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Isletmeler kurulurken émiirlerinin sonsuz oldugu diisiiniilerek kurulur. Giiniimiizde isletmelerin de her
canli gibi bir 6mrii oldugu artik bilinmektedir. Hatta igletmelerin kurulma g¢aligmalar sirasinda bu
Omiir hesaplanarak tahmin edilmektedir. Saglik isletmelerinin uzun siire varligin: siirdiirebilmesi de
kuskusuz iyi bir yonetim ile miimkiindiir. Yonetim biliminin postmodern yaklasimlarindan biri olan
Toplam Kalite Yonetimi (TKY), tiim igletmelerde kabul gordiigli gibi giiniimiizde hastanelerin de
hedeflerine ulagmasi ve toplam performansini gelistirmesi i¢in benimsedigi bir yonetim seklidir.
Makalede saglik kurumlarindaki performansi etkileyen faktorler kapsamli bir literatiir ¢aligmasi
sonucunda performans Olgiitleri olarak ele almmustir. Bu caligma ile TKY’nin uygulanmast ve
gelistirilmesi i¢in alinacak dnlemlerin tespit edilmesi, ileride yapilacak olan durum analizleri i¢in dnci
bulgular elde edilmesi ve hastane personelinin performansinin artirilmasma yonelik bir temel
olusturulmasi amaglanmistir. TKY, islevselligi, yonetici ve personel davranislarina etkileri baglaminda
incelenmistir. Bu kapsamda, ¢alisanlarin motivasyonlari, performanslari, i¢ miisteri memnuniyetleri,
TKY’ne olan inanglar1 ve kurum kiiltiirtine yonelik diistinceleri, anket yontemiyle elde edilmis veriler
yardimuyla, istatiksel olarak degerlendirilip yorumlanmistir.
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TOTAL QUALITY MANAGEMENT (TQM) IN HEALTHCARE INSTITUTIONS
AND FACTORS EFFECTING PERFORMANCE OF STAFF: A FOUNDATION
UNIVERSITY HOSPITAL CASE

ABSTRACT

Businesses are established as if they are absolute. Nowadays, it is obvious that like any other living
organism, businesses have time to live. Even, during the preparation for the launch phase, the lifespan
of the business is estimated. For healthcare enterprises to last long, undoubtedly, competent
management is essential. Total Quality Management (TQM), which is one of the postmodern
approaches of administrative science, is adopted by hospitals as well as all other enterprises to
accomplish their objectives and enhance their total performance. In this study, the factors effecting
performance in healthcare enterprises that were deduced via a thorough literature review were handled
as performance criteria. The aim of this study is to determine the measures that should be taken for the
implementation and development of TQM, to obtain findings that will lead the future situation
analyzes and to provide a basis for improving the performance of hospital staff. The functionality of
TQM is examined in terms of the effects on the behavior of managers and staff. In this context,
employees' motivations, performances, internal customer satisfaction, beliefs in TQM and their
thoughts about corporate culture were evaluated and interpreted statistically with the help of data
obtained from the survey.

Keywords: Healthcare Institutions, Healthcare Enterprises, Hospital, Performance, Total Quality
Management (TQM), Hospital Staff, Internal Customer Performance.
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1. GIRiS

Diinya’da gelismigligin en Onemli gostergelerinden biri de saglikta kalitedir. Saglik
kurumlarinda kalitenin en 6nemli unsuru tiim hastane personeli tarafindan ortaya konulan isin
kalitesidir. Tibben ortaya konulan is, hatasiz ve basarili olmasina ragmen bizzat saglik
hizmetini verenler veya saglik hizmetini alanlar agisindan disiik kaliteli olarak
goriilebilmektedir. Insan ihtiyaglari da kosullar gibi dinamik bir yapidadir. Ozellikle saglik
hizmetleri sektoriinde beklentilerin tatmini olduk¢a 6nemlidir. Pazarda basar1 elde etme ve
rekabet gliciine sahip olmanin en temel boyutu ise kaliteli hizmet vermektir.

Saglik kurumlar1 miisterileri de diger isletmelerdeki gibi verdiginin karsiligini almak ister.
Bazilar1 bunu maddi bazilari ise manevi olarak arzulayabilir. Saglik hizmetini veren ile alan
veya yonetici ile personel agisindan da durum benzerdir. Yonetici ne yaptiginin degil, yaptigi
ile ilgili olarak elde ettigi sonucun &neminin daha biiyiik oldugu kavramalidir. Ciinki
cogunlukla elde edilen sonug, personelin iiretiminde oldugundan saglik personelinin
performanst saglik hizmetinin kalitesiyle iligkilendirilir.

Makalede ilk olarak kalite ve saglikta toplam kalite yonetimi 6gelerine, sonrasinda saglik
kurumlarina yol gostermesi agisindan personelin performans gosterge verilerini iceren anket
caligmasi sonuglarinin degerlendirilmesine yer verilmistir.

2. TOPLAM KALITE YONETIMi

Latincesi “qualis” olan kalite kelimesi, onun nasil olustugu ve gercekte ne oldugunu belirtmek
icin kullanilir. Giinlik yasamimizda siirekli duydugumuz ve kullandigimiz bir kelime olan
kalite konusunda belirli bir kavram birligine ulagilamamaistir.

Kalite kavraminin temelinde “insan” vardir. Insana verilen deger, duyulan giiven, ihtiyaglarmn
karsilanmasi, kendini en {ist diizeyde gerceklestirmesi ve mutlulugu; kisacas: “kalite insan1”
olmasi, kalite felsefesinin yapi tagini olusturur (Kanbur, 2008: 28).

Kalite, iirin veya hizmetin miisteri beklentilerini karsilayabilme kapasitesi olup iiriin ve
hizmetin temel bir 6zelligidir. Kalite kisisel degerleri igerdiginden kalite algisi insandan
insana degisiklik gosteren degerlerin hepsini teskil eder. Kalite, performans, uygunluk,
giivenilirlik, dayaniklilik, hizmet goriirliik, estetik, itibar ve miisterisini kendine ¢eken diger
unsurlardan olusmaktadir.

Toplam kalite yonetimi, yonetim biliminin yeni, post modern yaklasimlarindan biridir.
Toplam kalite yonetimi hedeflerini basarmak ve tim performansini gelistirmek isteyen
organizasyonlarin benimsedigi bazi prensiplere dayanir.

Toplam kalite yonetiminin giliniimiize kadar bir¢ok tanimi yapilmistir. Bu yapilan tanimlarin
hepsini iceren ve en yaygin olarak kullanilan tanim; “Bir biitiin olarak orgiitsel diizeyde
stirekli gelisim cabalariyla, organizasyon ve bireylerin ihtiyaclarinin, gereksinimlerinin ve
beklentilerinin birlikte degerlendirilmesidir.” (Masaaki Imai, Kaizen, 1970).

Isletmelerin reklamlarma konu olan adeta sloganlasmis sayisiz dzdeyis ve deyim Ornegi
vardir. “Once kalite” bunlardan en basta gelenidir. Televizyon reklamlarinda yer alan
“miisterinin gilivenini kaybetmektense, para kaybetmeyi tercih ederim” seklindeki bir iiriin
reklami; kalite yoluyla miisteri kazanmanin ve sonugta nasil olsa parasal kazanclar1 da
artiracagina olan inanci gostermektedir (Yenersoy, 1997: 49-50).
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Toplam kalite yonetimi modeline; ideali veya miikemmeli hedefleyen, verilen hizmetlerin
kalitesinin siirekli yiikseltilmesini saglayan ve kurum genelinde katilima dayanan bir yonetim
anlayisi ile kaliteyi bir kurumsal kiiltlir olarak kabul eden tiim ¢alisanlarin katilimini igeren
stirecler diyebiliriz.

Toplam kalite yonetimi, miisteri tatminini esas alan, siirekli gelismeler, iyilestirmeler yapan,
kaliteli trtin, kaliteli hizmet sunumu hedefleyen ve takim g¢alismasinmi 6n plana ¢ikaran,
calisanlarina gilivenen bir isletmenin veya bir kurumun, komple performansini iyilestiren
yonetim sistemidir (Dubrin, 1997: 74).

Kurum ya da kuruluglarin insan, teknoloji, bilgi, malzeme ve finans gibi kisacasi tiim
kaynaklarini, tiim faaliyetlerini, c¢alisanlarin ve miisterilerin mevcut ve gelecekteki
beklentilerini tatmin edecek, is sonuglarinda miikemmelligi saglayacak ve topluma olumlu
katkilarda bulunacak sekilde yonlendirilmesi toplam kalite yonetiminin temelidir.

Bu tanimlardan da anlagilacagi gibi toplam kalite yonetiminin basarili bir sekilde uygulanmasi
durumunda; i¢ ve dis miisterilerin tatmini, pazar payi, maliyetler, verimlilik, birimler arasi
koordinasyon gibi birgok konuda iyilestirmeler saglanmaktadir.

Toplam kalite yonetimine iliskin basarili uygulamalar ile kalite uzmanlarmnin ilkeleri bir arada
dikkate alindiginda, toplam kalite yonetiminin bir isletmede basarili sekilde uygulanabilmesi
icin gereken temel ilkeler su sekilde siralanabilir:

Miisteri odaklilik

Onleyici yaklasim

Grup caligmasi

Istatistik ve analizden yararlanma

Calisanlarin egitimi

Ust yonetimin liderligi

Tedarikgilerle igbirligi

Stirekli gelisme ve iyilestirme (Bolat, 2000: 27).

Miisteri odakhilik: Toplam kalite yonetiminin dayandigi ana ilkedir. Miisteri memnuniyeti ya
da bir bagka ifadeyle miisteriye yonelme, her ¢esit ikili iliskilerde davranislarin, kars1 tarafin
distincelerini ve durumunu goz Oniine alarak diizenlenmesi seklindeki olumlu tutumun,
miisteri-tedarik¢i ikilisine uygulanmasidir. Toplam kalite yonetiminde miisteri anlayist
benimsenerek miisterilerin beklentileri karsilanmalidir. Sadece son {irlinii satin alan kisi (dis
migteri) degil, her birim kendisinden bir sonraki birimi (i¢ miisteri) memnun etmek
zorundadir (Tiirkmen, 1994: 47).

Onleyici yaklasim: Toplam kalite yonetimi anlayiginin temelinde, hatalar1 ayiklamak yerine
hata yapmamak yaklasimi vardir. Her yonii ile diisinilmiis, kapsamli ve titiz bir planlama
calismasi ile sonradan ortaya ¢ikabilecek hatalarin ¢ok biiyiik bir boliimii ortadan kaldirilabilir
(Bolat, 2000: 30). Bir bagka deyisle olabilecek kotii veya iyi siirprizlere dnceden hazirlikli
olmak her zaman avantaj saglayan bir tedbirdir.

Grup calismasi: Calisanlarin tiimiiniin, problem ¢dzme, siirekli gelisme, kaliteyi saglama ve
stirekli kilmaya yonelik ¢aligmalara katilimini gergeklestirmeyi amaclar(Bolat, 2000: 31-32).
Kisinin konuya daha biitiin bakmasina yardimci oldugu gibi teknik bilgiyi de gelistirir;
ekonomik analiz, ¢cagdas yonetim tarzi ve katilimec1 karar verme anlayisini getirir; kisisel
iliskileri gelistirir ve iletisim aligkanliklarini yerlestirerek yaraticiliga yoneltir. (Simsek, 2001:
365-360).
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Istatistik ve analizden yararlanma: Rekabetin temelini olusturan “kalite, maliyet, zaman”
ticlisiinde isletmelerin istiinliikk saglayabilmeleri i¢in her yoniiyle gelismeleri sarttir.
Olgiilemeyen seyin gelistirilmesi ise miimkiin degildir. Bu nedenle, istatistik ve analizden
yararlanma, toplam kalite yonetiminin en 6nemli ilkelerinden birini olusturur (Bolat, 2000:
33).

