Rating Academy Yaymlan

TEORIDE VE UYGULAMADA

SAGLIK EKONOMIS| VE POLITIKALARI

Gincel Sorunlar ve Aragtirmalar

- { 4=

S

ISBN: 9768-605-82459-8-3
E-ISBN: 978-605-68867-0-6




E'IRATING
ACADEMY

TEORIDE VE UYGULAMADA

SAGLIK EKONOMISi VE POLITIKALARI

Giincel Sorunlar ve Arastirmalar

Editorler

Dog. Dr. Ozge UYSAL SAHIN & Dr. Ogr. Uyesi Nilay KOLEOGLU

Rating Academy Yayinlari
2018



Bu kitabin basim, yayin ve satis haklar1 Rating Academy Ar-Ge Yazilim Yayincilik Egitim Danismanlik ve
Organizasyon Ticaret Ltd. Sti'ne aittir. Biitiin haklar1 saklidir. Kitabin timi, bolim/bolimleri Rating
Academy Ar-Ge Yazilim Yayincilik Egitim Danismanlik Ve Organizasyon Ticaret Ltd. Sti’nin izni olmadan
elektronik, optik, mekanik veya diger yollarla ¢cogaltilamaz, dagitilamaz, basilamaz ve bilgisayar ortaminda
tutulamaz.

Bu kitapta yayinlanan yazilarin tiim sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

TEORIDE VE UYGULAMADA
SAGLIK EKONOMISIi VE POLITIKALARI

Giincel Sorunlar ve Arastirmalar

Editorler:
Dog. Dr. Ozge UYSAL SAHIN
Dr. Ogr. Uyesi Nilay KOLEOGLU

© Rating Academy Ar-Ge Yazilim Yayincilik Egitim Danismanlik ve Organizasyon
Tic.Ltd. Sti.

Sertifika No: 35534

comMU Teknopark, Saricaeli Yerleskesi No: 276 D-I, Merkez-Canakkale / TURKIYE
Tel : (+90) 555 477 00 66

Web: : https://www.ratingacademy.com.tr/

Email: info@ratingacademy.com.tr

Bu eser ProQuest tarafindan indekslenmektedir.

Bask1: Uzun Dijital Matbaa
Ziibeyde Hn. Mah. Istanbul Cad. Istanbul carsis1 8/48 06070-Iskitler/Ankara

e-ISBN: 978-605-68867-0-6
ISBN: 978-605-82459-8-3

1. Baski: EKIM 2018

ii



SAGLIKTA TOPLAM KALITE YONETIMI VE
MUKEMMELLIK MODELI: SAGLIK CALISANLARI UZERINE
BiR UYGULAMA

Ogr. Gor. Funda YILDIRIM
Bartin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikleri Boliimii, e-mail: faydogan@bartin.edu.tr

Dog. Dr. Saban ESEN

Bartin Universitesi, Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,

Isletme Boliimii, e-mail: sabanesen@bartin.edu.tr

OZET

Giiniimiiziin bir gereklili¢i olarak; insana deger verme ve siirekli gelisimin bir
parcast olan kalite kavram, kiiresellesme ve sonucunda ortaya ¢ikan rekabete uyum
saglayabilme noktasinda vazgecilmez bir unsur haline gelmistir.1980'li yillardan
baglayarak iilkelerin saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi uygulamalart hizl bir
sekilde gelisme gosterdigi goriilmektedir. Hastalarm ve calisanlarim memnuniyet
diizeylerinin arttirilmas: siirvekli gelisme, sifir hata ile ¢alisma gibi kavramlar saglik
kurumlar: yonetimleri icin Onemlidir. EFQM (Avrupa Kalite YoOnetimi Vakfi)
Miikemmellik modelinin temelinde toplam kalite yonetiminin ilkeleri yer alir.
Miikemmelligin 6ziinii kalite olusturmaktadir. Saglikta toplam kalite yonetimi ve
miikemmellik modeli konusunda yapilan arastirma, Bartin ilinde faaliyette bulunan
kamu ve Ozel saglik kuruluglarinda ¢alisan personellerin miikemmellik modeline yonelik
degerlendirmelerinin ortaya konmas: amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmadan edilen
sonuclar dogrultusunda sunulan onerilerin arastirmanin yapildigi saglik kuruluslarinda
Miikemmellik Modeli, gii¢lii ve iyilestirmeye acik alanlarini tespit etmelerine ve siirekli
gelisim felsefesiyle gelisim planlarimi hazirlamalar: anlaminda 6nem tasumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Yonetimi, Saglikta Toplam Kalite Yonetimi,
EFQM, Miikemmellik Modeli.
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TOTAL QUALITY MANAGEMENT IN HEALTH AND
MODEL OF EXCELLENCE: AN APPLICATION ON
HEALTHCARE WORKERS

ABSTRACT

As a necessity of our day; quality concept which is part of human development and
continuous improvement, has become an indispensable element in terms of globalization
and adaptability of the resulting competition. It is seen that the applications of Total
Quality Management in the health services of the countries have started to develop
rapidly since the 1980s. Concepts such as increasing the level of satisfaction of patients
and employees, continuous improvement, working with zero mistakes are important for
the management of health institutions. At the core of the EFQM (European Foundation
For Quality Management) Excellence model is the principles of total quality
management. The research on total quality management in health and the model of
excellence was carried out in order to evaluate the excellence model of the staff working
in public and private health institutions operating in Bartin province. The proposals
submitted in line with the results of the research are important in terms of determining
the Excellence Model, strong and open areas for improvement and preparing the
development plans with the philosophy of continuous development.

Keywords: Total Quality Management; Total Quality Management in Health,
EFQM; Excellence Model.

1. GIRiS

Gilintimiiziin bir gereklilii olarak; insana deger verme ve stirekli
gelisimin bir parcasi olan kalite kavrami, kiiresellesme ve sonucunda
ortaya ¢ikan rekabete uyum saglayabilme noktasinda vazgegilmez bir
unsur haline gelmistir. Kalitenin saglamis oldugu katkilar sayesinde
hemen hemen biitiin kurumlarda kalite yonetim sistemleri uygulanmaya
baslanmistir. Bu sistemler iginde ise Toplam Kalite Y6netimi'nin yaygin
kullanim alanina sahip oldugu goriilmektedir.

Hizmet ve {iretim sektoriinde baglayan toplam kalite yoOnetimi
faaliyetleri saglik sektoriine de yansimistir. 1980'li yillardan baslayarak
tilkelerin saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi uygulamalar1 hizl
bir sekilde gelisme gosterdigi goriilmektedir. Bunun sonucu olarak da
hastalarin ve calisanlarin memnuniyet diizeylerinin arttirilmas: siirekli
gelisme, sifir hata ile ¢calisma gibi kavramlar saglik kurumlar1 yonetimleri
i¢in biiylik 6nem kazandig: asikardur.
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EFQM Miikemmellik modelinin temelinde toplam kalite yonetiminin
ilkeleri yer alir. Miikemmellik modeli, kalite yonetimini kullanarak
organizasyonlarin nasil degisecegi ve gelisecegi noktasinda yonetime
katki saglamaktadir. Mitkemmelliin 6ziinii kalite olusturmaktadir ve
kalite yeni anlamlar kazanarak siirekli olarak degisen ve gelisen bir
kavramdir. Kalite; tiim paydaslari, kaynaklari, siiregleri ve iirtinleri
dengeli bicimde yOneterek basarili sonuglara ulagsmaktir. Mitkemmellik
ise lirlin ve hizmetlerin miisteri ihtiyaclarii karsilamak icin sistemin bir
biitiin olarak amaca yonelik ¢alistirilmasidir. Mitkemmellik modelinde
calisanlar, kaynaklar, politikalar ve stratejiler hizmet/iiretim stirecinin
girdileri olarak ele alinmaktadir.

Saglik sektoriinde ¢alisanlarin bilgi ve tecriibelerinin 6nemli oldugu,
bu sebepten dolay1 ¢alisanlara yonelik egitim ve gelistirme faaliyetlerinin
gerekli oldugu goriilmektedir. Mitkemmellik modelinin siireclere verdigi
onem, sunulan hizmetin kalitesi ve giivenilirli§inin artmasi, siireclerin
tasariminda hasta beklentilerinin goz oniinde bulundurulmas: gibi
konularda yol gostermektedir. Hastalarin ve toplumun dikkate aliniyor
olmas1 da modelin toplumun yiiksek beklentilerle faaliyet gosteren saglik
kuruluslarinda uygulanmasi i¢in 6nemli bir faktordiir.

