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Ozet: EFQM (European Foundation for Quality Management)
Miikemmellik Modeli, Avrupa ve Ulusal Kalite Odiiliinii esas alan yapisiyla,
iilkemizde toplam kalite felsefesinin uygulamaya tasinmasinda 6nemli bir yonetim
aracidir. Model, tiim kaynaklarin etkili ve verimli kullanimini, yiiksek performansi
ve siirekli iyilestirmeyi saglayacak siirecleri ve bunlar arasindaki iligkileri
diizenlemektedir. Bu ¢alismada EFQM Miikemmellik Modeli uygulamalarinin
calisanlarin mesleki tiikkenmisliklerini ne oOlglide etkiledigi arastirilmistir. Bu
baglamda, EFQM Miikemmellik Modelini etkili bigimde uygulayan ve 2006
yiinda Ulusal Kalite Odiilii'nii almis olan bir hastane ile, anilan modeli
uygulamayan iki ayr1 hastanenin gesitli kliniklerinde gorev yapan 241 hemsirenin
mesleki tiikkenmiglik diizeyleri karsilagtirmali olarak incelenmistir. Sonuglar, kalite
odiilii kazanmis hastanede gorev yapan hemsirelerin, duygusal tiikkenme, diisiik
kisisel basar1 ve genel tiikenmislik diizeylerinin diger iki hastanedekilere gore
daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: EFQM Mikemmellik Modeli, hemsire,
tiikenmislik.

Abstract: EFQM Excellence Model, with its structure based on
European and National Quality Awards, is an important management tool in
order to put the total quality management philosophy in practice within Turkey.
The model organizes the usage of resources effectively and productively, the
processes of high performance and continous learning and the interactions
between all of these components. In this study, to what extent EFQM
Excellence Model applications influnce the employee burnout was explored. In
this context, the burnout levels of 241 nurses from different clinics of a hospital
that won the 2006 National Quality Award as a result of applying the EFQM
Excellence Model effectively and two other hospitals not carrying out the model
yet were analyzed comparatively. Results showed that the emotional exhaustion,
reduced personal accomplishment and general burnout levels of nurses who
were working in award winner hospital were significantly lower than those of
other two hospitals’.
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L. Giris
Kaliteli mal ve hizmet {retimi, siirekli iyilestirmeyi gerektiren bir
seriiven olduguna gore, bu seriiveni girdileri, siiregleri ve ciktilariyla biitiin
olarak diizenleyecek bir miikkemmellik modelinin 6énemi biiyiiktiir. Bu noktadan
hareketle, EFQM Miikemmellik Modelinin, Avrupa ve Ulusal Kalite Odiiliinii
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esas alan yapisiyla, lilkemizde toplam kalite felsefesinin uygulamaya
taginmasinda énemli bir yonetim aract oldugunu sdylemek miimkiindjir.

Bunun yani sira, organizasyonlarin iirettigi mal ve hizmet kalitesinin
orgiit i¢indeki calisma ortami, sergilenen liderlik ve calisanlarin yetenek ve
davraniglartyla iligkili oldugu da bilinen bir gergektir. Bir bagka deyisle, kalite
bir organizasyondaki tiim c¢aligsanlarin katilimi ve gosterecekleri performansla
saglanabilecek bir siirectir. Bu siirecte s6z konusu performansi olumsuz olarak
etkileyecek degiskenlerden biri de c¢alisanlarin tiikenmisligidir. Bu nedenle
glinlimiizde, oOrgiitlerin basari yolunda kazanmalar1 gereken yeteneklerden
birisinin de, insan kaynaklarma yonelik etkili politika ve uygulamalarla
calisanlarin tiikkenmiglik diizeylerini kontrol altinda tutmak ve azaltmak
oldugunu sdyleyebiliriz.

Kuramsal olarak konuya yaklastigimizda, EFQM Miikemmellik Modeli
uygulamalar1 c¢aliganlarin tiikenmislikleri iizerine olumlu etki yapabilecektir.
Calismamiz bu kuramsal diisiincenin uygulamada ne derece gecerli oldugunu
ortaya koyma amacini tagimaktadir.