Cabsanlarin egitimi: Uretilen mal veya hizmetin kalitesinin, o mal veya hizmeti iireten
insanlarin kalitesi ile dogrudan orantilidir (Oztiirk ve Giir, 2001: 192). Kalite kontrol diisiinsel
bir devrimdir. Toplam kalite yonetimi ile tiim calisanlarin diislince sistemleri degismelidir.
Bunu saglamak i¢in egitim siirekli yenilenmelidir. Ishikawa’ya gore, ““Kalite kontrol egitimle
baslar, egitimle biter.”(KOSGEB, 1994)

Ust yonetimin liderligi: Toplam kalite yonetiminin bir isletmede basariyla hayata gegirilmesi
ve uygulanmast iist yonetimin liderligi ile yapilabilir. Bir isletmenin kaliteyi yakalayabilmesi
icin yOnetimin yapilacak c¢alismalara Onderlik etmesi gerekir (Peker, 2000: 12).
Uygulamalarda 6zellikle {ist yonetimin ¢alisanlara olan yaklasimi bagar {izerinde nemli rol
oynamaktadir.

Tedarikgilerle isbirligi: Isletmede oncelikle kaynak girdilerinin kalitesinin iyilestirilmesi
gereklidir. Uretimde tedarikgilerden satin alinan hammaddelerin veya yar1 mamiillerin kalitesi
bunlari kullanacak isletmelerin iiriin kalitesini dogrudan etkilemektedir (Bengisu, 2007: 747).

Kendisine mal ve hizmet satan kuruluslarin kaliteyi etkileyen {retim siireglerini
denetleyebilmek i¢in tedarikcilerle isbirligi yapmalidir. Tedarikgilerle yapilacak igbirligi,
isletmenin tretim programina uygun olarak onlarin iiretim programlariin uygunlastirilmasini
ve teslim siireclerinin hizlandirmasini da saglayabilir.

Toplam kalite yonetiminin genel faydalarin su sekilde siralayabiliriz:

Rekabet giiciinii artirir.

Miisteri memnuniyetini artirir, sikayet ve memnuniyetsizliklerini azaltir.
Uretilen iiriinlerin pazarlama kabiliyetini artirir.

Pazar payini artirir.

Satis hasilatin1 yiikseltir.

Kapasite kullanimini ve verimliligi artirir.

e Maliyetleri azaltir.

Sagladigi bu faydalar ile birlikte sektorde toplam kalite yonetimini kullanan isletmelerin
digerlerine gore marka imajiin yilikselmesi, daha yiiksek karlarin saglanmasi kaginilmazdir.

3. SAGLIK KURUMLARINDA TOPLAM KALITE YONETIiMI

Endiistriyel kalitenin gelisimine paralel olarak saglik hizmetlerindeki kalite anlayis1 da her
gecen giin gelismeye devam etmektedir. Bugiin kaliteli goriinen ¢ogu seyi, yarin kaliteli
bulmamaktayiz. Bu nedenle dinamik olarak kabul edilen kaliteyi siirekli iyilestirmek gerektigi
ortaya ¢ikmustir.

Giiniimiizde tip alaninda yaganan teknolojik gelismeler, insanlarin egitim seviyesinin artmast,
yasam standartlarinin yiikselmesi, bireylerin saglik alaninda kaliteden beklentilerinin yiiksek
diizeyde olmas: gibi birgok unsur saglikta da yeni ve en iyi yonetim sekillerini aramaya
yoneltmistir.
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Saglik, tiim diinyada bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan iyilik hali olarak tanimlanmaktadir
(World Health Organization).

Saglikta yiiksek kalite hizmeti, hizmet siirecinin biitiin kisimlarindaki beklenen kazanglar ve
kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii en {ist
diizeye ¢ikarmasi olarak tanimlanmaktadir (Donebedian,1995).

Donebedian kalitenin birbirinden ayrilmaz {i¢ 6gesini su sekilde siralamistir:

Teknik hizmetin kalitesi,
Hizmetle ilgili herkesin, fakat O6zellikle hasta ve saglik hizmeti sunan kisiler
arasindaki iliskinin iyiligi,

e Hizmetin rahatlik ve konfor saglayan 6geleridir
(http://www.merih.net/m1/whulkuz11.htm, 08.12.2016).

Amerikan Tip Enstitiisii’de saglik hizmetlerinde kaliteyi “Bireylere ve topluma, eldeki en yeni
bilginin 1s18inda ve istenilen saglik sonuglarma ulasacak sekilde sunulmasidir.” diye
tanimlamustir (Cakar, 2007: 33).

Saglik kurumlar1 organizasyon yapisinda, tibbi, mali, teknik hizmetler, yiyecek, giivenlik,
temizlik, idari hizmetler gibi hem nitelik hem de nicelik bakimindan amaglari birbirinden ayri
birgok karmasik hizmeti bir arada bulundurur.

Saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi, tiim calisanlarn katilimi ve inisiyatifin gerekli
oldugu ekip ¢alismasini1 gerektiren siiregleri icermektedir. Saglikta toplam kalite yonetimi; bir
saglik kurumundaki tiim faaliyetleri, siirekli olarak gdzden gegiren ve iyilestiren, ¢alisanlarin
takim halinde ¢alismasini gerektiren, tiim misterilerinin beklentilerini tam karsilayan bir
performansin saglandig1 yonetim anlayisidir.

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetinin yani sira
toplumsal boyutuyla ve hizmet sonuglarinda mitkkemmellige ulagilabilmesi i¢in; saglik politika
ve stratejilerinin, calisanlarin, kaynaklarin ve is siireglerinin uygun liderlik anlayis1 ile
yonlendirilmesi ve yonetilmesi gerekmektedir.

Kaliteli saglik hizmeti ve ydnetimi i¢in bazi temel sartlar mevcuttur. Oncelikle mevcut kalite
diizeyinin dl¢iilmesi, siirekli iyilestirilmesi, dinamik siireclere yer vermek, yukaridan asagiya
tam destek saglanmasi ve asagidan yukariya dogru gelisen faaliyetler, sorumluluklarin ve
aktivitelerin paylagimi, miisterilerin memnuniyeti, bilingli toplum, isbirligi saglanir ise kaliteli
saglik hizmetinden soz edilebilir (Hayran ve Sur, 1998: 163-169).

Toplam kalite yonetimi, tiim faaliyetlerde kaynaklarin en verimli sekilde kullanildig1, miisteri
beklentilerinin her seyden once geldigi bir yonetim seklidir. Isletmelerin varlik amaci
miisteriyi elinde tutmak, tatmin etmek ve miisteri bagliligini saglamaktir. Saglik hizmetlerinde
toplam kalite yonetimi, kuruluslarin kendi yetersizliklerini tanimasi ile hizmetin kalitesini
geligtirecegi inancina dayanmaktadir. Bunun ig¢inde miisteriden alinan geri doniislere ¢ok
6nem verilmelidir.

Miisteri tatmini saglik hizmetlerinin temelini olusturur. Saglik hizmetlerinde tatmin olan ve
olmayan hastalarin davranislar1 farklilik gosterir. Hizmetten tatmin olan miisteri hasta
sadakatini saglar ve tam eksiksiz tibbi tedaviyi uygulamaya karar vererek rakip markalara
kars1 daha az duyarlh olurlar. Tatmin olmayan hastalar ise tatmin olamadiklar1 deneyimlerini
baskalartyla paylagarak kurumun imajin1 olumsuz yonde etkilerler.
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Tip bilimi ve teknolojideki gelismeler, tan1 ve tedavi yontemindeki gelismeler, saglik diizeyi
gostergelerindeki olumlu degisimler ve saglik hizmetlerinin yaygin hale gelmesi, diinya
genelinde hizmetlerin agirlikli olarak kamu tarafindan yerine getirilmesi sebebiyle devletin bu
konuda etkileyici rol oynamasi saglik hizmetlerinde toplam Kkaliteye ihtiyag duyulma
nedenlerinin ana bagliklaridir.

Kitle iletisim imkanlarimin artmasi, hasta haklar1 konusundaki hassasiyetin artmasi, hekim
hatalar1 tartismalarinin yayginlagmasi ve tibbi uygulamalardan kaynakli hatalar nedeniyle kisi
ve kurumlara verilen agir cezalarm olmasi, genel kiiltiir diizeyinin ve kisilerin kendi
sagliklarina verdikleri dnemin artmasi, giin gegtikce artan talebi karsilamanin giiclesmesi,
verilen hizmetlerin maliyetlerinin yiikselmesi, bununla birlikte hizmet kalitesinin diismesi,
verimliligin ve etkinligin azalmasi, daha az hasta sikayeti, daha az servis-bakim giderleri
o6demek, kaynaklarini optimum kullanmak, yonetim kolayligi saglamak, saglikli bilgi akist
olusturmak i¢in de kurumlar toplam kalite yonetimini uygulamaktadirlar. Saglik kurumlarinda
toplam kalite yonetimi uygulamalarmin nedenlerini daha da cogaltmak miimkiindiir. Tyi ve
kaliteli saglik, miisteri memnuniyeti, lirliniin stoklanma sansinin olmayisi, hatanin giderilme
sansinin ¢ogu kez olmayisi, hatanin maliyetinin ¢ok yiiksek olmasi, miisterinin psikolojisinin
daha hizmet almaya gelirken kotii olmasi, beklemeye ve zaman kaybetmeye kimsenin
tahammiiliiniin olmamas1 6nemli nedenlerindendir.

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetiminden bahsedebilmek igin saglam bir ydnetim
modeli ve organizasyonun var olmasi, islerin, kim, ne zaman, nerde, hangi vasitalar
kullanilarak, ne yontemle yapildiginin bilinmesi, {ist yonetimin kaliteye inanmis ve
destekleyici olmasi, personel nitelik ve alt yapisinin gii¢lii olmasi ve siirekli egitimle bu giiciin
devamliligin saglanmasi, ¢aligan herkesin, iiretilen hizmetin birbirinden ayrilamaz oldugunu
bilmesi gerekir.

Saglik hizmeti veren kurumlarda toplam kalite yonetiminin uygulanmasinda karsilasilan ve
basarisizliga yol agan sorunlar ve giicliikleri asagidaki gibi agiklamak miimkiindiir (Ersun,
1995: 699):

. Doktorlarin tam katilimlarinin saglanamamast,

. Hizmetlerin sayica fazla ve karmasik yaprya sahip olmasi,

. Uygun misyon ve hedeflerin se¢ilememesi,

. Is gorenlere yeterli egitimin verilmemesi,

. Ara kademe yoneticilerin katilimlarimin saglanamamast,

. Cikt1 olarak tanimlanan hastalara odaklanilmamasi,

. Uzun dénem hedefleri 6ngdren lider kadrosu olmayis,

. Yoneticilerin stratejik yonlendirmeden daha fazla teknik detaylarla ugrasmak zorunda
kalmalaridir.