Bilimsel yontemler kullanilarak yapilan bu ¢alismadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda sunulan 6nerilerin aragtirmanin yapildig: saghk
kuruluslarinda Miikemmellik Modeli, giiclii ve iyilestirmeye agik
alanlarini tespit etmelerine ve siirekli gelisim felsefesiyle gelisim
planlarini hazirlamalari anlaminda 6nem tasimakta olup, bundan sonraki
arastirmalar i¢cin veri saglamasi agisindan Onemli oldugu
distintilmektedir.

Bu calismanin amaci, Bartin ilindeki kamu (3) ve 6zel (2) saglik
kuruluslarinda c¢alisan idari personellerin Toplam Kalite YOnetimi
Miikemmellik Modelinde yer alan girdi faktorlerinin siire¢ faktorleri
(idari siiregler, egitim siirecleri ve arastirma stiregleri) {izerindeki
iliskisini inceleyerek siire¢ faktorlerinin sonug faktorleri tizerindeki
iliskiyi ortaya koymaktir.

Calismada, verilerin elde edilmesi noktasinda anket yontemine
basvurulmustur. Anketler, saghik kurumlarinda yer alan her bir birimin
idari amiri ile 6n gortisme yapildiktan sonra, boliimlere belirli sayida
dagitilmak suretiyle ¢alisanlara ulastirilmistir. Anketlerin cevaplanmasi
esnasinda calisanlarin isim ve soyad bilgileri talep edilmemis, boylece
gizlilik esasindan hareketle ankette yer alan sorulara objektif yanitlar
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verilmesi desteklenmistir. Goniilliilitk esasma gore cevaplandirilan
anketler, dagitildiktan yaklasik bir hafta sonra toplanmis ve boylece veri
toplama asamas1 tamamlanmuistir.

Anket olusturulurken, Arturo Calvo-Mora, Antonio Leal ve Jose L.
Roldan (2005) tarafindan Miikemmellik Modeli'nin unsurlarinin
birbirleriyle olan iligskilerinin Ol¢iilmesi tizerine gelistirilmis olan anket
temel alinmuistir.

Ankette yer alan Olgeklerden Maden (2009) tarafindan; Liderlik ve
katihm olgegi, politika ve stratejiler Olgegi, calisan yonetimi Olcegi,
kaynaklar 6lgegi, siire¢ yonetimi 6lgegi calisanlara iliskin sonuglar dlgegi,
miisteri memnuniyeti 6lgegi ve toplumsal sonuglar olgegi Tiirkge” ye
¢evrilmis olup gevirisi yapilan bu boliimlerden yararlanilmistir.

Uygulama sonucunda elde edilen verilerin ¢6ztimlenmesinde SPSS
24 paket programindan (Statistical Package for the Social Science)
yararlanilmigtir.

Arastirma yapilan hastanede ankete katilan personel; bilgisayar
isletmeni, memur, veri hazirlama ve kontrol isletmeni, birim sefi, sekreter,
hastane midiiri ve hastane miidiir yardimcs: unvanlarn ile
sinirlandirilmistir. Arastirma Bartin ilinde 3 kamu ve 2 6zel saghk
kurulusunda anket uygulamasi yapilan personelin verdigi cevaplarla
smirlandirilmistir. Bu arastirmanin sonuglar1 uygulama yapilan saghk
kuruluslari ile sinirlandirilmis olup, arastirma sonuglar1 genellenemez.

2. SAGLIK HiZMETLERINDE TOPLAM KALITE YONETIMIi VE
ILKELERI

Hizmetin kalitesini degerlendirecek olan temel unsur, miisteridir.
Her ne is yapilirsa yapilsin; miisteriyi anlamak, iste (hizmet sunumunda)
biiylik Olgtide yarisindan basarili olmak anlamina gelir. Bunun igin
miisteri odakliliga dayanan toplam kalite yonetimi (TKY) anlayisini
benimsemek gerekir. Miisterinin ihtiyag, beklenti memnuniyetine odaklh
yonetim anlayisi (TKY), tiiketici tatmin arastirmalarmi bir pazar
arastirmasi olmaktan cikararak hizmet kalitesini degerlendirme araci
haline getirmistir (Derin ve Demirel, 2013: 1116).

Saglik hizmetlerinde TKY, miisteri ihtiya¢ ve beklentilerinin
tatminidir. TKY, miisteri tatmini olusturulurken saglik hizmetlerin
kalitesinin yiikseltilerek verimliligin artirilmasidir. Kalitenin Olgtitii
saglik hizmetini talep eden miisteri tarafindan ne oranda algilandigidir.
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Kalitenin en temel unsurlarindan birisi verimliliktir. Hizmetin
sunumu icin gerekli islerin yapabilmek icin, egitim, tibbi arag gereclerin
kullanimi ve kalite standartlarini uygulanmasi saglik ¢calisanlarindan elde
edilir.

Saglik, insan yasamini kaliteli gegirebilmesinde temel unsurdur.
Yasam kalitesinin olusturulmasi ve bunun siirdiirebilir olarak korunmast
ayr1 bir 6neme sahip olmaktadir. Bu baglamda saghik hizmet sunumu
bireylerin yasam Kkalitesini artirmaya, onu korumaya ve bu etkileyen
unsurlarin  ortadan kaldirilmas: olarak distintilmelidir (Zaim,
Tiirkyilmaz ve Nikov, 2004: 2).

TKY calismalarinda beklenen memnuniyetin saglanmasi amaciyla
saglik kuruluslarinin mekansal 6zellikleri, yapilan islemler ve elde edilen
ciktilar hasta ve yakinlarinin konforlu, yiiksek kaliteli bir tedavi siireci
gecirmesi ve toplumsal refahin gelistirilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.

Kalite, saglik hizmetlerinde tanimlanmasi zor bir kavram olarak
nitelendirilmektedir. Bakim Kkalitesi "miikemmellik derecesi" olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim, hizmet sunucunun teknik agidan yeterli
olmasi gibi tibbi hizmet siirecinin sadece smurli bir yonii agisindan ele
alindiginda uygun fakat sistem genelinde tibbi hizmet sunumu
degerlendirilecegi zaman uygun bir tanim olarak nitelendirilmemektedir
(Ozgen, 1995: 47-48).

Uzmanlar uzun yillar saghik hizmetleri kalitesinin genel olarak
uygulanabilir bir tanimini yapmaya calismislardir. Saglik hizmetleri
literatiiriinde kalite kavraminin farkli noktalara degindigi bir¢cok tanimi
bulunmaktadir.

Saglhik hizmetlerinde kalitenin {i¢ tamimmina sikhikla atifta
bulunulmaktadir. Bu tanimlar Donabedian, Amerikan Tabipler Birligi ve
ABD Tip Enstitiistiniin tanimlaridir (Kaya, 2005: 3).

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisini sekillendiren bir lider olan
Avedis Donabedian, yiiksek kaliteli hizmeti su sekilde tanimlamaktadir:
"hizmet siirecinin biitiin kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar
dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir
ol¢lisiinii en tist diizeye gikarmasi beklenen hizmet".

Donabedian'a gore (1989: 4; 1988: 1743-1744), kalitenin birbiriyle
yakindan ilgili {i¢ 0gesi bulunmaktadir. Birinci 6ge teknik hizmetin
kalitesidir. Teknik performans, uygun hizmet stratejilerini belirlemede
kullanilan bilgi ve yargi ile bu stratejileri uygulamadaki beceriye dayanir.
Teknik performansimn iyiligine uygulamadaki en iyi ile karsilagtirarak

217



karar verilir. Uygulamadaki en iyinin, saglikta en biiyiik iyilestirmeyi
tirettigine inanilir. Eger basarilmasi miimkiin olana etkililik denirse,
teknik hizmetin kalitesi onun etkililigine orantil1 hale gelir.

Burada iki noktanin vurgulanmasi gerekir. Birincisi, teknik kalite
hakkindaki kararlar mevcut en iyi bilgi ve teknolojiye baglidir; bu smirin
dtesine gecemezler. Ikincisi, karar zaten meydana gelmis olaylara degil,
gelecekteki beklentilere dayalidir. Herhangi bir durumdaki hizmetin
gercek sonuglarinin ¢ok kotii oldugu kanitlansa bile, eger hizmet verildigi
zamanda en iyi sonuglara ulagtirmas1 beklenen uygulamaya uyuyorsa,
kalitenin iyi olduguna karar verilmelidir.