II. EFQM Miikemmellik Modeli

Urettigi mal ya da hizmet ne olursa olsun, her organizasyon,
miisterilerinin ve diger paydaslarinin beklentilerini kargilamak ve hatta gegmek
zorundadir. Yapilan tiim aragtirmalar, bunu bagaran organizasyonlarin
istedikleri sonuglara ulasabildiklerini ve yogun rekabet ortaminda varliklarini
siirdiirebildiklerini gostermektedir (Sandbrook, 2001). Bu amaca ulagmada
izlenebilecek en etkili yol ise, organizasyon igerisinde kalite hareketlerini
desteklemek ve etkin kilmaktan gegmektedir.

Bu baglamda, EFQM Miikemmellik Modeli siirekli miikemmelligi
yakalamanin pek ¢ok degisik yaklagimi kullanarak miimkiin olabilecegini kabul
eden ve regete sunmayan bir ¢ergevedir. Sorunlara yonlenme, miisteri odaklilik,
liderlik ve amacin tutarliligi, siiregler ve verilerle yonetim, calisanlarin
gelistirilmesi ve katilimlarinin saglanmasi, siirekli 6grenme, yenilikgilik,
igbirliginin gelistirilmesi ve kurumsal sosyal sorumluluk bu c¢ercevenin alt
yapisini olugturan temel kavramlardir.

EFQM Miikemmellik Modeli ilk defa 1991 yilinda ortaya konulmus,
1992 yilinda bu model esas alinarak yapilan degerlendirmeler neticesinde ilk
kez Avrupa Kalite Odiilii verilmistir (EFQM, 2006). ilerleyen yillarda bircok
iilke, rekabette kalitenin Onemini vurgulamak, diger organizasyonlarla
kiyaslama yapmayi saglamak ve 6z degerlendirme yoluyla organizasyonlarin
performansin1 gelistirmeyi desteklemek igin ulusal kalite odiilii vermeye
baslamistir (Rujsan, 2005). Bu baglamda iilkemizde de, ilk kez 1993 yilinda tek
bir kategoride verilmeye baslayan Ulusal Kalite Odiilii, giiniimiizde ii¢ ana
kategori altinda toplam sekiz kategoride verilmektedir. Ulusal Kalite Odiiliinde
tiim kategoriler i¢in EFQM Miikemmellik Modeli kullanilmaktadir.
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EFQM Miikemmellik Modeli, kuruluglarin mitkemmellik yolunda ilerleyip
ilerlemediklerini Olgerek, yoOnetim sistemlerini gelistirmeleri konusunda onlara
yardimci olan pratik bir arag niteligi tasimakta ve kuruluslarm kuvvetli yonleri ile
iyilestirmeye agik alanlarmi gormelerini saglayarak, onlari ¢oziimler iiretmeleri
konusunda tesvik etmektedir. EFQM, Avrupa’da veya Avrupa disinda denenmis en
iyi uygulamalarla ilgili girdileri toplayarak modeli siirekli giincellestirmektedir.
Boylelikle, modelin dinamik olmast ve yonetim konusundaki giincel goriisleri
yansitmasi saglanmaktadir.
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Sekil 1: EFOM Miikemmellik Modeli

(Kaynak: KalDer, 2006)

EFQM Miikemmellik Modeli besi “Girdi”, dordii “Sonug” olmak {izere
toplam dokuz ana kriter ve otuz iki alt kriter {izerine kurulmustur (Sekil-1).
Girdi kriterleri bir organizasyonun yaptig1 faaliyetleri i¢erirken, sonug kriterleri
o organizasyonun neleri gerceklestirdigini gostermektedir. Liderlik, ¢aligsanlar,
politika ve strateji, igbirlikleri ve kaynaklar ile siliregler modelin girdi kriterlerini
olustururken; calisanlarla ilgili sonuglar, miisterilerle ilgili sonuglar, toplumla
ilgili sonuglar ve performans sonuglart ¢ikti kriterlerini olugturmaktadir. Bu
stire¢ igerisinde sonuglar girdilerden kaynaklanir ve tekrar girdilere kaynak
olurlar.