Kalite kavraminin ¢ok boyutlulugu, uluslararas: rekabetin kosullarinin zorlagsmasi ve tiiketim
hareketlerinin evrensellesmesi ile birlikte kalitenin biitiinsel bir anlayisla ele alinmasi geregini
acike¢a ortaya koymaktadir.

Kalite, istatiksel tekniklerin kullanildig1 ve belirli kisiler tarafindan yapilan bir faaliyet
olmaktan ¢ikmus, teknik bir uygulama olmasinin 6tesinde temel bir isletme anlayisi haline
gelmistir. Bu anlayis pazardaki miisterilerin stirekli artan ve gelisen taleplerine paralel bir
sekilde kaliteli {irlin ve siireglerin gelistirilip tasarlanmasindan baslayarak iiretim ve iretim
sonrast agsamalarda ekonomikligi, kalite ve miisteri tatminini en iist diizeyde saglayabilecek
bir kalite saglama uygulamasi yonetimini gerektirmistir. Bunlarla beraber “ mal ve hizmet
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kalitesini de i¢inde bulundugu siirecin kalitesi belirler” olarak ifade edilen kalite anlayisi
yoOnetim kalitesini en iist seviyeye tasimay1 amaclarina eklemistir.

Toplam kalite anlayisi ile iyi saglik, kaliteli saglik hizmetleri, sagligin korunmasi, sagligin
gelistirilmesi, saglik hizmeti planlamalari, hastalarin giivenligi, hasta bakim hizmetlerinin
iyilestirilmesi gibi insan odakli hizmetlerin 6nemi ve Onceligi diinya capinda siirekli
giindemdedir.

4. BIR VAKIF UNIVERSITE HASTANESINDE PERSONEL PERFORMANSINI
ETKIiLEYEN FAKTORLER HAKKINDA YAPILAN ANKET CALISMASI

Calismanin bu boliimiinde hastane personeline performans oOlgiitlerini igeren bir anket
uygulanmig ve anketin sonuglar1 analiz edilmistir.

4.1. Arastirmanin Amaci

Personelin motivasyonu hakkinda bilgi edinmek, idari personelin memnuniyete gére gérev
dagilimmi 6lgmek, kalite komitelerine katilimlariyla toplam kaliteye olan inancin durumu,
kurum ¢alisanlarin literatiire gére performansa etki eden faktorlerin arastirilarak birbiri ile
iliskisi, hastanenin kendine 0zgii Ozelliklerini ele alarak toplam kalite ydnetiminin
uygulanmast ve gelistirilmesi i¢in alinacak Onlemlerin tespiti, ileride yapilacak durum
analizleri i¢in degerlendirme amacinda olup Hastane personelinin performansinin
artirllmasinin saglanmasinda bir temel olusturulmasi amaglanmistir.

4.2. Arastirma Yi8ini, Orneklemi, Smirhhklari, Yontemi

Bir vakif tiniversite Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde Aralik 2017 ile Mart 2018 tarihleri
arasinda gorev yapan 687 personel aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Hastanede bazi
genel temizlik ve yemekhane hizmetleri disaridan alindigindan bu kisiler yigmna dahil
edilmemistir. Ornegimizde rassal olarak secilen 288 kisiye anket uygulanmustir. Tiim
katilimcilar ankete cevap vermis olup katilimcilar bazi sorulart cevaplamamislardir.

Literatlir ¢alismasinda hizmet sektori, 6zellikle saglik isletmeleri i¢ miisteri performansini
etkileyen olgiitleri iceren uygulamalara ve yapilmis anket ¢aligmalarina 6nem verilmistir.
Anket formu hazirlik asamasindayken olasi anket sorunlari agisindan anket sorularinin
yoneltilecegi evrendeki katilimcilarla rastgele se¢im yontemiyle test edilerek hazirlanmusgtir.
Anketin bir boliimiinde katilimcilarin demografik bilgilerine diger boliimlerinde ise Likert tipi
6lgekleme yontemi ile cevap verebilecekleri sorulara yer verilmistir.

4.3. Arastirmadan Elde Edilen Bulgular

Bu béliimde katilimeilarinin mesleklerine, kisisel bilgilerine, meslege olan tatminlerine, is
yasamindaki memnuniyetlerine, is stres diizeylerine, insanlarla iletisim iligkilerine, calistiklar
saglik kurumuna dair goriislerine ve temel toplam kalite ydnetimi sorularma verdikleri
cevaplarin igerik analizi ile degerlendirilmesine, meslek gruplart arasi farkliliklarin testinin
Ki-Kare (Chi-Square Tests) ile iliskilerine bakilmistir. Verilerin istatiksel analizlerinde SPSS
Statistics Version 24 programi kullanilmustir.

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri:

Katilimeilarin %33,7’si (n=97) erkek, %66,3’1 (n=191) kadindir. Bekar katilimeilarin sayist
109 (%37,8), evli olanlar 177 (%61,5) dir.
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Ankete katilan saglik kurumu galisanlarini dort gruba ayirarak birbirleri arasindaki iligki
farkliliklart incelenmistir. Calismada meslek gruplart asagidaki gibi olusturulmustur.

Doktorlar: Tip doktorlar1 ve dis hekimleri.

Yardimer Saghk Calisanlari: Hemsireler, biyologlar, eczacilar, diyetisyenler, perfiizyonistler,
fizyoterapistler, psikologlar, anestezi teknikerleri, laboratuvar teknikerleri, acil tip
teknisyenleri, radyoloji teknikerleri, ameliyathane teknikerleri, hasta bakicilar.

Idari Personel: Hastane mudiiri ve yardimcilari, muhasebe, bilgi islem, halkla iliskiler,
kurumsal iligkiler, satin alma, sekreterler, faturalandirma, istatistik birimleri ve santral
memurlari.

Teknik ve Yardimci Hizmetler: Elektrik, sihhi tesisat ve yap1 teknisyenleri, teknik elemanlar,
tibbi gaz teknisyenleri, glivenlikler, soforler, steril 6zel alan temizlik hizmetleri.

Tablo 1. Calismaya Katilanlarin Meslek Gruplarina Gére Katihmlari, Yas ve Emeklilik Durumlari

Meslek Grubu | Frekans - Yiizde | Yas Ortalamasi + LI SRS Minimum -
Yiizde Maksimum
Doktor 37 -%13,2 42,35+2,23 8 - %21,62 20-73
Yardmer Saghk | 5 o5 6 32,4340,98 18- %1241 18- 67
Cahisam
idari Personel 63 - %22.4 35,83+ 0,90 3-%4,76 23-60
Teknik ve
Yardimel 36 - %12,8 41,11 + 1,46 5-%13,89 23-61
Hizmetler
Toplam 281 -%100,0 35,41 +11,53 34 -%12,10 18 -73

Calismada olusturulan meslek gruplarindan doktorlar ¢alismanin 37 kisi ile (%13,2)’sini,
yardimci saglik ¢alisanlar1 145 kisi ile (%51,6) s, idari personeller 63 kisi ile (22,4)’ lin,
Teknik ve yardimei hizmetler grubu ise 36 kisi ile (%12,8) ini olusturmaktadir. (Tablo 1).

Erkek katilimcilarin yas ortalamasi 39,92 (+1,28), kadmn katilimcilarin yas ortalamasi 33,11
(£0,74) olmustur. Tiim katilimcilarin yas ortalamasi ise 35,41°dir. Doktorlarin yas ortalamasi
42,35 (£2,23) ve en kiiciik yas 20, en biiyiik yas ise 73’tiir. Yardime1 saglik calisanlarinin yas
ortalamas1 32,43 (£0,98) ve en kiiciik yas 18, en biiyiik yas ise 67°dir. Idari personel yas
ortalamas1 35,83 (+£0,90) ve en kiiclik yas 23, en bilylik yas ise 60’dir. Teknik ve yardimci
hizmetler yas ortalamasi 41,11 (£1,46) ve en kii¢iik yas 23, en biiyiik yas ise 61°dir (Tablo 1).

Katilimeilarin Emeklilik Durumu:

Emekli olan katilimcilarin toplam sayist 34 (%12,1)’ i iken, emekli olmayanlar 247
(%87,9)’dur. Calismaya katilan, doktorlardan 37 kisiden 8 (%21,62)’si, yardimer saglik
calisanlarindan 145 kisiden 18(%12,41)’ i, idari personellerden 63 kisiden 3 (%4,76) si,
teknik ve yardimer hizmetlerden 36 kisiden 5 (%13,89)’ u emeklidir (Tablo 1).
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Tablo 2. Calismaya Katilanlarin Egitim Durumuna iliskin Dagihmlar

Egitim Durumu Frekansi Yiizdesi
Tlkokul 10 %3,47
Ortaokul 14 %4,86
Lise 111 %38,54

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

Katilimcilarin Egitim Durumlari:

Katilimeilarin 10 (%3,47)’si ilkokul, 14 (%4,86)’s1 ortaokul, 111 (%38,54)’1 lise ve dengi
meslek liseleri, 77 (%26,73)1 6n lisans, 37 (%12,85)1 lisans, 2 (%0,69)’u yiiksek lisans ve
37 (%12,85)’si doktora seviyesi ve listii egitim almis hastane ¢alisanlaridir (Tablo 2).

Tablo 3. Calismaya Katilanlarin Meslekteki Yillarina iliskin Dagilimlar

Meslek Yili Frekansi Yiizdesi
<6 ay 14 %4.,9
6ay -1yl 15 %S5,2
1yil-5yl 63 %22
Syil-10y1l 59 %20,6
10 yil < 135 %47
Toplam 286 ~%100

Katilimcilarin Meslekteki Tecriibeleri:

Katilimeilarin 14 (%4,8)’1 6 aydan az, 16(%5,5)’1 6 ay — 1 yil arasinda, 63 (%21,7)’si 1 y1l - 5
yil arasinda, 59 (%20,3)1 5 yil — 10 y1l arasinda ve biiyiik ¢ogunlugu ise 138 (%47,6)’s1 10
yildan fazla is tecriibesi olan kisilerdir. Meslekteki tecriibe durumuna 2 (%0,7) katilimci ise
cevap vermemistir (Tablo 3).

Tablo 4. Calismaya Katilanlarin Hastanelerinde Calistig1 Siirelere iliskin Dagilimlar

Kurumda Cahistif) Toplam Siire | Frekansi Yiizdesi
<6 ay 27 9,4
6ay-1yil 23 8
1yil-5yil 75 26,1
Syl - 10 y1l 80 27,9
10 y1l < 82 28,6
Toplam 287 ~%100

Katilimcilarin Arastirma yapilan saglik kurumundaki ¢calisma siireleri:

Katilimeilarin 27 (%9,3)1 6 aydan az, 23 (%7,9)’u 6 ay — 1 yil arasinda, 75 (%25,9)u 1 y1l —
5 yil arasinda, 80 (%27,6)’s1 5 yil — 10 y1l arasinda ve 85 (%21,3)’ii 10 yildan fazla bir siiredir
kurumda c¢aligmaktadir. Katilimeilardan bu saglik kurumundaki calisma yilima 1 (%0,3)
katilime1 cevap vermemistir (Tablo 4).
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Hipotezler ve Analizler:

Tablo 5. Meslek Gruplari ile Mesleklerini isteyerek Secme Durumu ve Meslek Seciminde Dogru Karar
Verdiklerini Diisiinmeleri Arasindaki iliski Hipotezleri

Hipotezler Hipotez Durumu
Ho: Meslek gruplari ile mesleklerini isteyerek se¢gme durumu arasinda iliski

yoktur. -

Hi: Meslek gruplari ile mesleklerini isteyerek se¢me durumu arasinda iliski UICICEN S
vardir.