Kalitenin ikinci 6gesi, hizmetle ilgili herkes arasindaki, fakat 6zellikle
hasta ve saglik hizmeti sunan kisi arasindaki, kisiler arasi iliskinin
iyiligidir. Bu ¢ok onemli bir 6gedir. Kisiler aras1 goriisme yoluyla, hasta
teshise varmak icin gereken bilgiyi verir ve en uygun hizmet yontemlerini
se¢mek icin gereken tercihlerini bildirir. Doktor hastaligin dogasi ve
yonetimi hakkinda bilgi verir ve hastay1 hizmette aktif bir sekilde isbirligi
yapmaya motive eder. Kisiler arasi siirecin teknik hizmetin
uygulanmasini saglayan ve bu hizmetin basarisinin dayandig: bir arag
oldugu aciktir.

Kisiler arasi siirecin yonetimi bireysel ve sosyal beklentileri ve
standartlar1 karsilamalidir. Kisiler arasi iliskide bulunmasi beklenen
erdemler mahremiyet (gizlilik), bilgilendirilmis tercih, ilgi, empati,
diiriistlitk ve davranis inceligini igerir.

Kalitenin tiglincii 0gesi, hizmetin rahatlik ve konfor saglayan
yonleridir (amenities). Bunlar hizmetin sunuldugu yerin istenen
ozellikleridir ve uygunluk, rahatlik, sessizlik, mahremiyet, konfor ve
hatta estetik 6zellikleri igerir (Kaya, 2005: 4).

2.1. Saglik Hizmetlerinde Miisteri Odaklilik

Hastaneler, topluma saglik hizmetlerini sunan, hastalarin tani, teshis
ve tedavilerini gergeklestiren hizmet kurumlaridir. Bu 0Ozellikleriyle
miisterilerine yarar saglayan hastanelerde oncelik hasta tatmini ve
memnuniyetidir. Saglik kuruluslarinin bu memnuniyeti saglayabilmeleri
icin hastalara sunulan hizmetlerin kaliteli olmasi gerektigi ifade
edilmistir. Sunulan saglik hizmetlerinden tatmin olan hastalarin kuruma
baglhiliklar1 olusmakta ve aym saglik kurumunu tercih etme egilimine
girmektedirler ( Tagshyan ve Gok, 2012: 73).
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Saglik sektoriinde memnuniyet Ol¢iimii konusunda yapilan bir
calismada en Onemli adimin hastaneye basvuru yapan miisterilerin
beklentilerinin belirlenmesi oldugu ifade edilmistir. Miisterilerin
istekleri, talepleri, sikayetleri ve beklentileri goz 6niinde bulundurularak
asagidaki faktorlerin memnuniyeti etkiledigi tespit edilmisgtir:

“Hekimlerin tedavi yoOntemleri, hekimlerin genel davranis,
hemsirelerin genel davranisi, hemsirelerin ¢agriya cevap verme siiresi,
hemsirelerin doktorunuzun 6ngordiigii tedaviyi tam olarak uygulamasi,
servis personelinin genel davranisi, personelin yeterli sayida olmasi,
doktora ihtiyag aninda ulasabilmek, hastalikla ile ilgili olarak yeterli
agiklama yapilmasi, uygulanan tedavi ile ilgili olarak yeterli agiklamanin
yapilmasi, personelin arandiginda bulanabilmesi, ziyaret saatlerinin
uygun olmasi, hastanenin sessizligi, hastanenin temizligi, yemek kalitesi”
(Ozcan ve dig., 2006: 63 ).

Saglik isletmelerinde miisteri beklenti ve isteklerinin karsilanmasi,
miisteri tatmini ve miisteri odaklhilik TKY uygulamalarinin odak
noktasini olusturmaktadir. Miisterinin saghk kurulusuna bagvurmasi ile
baslayan siirecte yapilan tibbi uygulamalarin hasta/miisteri tizerindeki
algilamalarinin olumlu ya da olumsuzlugu tatmini ve memnuniyeti
olusturmaktadir (Kaya, 2005: 61).

2.2. Saglik Hizmetlerinde Katilimcilik

Saglik isletmelerinde yoOnetimler yetki devrine 6nem vermeli ve
demokratik bir yonetim tutumu sergilemelidir. Calisanlarin sorumluluk
almasi ve karar alma siireglerine katilimi saglanarak daha fazla motive
olmalar1 ve daha verimli ¢alismalar1 saglanmaktadir. Tiim bireylerin
planlama ve saglik politikalarimi gelistirme siirecine dahil edilmesi ya da
alinan kararlara goniillii olarak katilmalarinin saglanmasi, saghk
¢alisanlarinin kendi kararlarim1 almasma esdeger bir uygulamadir ve
sonucunda kurum igleyisine kars1 ¢ikma, catisma gibi sorunlar ortadan
kalkmaktadir. Calisanlarin toplam kalite yonetimi konusunda egitilmesi,
siirekli 6grenmenin bireysel ve oOrgilitsel anlamda benimsetilmesi, is
taniminin ve sorumluluklarin agikca belirtilmesi hem hastalarla hem de
calisanlar arasinda etkin iletisimin saglanmasi, bireylerin kararlara
katilmasi ile demokratik bir ¢alisma ortaminin yaratilmasi saghk kurumu
performansini olumlu yonde etkilemektedir (Yilmaz, 2014: 96).

TKY ile amag ve hedeflere ulasabilmenin anahtari saglik kurulusunda
calisan tiim personelin buna inanmasi, 6zverili katihm gostermesi ve
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bunu 6ziimsemesi gerekmektedir. Saglik hizmetleri emek yogun caba
gerektiren insan yasamu igin son derece Onemli olmasi, belirtilen
stireclerin hedeflendigi gibi gerceklestirilmesi ile miimkiin olacaktir.
Bunda en onemli etken ise saglik g¢alisanlarinin buna tam anlamiyla
katilimlari ile ilgilidir.

2.3. Saglik Hizmetlerinde Siirekli Gelistirme / Kaizen

Saglik sektoriinde gerceklestirilen harcamalarmn hizli bir sekilde
artmast sonucunda saglk kurumlarinda gereksiz tam1 ve tahlil
islemlerinin gézlemlenmesi, saglik hizmetlerine yapilan 6demelerin ¢ok
hizli bir sekilde artmasi ve Odemelerde yasanan sikintilar kalitenin
iyilestirilmesini zorunlu kilmistir (Yilmaz, 2014: 97). Stireg iyilestirme,
teknik ya da bireysel sistemlerde olusabilecek yetersizlik ve hatalarin
azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi anlamina gelmektedir. Caligsanlarin
yetkilendirilmesi ile saghk kurumundaki personelin inisiyatif
kullanmasi, bilgi ve becerilerinden faydalanarak daha olumlu saglik
ciktilar1 almmmasi ve hizmet kalitesinin bu sayede artirilmas: gibi
sonuglarin elde edilmesi amaglanmaktadir.

2.4. Saglik Hizmetlerinde Siirekli Egitim

Calisanlarin siirekli egitimi hizmet ici egitim adlandirilmaktadir.
Hizmet ici egitim iiretim ve hizmette etkililigin, kalitenin, verimin,
ylikseltilmesi, iirtin ya da hizmetin tiretimi ve tiiketimi siirecinde
meydana gelen hata ve kazalarin azaltilmasi, maliyetleri diisiiriilmesi,
satis ve hizmet sunumunda nitel ve nicel yonden gelismenin saglanmasi
ve tasarruflarin artirilmasi amaciyla is giiciine verilen temel meslek ve
beceri egitimi yani sira iggorene calisma hayati boyunca bilgi, beceri ve
davranis ile verim diizeyini artiric1 planh egitim etkinlikleridir.

Saglik kurumlarinda gorev yapan calisanlarin hizmet igi egitimler
bir¢ok kazanim olusturmaktadir. Calisanlar siirekli egitim sayesinde su
ozellikleri kazanmaktadir:

e Bireyi meslege iten motivasyonla, mesleksel davranis gelistirme

arasinda bir baglant1 kurar,

e Kiritik diistinme ve sorunu ¢ziimleme yetenegi kazanir,

¢ Meslekle ilgili bilgi ve becerilerde ustalik saglar,

e Mesleksel degerler, gelenekler ve sonuglarin ¢oziimlenmesine

yardimci olur,
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e Meslege karst kendi  kimliginin ve  yaptiklarinin
sorumluluklarinin bilincine varir (Celen ve dig., 2007: 25).