EFQM Miikemmellik Modeline goére performansa, miisterilere,
calisanlara ve topluma yansiyan miikemmel sonuglar, politika ve stratejinin,
calisanlarin, kaynaklarin ve siireglerin uygun bir liderlik anlayisiyla
yonlendirilmesi ile saglanabilir. Seklin alt ve {ist tarafindaki oklar modelin
dinamik yapisin1 ortaya koymaktadir. Bu oklar, girdilerdeki iyilesmeleri
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saglayan ve boylece sonuclardaki iyilesmelere yol acan yenilik¢ilik ve 6grenme
yaklagimini gostermektedir.

Bir kurulusun faaliyetlerini ve is sonuglarini, EFQM Miikemmellik
Modelini esas alan bir modelle kiyaslayarak, kapsamli, sistematik ve diizenli
olarak gbozden gecirme faaliyetine “6z degerlendirme” adi verilmektedir. Oz
degerlendirme, EFQM Miikemmellik Modelinin en 6nemli basamaklarindan
birisidir ve organizasyonun kuvvetli ve zayif yonlerini belirlemesi, gelismelerin
diizenli Olgililmesi i¢in somut verilere dayanmasi, iyi uygulamalarin agiga
cikarilmasi ve genel kabul goren kriterler sayesinde diger kuruluslarla
kiyaslama yapilabilme imkan1 saglamasi gibi konularda organizasyona bir¢cok
fayda saglamaktadir. Bu nedenle giiniimiizde, birgok kurulus tarafindan
hizmetlerin miikemmellestirilmesi icin EFQM Miikemmellik Modeli igerisinde
0z degerlendirmeler yapilmakta ve sunulan hizmetlerin kalitesi siirekli kontrol
edilmektedir. Ayrica model, daha once de ifade edildigi gibi, Ulusal Kalite
Odiilii ve Avrupa Kalite Odiilii degerlendirmelerinde de esas alinmaktadir.

III. Tiikenmislik Kavram

Tiikenmislik; daha ziyade, insanlara yardim hizmeti sunan mesleklerde
ve duygusal taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire ¢alisan idealist ve
insanlara hizmet verme yoniinde yogun istege sahip meslek elemanlarinda
gorlilmektedir (Rice, 1992; Bakker vd., 2002;). Tiikenmislik; duygusal, zihinsel
ve fiziksel yorgunluk durumlarimi ifade eden ve zaman igerisinde, sinsice
gelisen bir siiregtir (Maslach ve Jackson, 1984; Cordes ve Dougherty, 1993;
Maslach vd., 2001).

Chemiss (1980) tiikenmisligi, "insanin asir1 stres ya da doyumsuzluga
yaptig1 isten soguma big¢iminde gosterdigi bir tepki" diye tanimlamis ve asiri
bagliligin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir rahatsizlik oldugunu belirtmigtir.
Cardinell (1981) tilkenmisligi daha genis bir anlamda ele alarak "insanin
hayatinda ortaya g¢ikan ciddi bir rahatsizlik belirtisi; orta yas krizi" olarak
tanimlamistir.

Bunlarin yani sira, Maslach ve Jackson (1981) tiikenmisligi {i¢ boyutta
incelemis ve igleri geregi insanlarla yogun iliski i¢inde olanlarda goriilen, farkl
boyutlarda ortaya ¢ikan belirtileri igeren, karsilastiklar1 insanlara karsi
duyarsizlagmalari, duygusal yonden kendilerini tiikkenmis duyumsamalar1 ve
kisisel basar1 ve yeterlik duygularinin azalmasi bi¢iminde tanimlamislar; onun
salt yorgunluk, yipranma ve is doyumsuzlugundan farkli oldugunu, fiziksel
bitkinlik, kronik yorgunluk, caresizlik ve timitsizlik duygulari, olumsuz benlik
kavrami gelisimi, ise yaramama ve diger insanlara yonelik olumsuz tutumlari
iceren fiziksel, duygusal ve zihinsel bir durum oldugunu sdylemislerdir. Bu
noktada, anilan boyutlar1 kisaca agiklamay1 gerekli goriiyoruz:

Duygusal tiikenmiglik, bireyin duygusal kaynaklariin tiikenmesi ve
enerjisinin azalmasmi tanimlamaktadir. Duygusal tiikenmislik yasayan
calisanlar duygusal anlamda kendilerini islerine verememektedirler.
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Duyarsizlagma, ¢aliganin miisterilerine karsi takindig1 negatif, gayri ciddi tavir
ve duygular1 tanimlamaktadir. Kisisel basart noksanligi ise, kisinin kendini
olumsuz degerlendirme egilimini tanimlamaktadir. Boyle bir kisi, isinde
basarisiz oldugu diisiincesiyle tatminsizlik duymakta ve ig digindaki faaliyetlere
yonelmektedir (Maslach ve Jackson, 1981; Wright ve Bonett, 1997).

Tikenmisligin sonuglar1 incelendiginde isi savsaklama, isi birakma
egiliminde artig, hizmetin niteliginde bozulma, ise izinsiz gelmeme, izin
sonunda rapor ve benzeri yollarla izni uzatma egilimi, iste ve is disinda insan
iligkilerinde bozulma ve uyumsuzluk egilimi, es ve aile bireylerinden uzaklagsma
egilimi, diisiik is performansi, is doyumsuzlugu, sebepsiz hastalanma egilimleri,
isteki yaralanma ve is kazalarinda artma gibi olumsuz sonuglar goriilmektedir
(Izgar, 2001). Tiikenmislige maruz kalan bireylerde yorgunluk, uykusuzluk,
istahsizlik, bag agrilari, sindirim giigliikkleri gibi fiziksel sorunlarin; alinganlik
gibi duygusal sorunlarin siklikla goriildiigii cesitli arastirmalarda ortaya
konulmustur (Maslach, 1982; Maslach vd., 2001; Rose, 1995; Wright ve
Cropanzano, 2000; Geurts ve Griindermann, 1999).

Bunlarin yani sira, yapilan literatiir arastirmasinda gerek yurt diginda,
gerekse yurt iginde EFQM Miikemmellik Modeli uygulamalar ile tiikenmislik
arasindaki etkilesimi inceleyen bir calismaya rastlanmamigtir. Ancak bu
alandaki kuramsal birikim dikkate alindiginda, anilan kavramlar arasinda
etkilesimin adeta kag¢inilmaz oldugu goriilmektedir. Zira, literatiirde yer alan
bircok caligma sagliklt ve sistematik isleyen ortamlarda calisanlarin
yipranmalarinin daha az oldugunu, daha verimli ve etkili calismalar yapildigini,
calisanlarin is tatminlerinin ve aidiyet duygularinin yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. EFQM Miikemmellik Modeli de soziinii ettigimiz tiirden bir yap1
ve isleyisi ongordiigiinden, bdyle bir ortamda Ornegin, ¢alisanlarin siireglere
dolayisiyla yonetime katilimi saglanmakta; sorunlar sistematik olarak
coziilebilmekte; sonuglara yonelik olarak uygun araglarla gerceklestirilen
Olclimler ve bu dogrultuda elde edilen geri bildirimlerle gercekei ve adaletli bir
Orgiitsel ortam yaratilmakta ve c¢alisanlar desteklenmektedir. Biitiin bunlarin
gerisinde ¢alisanlarin i¢ miisteri olarak algilanmasi yatmaktadir.