Ho: Meslek gruplart ile mesleklerini segerken dogru karar verdiklerini
diisiinme durumu arasinda iliski yoktur.
Ha»: Meslek gruplar ile mesleklerini segerken dogru karar verdiklerini
diistinme durumu arasinda iliski vardir.

Ho reddedilemez.

Katilimcilara mesleklerini isteyerek se¢ip segmedikleri ve kararlarmin dogru olup olmadigi
hakkindaki goriisleri sorulmustur. 225 (%80,1) katilimci mesleklerini isteyerek segtiklerini
belirtirken 205 (%73,0) katilimer ise meslek segimlerinde dogru karar verdiklerini
diistindiiklerini ifade etmistir. Katilimeilarin meslek gruplar: ile mesleklerini isteyerek segme
durumlar1 ve dogru karar verdikleri hakkindaki goriisleri arasindaki iligki incelenmistir.
Meslek gruplart ile mesleklerini isteyerek se¢me durumu arasinda anlamli iliski
gdzlenmistir(X?: 22,19, p: 0,000, p<0,05) ancak meslek gruplari ile meslek seciminde dogru
karar verdiklerini diisiinme durumu arasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmanmustir(X?: 6,31,
p: 0,097, p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Cinsiyet ile Hastanelerinde Kariyer Hedefinin Bulunmas ve Yiikselme imkan Bulundugunu
Diisiinme Durumu Arasmndaki iliski Hipotezleri

Hipotezler Hipotez Durumu
Ho: Cinsiyet ile kurumda kariyer hedefinin bulunmas arasinda iligki yoktur.
Hj: Cinsiyet ile kurumda kariyer hedefinin bulunmas: arasinda iligki vardir.
Ho: Cinsiyet ile kurumda yiikselme imkani bulundugunu diisinme durumu
arasinda iliski yoktur.

Ha: Cinsiyet ile kurumda yiikselme imkani bulundugunu diisiinme durumu
arasinda iligki vardir.

Ho: Cinsiyet ile kariyer ile ilgili egitim destegi saglandigini diisiinme
durumu arasinda iliski yoktur.

Hs: Cinsiyet ile kariyerler ile ilgili egitim destegi saglandigmi diisiinme
durumu arasinda iligki vardir.

Ho reddedilemez.

Ho reddedilir.

Ho reddedilemez.

Katilimeilarmn cinsiyeti ile kurumda kariyer hedefi olup olmadig1 arasinda anlaml bir iligki
saptanmanmustir (X% 0,14, p: 0,712, p>0,05). Diger taraftan kurumda iyi kariyer ve yiikselme
imkan1 olup olmadig1 diisiincesi cinsiyete gore incelediginde anlaml iliski gdzlenmistir (X%
9,73, p: 0,045, p<0,05). Ancak kurumu kariyer gelisimi i¢in egitim destegi saglamasi
konusunda kadinlar ile erkekler arasinda anlaml bir farklihk ortaya ¢ikmamistir (X% 1,12, p:
0,891, p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Kurumdaki Cahsma Siireleri ile Kariyer Gelisimleri icin Egitim Destegi Saglandigimi Diisiinme
Durumu Arasindaki iliski Hipotezleri

Hipotezler Hipotez Durumu

Ho: Kurumdaki ¢aligma siiresi ile kariyer gelisimleri icin egitim destegi
saglandigini diigtinme durumu arasinda iliski yoktur.

He: Kurumdaki caligma siiresi ile kariyer geligimleri igin egitim destegi | Ho reddedilir.
saglandigini diisiinme durumu arasinda iliski vardir.

Tablo 8. Kurumda Calisma Y1l ile Kariyer Gelisimi i¢in Egitim Destegi Saglandigim Diisiinme Frekans
ve Yiizde Dagilim

Meslek Yili Diisiinmiiyorum Kararsizim Diisiiniiyorum
f Y% f Y% f %
<6 ay 4 14,8 6 22,2 17 63
6ay-1yil 4 17,4 6 26,1 13 56,5
1yil-5yl 31 41,9 11 14,6 32 43,2
Syil-10 yil 37 46,3 11 13,8 32 40
10 yil < 43 53,1 10 12,3 28 34,6
Toplam 119 41,8 44 15,4 122 42,8

Katilimcilarin kurumda ne kadar zamandir ¢alistiklart ve galisma siireleri ile kurumun kariyer
gelisimi icin egitim destegi saglayip saglamadigi konusunda ne diisiindiikleri incelenmistir.
Gruplar arasinda bu degiskene gére anlaml iliski saptanmistir (X% 19,01, p: 0,015, p<0,05).
Kurumdaki tecriibeye gore verilen cevaplar incelediginde en fazla 6 aydir kurumda
calisanlarin %63 iiniin kurumun egitim destegi sagladigini diisiindiigli gézlemistir. Bu oranin
tecriibe ile ters orantili oldugu belirlenmistir (Tablo 7 — Tablo 8).

Tablo 9. Calisanlarin Meslek Gruplarina Gére Kurumlarinda Yaptiklar {s ile flgili Olarak Hastalarin
Tiim Isteklerini Karsilayabilme Diisiincesi Durumu Arasindaki iliski Hipotezleri

Hipotezler Hipotez Durumu

Ho: Meslek gruplar ile kurumlarinda yaptiklar is ile ilgili olarak hastalarin
tiim istekleri karsilayabilme durumu arasinda iligki yoktur.
H7: Meslek gruplar ile kurumlarinda yaptiklar is ile ilgili olarak hastalarin
tiim istekleri kargilayabilme durumu arasinda iliski vardir.

Ho reddedilemez.

Katilimeilarmm meslek gruplarina ve yaptiklart igle ilgili olarak hastalarin tiim isteklerini
karsilayip karsilayamadiklart konusundaki goriisleri incelenmistir. Yapilan analizlere gore
gruplar arasinda anlaml bir iliski gézlenmemistir (X?: 9,87, p: 0,130, p>0,05). Bu sonuglar
hastalar ile yogun iligski iginde olmayan teknik ve yardimeci hizmetlerdeki personelin de
doktorlar ve saglik personeli kadar hastalarin isteklerini karsiladiklarini diisiindiigiinii ortaya
koymustur (Tablo 9).
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Tablo 10. Calisanlarin Baska Bir Kurumda is Arama Diisiincesi ile Bu Kurumdaki Haftalik Stresli
Hissetme Durumlar Arasindaki iliski Hipotezleri

Hipotezler Hipotez Durumu
Ho: Baska bir kurumda is arama disiincesi ile bu kurumdaki haftalik stresli
hissetme durumu arasinda iliski yoktur.
Hg: Baska bir kurumda is arama disiincesi ile bu kurumdaki haftalik stresli
hissetme durumu arasinda iliski vardir.

Ho reddedilemez.

Katilimcilar1 bagka bir kurumda is arama diisiincesi ile bu kurumdaki haftalik stresli hissetme
siklig1 arasinda bir iliski olup olmadigi incelenmistir. Yapilan analiz sonuglarma gore bu iki
degisken arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (X?: 12,0, p: 0,062, p>0,05)
(Tablo 10).

Calisanlarin  mesleklerini isteyerek se¢mesi ile performanst etkileyecek faktorlerden
bazilarimn iligkisi;

Tablo 11. Cahsanlarin Mesleklerini isteyerek Secme Durumu ile Kendilerini Kurumlarinda Haftahk
Stresli Hissetme Durumu Arasindaki iliski Hipotezleri
Hipotezler Hipotez Durumu

Ho: Meslegini isteyerek se¢cme durumu ile bu kurumdaki haftalik stresli
hissetme durumu arasinda iliski yoktur.

Ho: Meslegini isteyerek segme durumu ile bu kurumdaki haftalik stresli
hissetme durumu arasinda iliski vardir.

Ho:  Meslegini isteyerek se¢me durumu ile kurumda c¢alisanlarin
ddiillendirilme durumu arasinda iligki yoktur.

Hio: Meslegini isteyerek se¢me durumu ile kurumda ¢alisanlarin
ddiillendirilme durumu arasinda iligki vardir.

Ho: Meslegini isteyerek se¢cme durumu ile hissedilen basart duygusu sikligi
arasinda iligki yoktur.

Hii: Meslegini isteyerek se¢gme durumu ile hissedilen basari duygusu siklig
arasinda iligki vardir.

Ho reddedilemez.

Ho reddedilemez.

Ho reddedilir.

Katilimeilara mesleklerini isteyerek segip segmedikleri sorulmustur ve katilimcilarin biiytik
cogunlugu (%79,9) meslegini isteyerek sectigini belirtmistir. Meslegini isteyerek se¢cme
durumu ile kurumda ¢alisanlarin ¢aba harcadiklarinda 6diillendirilmesi arasinda anlamli iligki
olmadig1 (X*: 1,39, p: 0,500, p>0,05) ortaya ¢ikmustir. Benzer sekilde meslegini isteyerek
secenler ve se¢meyenler ile katilimcilarin hissettigi haftalik stres seviyeleri arasinda da
anlamli bir iliski (X% 1,59, p: 0,452, p>0,05) tespit edilmemistir. Diger taraftan meslegini
isteyerek segme durumu ile hissedilen basar1 duygusu siklig1 arasinda anlamlh bir iliski (X?:
19,93, p: 0,000, p<0,05) oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 12. Meslegini isteyerek Secme Durumu ile islerinde Basar1 Duygusu Hissetme Sikligina Gore
Frekans ve Yiizde Dagihimlari

Hicbir Zaman Bazen Genellikle | Toplam
Meslegini Isteyerek Frekans 29 66 134 229
Secenler Yiizde %12,7 %28,8 %58,5 100.0%
Meslegini Isteyerek Frekans 19 22 17 58
Se¢cmeyenler Yiizde %32,8 %379 %29.,3 100.0%
Frekans 48 88 151 287
Toplam Yiizde %16,7 %30,7 %52,6 100.0%
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Meslegini isteyerek segenlerin yarisindan fazlast (%58,5) genellikle basar1 duygusu
hissettigini belirtirken meslegini isteyerek se¢meyenlerin ¢ok daha azi (%29,3) genellikle
basar1 duygusu hissettiklerini belirtmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Meslek Gruplari ile Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalaria Katihm Sikhig Arasindaki iliski
Hipotezi

Hipotezler Hipotez Durumu
Ho: Meslek gruplari ile toplam kalite yonetimi uygulamalarina katilim sikligi
arasinda iliski yoktur.

Hi»: Meslek gruplari ile toplam kalite yonetimi uygulamalarma katilim siklig:
arasinda iligki vardir.

Ho: Meslek gruplari ile doktorlarin toplam kalite ¢alismalarinda aktif gérev
almasi hakkindaki goriigleri arasinda iligki yoktur.

His: Meslek gruplart ile doktorlarin toplam kalite ¢aligmalarinda aktif gorev
almasi hakkindaki goriisleri arasinda iligki vardir.

Ho reddedilir.

Ho reddedilemez.