2.5. Saglik Hizmetlerinde Liderlik

Saglik hizmetlerinin ©6nemli bir ayagini olusturan hastaneler
karmagik teknoloji ve yogun insan iligkileri kapsaminda yonetsel
sorunlarla karsilasmaktadir. Hastanede hizmet alaninin ve sorumlulugun
artmasi ile belirlenen hedeflere ulasma ve sunulan hizmetlerin
etkinliginin saglanmasi liderlik davrarnisr ile iligkilidir (Tengilimoglu ve
Yigit, 2005: 378).

Saglik  calisanlarinin  hedeflenen  amaglar  dogrultusunda
yonlendirilmesi ve verimliligin artirilmasi igin liderlerin destegine ihtiyag
duyarlar. Saglik kurumlar1 sektorde rekabet giliclerini korumak igin
calisanlar1 yonlendirmede, galisanlar icin bir vizyon belirleme ve karar
alma siireglerine dahil etmede liderlik davranmiglarina ihtiyag
duymaktadir.

2.6. Saglik Hizmetlerinde Sifir Hata

Saglik isletmelerinde TKY ile hedeflenen sifir hatadir. Diger
sektorlerde hata toleransi kabul edilebilirken saglik hizmetlerinde hata
kabul edilmemektedir. Bunun en 6nemli nedeni saglik hizmetlerinin
dogrudan insan yasamini bire bir ilgilendirilmesi, tani, tedavi ve bakim
stirecindeki olasi hatalarin hastanin yasammin tehdit edici noktalara
ulasabilmesi ve kimi durumlarda hastanin yasami ile sonuglanabilecek
sonuglar dogurabilmesidir. Saglik ¢alisanlarinin temel hedefi sifir hata
yaklasimi olmalidir.

2.7. Saglik Hizmetlerinde Motivasyon

Hastaneler, toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini kargilamak
amaciyla faaliyet gosteren ve yogun emek-gelismis teknoloji ile bu
faaliyetleri yiiriiten kurumlardir. Bu agidan hastanelerin basarili olmasi,
calisanlarinin basar1 ya da basarisizligy ile ilgilidir. Bircok meslek
grubunu barindiran hastanelerde c¢alisanlarin motive edilmesi igin
beklentilerinin bilinmesi gereklidir. Biitiinctil bir yaklasim ve gok yonlii
bir degerlendirme ile kisilerin ihtiyaglarindan yola ¢ikilarak yapilacak
calismalarin is doyumunu ortaya ¢ikaracag: belirtilmektedir (Ozer ve
Bakar, 2003: 118).
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Insan davranislar1 ve performans yonetimi agisindan 6nemli bir rolii
bulunan motivasyonun 6zellikle yogun is baskis1 altinda kalan saghk
calisanlar1 icin diger sektorlere oranla daha ¢ok 6nemi bulunmaktadar.

2.8. Olgiim ve Degerlendirme

Hastaligin bulgular1 ile bunun tedavisi igin kullamilan tibbi
yontemler, kullanilan ilaglar ve tibbi materyaller hastanin hastalikla
gelisen semptomlara gore yapilan tam1 ve tedaviler ve yapilan
uygulamalardaki saglik ¢alisanlarin yetersizligi, egitimlerinin niteligi
iyilesme siirecine olumsuz sgekilde etki yapmaktadir. Kalitenin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin bu siirece 6nemle
katilmalari, tedavi ve bakim siirecinde ortaya ¢ikan aksaklik ve eksiklerin
tespiti ve gelistirilebilir kaliteli siirecin olusmasi igin gerekli ¢calismalarin
yapilmasi gerekmektedir (Kaya, 2005: 77).

Saglik hizmetlerinde kalitenin artirllmasi amaciyla hizmet 6lgiimii ve
degerlendirmesi yapilmasi gereklidir. Bu ol¢tim ve degerlendirmenin
istatistiksel yontemler aracilif ile yapilabilecegi ifade edilmektedir.

TKY’de kalitenin degerlendirilebilmesi kalitenin dogru olarak
tanimlanmasi, Olgiilmesi ve degerlendirilmesi, zaman igerisinde bu
proseslerin takip edilmesi gerekmektedir. Saglik bakim Kkalitesinin
oOlclilerek degerlendirilmesi saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesinin
temel noktasini olusturmaktadir (Erdemir, 2015: 81).

3. EFQM MUKEMMELLIK MODELI TANIMI VE AMACLARI

Avrupa Kalite Yonetimi Kurumu (EFQM — European Foundation for
Quality Management), 1988 yilinda Avrupa'nin once gelen 14 biiyiik
firmasinin bir araya gelmesiyle olusturulmus bir orgiittiir. Kurulus
asamasinda Avrupa’daki firmalarin kalite yOnetimi yolunda
desteklenmesi ve birlikte hareket etmesini misyon olarak belirlemistir.
EFQM, zaman igerisinde Kkalite yoOnetimi ile ilgili c¢alismalarin
yogunlastigi bir kurum haline gelmistir ve bu yonde firmalarin
performanslarin1 degerlendirme, egitim ve gelisime yoOnlendirme,
tecriibelerini paylasma, giiclii ve zayif yonlerini belirlemek gibi kalite i¢in
onemli uygulamalar1 gergeklestirmeyi amag¢ edinmistir URL-1(2017).
Kurumun misyonu, Avrupali firmalarda miikemmelligi siirdiiriilebilir
bir durum olarak vyerlestirmek; vizyonu, firmalarin kendilerini
miikemmellikleriyle gosterdikleri bir diinya yaratmaktir (Calvo Mora,
Leal, Roldan, 2005: 742).
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EFQMnin katkida bulundugu paylasimin temelinde, ortak
kullanima sunulan, kuruluslar tarafindan yillardir kullanilan ve
Avrupa'nin en saygm o6diilii olan EFQM Miikemmellik Odiilii'niin
temelini olusturan degerlendirme araglar1 bulunmaktadir. 1991 yilinda
olusturulan EFQM Miikemmellik Modeli, boyutu ve sektorii ne olursa
olsun tiim kuruluslar tarafindan kullanilabilen bir degerlendirme
aracidir. Model kuruluslara, miikemmellik kavram ve kriterlerini dikkate
alarak kendi degerlendirmelerini yapmalarima, giiclii ve iyilestirmeye
acik alanlarmi tespit etmelerine ve siirekli gelisim yaklasimiyla gelisim
planlarini hazirlamalarina yardimear olur (Yticel, 2015: 39).

EFQM, Avrupa firmalar1 arasinda rekabetgiligi desteklemek iizere
1992 yilindan bugiine kadar, her yil bu Modeli en iyi sekilde uygulayan
kuruluglart Avrupa Miikemmellik Odiilii ile ddiillendirmektir. Avrupa
Miikemmellik Odjilii, Deming (Japonya) ve Malcolm Baldrige (Amerika)
ile birlikte is diinyasinda miikemmellik alaninda verilen en saygin tig
odiilden biridir (Yiicel, 2015: 40).

Modelin 6ne siirdiigii mitkemmellik; miisterilerin ve calisanlarin
tatmininin, topluma kars1 sorumlulugun, kaynaklarin etkin kullaniminin,
stratejik liderligin, uygun siire¢ yonetiminin saglanmasi ile miimkiind{ir
(Carillo ve Ruben, 2005: 32). Model, hedeflenen miikemmelligin
saglanabilmesi i¢in; kilit performans sonuglari, miisteriler, calisanlar ve
toplum baz alinarak, politika, strateji, calisanlar, paydaslar, kaynaklar ve
siireglerin liderlik glidiimiinde uygun kullanimu ile basarili sonuglar elde
edilmesini 6ngoérmektedir.