Buradan hareketle, calisanlart modelin ana bilesenlerinden birisi olarak
algilamasi, uygulamalarda g¢alisanlarin yani sira, politika/strateji, kaynaklar ve
stireclerin bir biitiin olarak uygun bir liderlik anlayisiyla yonlendirilmesi esasini
benimsemesi ve sonuglar1 degerlendirmede yoneldigi objektif yaklagimlarla
EFQM Miikemmellik Modeli uygulamalarinin c¢alisanlarin  tiikenmislik
diizeylerini azaltabilecegi, boylece onlarin motivasyonlarini ve performanslarini
artirabilecegi disiiniilmektedir. Bu sayede, hata oranlar1 azalacak, gereksiz izin
alma ya da isten soguma ve ayrilma gibi olumsuz davraniglar ¢ok daha az
goriilebilecektir. Bu kuramsal 6ngoriiyli sinamak lizere, asagida yontemi ve
bulgularina yer verilen aragtirmamizda asagidaki sorulara yanit aranmistir:
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1. EFQM Mikemmellik Modeli’ni uygulayan hastane ile uygulamayan
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir
fark var midir?

2. Ortaya ¢ikabilecek farkliliklarin temel nedeni EFQM Miikemmellik Modeli
uygulamalar1 midir?

IV. Yontem

A. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi Eskisehir ve Ankara’da hizmet veren ti¢ farkli
hastanede gorev yapan hemsireler arasindan rastlantisal olarak belirlenen 241
hemsireden olugmaktadir. Anilan hastanelerde gorevli hemsire sayisi, yani
calismamizin ana kiitlesi 753’ tiir. Bu baglamda ana kiitlenin % 32’ sini temsil
eden bu Orneklemin ¢alismamiz i¢in yeterli biiyiiklikte oldugunu
degerlendirmekteyiz.

Orneklem-1, Eskisehir’de hizmet veren, EFQM Miikemmellik Modeli’ni
etkin olarak uygulayan ve 2006 yili degerlendirmeleri sonucunda kamu sektorii
kategorisinde Ulusal Kalite Odiilii’nii alan bir kamu hastanesinin hemsireleridir.

Orneklem-2, Ankara’da bulunan bir iiniversite hastanesinin; Orneklem-3
ise, yine Ankara’da faaliyet gosteren bir devlet hastanesinin hemsirelerinden
olusmaktadir. Bu hastanelerin ortak 6zelligi EFQM Miikemmellik Modeli’ni
uygulamiyor olmalaridir. Orneklemlere ait demografik bilgiler Tablo-1> de
sunulmustur.

Tablo 1: Orneklemlere Iliskin Demografik Bilgiler

Demografik Degisken Omeklem-1 | Omeklem-2 | Oreklem-3

22-28 yas 26 33 36

Yas 29-35 yas 25 31 28
35-41 yas 14 16 20

42-49 yas 6 4 2

Evli 43 54 49

Medeni Bekar 25 25 33
durum Bosanmig 2 3 2
Dul 1 2 2

Lise 10 11 16

Eitim diizeyi On lisans 23 29 38
Lisans 34 39 29

Yiiksek lisans 4 5 3

1-6 y1l 27 38 41

Calisma 7-13 yil 26 24 21
surest 14-20 y1l 15 18 22
21-27 yil 3 4 2

Toplam 71 84 86
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Orneklem-1’in yaslari 22 ile 49 arasinda de§ismektedir ve yas
ortalamasi 34.10 (Ss=6.60) olup, %60°1 evli, %36’s1 bekar, %3’ii bosanmis, %1'i
ise dul’dur. Egitim diizeyi agisindan bakildiginda, %14’ lise mezunu, %32’si 6n
lisans, % 48'1 lisans ve % 6’s1 yiiksek lisans derecesine sahiptir. Orneklem-1’in
mesleklerindeki ¢alisma siiresi ise 1 ile 28 yil arasinda degismekte olup, ortalama
13,78 (Ss=7,23) yil olarak bulunmustur.

Orneklem-2’nin yaslar1 23 ile 47 arasinda degismektedir. Yas ortalamasi
33,42 (Ss=5,85) olup, %64’1 evli, %30’u bekar, %4’ bosanmis, %?2'si ise
dul’dur. Orneklemin %13’i lise mezunu, %35’i 6n lisans, % 46's1 lisans ve %
6’smin yiiksek lisans derecesine sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu 6rneklemin
meslekte caligma siiresi ise 1 ile 26 y1l arasinda degismektedir ve ortalama 14,42
(Ss=6,80)"dir.