Anket sonuglarinda meslek gruplari ile toplam kalite yonetimi uygulamalarina katilim sikligi
arasinda bir iliski olup olmadig1 incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda (X?:16,69, p:
0,010, p<0,05) bu iki degisken arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 14. Meslek Gruplarinin Doktorlarin Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarina Tam Katilimlarimin
Diisiince Sikhg1 Frekanslari ve Yiizde Dagihimlar:

Hi Her Zaman

Katllmildlm Eacen Katiliriom flonlany

Doktorlar Frekans 11 16 10 37
Yiizde %29,7 %43,2 %27,0 %100,0

Yardimcr Saghk Frekans 17 54 73 144
Calisanlari Yiizde %11,8 %37,5 %350,7 %100,0

idari Personel Frekans 16 23 23 62
Yiizde %25,8 %37,1 %37,1 %100,0

Teknik ve Yardimci Frekans 12 11 13 36
Hizmetler Yiizde %33.,3 %30,6 %36,1 %100,0

Frekans 56 104 119 279
Toplam Yiizde %?20,1 %37.,3 %42,7 %100,0

Yardimci saglik calisanlart diger meslek gruplarindan daha yiiksek oranda siklikla toplam
kalite yonetimi uygulamalarina katildiklarini belirtmistir. Yardimci saglik ¢alisanlarinin yarisi
(%50,7) toplam kalite yonetimi uygulamalarmma siklikla katilirken doktorlarn ve idari
personeli daha az1 (sirayla %27,0 ve %37,1) toplam kalite yonetimi uygulamalarina siklikla
katildiklarini belirtmistir (Tablo 14).

Anket sorularindan birinde doktorlarin toplam kalite caligmalarinda, egitim ekiplerinde,
kalitenin siirekli iyilestirilmesi amagli komitelerde aktif olarak gorev aldiklar1 hakkindaki
goriisleri sorulmustur. Bu soruya verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin %17,8’inin
hicbir zaman, %35,5’inin bazen ve %46,7’sinin her zaman seklinde cevap verdigi
goriilmiistiir. Meslek gruplari ile bu degisken arasinda bir iliski olup olmadigi test edilmis ve
aralarinda anlamh bir iliski olmadig1 (X2: 5,81, p: 0,445, p>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 15. Kurumlarinda Meslek Gruplari ile Ustlerinden Takdir Gorme Sikhigi Ve Ustlerinden Takdir
Gorme Sikligimin Hissettikleri Basar1 Duygusu Arasindaki iliski Hipotezleri

Hipotezler Hipotez Durumu
Ho: Meslek gruplari ile iistlerinden takdir gérme siklig1 arasinda iliski yoktur. Ho reddedilir.
His: Meslek gruplart ile iistlerinde takdir gorme sikligi arasinda iliski vardir.

Hy: Calisanlarin iistlerinden takdir gorme siklig1 ile hissedilen basar1 duygusu

siklig1 arasinda iliski yoktur. Ho reddedilir.

His: Calisanlarin stlerinde takdir gérme siklig1 ile hissedilen basari duygusu
siklig arasinda iligki yoktur.

Meslek gruplart ile yoneticilerinden ne siklikta takdir gordiikleri arasinda bir iliski olup
olmadig1 incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda (X?: 21,58, p: 0,001, p<0,05) bu iki
degisken arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 15). Katilimcilarin istlerinden
takdir goérme sikliklar: ile hissettikleri basart duygusunun sikliklari arasinda iliski olup
olmadig1 test edilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore bu iki degisken arasinda iliski oldugu
belirlenmistir (X2: 45,36, p: 0,000, p<0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. Kurumlarinda Meslek Gruplari ile Ustlerinden Takdir Gorme Sikhigimin Frekans ve Yiizde

Dagilimlar:

Hicbir Zaman Bazen Her Zaman | Toplam

Doktorlar Frekans 4 13 20 37
Yiizde %10,8 %35,1 %54,1 %100,0

Yardimer Saghk Frekans 26 63 55 144
Calisanlar: Yiizde %18,1 %43,8 %38,2 %100,0

idari Personel Frekans 26 23 14 63
Yiizde %41,3 %36,5 %22,2 %100,0

Teknik ve Yardimei Frekans 8 12 16 36
Hizmetler Yiizde %22,2 %33,3 %44,4 %100,0

Frekans 64 111 105 280
Toplam Yiizde %22,9 %39,6 %37,5 %100,0

Yoneticilerinden her zaman takdir gordiiklerini belirtenlerin oranlar1 meslek gruplarina gore
siraladiginda en yliksek oran %54,1 ile doktorlarda gozlenirken en diisiik oran %22,2 ile idari
personellerde gézlenmistir (Tablo 16).

Tablo 17. Meslek Gruplari Arasinda Kendi Kurumlarindaki Gelirlerini Degerlendirmeleri ve Meslek
Gruplari ile Kendi Gelirlerini Baska Kurumlardaki Meslektaslari ile Degerlendirmeleri Arasindaki iliski
Hipotezleri

Hipotezler Hipotez Durumu
Ho: Meslek gruplar ile gelirleri hakkindaki degerlendirmeleri arasinda
iliski yoktur.

Hie: Meslek gruplar ile gelirleri hakkindaki degerlendirmeleri arasinda
iliski vardir.

Ho: Meslek gruplart ile diger kurumlardaki meslektaslarina gore gelirleri
hakkindaki degerlendirmeleri arasinda iliski yoktur.

Hi7: Meslek gruplart ile diger kurumlardaki meslektaslarmma goére
gelirleri hakkindaki degerlendirmeleri arasinda iligki vardir.

Ho reddedilir.

Ho reddedilemez.

Katilimcilara kurumlart igerisinde kendi gelirlerini nasil degerlendirdikleri sorulmustur.
Katilimeilarin %29,0’u gelirlerini diisiik, %60,1°1 gelirlerini orta, %10,8’1 gelirlerini {ist diizey
olarak belirtmistir. Meslek gruplari ile bu degisken arasinda bir iliski olup olmadigi
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incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda (X% 45,51, p: 0,000, p<0,05) bu iki degisken
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir(Tablo 17).

Meslek gruplart ile diger kurumlardaki meslektaglarina gore gelirleri hakkindaki
degerlendirmeleri arasinda bir iliski olup olmadig1 incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda
(X% 6,18, p: 0,404, p>0,05) bu iki degisken arasinda anlamli bir iliski olmadig1 ortaya
cikmistir (Tablo 17).

Tablo 18. Katihmeilarin Meslek Gruplar ile Kendi Kurumlarindaki Gelir Durumlarim
Degerlendirmelerinin Frekans ve Yiizdeleri

Diisiik Orta Ust Toplam

Doktorlar F reikans 4 18 15 37
Yiizde %10,8 %48,6 %40,5 %100,0

Yardimer Saghk Cahsanlar: Fr(ikans 38 23 13 144
Yiizde %26,4 %64,6 %9,0 %100,0

. . Frekans 23 39 0 62

Idari Personel

Yiizde %37,1 %62,9 %0,0 %100,0

Teknik ve Yardimc1 Hizmetler Fr(ikans 14 19 3 36
Yiizde %38,9 %52,8 %8,3 %100,0

Frekans 79 169 31 279

Toplam -

Yiizde %28,3 %60,6 %11,1 %100,0

Doktorlarm biiyiik ¢ogunlugu (%89,1) kurum i¢indeki gelir diizeylerini orta ve list diizey
olarak belirtirken, diger meslek gruplarinda ¢ogunluk diisiik ve orta diizey olarak belirtmistir.
Yardimer saglik ¢alisanlarinin yalnizca %9,0°u, teknik ve yardimeir hizmetlerdeki personeli
%8,3’ii kurum ici gelirlerini iist diizey oldugunu sdylemistir. Idari personelden ise hi¢ kimse
gelirlerinin st diizeyde oldugunu diisiinmemektedir (Tablo 18).

Katilimcilara bagka kurumlardaki meslektaglarma gore kendi  gelirlerini  nasil
degerlendirdikleri sorulmustur. Katilimeilarin %38,2’si gelirlerinin daha diisiik, %52,8’i
gelirlerinin benzer, %9,6’s1 gelirlerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Tablo 18).

Tablo 19. Meslek Gruplari ile Kurumlarindaki Hedef ve Amaclarin Net Anlasilir Olarak Belirli Olup
Olmadi iliskisine Ait Hipotezler

Hipotezler Hipotez Durumu

Ho: Meslek gruplart ile kurum hedef ve amaglarmim net ve anlasilir olarak
belirli olup olmamasi arasinda iliski yoktur.
His: Meslek gruplart ile kurum hedef ve amaglarinin net ve anlasilir olarak
belirli olup olmamas: arasinda iliski vardir.

Ho reddedilir.

Katilimeilara kurumlarinda hedef ve amaglarin ne derecede net ve anlasilir olarak belirlendigi
sorulmustur. Katilimcilarin %33,7°si hedef ve amagclarin net ve anlasilir olarak belirli
olmadigini, %25,4’ii bu konuda kararsiz oldugunu, %40,9’u hedef ve amaglarin net ve
anlasilir olarak belirli oldugunu belirtmistir. Meslek gruplart ile bu degisken arasinda bir iligki
olup olmadig1 incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda (X?: 27,28, p: 0,000, p<0,05) bu iki
degisken arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (Tablo 19).
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Tablo 20. Meslek Gruplari ile Kurumlarindaki Hedef ve Amaclarin Net Anlagilir Olarak Belirli Olup
Olmadig: Sorusuna Verilen Cevaplarin Frekans ve Yiizdeleri

Belirlenmemis Kararsizim Belirlenmis Toplam
Frekans 21 1 15 37
Doktorlar Yiizde %56.8 %48.6 %40.5 %100,0
Yardimer Saghk Frekans 33 42 69 144
Cahisanlar Yiizde %22,9 %29,2 %47,9 %100,0
idari Personel Frekans 28 19 16 63
Yiizde %44,4 %30,2 %25,4 %100,0
Teknik ve Yardimci Frekans 12 9 14 35
Hizmetler Yiizde %34,3 %25,7 %40,0 %100,0
e Frekans 94 71 114 279
Yiizde %33,7 %254 %40.,9 %100,0

Doktorlarin %56,8’1 hedef ve amaglarin net ve anlasilir olarak belirlenmedigini belirtirken
%40,5°1 ise hedef ve amaglarin net ve anlasilir olarak belirlendigini belirtmistir. Diger taraftan
yardime1r saglik calisanlarinin %22,9’u  hedef ve amaglarin net ve anlasilir olarak
belirlenmedigini belirtirken %47,9’u ise hedef ve amaglarin net ve anlagilir olarak
belirlendigini belirtmistir. Ayrica idari personelin %44,4°li hedef ve amaglarin net ve anlasilir
olarak belirlenmedigini, %25,4’1 ise hedef ve amaglarin net ve anlasilir olarak belirlendigini
belirtmistir (Tablo 20).