Model, TKY bakis agisini genisletmeyi, organizasyona objektif olarak
bakmay:r ve amaclanan sonuglar1 elde etmeyi Kkolaylagtirir.
Organizasyonun farkli yonlerini iligkilendirerek dengede tutmaya
yardim eder. Ayrica, gelisim planlarinda onceliklerin saptanmasma ve
elde edilen gelismelerin degerlendirilmesi icin uygun bir modelin
olusturulmasina yardimci olur. Mitkemmellik; ayni1 anda miisteri, ¢alisan
ve diger paydaslarin tatmini ve orgiitsel performansin genis kapsaml bir
degerlendirmesi demektir. EFQM Miikemmellik Modeli, sadece kalite
konusuyla ilgilenmez, ayn1 zamanda, yonetimin her asamasina niifuz
eden etkili bir yonetim sistemi kurulmas: i¢in 6nemli araglar sunar.
Modelde kullanilan kriterler, kalitenin ve uzun donemli stratejik kiiresel
rekabet glictine sahip olmanin yasamsal parcalaridir (Emanet, 2007: 72).
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EFQM Miikemmellik Modeli, kuruluslar tarafindan cesitli bicimlerde
kullanilabilecek pratik bir aractir. Kullanim amaglar1 arasinda asagidaki
uygulamalar1 saymak miimkiindiir:

e Kurumsal miikemmellige giden yolda nerede oldugunun
degerlendirilmesi, belirlenmis vizyonu ve misyonu ile iligkili
olarak temel kuvvetli yonlerinin ve olasi iyilestirme alanlarmin
farkina varilmasi i¢in kurulusa yardimci olunmasi

e Kurulusun; fikirleri kendi biinyesinde veya disinda etkili bicimde
yayabilmesini kolaylagtirmak iizere ortak bir dil ve diisiince
tarzinin olusturulmasi

e Mevcut ve planlanan girisimlerin biitiinlestirilmesi, tekrarlarin
onlenmesi ve yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi

e Kurulugun yonetim sistemi icin temel bir yap1 olusturulmas:.

Bir arada kullanilan ¢ok sayida yOnetim ara¢ ve teknigi mevcut
olmakla birlikte, EFQM Miikemmellik Modeli; biitiinsel bir bakis agis
saglayarak bu yonetim arag ve tekniklerinin uyum iginde ve birbirini
tamamlayic1 bir bicimde nasil kullanilabilecegi konusunda kurulusa
yardimci olur (KalDer, 2010a: 3).

Miikemmellik Modeli, dokuz ana kriter {izerine kurulmus ve
zorunluluk icermeyen bir model oldugu goriilmektedir. Modelin en 6ne
cikan ozelligi; smirlayici, kat1 bir cerceve degil yol gosterici bir cerceve
sunmasidir. Ayrica, sektdr, endiistri veya biiytikliik s6z konusu olmadan
tim kuruluslar i¢in gegerli olan ve modelinin temelini olusturan sekiz
temel kavram vardir (Emanet, 2007: 72).

3.1. Miikemmelligin Temel Kavramlar:

Miikemmelligin Temel Kavramlar1 herhangi bir kurulusun
siirdiiriilebilir basariy1 elde edebilmesi icin gerekli temeli olugturur. Bu
kavramlar mitkemmel bir kurumsal kiiltiir i¢in gerekli unsurlarin esasi
olarak kullanilabilir. Temel Kavramlar ayni zamanda iist yonetimin ortak
dilini olusturur. Kuruluslarin siirdiiriilebilir miikemmellige erisebilmesi
siirecinin temelinde yatan ilkeler biitiintidiir (KalDer, 2010b: 3). Bu ilkeler
Sekil 1'te sunulmustur.
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Sekil 1. Mitkemmelligin Temel Kavramlar:

Misterileri Igin
Deger Katma

1_»1 iikemmel Surdarilebilir
Sonuglar: Bir Gelecek
Strdiarme

Kurumsal
Cahiganlarn Yetenckleri
Yetencklert Gelistirme

ile Bagarma

Yaraticilik ve
Ceviklikle
Y onetme

Yenilesimden
Yararlanma

Wizyoner, Esin Veren ve
Bitiinsel Liderhk

Kaynak: (KalDer, 2013: 6).

Miikemmel kuruluslar, gereksinimleri, beklentileri ve firsatlar1
anlayarak, tahmin ederek ve karsilayarak miisterilerine stirekli deger
katarlar (KalDer, 2013: 6).

Gelecek icin sorumluluk almak, giinlimiiz diinyasinda yiikselen
degerlerdendir. Ister {iriin, isterse hizmet {iretsin, tim isletmeler
toplumun vazgecilmez bir parcasidir. Isletmeler ncelikle hizmet ettikleri
toplumun ¢ikarlarmi diistinmek ve bu gercevede eylemlerini planlayarak
hayata gecirmek zorundadirlar. Okullar, STK’lar, devlet ve hiikiimet
organlari, bolgede bulunan diger isletmeler, bolgede yasayan halk ve
medya kuruluslar1 isletme ic¢in toplumsal paydaslara birer Ornektir.
Isletmenin faaliyet tiiriine ve yapisina bagl olarak bu paydaslarm kimi
zaman hepsiyle, kimi zamanda bir kagiyla yogun iliskiler kurulmaktadir
(Goziiyllmaz, 2013: 28).

Miikemmel isletmelerin kiiltiirlerinin 6ziinii etik anlayis, agikga
tanimlanmis degerler ve kurumsal davranisa iligskin yiiksek standartlar
olusturur. Bunlar isletmelerin ekonomik, toplumsal ve dogal cevre
acgisindan siirdiiriilebilirligini saglar. Vizyon, degerler ve etik kurallar
kurumsal davranisin temelini olusturur ve isletmenin gelecegini
saglamlastirir (EFQM, 2009: 8).

Miikemmel kuruluglar organizasyonel smirlarinin icindeki ve
otesindeki degisimi etkin bir sekilde yOneterek yetenegini gelistirir.
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EFQOM  Miikemmellik Modeli'nin temel 06zelligi; isletme
performansinin biitiinsel bir bakis acisiyla siirekli olarak gelistirilmesini
saglamasi ve miikemmelligi siirdiiriilebilir hale getirmesidir. Model; “ne
ekersen onu bigersen” mantigiyla, girdilerle sonuglar arasindaki iliskinin
altin1 ¢izmekte, siirekli iyilestirme kavramina, yaraticilik, yenilesim ve
ogrenme boyutlarin1 da eklemektedir. Siirekli iyilestirme; ayn1 zamanda
modelin gegerliliginin ve gilincelliginin de bir teminatidir (Goziiyillmaz,
2013: 36).

Orgiitsel anlamda &grenme; orgiitlerin etkililiklerini arttirmak ve
varliklarini siirdiirebilmek amaciyla bilgiyi yaratmak, kullanmak ve
dagitmak igin, c¢alisanlarmin yetenek ve bilgilerini kullanarak
gelistirdikleri yollardir (Yazici, 2000: 35). EFQM Miikemmellik Modeli
ogrenmeyi; iyilesme ya da degisimi saglayacak bilgilerin elde edilmesi ve
anlagilmasi olarak tanimlamaktadir. Mitkemmel isletmeler, kurduklar
O0grenen organizasyon yapisi yardimiyla, paydaglarin yaraticiliklarmi
harekete gecirerek siirekli ve sistematik yenilesimle artan deger ve
performans diizeyleri yaratirlar (EFQM, 2009: 7).

Miikemmel kuruluslar, gelecegi sekillendiren ve gergeklestiren,
kurulusun degerleri ve etik anlayis1 dogrultusunda ornek olan liderlere
sahiptir.

Miikemmel kuruluslar firsatlar1 ve tehditleri belirler ve bunlara etkili
ve verimli bir sekilde yanit verme becerileriyle taninir.

Miikemmel kuruluslar, calisanlarina deger verir; kurumsal ve
bireysel amaglarin1 gergeklestirmeye yonelik bir yetkilendirme kiiltiirii
yaratir. (KalDer, 2013: 9).

Miikemmel kuruluslar, faaliyet alanlarinda, tiim paydaslarinin kisa
ve uzun vadeli gereksinimlerini karsilayan siirdiiriilebilir miikemmel
sonuglar elde eder.

3.2. Modelin Kriterleri

Yoneticilerin/liderlerin, kuruluslarinin ne yaptigina ve hangi
sonuglari elde ettigine iliskin neden-sonug iligkilerini anlamasini saglar.
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Sekil 2. Mitkemmellik Modeli / Kriterler

GIRDILER SONUCLAR }
- Siirecle Calisanlarla Temel
Liderlik Calisanlar aurecler, o !
= bl (riinler ve P 121 Sonuglar kel Performans
Hizmetler Sonuglan
T I
. . Miisterilerle
Stratej oo
- - L] llgili Sonuglar L]
L I
isbirlikleri ve Toplumla [lgili
bl Karymaklar — b Sonuglar -

£
)

OGRENME, YARATICILIK VE YENILESIM
Kaynak (KalDer, 2010b: 9).

