

BIRINCI BOLUM
1. Gorev Alaniniz ve Mesleginiz

o  Tibbi Personel / Unvan ........

o Idari Personel / Unvan .........

2. Yasmiz:.....

3. Cinsiyetiniz
o Kadn O Erkek

4. Mesleki tecriibeniz

o 1 yildan daha az o 1-3 yil arasi o 3-5 yil arasi

0 5-10 y1l arast 0 Daha fazla

5. Simdiye kadar, Toplam Kalite Yo6netimi ile ilgili felsefeler ve teknikler konusunda
egitim aldiginiz toplam giin sayisi kactir?

o Hig almadim o 1-2 hafta m 7-8 hafta
o 2-3gin m 3-4 hafta m 8 haftadan fazla
o 1-6 giin mi 5-6 hafta

6. Toplam Kalite Y 6netimi felsefeleri ve teknikleriyle ilgili simdiki bilgi diizeyinizi
6l¢ek tizerine isaretleyiniz.

Zayif

Orta alt1

Orta

Iyi

QB WN -

Miikemmel
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IKINCi BOLUM

Asagidaki ifadeler Toplam Kalite Yonetimine (TKY) yonelik algi ve tutumlarla

ilgilidir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve goriisiiniizli en iyi temsil eden

say1y1 lizerine (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

5= Tamamen Katiliyorum

4= Katilryorum

3= Kararsizim

2= Katilmiyorum

1= Hi¢ Katilmiyorum

=
£
<2
2 § =
E |5 E |5 g
S |z |§ |8 |5E
S |E £ |2 |g¢°
== - N < 8
=
1 | TKY hastanelerin sunduklart hizmet diizeyini 1 2 3| 4 5
yiikseltmelerine yardim edecek bir yontem aracidir.
o | Hastanemizde TKY" nin anahtar kavramlari ve yontemleriyle 1 2 3| 4 5
ilgili yeterli miktarda egitim aldim.
3 | Hastanemizde devam eden bir TKY programi, uzun vadede 1 2 3| 4 5
sunulan hizmetin kalitesinde bir artisa yol agacaktir
4 | TKY, saglik endiistrisinde gelecek 5 yilda popiilaritesi ve 1 2 3| 4 5
kullanimi1 azalacak gegici bir hevestir.
5 | TKY giinliik yonetim faaliyetlerinin i¢ine katilmalidir. 1 2 3| 4 5
6 | TKY hastanelerin kalite problemlerine bir “hizli ¢6ziim” diir. 1 2 3| 4 5
7 | Hastanemizdeki y6netim, bir ekip olarak birlikte iyi ¢alisiyor. 1 2 3| 4 5
g | TKY kurum liderlerinin kaliteye bagliligint stirekli 1 2 3| a4 5
olarak gostermesini gerektiren bir siirectir.
9 | Hastanemizde TKY” nin uygulanmasinda bir rol almak isterim. 1 2 3| 4 5
TKY’ nin uygulanmasi siire¢ degisiminden ¢ok kiiltiirel 1 2 3] 4 S
10 | degisimi gerektirir.
11 Hastanemiz yonetimi TKY” ye uzun dénemli taahhiide hazirdir. 1 2 3 4 5
12 | TKY toplam saglik maliyetlerini distirecektir. 1 2 3| 4 5
13 | TKY, hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri i¢in 1 2 3| 4 5
caliganlarin giliglendirilmesini gerektirir.
14 | TKY, calisanlarin TKY araglarinin kullanimi konusunda 1 2 3 4 5
egitilmesini gerektirir.
15 Caligsanlar yapilan hatalarin cogundan sorumludur. 1 2 3 4 5
Kalite herkesin sorumlulugudur; kalite bir kisi veya boliime 1 2 3| 4 °
16 | devredilemez.
17 | TKY ekipleri, uzmanlk alanlari yerine 6zel 1 2 | 3| 4 5
problemler ¢evresinde olugturulmalidir.
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UCUNCU BOLUM
MINNESOTA iS TATMIiNi OLCEGI

Asagida mesleginizin cesitli yonleriyle ilgili climleler bulunmaktadir. Her
ctimleyi dikkatle okuyunuz. Mesleginizden, o ciimlede belirtilen sekilde ne
derece memnun oldugunuzu karsilarina (X) isareti ile belirtiniz. Her ciimleye

cevap verirken, "Bu yonden isimden ne derece memnunum?" diye kendinize

sorunuz.
E
3 =
s £ g £ g
. = = =
MESLEGIMDEN £ = S = g
= | 5 £ z
2 3 S 5 <
== = N4 p o
1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan () () () () )
2. Bagmmsiz ¢alisma imkanmimn olmasi () () () () )
bakimindan
3. Toplumda "saygin bir kisi" olma sansin1 bana () () () () )
vermesi bakimindan
4.  Vicdani bir sorumluluk tasima sansini bana () () () () )
vermesi yoniinden
5. Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden | ( ) () () () )
6. Bagkalar1 icin bir seyler yapabildigimi () () () () )
hissetmem yoniinden
7. Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme () () () () )
sans1 vermesi yoniinden
8.  Yaptigim is karsilifinda aldigim iicret () () () () )
yoniinden
9. Terfi imkdninm olmas: yéniinden () () () () )
10. Calisma sartlar1 yoniinden () () () () )
11. Yaptigim is karsihginda takdir edilmem () () () () )
ydniinden
12. Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi () () () () )
yoniinden
13. Meslegimi  yaparken kendi yontemlerimi () () () () )
kullanabilme imkani vermesi agisindan
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