Tablo 21. Katihmcilara Yéneltilen Orgiitsel Baghlik ve is Tatmini ile ilgili Likert Tipi Sorulara Verdikleri
Cevaplarin Ortalama Dagilimlari

Marka Baska Bgsk'asma

Giiven Olumsuz Ekip ile Is I¢in

kurumda q

Duygusu | Duygular | Olma Gurur 1 A Tavsiye

Aralik Aralik Aralik | Duyma | etme

v =) v= A(;‘_l?)k Aralik(1-4) Ill(;‘_l?)k

Ortalama 3,03 3,0 3,51 2,65 2,76 2,73
Doktorlar | Frekans 37 37 37 37 37 37
SS 1,013 0,85 1,3 0,949 1,188 1,446

Yardimer | Ortalama 3,37 3,17 3,82 2,33 3,19 2,26
Saghk Frekans 142 142 142 142 142 140
Calisanlant | SS 1,146 1,136 1,13 1,036 0,833 1,184
L Ortalama 3,29 3,56 2,97 2,06 3,26 2,54
pooanl [ Frekans 63 63 62 63 62 63
SS 1,224 1,044 1,25 0,931 0,886 1,162

Teknik ve |Ortalama 3,78 2,81 3,5 1,86 3,17 2,29
Yardimar | Frekans 36 36 36 36 36 35
Hizmetler |SS 1,174 1,117 1,21 0,961 0,845 1,296
Ortalama 3,36 3,19 3,55 2,25 3,14 2,39

Toplam Frekans 278 278 277 278 277 275
SS 1,162 1,099 1,23 1,013 0,909 1,237

Katilimeilara drgiitsel baglilik ve is tatmini ile ilgili olarak kuruma giiven duygusu, kurumlari
ile ilgili olumsuz duygular, ekip olma, kurum markas: ile 6viinme, baska bir kurumda is
arama digiincesi ve kurumu bir arkadasia ¢aligmasi icin tavsiye etme sorular1 yoneltilmistir.
Meslek gruplarma gore Likert tipi sorulara verilen ortalama cevaplar kargilastirilmigtir.
Ankete katilanlar kurumlaria duydugu giiven ile ilgili soruya ortalama 3,36 (Aralik:1-5),
kurumlariyla ilgili endise, belirsizlik vb. duygulara kapilma ile ilgili soruya ortalama 3,19
(Aralik:1-5) ekip tlyesi oldugunu hissetme ile ilgili soruya ortalama 3,55 (Aralik:1-5), calistigi
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kurumu bagkalarma c¢aligmalart igin tavsiye etme durumu ile ilgili soruya ortalama 2,39
(Aralik:1-5) puan vermistir. Ayrica kurumun markasiyla gurur duyma diisiincesine ortalama
2,25 (Aralik:1-4), baska kurumda is arama diisiincesine ortalama 3,14 (Aralik:1-4) puan
vermistir (Tablo 21).

Katilimcilar orgiitsel baglilik ve is tatmini ile ilgili sorulara ortalamaya yakin ve olumlu
yonde cevap verirken calistigt kurumu arkadasia tavsiye etme sorusuna ortalamaya yakin
fakat olumsuz yonde cevap vermistir (Tablo 21).

Meslek gruplari ile kurumun ¢alisana verdigi giiven duygusu arasinda iliski olup olmadig: test
edilmistir. Yapilan analize gore bu iki degisken arasinda iliski tespit edilememistir (X2:
10,23, p: 0,115, p>0,05).

Meslek gruplar ile kurumla ilgili olarak olumsuzluk igeren duygulara kapilma arasinda iliski
olup olmadig: test edilmistir. Yapilan analize gore bu iki degisken arasinda iligki oldugu tespit
edilmistir (X: 18,62, p: 0,005, p<0,05).

Meslek gruplart ile kurumlarinda bir ekibin iiyesi olma duygu seviyesi arasinda iligki olup
olmadif: test edilmistir. Yapilan analize gore bu iki degisken arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir (X2: 21,83, p: 0,001, p<0,05). Katilimeilarin %55,2’si bir ekibin iiyesi olduklarmi
hissetmektedir. Yardimci saglik calisanlart kendi grubu ig¢inde %64,1 ile en yiliksek oranda
genellikle ekip tiyesi olduklar1 kanaatindedir. (Tablo 21).

Meslek gruplari ile kurumlarini ¢aligmasi i¢in bir arkadasina tavsiye etme diisiincesi arasinda
iligski olup olmadig test edilmistir. Yapilan analize gore bu iki degisken arasinda iliski oldugu
tespit edilmistir (X% 16,65, p: 0,011, p<0,05). Katilimeilarin %61,5’1 arkadaslarina kendi
kurumlarini ¢caligmak i¢in tavsiye etmeyeceklerini belirtmistir (Tablo 21).

Tablo 22. Katihmcilarin Beraber Cahstiklar1 Ekip Uyeleri Hakkinda Kisisel Goriislerini Belirttikleri
Likert Tipi Sorulara Verdikleri Cevaplarin Ortalama Dagilimlar:

Ekip Ekip Ekip Ekip H"‘Etti':l‘ir 2 Ekip Ici
Yetenek | Profesyonellik | Diiriistliik | Sorumluluk e letisim
Aralik Aralik Aralik Aralik Aralik Aralik
(1-4) (1-4) (1-4) (1-4) (1-5) (1-4)
Ortalama | 2,14 2,46 1,84 1,81 4,19 1,84
Doktorlar |Frekans 37 37 37 37 37 37
SS 0,887 0,9 0,764 0,739 0,877 0,727
Yardimear (Ortalama | 2,26 2,22 2,25 2,18 3,89 2,15
Saghk |Frekans 142 143 143 143 142 143
Calisanlar [SS 0,856 0,881 0,923 0,893 1,124 0,888
idari Ortalama 2,6 2,71 2,68 2,49 3,63 2,51
Personel Frekans 63 63 62 63 63 63
SS 0,794 0,888 0,988 0,84 1,052 0,896
Teknik ve |Ortalama | 2,25 2,14 2,19 2,25 4,23 2,03
Yardimaer |Frekans 36 36 36 36 35 36
Hizmetler |SS 0,806 0,833 1,009 0,967 0,91 0,845
Ortalama | 2,32 2,35 2,28 2,21 3,91 2,17
Toplam  |Frekans 278 279 278 279 277 279
SS 0,851 0,901 0,959 0,891 1,066 0,885

Katilimcilardan beraber calistiklart ekip tyeleri ile ilgili kisisel goriislerini belirtmeleri
istenmistir. Bu kapsamda; ekip iiyelerinin iglerinde ne kadar yetenekli ve vasifli oldugunu,
profesyonel davranig sergileyip sergilemediklerini, diiriistlerini, sorumluluk sahibi olma
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derecelerini, hastalarla ve kendi ekip ig¢i etkili iletisim becerilerini degerlendirmeleri
istenmistir. Meslek gruplarina gore Likert tipi sorulara verilen ortalama cevaplar
karsilastirilmigtir. Meslek gruplart ekip tiyeleri ile ilgili sorularda ortalamaya yakin ancak
cogunlukla olumsuz yonde goriis bildirmislerdir.

Ekip tyelerinin hastalarla etkili iletisim kurmasi ile ilgili soruya ortalama 3,91 (Aralik:1-5),
ekip ici birbirleriyle etkili iletisim kurmasi ile ilgili soruya ortalama 2,17(Aralik:1-4) puan
vermistir (Tablo 22).

Tablo 23. Katithmeilarin Yoneticilerinin Caliskanhgi ve Elestirilere Verdikleri Tepkiler A¢isindan
Yoneltilen Likert Tipi Sorulara verdikleri Cevaplarin Ortalama Dagilimlari

Yoneticinin Caliskanhgy Yoneticinin Elestirilere
Aralik(1-4) Tepkisi Aralik(1-5)
Ortalama 1,86 3,57
Doktorlar Frekans 37 37
ISS 0,713 1,094
. Ortalama 1,80 3,59
Yag;‘l'l's‘;il ls;gl"k Frekans 142 143
ISS 0,795 1,090
Ortalama 2,16 3,15
idari Personel Frekans 62 60
SS) 0,909 1,273
Teknik ve Yardimel Onilam 1.83 3,53
Hizmetler Frekans 36 36
SS 0,910 1,158
Ortalama 1,89 3,48
Toplam Frekans 277 276
SS 0,836 1,149

Katilimcilardan yoneticilerini  ¢aliskanlik ve elestirilere verdikleri tepkileri agisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Meslek gruplarina gore Likert tipi sorulara verilen ortalama
cevaplar karsilastirtlmistir. Ankete katilanlar ekip tyelerinin islerinde ne kadar yetenekli ve
vasifli oldugu ile ilgili soruya ortalama 2,32 (Aralik:1-4), ekip tyelerinin islerinde ne kadar
profesyonel davranis sergiledikleri ile ilgili soruya ortalama 2,35 (Aralik:1-4) ekip iiyelerinin
islerinde ne kadar diiriist oldugu ile ilgili soruya ortalama 2,28 (Aralik:1-4), ekip iiyelerinin
islerinde ne kadar sorumluluk sahibi oldugu ile ilgili soruya ortalama 2,21 (Aralik:1-4) puan
vermistir (Tablo 23).

Ankete katilanlar yoneticilerinin ¢aliskanligr ile ilgili soruya ortalama 1,89 (Aralik:1-4),
yoneticilerinin elestirilere karst verdigi tepki ile ilgili soruya ortalama 3,48 (Aralik:1-5) puan
vermistir. Katilimcilar yoneticilerinin caligkanlig1 ile ilgili soruya idari personel harig
ortalamadan diisiik olumsuz yonde goriis bildirmislerdir. Ancak yoneticilerinin elestirilere
kars1 genellikle olumlu tepki verdiklerini belirtmislerdir (Tablo 23).

Meslek gruplari ile yoneticilerinin ¢aligkanligi ile ilgili degerlendirmeleri arasinda iliski olup
olmadigi test edilmistir. Yapilan analize gore bu iki degisken arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir (X>: 17,16, p: 0,046, p<0,05). Katilimcilarin %35,7’si yoneticilerinin ¢aliskan
olmadigini belirtmistir (Tablo 23).

Meslek gruplar ile yoneticilerinin elestirilere kars1 verdigi tepki ile ilgili degerlendirmeleri
arasinda iligki olup olmadig: test edilmistir. Yapilan analize gore bu iki degisken arasinda
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iliski olmadig1 tespit edilmistir (X% 9,15, p: 0,166, p>0,05). Katilimcilarm %52,20’si
yoneticilerinin elestirilere kars1 genellikle olumlu tepki verdiklerini belirtmislerdir (Tablo 23).

Tablo 24. Calisanlarin Yoneticileri Hakkinda Yaptiklan islerle ilgili Olarak Verdigi Baz1 Algi Sorularinin
Ortalama Dagilimlar:

Geribildirim Ortak | Destek | Mesleki Yiiksek.
istenmesi Hedefler | Olmak | Gelisim | Giivenilirlik | Beklenti

Aralik(1-5) Aralik | Aralik | Aralik | Aralik(1-5) Aralik

(1-5) (1-5) (1-5) (1-5)

Ortalama 3,43 3,41 3,35 3,19 3,68 3,65
Doktorlar | Frekans 37 37 37 37 37 37
SS 1,168 1,092 1,06 1,309 0,973 0,789

Yardima | Ortalama 3,53 2,96 33 3,31 3,94 4,0
Saghk | Frekans 144 144 144 144 143 144
Calisanlari | 5§ 1,109 1,109 1,212 1,275 1,07 0,939
. . Ortalama 3,67 2,54 3,06 2,54 3,62 3,84
Pe‘f:)rl:el Frekans 63 63 63 63 63 63
SS 1,136 1,378 1,281 1,49 1,113 1,003

Teknik ve | Ortalama 3,75 2,97 3,44 3,17 4,22 4,39
Yardima | Frekans 36 36 36 36 36 36
Hizmetler | SS 1,131 1,134 1,081 1,134 1,098 0,688
Ortalama 3,58 2,93 3,27 3,1 3,87 3,97

Toplam | Frekans 280 280 280 280 279 280
SS 1,124 1,197 1,193 1,343 1,083 0,925

Katilimeilardan ydneticilerini isle ilgili bazi yonetim becerileri agisindan degerlendirmeleri
istenmistir. Meslek gruplarina gore Likert tipi sorulara verilen ortalama cevaplar
karsilastirilmigtir. Ankete katilanlar yoneticilerinin kendilerinden geribildirim istemesi ile
ilgili soruya ortalama 3,58 (Aralik:1-5), yoneticilerinin ortak hedefler hakkinda konusmasi ile
ilgili soruya ortalama 2,93 (Aralik:1-5), yoneticilerinin kendilerine inanmasi ile ilgili soruya
ortalama 3,87 (Aralik:1-5), yoneticilerinin kendilerinden yiiksek performans beklentisi i¢inde
olmasi ile ilgili soruya ortalama 3,97 (Aralik:1-5) puan vermistir. Ayrica katilimcilar
yoneticilerinin kendilerine her zaman destek olmasi ile ilgili soruya ortalama 3,27 (Aralik:1-
5) ve yoneticilerinin kendilerinin gelistirmek ve yetistirmek i¢in destek saglamasi ile ilgili
soruya ortalama 3,87 (Aralik:1-5) puan vermistir (Tablo 24).