Yukaridaki sekilde gosterilen EFQM Miikemmellik Modeli 9
kriterden olusan ve zorunluluk igermeyen bir modeldir. Bu kriterlerin
besi girdi kriterlerini, dordii sonug kriterlerini olusturur. Girdi kriterleri
bir kurulugsun yaptig1 faaliyetleri ve bunlar1 nasil yaptigin igerir. Sonug
kriterleri ise kurulusun neler gergeklestirdigini gosterir. Sonuglar
girdilerden kaynaklanir ve girdiler sonuglardan elde edilen geribildirim
ile iyilestirilir.

Seklin alt ve tist tarafindaki oklar modelin dinamik yapisini ortaya
koyar. Bu oklar, girdilerdeki iyilestirmeleri saglayan ve bdylece
sonuglardaki iyilestirmelere yol agan 6grenme, yaraticilik ve yenilesim
yaklasimini gosterir.

Her kriterin genel anlamini agiklayan bir tanimi1 vardir. Her bir kriter,
daha iyi anlasilmasmi saglamak amaciyla, gesitli sayida alt kriterle
desteklenmistir. Alt kriterler; uygulamada miikemmel kuruluglarda tipik
olarak goriilebilecek ve bir degerlendirme sirasinda dikkate alinmasi
gereken ayrintilar1 agiklayan ifadelerdir.

Son olarak her alt kriterin altinda ilgili alanlar bulunur. Bu
maddelerin bir¢ogu daha once agiklanmis olan temel kavramlarla
dogrudan iliskilidir. Ilgili alanlar listesinin kullanimi zorunlu ya da
degismez degildir, alt kriterin daha iyi anlasilmasin1 amaglar (KalDer,
2010b: 9).
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4. MUKEMMELLIK MODELININ SAGLIK SEKTORUNDE
INCELENMESI: BIR ALAN ARASTIRMASI

Calismanin bu kisminda; aragtirmanin amaci ve énemi, aragtirmanin
yontemi ve kapsami arastirma modeli, arastirmanin smirliliklari,
arastirmanin evreni ve Orneklemi, arastirma verilerinin analizi asamalar1
aciklanmaktadir.

4.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Bartin ilindeki kamu (3) ve 6zel (2) saghk
kuruluslarinda ¢alisan idari personellerin Toplam Kalite YoOnetimi
Miikemmellik modelinde yer alan girdi faktorlerinin stireg faktorleri
(idari siiregler, egitim siirecleri ve arastirma siiregleri) tizerindeki
iliskisini inceleyerek siire¢ faktorlerinin sonug faktorleri tizerindeki
iliskiyi ortaya koymaktir. Arastirmada, yukarida ifade edilenler
dogrultusunda asagidaki hipotezler sistematige dokiilmiis ve dogrulugu
arastirilmistir:

Hi: Miikemmellik Modeli'nin girdi faktorleri ile idari siiregler
arasinda pozitif bir iligki vardir.

Hz: Mitkemmellik Modeli'nin girdi faktorleri ile egitim stiregleri
arasinda pozitif bir iligki vardar.

Hs: Mitkemmellik Modeli'nin girdi faktorleri ile arastirma siiregleri
arasinda pozitif bir iligki vardir.

Ha: Miitkemmellik Modeli'nin siireg faktorleri ile ¢alisanlara iliskin
sonuglar arasinda pozitif bir iligki vardir.

Hs: Mitkemmellik Modeli'nin stire¢ faktorleri ile miisterilere iliskin
sonuglar arasinda pozitif bir iligki vardir.

He: Miitkemmellik Modeli'nin siireg faktorleri ile toplumsal sonuglar
arasinda pozitif bir iligki vardir.

H7: Miikemmellik modelinin girdi faktorlerine iliskin goriisler ile
cinsiyet degiskeni arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Hs:  Miikemmellik modelinin  girdi  faktorlerine iliskin
degerlendirmeleri ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Ho:  Miikemmellik  modelinin  girdi  faktorlerine  iligkin
degerlendirmeleri ile 6grenim diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik vardir.
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Hi:  Miikkemmellik modelinin  siire¢  faktorlerine  iliskin
degerlendirmeleri ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Hu:  Mikemmellik modelinin  siire¢  faktorlerine  iligkin
degerlendirmeleri ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hi: Mikemmellik modelinin  siire¢  faktorlerine  iligkin
degerlendirmeleri ile 6grenim diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Hiz: Mikemmellik  modelinin  siire¢  faktorlerine iligkin
degerlendirmeleri ile gorev degiskeni arasinda anlamlh bir farklilik
vardir.

Hui:  Milkkemmellik  modelinin  siire¢  faktorlerine  iliskin
degerlendirmeleri ile mevcut isyerindeki calisma siiresi degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

4.2. Aragtirmanin Onemi

Kaliteli hizmet tiretimi, siirekli iyilestirmeyi amaglayan bir model
gerektirir, bu modelin girdileri, siiregleri ve c¢iktilariyla biitiin olarak
diizenleyecek bir miikemmellik modelinin 6nemi biiyiiktiir. Bu noktadan
hareketle, EFQM Miikemmellik Modelini esas alan yapisiyla, tilkemizde
toplam kalite felsefesinin uygulamaya taginmasinda énemli bir yonetim
aracidir diyebiliriz. Bunun yani sira, organizasyonlarin iirettigi mal ve
hizmet kalitesinin orgiit i¢indeki ¢alisma ortami, sergilenen liderlik ve
calisanlarin yetenek ve davranislariyla iliskili oldugunu soylemek
miimkiindiir. Kalite bir organizasyondaki tiim ¢alisanlarin katilimi ve
gosterecekleri performansla saglanabilecek bir stiregtir.

Miikemmellik Modeline iligkin Sistemlerine iliskin Tirkiye'de
yapilan c¢alismalar olduk¢a smirli kalmistir. Bilimsel yontemler
kullanilarak yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
sunulan Onerilerin arastirmanin yapildig1 saghk kuruluslarinda
Miikemmellik Modeli, gii¢lii ve iyilestirmeye agik alanlarimi tespit
etmelerine ve siirekli gelisim yaklasimiyla gelisim planlarim
hazirlamalar1 anlaminda Onem tasimakta olup, bundan sonraki
arastirmalar i¢in veri saglamasi agisindan Onemli oldugu
distintilmektedir.
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4.3. Arastirmanin Yontemi ve Kapsami

Calismada, verilerin elde edilmesi noktasinda anket yontemine
bagvurulmustur. Anket olusturulurken, Arturo Calvo-Mora, Antonio
Leal ve Jose L. Roldan (2005) tarafindan Miikemmellik Modeli'nin
unsurlarinin birbirleriyle olan iligkilerinin dl¢iilmesi iizerine gelistirilmis
olan anket temel alinmigtir.

Ankette yer alan Olgeklerden Maden (2009) tarafindan; Liderlik ve
katim olgegi, politika ve stratejiler Olgegi, calisan yonetimi Olcegi,
kaynaklar 6lgegi, siire¢ yonetimi lgegi calisanlara iliskin sonuglar dlgegi,
miisteri memnuniyeti 6lgegi ve toplumsal sonuglar 6lgegi Tiirkge” ye
¢evrilmis olup gevirisi yapilan bu boliimlerden yararlanmilmistir.

Uygulama sonucunda elde edilen verilerin ¢oztimlenmesinde SPSS
24 paket programindan (Statistical Package for the Social Science)
yararlanilmigstir.

4.4. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Anket uygulamas: yapilan personel; bilgisayar isletmeni, memur,
veri hazirlama ve kontrol igletmeni, birim sefi, sekreter, hastane miidiirii
ve hastane miidiir yardimcisi unvanlar ile smirlandirilmistir. Bu
arastirma, Bartin ilinde 3 kamu ve 2 6zel saglik kurulusunda yapilan
personelin verdigi cevaplarla smirlandirilmistir. Arastirmanin yapildig:
Bartin ilindeki saghk kuruluslarinda "Miikemmellik Modeli" dogrudan
uygulanmamakta olup arastirma Toplam Kalite YOnetimi gercevesince
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonuclar1 uygulama yapilan saghk
kuruluslari ile sinirlandirilmis olup, arastirma sonuglar1 genellenemez.

4.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bartin ilinde faaliyette bulunan 3 kamu ve 2
ozel olmak fizere saglik kuruluslarinda calisan idari personeller
olusturmaktadir. 2017 yilinda Bartin ilinde s6z konusu kuruluslarda
calisan toplam kisi say1s1 168'dir (35’1 6zel, 133’11 ise kamudur). Orneklemi
ise, idari personeller arasindan tam sayim 0rnekleme yontemi ile segilen
kisiler olusturacaktir.