Omeklem-3’iin ise yaslar1 22 ile 46 arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 32,85 (Ss=6,15) olup, %581 evli, %38’i bekar, %2’si bosanmis, %2'si
ise dul’dur. Egitim diizeyleri acisindan %18’inin lise mezunu, %44 {iniin 6n
lisans, % 34'iiniin lisans ve % 4’iiniin yiiksek lisans derecesine sahip olduklar
goriilmektedir. Orneklem-3’iin meslekte ¢alisma siiresi ise 2 ile 27 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 14,10 (Ss=7,35)’dir.

Her 1i¢  oOrneklemin  demografik  oOzellikleri  genel  olarak
degerlendirildiginde, benzer niteliklere sahip olduklar1 ve aralarinda belirgin
farkliliklarin bulunmadigi gortilmektedir.

B. Olciim Araclar

EFQM Miikemmellik Modeli Degerlendirmesi

Bu aragtirma kapsaminda, EFQM Mikemmellik Modeli’nin
degerlendirmesi arastirmacilar tarafindan yapilmamais, 2006 yilinda Ulusal Kalite
Odiil Jiirisi tarafindan yapilan degerlendirmeler esas alinnustir. Arastirmaya dahil
edilen ve EFQM Miikemmellik Modelini basar ile uygulayan kamu hastanesi,
1999 yilinda bagladig1 kalite calismalarma, 2000 yilinda ISO 9001 belgesi
alarak devam etmistir. 2003 yilinda ISO 9001:2000 versiyonuna gore tekrar
belge almaya hak kazanan ve 2002 yilinda ilk kez Ulusal Kalite Odiiliine
bagvuran hastane, bu siiregte elde ettigi kazanimlarla, EFQM Miikemmellik
Modeli gergevesinde miikemmellik kiiltiiriine yeni agilimlar getirmis ve 2005
yilinda tekrar Ulusal Kalite Odiiliine aday olmustur. 2005 yilinda Ulusal Kalite
Jiri Tesvik Odiilii alan hastane, bu siirecten aldigi geri bildirimler
dogrultusunda mitkemmellik ¢calismalarini siirdiirmiis ve 2006 yil1 Ulusal Kalite
Biiyiik Odiiliinii kazanmustur.

Arastirmaya katilan diger iki hastane (bir {iniversite ve bir devlet
hastanesi) ise sadece ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Belgesi
sahibidirler ve EFQM Miikemmellik Modeli’ni uygulamamaktadirlar.
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Maslach Tiikenmiglik Envanteri

Arastirmada katilimeilarin tikkenmislik diizeylerini 6lgmek iizere Maslach
Tiikenmislik Envanteri (Maslach ve Jackson, 1981) kullanilmistir. Olcek
Tiirk¢e’ye Ergin (1992) tarafindan ¢evrilmis olup, duygusal tiikenme (9 madde),
duyarsizlagma (5 madde) ve kisisel basar1 hissi (8 madde) olmak iizere {i¢ boyut
altinda 22 maddeden olusmaktadir. Arastirmada, katilimcilara bizzat ulagilmis ve
ve kendilerine kisa bir agiklama yapildiktan sonra Slgekte bulunan gesitli yargi
climlelerine hangi oranda katildiklarin1 7°li Likert tipi 6l¢ek {izerinde, O (higbir
zaman) ile 6 (her giin) arasinda degisen bir siklik araliginda isaretlemeleri
istenmistir.

Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Ergin (1992)
tarafindan yapilmistir. Ergin (1992) {i¢ boyuta ait Cronbach alfa giivenirlik
katsayilarini duygusal tiikenme icin .83, duyarsizlagsma igin .65 ve kisisel basari
hissi i¢in .72 olarak bulmustur. Bu aragtirmada ise, yapilan giivenirlik analizleri
sonucunda Olcegin biitiinii i¢in Cronbach alfa katsayist .76 olarak hesaplanmis;
alt Olgeklerin giivenirlik katsayilart ise swrasiyla .85, .72 ve .71 olarak
bulunmustur.