Katilimeilar isle ilgili baz1 yonetim becerileri agisindan olumlu yonde degerlendirmislerdir.
Ancak en diisiik puant yoneticileri ile ortak hedefler konusunda konugmalari yoniinde
vermislerdir (Tablo 24).

Yonetici pozisyonundaki katilimcilara c¢alisanlari1  adaptasyon becerileri agisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Bu soruya cevap veren katilimcilarin %12,70°1 ¢alisanlarinin
son derece yavas, %13,90’1 calisanlarinin yavas, %43’ ¢alisanlarinin hizli, %29,10°u
calisanlariin ¢ok hizli, %1,30’u ¢alisanlarinin son derece hizli sekilde degisikliklere adapte
oldugunu belirtmistir (Tablo 24).

Mesleklerinin ywpratict yonleri:

Katilimeilara literatiire gére mesleklerinin yipratict yonleri sorulup onlara her bir degiskene
Oonem sirasina gore (1 en az yipratict - 10 c¢ok yipratici) puan vermeleri istenmistir.
Katilimeilarmn verdikleri ortalama puanlara bakildiginda meslek gruplarinin her soruya verdigi
cevap yipratict olarak bulunmasma ragmen grup ortalamalari arasinda biiyiik farklara
rastlanmamistir (Sekil 1).
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Sekil 1. : Calisanlarin Meslek Gruplarina Goére Meslegin Yipratict Yonlerine iliskin sorulara 1°den 10° Kadar
Verdikleri Puanlar

Meslegin Yipratic: Yonleri

Adaletsizlikler

Ustlerinizin ilgisizligi

Takdir gormemek

Kurumsal yapidaki eksiklikler
Stres altinda ¢alisma
Prosediir yogunlugu

Yogun ¢alisma temposu
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Genel literatlir taramast sonuglariyla uyumlu cevaplar vermislerdir. Sadece doktorlar
kurumlarindaki yogun g¢alisma temposunun ortalama puan degerinin altinda oldugunu
diistinerek 4,78 (Aralik:1-10) ¢cok daha az yipratict oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Sekil 1).

Idari personelin en ypratici olarak gordiigii konular swasiyla (Aralik:1-10); stlerinden
takdir gérmemek 8,27 puan, kurum ici adaletsizlikler 8,13 puan, kurumsal yap: eksiklikleri
7,89 puan, istlerin ilgisizligi 7,76 puan, stres altinda ¢alisma 7,52 puan, prosediir yogunlugu
6,48 puan, insanlarla ugragsmak 6,63 puan, yogun c¢aligma temposuna 6,21 puan vermislerdir.
Sorulara verdikleri cevaplara gore idari personel grup ortalamasi 7,36 puandir (Sekil 1).

Yardimcr saglhk ¢alisanlarinn kurumlarinda en ypratict olarak gordiigii konular sirasiyla
(Aralik:1-10); stres altinda caligma 7,27 puan, Ustlerinden takdir gérmemek 7,16 puan,
insanlarla ugragmak 6,93 puan, kurum ici adaletsizlikler 6,87 puan, prosediir yogunlugu 6,75
puan, yogun g¢alisma temposu 6,71 puan, Ustlerin ilgisizligi 6,62 puan, kurumsal yapidaki
eksikliklere 6,53 puan vermislerdir. Cevaplarmna gore yardimci saglik calisanlart grup
ortalamast 6,85 puandir (Sekil 1).

Teknik ve yardimct hizmetler grubunun kurumlarinda en yipratict olarak gérdiigii konular
swrasiyla (Aralik:1-10), insanlarla ugrasmak 6,93 puan, prosediir yogunlugu 6,75 puan, yogun
calisma temposu 6,71 puan, kurum i¢i adaletsizlikler 6,87 puan, tistlerinden takdir gérmemek
8,27 puan, stres altinda ¢alisma 7,52 puan, kurumsal yapidaki eksikliklere 6,53 puan, iistlerin
ilgisizligi 7,76 puan vermislerdir. Sorulara verdikleri cevaplara gore teknik ve yardimci
hizmetler grup ortalamasi 7,16 puandir (Sekil 1).

Doktorlar grubunun kurumlarinda en yipratict olarak gordiigii konular sirasiyla (Aralik: 1-
10); kurumsal yapidaki eksiklikler 7,59 puan, kurum i¢i adaletsizlikler 7,19 puan, stres altinda
calisma 6,35 puan, insanlarla ugragsmak 6,27 puan, istlerinden takdir gérmemek 6,16 puan,
iistlerin ilgisizligi 6,03 puan, prosediir yogunlugu 5,57 puan, en diisik ise yogun g¢alisma
temposuna verdikleri 4,78 puandir. Kurum doktor grubunun cevaplarinin sonucu ortalama
6,24 puandir (Sekil 1).



Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi Yil:8 Sayi:16 (2019)

Performanst artirict yonler;

Sekil 2. : Katilimeilarin Islerinde Performanslarim Artirabilecek Bazi sorulara Meslek Gruplarina Gére 1°den
10” Kadar Verdikleri Ortalama Puanlar

Performans Artiracak Etmenler

Hastane yonetim politikalar1 Wardu

Denetim eksikliklerinin giderilmesi 3@

Ucret

Fiziki calisma kosullar [ Nardumer S

Kisisel iliskiler ¥

Is giivenligi ¥

Katilimeilara kurumlarinda performanslarini artiracak bazi yonleri sorulup onlara her bir
degiskene onem sirasina gore (1 en az arttirict - 10 ¢ok arttirict) puan vermeleri istenmistir.
Katilimeilarm verdikleri ortalama puanlara bakildiginda meslek gruplarinin her soruya verdigi
cevap performans artirici olarak bulunmasina ragmen grup ortalamalar1 arasinda biiyiik
farklara rastlanmamistir. Meslek gruplart Genel literatiir taramasi sonuglartyla uyumlu
cevaplar vermislerdir. Sadece doktorlar grubu diger gruplarin cevaplarina goére biraz daha
fazla ayirict bir ortalama 7,14 puan (Aralik:1-10) ile kurumlarindan aldiklar iicret artirilirsa
performanslarinin daha ¢ok artacagini diisinmektedirler (Sekil 2).

Idari personelin verdikleri cevaplara gére performanslarini en ¢ok etkileyen konular sirasiyla
(Aralik:1-10); hastane yonetim politikalarinin iyilestirilmesine 5,95 puan, kurumlarindan
aldiklar1 Gicretin artirilmasina 5,89 puan, denetim eksiklerinin giderilmesine 5,77 puan, kisisel
iletisimin artirilmasina 5,67 puan, is gilivenligine 5,52 puan, fiziki ¢alisma kosullarmnin
tyilestirilmesine ise 5,20 ortalama puan vermislerdir. Sorulara verdikleri cevaplara gore idari
personel grup ortalamasi 5,66 puandir (Sekil 2).

Yardimer saghk c¢alisanlarimin verdikleri cevaplara gére performanslarint en ¢ok etkileyen
konular swrasiyla (Aralik:1-10); hastane yonetim politikalarinin iyilestirilmesine 6,46 puan,
kurumlarindan aldiklar iicretin artirilmasina 6,32 puan, denetim eksiklerinin giderilmesine
6,08 puan, fiziki calisma kosullarmin iyilestirilmesine ise 5,83 puan, kisisel iletisimin
artirtlmasina 5,80 puan ve i giivenligine 5,71 ortalama puan vermislerdir. Cevaplarina gore
yardimci saglik ¢alisanlart grup ortalamasi 6,03 puandir (Sekil 2).

Teknik ve yardimct hizmetler grubu ¢alisanlarimin verdikleri cevaplara gére performanslarin
en ¢ok etkileyen konular siraswyla (Aralik:1-10); hastane yonetim politikalarinin
iyilestirilmesine 6,67 puan, kisisel iletisimin artirtlmasi 6,67 puan, kurumlarindan aldiklar
dcretin  artirilmasina 6,31 puan, denetim eksikliklerinin giderilmesine 6,11 puan, is
giivenligine daha ¢ok Onem verilmesine 6,06 puan ve fiziki calisma kosullarinin
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iyilestirilmesine ise 5,86 ortalama puan vermislerdir. Sorulara verdikleri cevaplara gore teknik
ve yardimci hizmetler grup ortalamasi 6,28 puandir (Sekil 2).

Doktorlar grubu ¢alisanlarimin verdikleri cevaplara gére performanslarin en ¢ok etkileyen
konular sirasiyla (Aralik:1-10); kurumlarindan aldiklar ticretin artirilmasina 7,14 puan, fiziki
calisma kosullarinin iyilestirilmesine ise 6,35 puan, denetim eksikliklerinin giderilmesine 6,14
puan, is glivenligine 6,03 puan ve kisisel iletisimin artirilmasina 5,81 ve hastane yonetim
politikalarinin iyilestirilmesine 5,41 ortalama puan vermislerdir. Kurum doktor grubunun
cevaplarinin sonucu ortalama 6,14 puandir (Sekil 2).

5. SONUC

Kuruluslarin varolus amacinin toplam miisteri memnuniyeti oldugunu benimseyen toplam
kalite yonetimi anlayis1 tiim ¢alisanlarin katilimi ile siirekli gelisimini siirdiirerek, saglik
hizmetlerinde miisterilerin istek ve ihtiyaclarin1 en yiiksek seviyede karsilamayr amag
edinmistir. Caligma konusu olan i¢ miisteri performansinin bir¢ok nedenden etkilendigine dair
oldukc¢a fazla caligma bulunmaktadir. Bu ¢alisma sonucunda literatiire gore performans ile
iligkili ¢ikan birgok sonug verisinin literatiirle paralellik gostermis oldugu ortaya ¢ikmustir.

Meslegini isteyerek segen ve severek yapmakta olan calisanlar kurum c¢alisanlarinin
cogunlugunu olusturmaktadir. Ancak kariyer imkani olmadigini diisiinme oraninin hekimler
hari¢ ¢ok yiiksek ¢ikmasi motivasyonu olumsuz etkilemektedir. Kurumda kariyer ve egitim
imkan1 sunmak, ¢alisan1 motive eden diger ekonomik faktdrlerden olan iicret artisi, ekonomik
odil, kara katilma ve primden daha énemli bir motive edici faktordiir. Kurum egitim kurumu
oldugundan bu imkanin sunulmasinda 6nemli bir engel ile karsilagmayacaktir. Ciinkii diger
saydigimiz faktorler her zaman ¢alisanlar1 motive eden faktor olmayabilir.