Bu arastirmada istatistiksel agidan elde edilen verilerin anlamlilik
diizeyinin saglanmasi amaci ile toplam 135 kisiye anket uygulanmustir.
Ancak, arastirmaya katilanlardan 12 idari personelin anket formunu
belirlenen kriterlere gore doldurmadig: tespit edilmistir. Sonug olarak,
toplam 123 adet anket istatistiksel analize tabi tutulmustur.
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4.6. Verilerin Analizi

Aragtirmanin  gergeklestirilmesi amaci ile kullanilan anket
formundaki Olgek ifadelerinin giivenilirliklerinin test edilmesinde
Cronbach’s Alpha teknigine bagvurulmustur. Bilindigi izere, glivenilirlik
herhangi bir 6l¢iime ait elde edilen genel puanlarin ve Olgege ait alt
boyutlarin toplam puanlarin dogru, saglam ve gigliilik diizeyini
belirlemeye yonelik tahmini degerdir (Sencan, 2015: 15).

Tablo 1. Cronbach’s Alpha Teknigine iliskin Céziimleme Sonuglar1

Boyutlar Cronbach's Madde

Alpha Katsayis1 Sayis1
Girdi Faktorleri Boyutu 0,985 34
Siire¢ Faktorleri Boyutu 0,966 13
Sonug Faktorleri Boyutu 0,953 14
Toplam (Mitkemmellik Modeli) 0,989 61

Tablo 1" den de goriildiugii tizere, miikemmellik modeli olgegi
icerisinde yer alan ifadelerin 0,989'luk diizeyde bir giivenilirlige sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu deger, séz konusu 0Olgek ifadelerinin yiiksek
derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

Arastirmada, anket yontemi sonucu elde edilen verilerin
¢oztimlenmesinde kullanilan bir diger test teknigi de normallik testidir.
Normallik testine iligkin elde edilen ¢6ziimleme Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Normallik Test Sonuglar1

Kolmogorov-Smirnov?
[statistik df Sig.
Mikemmellik Modeli ,078 123 ,061
a. Lilliefors Significance Correction

Tablo 2’den de goriilecegi tizere, idari personellerin mitkemmellik
modeli degerlendirmeleri (sig. degeri) 0,061’dir. S6z konusu deger alfa
degeri olan 0,05'ten biiylik oldugundan otiirii elde edilen verilerin
normal bir dagilim gosterdigi ortaya ¢ikmistir.

4.7. Arastirma Bulgular

Katilimcilarin bazi demografik 6zellikleri ve mevcut isyerlerindeki
calisma stireleri ile gorevlerine iligkin elde edilen veriler su sekildedir:
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Arastirmaya katilanlarin %52’si (64 kisi) kadin iken %48i (59 kisi)
erkektir. Katilimcilarin %14,6"s1 (18 kisi) 19-25 yas grubu, %22,8'i (28 kisi)
26-30 yas grubu, %34,1’i (42 kisi) 31-40 yas grubu, %26’s1 (32 kisi) 41-56
yas grubu ve %2,4’1i (3 kisi) ise 57 ve iizeri yas grubundadir.

Katilmcilarin = 6grenim diizeyi ile ilgili elde edilen verilere
bakildiginda, %12,8 ‘i ilkogretim mezunu (4 kisi), %12,3" ii lise mezunu
(21 kisi), %31 i on lisans mezunu (46 kisi), %20,4" i lisans mezunu (42
kisi), %17,2’si yiiksek lisans/doktora mezunudur (10 kisi).

Katilimailarin gorev dagilimlarina baktigimizda, %?2,4’iiniin (3 kisi)
miidiir, %4,9unun (6 kisi) miidiir yardimcisy; %22,8’inin (28 kisi) tibbi
sekreter; %69,9’unun (86 kisi) diger meslekte oldugu goriilmiistiir.

Katilimallarin diger grup igerisindeki dagilimlarinda ise Memur,
Bilgisayar isletmeni, veri hazirlama ve kontrol isletmeni ve birim sefi
oldugu gortlmistir. Katihmclarm mevcut isyerlerindeki ¢alisma
stirelerine baktigimizda %26’sinin 0-3 yildir; %42,3"tiniin 4-10 yildir ve
%31,7’sinin 11 ve tizeri yildir ¢alistiklar1 goriilmiistiir.

Arastirma hipotezlerinin degerlendirildigi bu kisimda, katihmcilarin
miikemmellik modeline yonelik degerlendirmeleri igerisinde yer alan
stirec ve girdi faktorleri ile “cinsiyet, yas ve 6grenim diizeyi” degiskenleri
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermediginin sonuglarina yer
verilmistir. Buna iliskin sonuglarm ortaya konmasinda iki segenekli soru
icin (cinsiyet gibi) Bagimsiz Orneklem T-Testi; ikiden fazla secenege sahip
sorularda (yas ve 6grenim diizeyi gibi) tek yonlii varyans (Anova) analizi
kullanilmistir. Bunun yaninda, katiimcilarin miikemmellik modeli
degerlendirmeleri arasinda yer alan girdi faktorleri ile idari, egitim ve
arastirma siiregleri arasindaki iliskinin yoniiniin ortaya konmasinda
Korelasyon analizi kullanilmisgtir.

Arastirmada, katilimcilarin mitkemmellik modeli degerlendirmeleri
arasinda yer alan siire¢ faktorleri ile calisanlara iliskin sonuglar,
miisterilere iliskin sonuglar ve toplumsal sonuglar arasindaki iliskinin
yoniiniin ortaya konmasinda Korelasyon analizi kullanilmistir.
Kullanilan bu analizin degerlendirilmesinde ise asagidaki deger araliklar:
kabul edilmistir:

r<0.2 ise ¢ok zayif iligki yada korelasyon yok

0.2-0.4 arasinda ise zayif korelasyon

0.4-0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon

0.6-0.8 arasinda ise yiiksek korelasyon

0.8> ise ok yiiksek korelasyon.
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Tablo 3. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Hi: Miikkemmellik Modeli'nin girdi faktorleri ile idari siiregler arasinda pozitif | KAB

bir iligki vardir. UL
Hz: Miikkemmellik Modeli'nin girdi faktorleri, egitim siiregleri iizerinde pozitif | KAB
bir iligki vardir. UL
Hs: Miitkemmellik Modeli'nin girdi faktorleri, arastirma siiregleri arasinda KAB
pozitif bir iligki vardir. UL
Has: Mitkemmellik Modeli'nin siireg faktorleri, caligsanlara iligkin sonuglar KAB
arasinda pozitif bir iliski vardir. UL
Hs: Mitkemmellik Modeli'nin siireg faktorleri, miisterilere iliskin sonuglar KAB
arasinda pozitif bir iligki vardir. UL
He: Miikemmellik Modeli'nin siireg faktorleri, toplumsal sonuglar arasinda KAB
pozitif bir iligki vardir. UL
Hr: Mitkemmellik modelinin girdi faktorlerine iliskin goriisler ile cinsiyet
<. . . RED
degiskeni arasinda anlaml bir farklilik vardir.
Hs: Mitkemmellik modelinin girdi faktorlerine iliskin goriisler ile yas RED
degiskeni arasinda anlaml bir farklilik vardir.
Ho: Mitkemmellik modelinin girdi faktorlerine iliskin gortisler ile 6grenim
.. . . RED
diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Hio: Miikkemmellik modelinin siireg faktorlerine iliskin goriisler ile cinsiyet KAB
degiskeni arasinda anlaml bir farkhilik vardir. UL
Hii: Miikkemmellik modelinin siireg faktorlerine iligkin goriisler ile yas
<. . . RED
degiskeni arasinda anlaml bir farklilik vardir.
Hiz: Mitkemmellik modelinin siireg faktorlerine iliskin gortisler ile 6grenim KAB
diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir. UL
His: Miikkemmellik modelinin siireg faktorlerine iliskin degerlendirmeleri ile RED
gorev degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
His: Mitkemmellik modelinin stireg faktorlerine iliskin degerlendirmeleri ile
. . . L . . RED
mevcut isyerindeki ¢alisma siiresi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
vardir.
5. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢Ozlimlemeler sonucunda; miikemmellik modelinin girdi
faktorlerine iliskin degerlendirmeler ile idari siireclere iliskin
degerlendirmeler arasinda cok yiiksek diizeyde pozitif korelasyon,
miikemmellik modelinin girdi faktorlerine iliskin degerlendirmeler ile
egitim siireclerine iligkin degerlendirmeler arasinda yiiksek diizeyde
pozitif korelasyon, miikemmellik modelinin girdi faktorlerine iliskin
degerlendirmeler ile arastirma siireglerine iliskin degerlendirmeler
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif korelasyon, miikemmellik
modelinin stire¢ faktorlerine iliskin degerlendirmeler ile ¢alisanlara
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iliskin sonuglara yonelik degerlendirmeler arasinda yiiksek diizeyde
pozitif korelasyon, miikemmellik modelinin siire¢ faktorlerine iliskin
degerlendirmeler ile  miisterilere iliskin  sonuglara  yo&nelik
degerlendirmeler arasinda cok yiiksek diizeyde pozitif korelasyon,
miikemmellik modelinin siire¢ faktorlerine iliskin degerlendirmeler ile
toplumsal sonuglara iliskin degerlendirmeler arasinda yiiksek diizeyde
pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Katilimailarin girdi faktorlerine iliskin degerlendirmelerinin anlamh
bir sekilde farklilasip farklilasmadigmni test etmek amaciyla bagimsiz
gruplar igin t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda cinsiyet durumuna
gore anlamli bir farklilik bulunmamustir (f degeri: 0,300; p degeri: 0,064).