Olgegin gecerligini test etmek iizere ise dogrulayict faktdr analizi
yapilmustir.  Faktor analizi sonuglart Olgegin ii¢ boyutlu yapisimi dogrular
niteliktedir. Ug faktdr altinda toplanan maddeler orijinal dlgekle uyumludur ve
aciklanan toplam varyans %69,4’tiir.

V. Bulgular ve Tartisma
Arastirmaya katilan hemsirelerin tilkenmiglik alt boyutlar1 ve genel
tikenmislik puanlar1 Grafik-1’de her Orneklem grubu i¢in ayr1 ayn
sunulmustur. Grafikten de goriilebilecegi iizere Orneklem-2 (DT=2.75,
D=1.39, DKB=1.74 ve GT=2.05) ve Orneklem-3 (DT=2.81, D=1.45,
DKB=1.79 ve GT=2.13)’ in tim tiikenmislik boyutlarindaki puan
ortalamalar1 Orneklem1 (DT=1.91, D=1.21, DKB=1.15 ve GT=1.42)’ den
yiiksektir. Bu bulgular, EFQM Miikemmellik Modelini uygulayan hastane ile
uygulamayan hastanelerde gorev yapan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri

arasinda bir farklilik oldugunu ortaya koymaktadir.
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Genel Tiikenmislik
(GT)

Omeklem-3

Grafik 1: Orneklemlerin Tiikenmislik Puanlart

Bu tespitten sonra, drneklemler arasinda ortaya cikan farkliliklarin
temel nedeninin, EFQM Miikemmellik Modeli uygulamalar1 olup olmadigini
test etmek iizere, boyutlar arast korelasyonlara bakilmistir. Elde edilen
Pearson korelasyon katsayilar1 Tablo-2’de sunulmustur.

Tablo 2: Boyutlar Arast Korelasyonlar
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1
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’a;a (3)  57T*F seRx ]

© () .93%%  gokx  goEE ]

o G 26 11 12 12 1

g 6 22 21 -21 .08 55% ]

% M .06 -14 -23 - 14 25 1

© ® 21 06 =20 .03 .83%x  75EE 0% ]

. ©® 21 08 09 .10 99%* 3% 16  83**F |

E (0 16 25  -19 .08 .50%* 9gkx 28 72%r  4gex |
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Tablo-2’ deki sonuglar incelendiginde, Orneklem-2 ile Orneklem-3’iin
arasinda yiiksek ve anlamli
(0.50<r<0.99, p<0.01), Orneklem-1 ile Orneklem-2 ve Orneklem-3 arasinda
ise anlaml1 bir iliski olmadig1 (p>0.01) goriilmektedir. Bu bulgular Orneklem-
2 ile Orneklem-3’ iin tilkenmislik diizeylerini etkileyen faktorlerin benzer

tilkkenmislik  boyutlar

iligkilerin  oldugu
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ozellikler gosterdigini; ancak Orneklem-1i etkileyen faktdrlerin diger iki
gruptan da farkli oldugunu ortaya koymaktadir.

Gruplarin  tiikkenmiglik puan ortalamalart arasindaki farklarin
anlamliligin1 6lgmek iizere ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmigstir.
Tablo-3’teki sonuglar incelendiginde, duygusal tiikenme (F=2.29, p<0.05), diisiik
kisisel basar1 hissi (F=0.61, p<0.05) ve genel tiikenmislik (F=1,74, p<0.05) alt
boyutlarinda 6rneklem-1 ile diger iki grup arasinda anlamli farkliliklar oldugu,
duyarsizlagsma (F=1.74, p>0.05) alt boyutunda ise anlamli bir farkin bulunmadigi