Yeni mezunlarin bu kuruma ¢aligmak i¢in bagvurmasindaki en énemli nedenlerden birinin
kurumun {niversite olmasiyla iliskili olarak lisans ve yiiksek lisans egitiminde kisiye
ekonomik kolaylik ve esnek ¢aligsma saatleri sunabiliyor olmasi baslica nedenidir. Alt1 aydan
az kurumda calisanlar en fazla miktarda kurumun egitim destegi sundugunu diisiinmekte ve
caligma siiresi arttikca kurumdan egitim destegi alma diisiincesi de giderek azalmaktadir.
Kurum bunu ise alimlarda yiliksek performans alabilecegi temininde giigliik ¢ekilen saglik
profesyonelleri i¢in 6nemli bir etken olarak kullanabilir.

Meslegini isteyerek segen bireylerin basart duygusu hissetme oraninin digerlerinden oldukga
fazla oldugu gozlemlenmistir. Basar1 duygusu motive edici psikososyal faktorlerden biri
olarak olumlu yonde kurumu etkilemektedir. Calisanlarin kurumlarinda {stiin performans
gosterdiginde ddiillendiren bir sistemin olusturulmasi onem tagimaktadir.

Kurum ¢alisanlarindan hastalarin saglig: ile en az ilgili olan teknik ve yardimer hizmetler
grubu biiyiik oranda hastalarin tiim ihtiyaclarimi karsiladiklarini diistinmektedirler. Teknik
hizmetler grubunu sirasiyla idari personel, yardimci saglik c¢alisanlari ve sonrasinda da
kurumlarinda hastalarin tiim isteklerinin en az karsilandigin1 diisiinen doktorlar grubu takip
etmektedir. Hastalarin tiim ihtiyaglarinin karsilandigini diisiinme durumu oranlart birbirine
oldukea yakin seyretmektedir.

Hastanelerin hedef ¢iktilarindan olan hasta memnuniyet algisina isin profesyonelleri olan
doktorlar grubu tarafindan bakildiginda hastalarla ilgili bazi hedeflere tam ulagilamamis
oldugu diistiniilmektedir. Bu eksikliklerin arastirilarak tespit edilmesi gerekir. Bu da meslek
gruplarma gore yaptiklart isle ilgili olarak konu hastalar oldugunda, doktorlar igin

35



Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi Yil:8 Sayi:16 (2019)

mitkemmeliyet¢iligin 6n sathada oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira kurumlarinda
katilime1 gruplariin tamami insanlara faydali oldugu kanisindadir.

Toplam kalite uygulamalarina kurum i¢i tam katilimin saglanamamasi énemli bir tespittir.
Toplam kalite yonetiminin basarili olabilmesinin en biiylik kurali o6rgiitiin tamaminin
katilimimin saglanabilmesidir. Calisanlarin onceki igyerlerinde toplam kalite uygulamalarina
katilan sayis1 katilmayanlara gére daha az ¢ikmistir. Buna ragmen toplam kaliteye olan
inancin 6rneklemin yarisindan fazlasinda yiiksek oldugu ortaya ¢ikmis olup toplam kalite
yonetimi i¢in ise bu oranin az oldugu gozlenmektedir. Kurum i¢inde toplam kaliteye en alt
kademeden iist kademeye kadar katilimin gerceklesmesi saglanmalidir ki ¢alisanlar toplam
kalite yOnetiminin prensiplerini tam olarak benimseyip, diren¢ gostermeden kabul
edebilsinler. Toplam kaliteye katilimm en az oldugu grup doktorlar ve idari personel
gruplaridir. Bu iki grubun katilim oranlarinin acil olarak artirilmasi gerekliligi 6n plana
¢ikmaktadir. En fazla tam katilim cevab1 ise yardimer saglik personellerinden gelmistir.

Orgiite baglhilig1 artirici etmenlerden olan iistlerinden takdir gérme orani en ¢ok doktorlarda
goriilmekte ve sirasiyla yardimer saglik ¢alisanlari, teknik ve yardimei hizmetler sonrasinda
ise en az takdir gérme durumu hisseden grup idari personel grubudur.

Orgiitsel yonetsel faktdrlerin baginda gelen amag ve hedef birliginde uyumsuzluk tespit
edilmistir. Orgiitler i¢in amag ve hedeflerin net anlasilir, ortak ve kisisel hedef ve amaglarla
uyumlu olmasit gereklidir. Yonetimin bu konuyla ilgilenmesi kaliteyi artirmakta biiyiik bir
adim atilmasim saglayacaktir. Idari personelin toplam kaliteye katilma sikhigi ile amag ve
hedeflerin net ve anlasilir olarak belirli olmadig1 diisiincesi arasinda anlamli iligki tespit
edilmistir. Idari personelin toplam kaliteye katilimmi daha fazla oranda saglamak ve hedefe
yonelik net amaglar koymak bu durumu olumlu yonde etkileyebilecektir.

Kurum, ¢alisanlarina oldukga fazla giiven duygusu vermis olup, ancak ekip liyesi oldugunu
hissetme, kurumun markasi ile gurur duyma duygusunun azligi, kurumda olumsuz duygular
hissetme duygusunun en ¢ok gozlendigi meslek grubu ise teknik ve yardimci hizmetler
grubudur. Calisanlarin bagka kurumda is arama istekleri oran1 da oldukg¢a fazla gdzlenmistir.
Is arama diisiincesinin en fazla oldugu grup doktorlardir. Kurumlarmi galismalari igin
bagkalarina az tavsiye edecegini belirten grup ise yardimci saglik personeldir. Ancak
calisanlar is tatmin sorularina ortalamaya yakin ve olumlu cevaplar vermislerdir. Gorildigi
gibi is tatmini faktorleri meslek gruplart arasinda farklilik gostermektedir.

Calisanlarin kendi ekip iiyeleri hakkinda yetenek, profesyonellik, diristlik, sorumluluk
sahibi olma ve ekip i¢i iletigim sorularina ortalamaya yakin ancak olumsuz yonde cevap
verdikleri i¢in ekip caligmasina 6nem verilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Calisanlar yoneticilerini ¢aligkanlik vasiflar1 yoniinden degerlendirmis ve idari personel grubu
hari¢ ortalamanin altinda degerlendirmislerdir. Ancak idari personel yonetici puani da
ortalamaya c¢ok yakin cikmistir. Sonug¢ olarak iist kademe yoOneticilerinin sorumlulari
tekrardan degerlendirmeleri gerektigi ortaya ¢ikmistir. Bunun yani sira tiim meslek grubu
ortalamalarma bakildiginda, yoneticilerinin elestirilere acik oldugunu belirtmislerdir.
Calisanlarin  biiyiikk cogunlugu isleri hakkinda yoneticilerinin yiiksek beklenti igine
girdiklerini belirtmistir.

Organizasyonlarin rekabet giiclinii artiracak en Onemli ve etkili faktor olan toplam kalite
yonetim anlayisinin kurumlarda tek bagina basarili olmasit miimkiin degildir. Kalite
yonetiminin basarisi liderlige, insan sermayesine, ekip ¢aligmasina, iletisime, iyi planlamaya,
amaca, hedefe sisteme ve kurallara 6nem vermekle mumkiindiir. Yonetim kalitesi, insan
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kalitesi ve sistem kalitesi bir arada olmaz ise saglik kurumlarmin basariya ve yiiksek
performansa ulagsmasi mimkiin degildir. Calisanlarla belirli sikliklarda toplant1 yaparak
isteklerini dile getirmeleri i¢in bir performans gelistirme platformu olusturmak gerekmektedir.
Yoneticilerin bu toplanti ¢iktilarin1 ¢alisanlarla paylasmasi ve hedefe yonlendirmesi sarttir.
Kurumda en alt kademeden baslanarak gercekei, ¢alisana giiven veren ¢alisani isinde test eden
ve ayni zamanda ¢alisanin kendi kendini degerlendirdigi bir performans sistemi olusturulmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu sistemin calisanin yoneticisini ve yoneticisinin de c¢aliganini
performansi agisindan degerledigi basamaklardan olusmali ve yiiz ylize goriigmeler
icermelidir.

Hastane yonetim politikalar1 kontrol edilmeli, denetim eksikliklerinin giderilmesi saglanmali,
fiziki ¢aligma kosullarinda iyilestirilmeler yapilmali, is giivenligi konularma énem verilmeli,
tcretler ve ekipler arasi iligkilerin gliglendirilmesi igin gerekli adimlar atilmalidir.
Katilimeilar arasinda bes yildan fazla sliredir bu kurumda c¢alisanlarda artan yonde
tikenmislik faktorlerinde yiikseklik goze carpmaktadir. Kurum ¢alisanlarinin kendilerini
yiprattig1 diisiincesinde olduklart konularin {izerinde durulmalidir. Tespit edilen konular,
calisan yiiksek performans gosterdiginde odiillendirilip takdir edilecegini bilmeli, kurum igi
adaletsizliklerin tlizerine gidilmeli ve ortadan kaldirilmali, ¢alisan kademe basamaklari
arasinda etkin iletisim saglanmali, prosediir yogunlugu azaltilmalidir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore saglik kurumundaki ¢aliganlarin egitim diizeyi arttikga
motivasyonu etkileyen faktorleri olumsuz yonde etkilenmekte olup bu durum o&zellikle
iiniversite ve iistii egitim almis ¢alisanlarda daha belirginlesmistir. Ayn1 zaman da bu gruba
giren saglik calisanlarimin kurumlarinda frettikleri saglik hizmetlerinin kalitesini diisiik
algiladiklar1 goriilmiistiir. Bu algry1 yok etmek amacryla saglik kurumu tepe yoneticilerinin
sorumlulugunda segilen yoneticilerin liderlik vasiflarina gore degerlendirilerek yetki devri ile
is yikiiniin azaltilmas1 saglanmalidir. Calisanlarin i yasam kalitelerini arttiracak onlemler
alarak fiziki ve psikolojik tatminin artirilmasi, orgiitsel baglilik faktorlerini giiglendirecek
caligmalarin yapilmasi, ¢aligan toplam hizmet siirelerini uzatacak orgiitsel baglilik énlemleri
alinarak tiim ¢alisanlarin yaptigi ise ve sektordeki deneyimine gore takdir edildigi bir sistemin
kurulmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Saglik sektoriinde, hizmetin 6ziinii insanin olusturdugunu her zaman hatirlamak gereklidir.
Hata yapildiginda insan hayatinin zarar gérecedi hi¢ akildan ¢ikarilmamalidir. Istatistiksel
veri ve bilgi paylasiminin eksikligi hatalarin defalarca meydana gelme ihtimalini
yiikseltmektedir. Yoneticiler korkuyu, iletisim engellerini, insanlarin is yapmalarin
zorlagtirict durumlar ortadan kaldirip bagsart duygusunun birlikte yasandigi diizenlemeleri
yapmali, c¢alisanlarin kurumlarina olan inanglarim1 artirarak performanslarinin  da
artirtlabilecegini unutmamalidir. Tim c¢alisgan kademesinin siirekli egitimi saglanarak
kendisini gelistirmesi desteklenmeli ve geri bildirime onem verip ¢alisanlari dinleyerek
hatalar1 personelden 6nce mevcut olan sistemin i¢inde aramamiz gerekmektedir.
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