Katilimcilarin miikemmellik modeli girdi faktorlerine yonelik
degerlendirmelerinin anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini test
etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin tek yonlii varyans (Anova) analizi
kullanilmistir. Analiz sonucunda yas degiskenine gore anlamli bir
farklilik bulunmamustir (f degeri: 0,931; p degeri: 0,448).

Katilimcilarin miikemmellik modeli girdi faktorlerine yonelik
degerlendirmelerinin anlaml bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test
etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin tek yonlii varyans (Anova) analizi
kullanilmistir. Analiz sonucunda 6grenim diizeyi degiskenine gore
anlamli bir farklilik bulunmamustir (f degeri: 2,044; p degeri: 0,093).

Katilimcilarin siireg faktorlerine iliskin degerlendirmelerinin anlaml
bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz
gruplar igin t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda cinsiyet durumuna
gore anlaml bir farklilik bulunmustur (f degeri: 3,222; p degeri: 0,027).
Analiz sonucunda, kadin idari personellerin siire¢ faktorlerine yonelik
degerlendirmelerinin  erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Katilmcilarin  miikemmellik modeli siire¢ faktorlerine yonelik
degerlendirmelerinin anlaml bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test
etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin tek yonlii varyans (Anova) analizi
kullanilmistir. Analiz sonucunda yas degiskenine gore anlamli bir
farklilik bulunmamuistir (f degeri: 0,314; p degeri: 0,868).

Katilimcilarin miikemmellik modeli siire¢ faktorlerine yonelik
degerlendirmelerinin anlaml bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test
etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin tek yonlii varyans (Anova) analizi
kullanilmigtir. Analiz sonucunda 6grenim diizeyi degiskenine gore
anlamli bir farklilik bulunmustur (f degeri: 3,696; p degeri: 0,007). Ortaya
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¢ikan bu farkliligin, hangi gruplar arasinda olustugunu tespit etmek
amaci ile varyanslarm homojen (0,997) oldugu durumda ve gruplar aras:
katilimcr sayisinin degiskenlik olusturdugu durumda kullanilan Post
Hoc testlerinden Hochberg’s GT2 testi kullanilmigtir. Test sonucunda
Ogrenim diizeyi degiskenine gore, kalitmcilarin mitkemmellik modeli
siireg faktorlerine iliskin degerlendirmeleri; ilkogretim mezunu olan idari
personellerin stireg faktorii degerlendirmeleri ile lise, 6n lisans ve yiiksek
lisans/doktora ~ mezunu  idari  personellerin  siire¢  faktorii
degerlendirmeleri arasinda fark olusturacak diizeyde oldugu ortaya
¢gitkmistir (ortalamalar farki: -1,869; -1,529; -1,411 p degeri: 0,003; 0,017;
0,038).

Katilimcilarin miikemmellik modeli stire¢ faktOrlerine yonelik
degerlendirmelerinin anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini test
etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin tek yonlii varyans (Anova) analizi
kullanilmistir. Analiz sonucunda gorev degiskenine gore anlamli bir
farklilik bulunmamustir (f degeri: 0,741; p degeri: 0,530).

Katilimcilarin miikemmellik modeli stire¢ faktorlerine yonelik
degerlendirmelerinin anlamh bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test
etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin tek yonlii varyans (Anova) analizi
kullanilmistir. Analiz sonucunda galisma stiresi degiskenine gore anlaml
bir farklilik bulunmamuistir (f degeri: 0,172; p degeri: 0,841).

Maden'in 2009 yilinda yapmis oldugu tez ¢alismasi sonucuna gore,
miikemmellik modelinin tiim girdji, siire¢ ve sonug boyutlarinin birbirleri
ile istatistiksel olarak anlamli iligkilere sahip oldugu gortilmektedir.
Siireglerin sonuglar ile iligkisi degerlendirildiginde ise idari siiregler,
egitim siirecleri ve aragtirma siireglerinin en yiiksek iligkiye sahip oldugu
sonuglar toplum sonuglari olarak ortaya gikmaktadir.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar 1s1§1nda Toplam Kalite Yonetimi
uygulamalarmin Miikemmellik modeli kapsaminda ele almman girdiler,
siirecler ve sonuglar kriterlerinin etkili ve verimli bir bigimde
stirdiiriilmesi, benimsenmesi, daha bilingli uygulanmas: baglaminda
saglik sektoriindeki yoneticiler ve calisanlarin dikkat etmesi ve goz
oniinde bulundurmasi gereken hususlar asagidaki gibidir:

Calisanlarin egitim ihtiyaglar1 belirlenmeli, egitim faaliyetleri bu
dogrultuda siirdiiriilmeli, calisanlar desteklenmeli ve boylece kalite
yonetimi uygulamalarina etkin bir sekilde katilimlari saglanmalidir.
Egitim ve bilinglendirme caligmalar: ile ¢alisanlarin kalite kavramini
benimsemesi ve kalite gelisimi yoniinde ¢aba gostermeleri saglanmalidir.
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Dogru stratejiler gelistirilmelidir. Dogru stratejiler ise, yOneticiler,
politika ve stratejileri toplumun, calisanlarin ve diger paydaslarin
beklenti ve ihtiyaglarin1 goz Oniinde bulundurarak belirlenmelidir.
Belirlenen stratejiler, orgiitiin tiim kademelerine iletilmelidir.

Yoneticiler, kalite yonetimi ile ilgili uygulamalarda g¢alisanlarin
katilmm saglanmas1 ile ilgili faaliyetlerini, ¢alisanlarin ¢alisma
kosullarini g6z ontinde bulundurarak siirdiirmelidirler.

Saglik sektorii, beklentinin yiiksek oldugu bir sektor olmasindan
dolay1 orgiitiin her kademesindeki biitiin siireglerde toplumsal
beklentiler dikkate alinmali ve kurumun imaji olumlu yansitilmalidir.

Kaynaklarin etkin kullanimmin saglanmasi ve iyi tedarikgi iligkileri
kurulmasi saglikl bir sekilde kurulmalidir.

Saghk sektoriiniin miisterileri hastalardir ve hasta psikoloji
dogrultusunda normalden daha hassas olmalar1 s6z konusudur.
Dolayisiyla miisteri memnuniyetinin saglanmas: icin bu durum goz
ontinde bulundurulmali, miigterilere iliskin ¢abalar siirdiiriiliirken
hastalarin beklentileri ve psikolojileri goz ard1 edilmemelidir.

Orgiitlerde kiiltiirel ve sportif faaliyetler, sosyal aktiviteler
konusunda diizenli olarak planlamalar yapilmaldir.

Bu calismanin, teorik ve uygulama alam ile ilgili smirlamalar:
olmasina kargin, literatiire katkilar saglayacag: diisiintilmektedir. Saghk
sektoriinde Miikemmellik Modeli'nin ne sekilde uygulanacagina dair
bulgular ve Oneriler, modelin tiim unsurlarmin dikkate alinmasi ve
Miikemmellik Modeli'nin unsurlar1 arasindaki iligkilerin ortaya konmasi
bu katkilar arasinda yer almaktadur.
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