goriilmektedir.
Tablo 3: Gruplarin Tiikenmiglik Puanlari Arast ANOVA Sonuglart
Alt Boyut Ort. Sd Ort. Fark  Kr. Ort. F
Duygusal Tiikenme 3.03 2.29
Ornekleml 1,91 0,95
Orneklem2 -0,84*
Orneklem3 -0,90%*
Orneklem?2 2,75 1,20
Orneklem1 0,84*
Orneklem3 0,06
Orneklem3 2,81 1,15
Orneklem1 0,90*
Orneklem?2 0,06
Duyarsizlasma 1.84 1.74
Orneklem]1 1,21 1,09
Orneklem?2 -0,18
Orneklem3 0,24
Orneklem2 1,39 1,05
Ormneklem1 0,18
Orneklem3 0,06
Orneklem3 1,45 0,97
Orneklem! 0,24
Orneklem?2 0,06
Diisiik Kisisel Basari 0.59 0.61
Orneklem1 1,15 0,84
Orneklem?2 -0,59%
Oreklem3 -0,64*
Orneklem?2 1,74 0,97
Ornekleml 0,59%
Omeklem3 -0,05
Orneklem3 1,79 0,84
Ornekleml 0,64*
Orneklem?2 0,05
Genel Tiikenmiglik 1.84 1.74
Ornekleml 1,42 0,83
Ormeklem?2 -0,63*
Orneklem3 0,71%
Orneklem?2 2,05 0,80
Orneklem1 0,63*
Orneklem3 0,08
Orneklem3 2,13 0,73
Orneklem1 0,71%*

*p<0,05 Orneklem?2 0,08
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Yapilan aragtirmalar, tiikenmigligi ortaya ¢ikarmada, kisisel 6zelliklere
nazaran oOrgiitsel degiskenlerin daha etkili oldugunu (Lee vd., 2003) ve bu
baglamda hemsirelerin tiikkenmisliginin en 6nemli belirleyicisinin asir1 is yiikii ile
calisma kosullart olabilecegini ortaya koymaktadir (Altun, 2002; Jenkins ve
Elliott, 2004; Greenglass vd., 2001; Leiter, 1991; Pinikahana ve Happell, 2004).
Bu c¢aligma kapsaminda degerlendirilen hemsirelerin demografik 6zelliklerinin
yan sira, i yiikleri ve giinlilk hasta sayilar1 da benzerlik gdstermektedir. Bu
nedenle, 6rneklemlerin tilkenmiglik diizeyleri arasinda ortaya g¢ikan farkliliklarin
ana nedeninin, kurum i¢indeki ¢aligma siireglerini diizenleyen EFQM
Miikemmellik Modeli uygulamalari oldugu diisiiniilmektedir.

VI. Sonu¢

Bu arastrmanin bulgulart 1s13gimda EFQM Miikemmellik Modelinin,
sorunlara yonlenme, miisteri odaklilik, liderlik, siire¢ler ve verilerle yonetim,
katilime1 yonetim, siirekli 6grenme, yenilik¢ilik, isbirlikleri gelistirme ve
kurumsal sorumluluk kavramlartyla ¢izilen c¢ergevesiyle, ¢aliganlarin
tilkenmigliklerini olumlu yo6nde etkileyecek uygulamalar igerdigini sdylemek
miimkiindiir.

Bulgular, EFQM Miikemmellik Modeli uygulanan hastanede gorev
yapan hemsirelerin duygusal ve genel tiikenmislik diizeylerinin, modeli
uygulamayan hastanelerde ¢alisgan hemsirelere nazaran daha diisiik; bunun
yaninda kisisel bagar1 hislerinin ise, gorece yliksek oldugunu ortaya koymustur.
Bu durum calismamizin odaklandigi ama¢ ve c¢erceve baglaminda Modelin
basarisini ifade etmektedir.

Bu noktada, elde edilen bulgular ve ulasilan sonucun ¢alismanin
sinirliliklar1  ¢ercevesinde degerlendirilmesini; daha genis, farkli 6rneklem
gruplariyla gergeklestirilecek benzer arastirmalarin dogrulayicilik agisindan
biiyiik 6nem tasidigini; ayrica, EFQM Miikemmellik Modelinin diger bireysel ve
orgiitsel davranig siirecleriyle olan iliskisinin incelenmesinin de modelin
etkililigini ve verimliligini sinama agisindan bir gereklilik oldugunu vurgulamak
istiyoruz.
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