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OZET

TOPLAM KALITE YONETIMI UYGULAMALARININ SAGL!K.
KURUMLARINDA CALISANLARIN PERFORMANSINA ETKIST:
BIR KAMU HASTANESI ORNEGI
Toplam Kalite Yoénetimi (TKY), bir organizasyonun tim sireclerini ve ¢alisanlarini
kalitenin siirekli gelistirilmesine odaklayan biitiinliik¢li bir yonetim anlayisidir. Bu
calisma, bir kamu hastanesinde uygulanan TKY uygulamalarinin, saglik kurumu
calisanlarinin  performansina olan etkilerini incelemeyi amaglamaktadir. Bu
arastirmada, Istanbul il’inde faaliyet gdsteren Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgmn
Sehir Hastanesi’nde gérev yapan 300 saglik c¢alisanina uygulanmis olup (TKY)
uygulamalariin ¢alisanlarin bireysel performanslari tizerindeki etkisi incelenmistir.
Aragtirma  verileri 01.12.2022-01.03.2023 tarihleri arasinda anket yOntemi
kullanilarak elde edilmistir. Arastirmada Badri ve Davis (1995), Sila ve Ebrahimpour
(2005)deki c¢alismalarda gelistirilmis Toplam Kalite Yonetimi Olgegi ile Kirkman
ve Rosen (1999) tarafindan gelistirilen Performans Degerleme Olgegi kullanilmistir.
Anket yontemi kullanilarak elde edilen veriler SPSS 26.0 programi ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde frekans ve yizde analizleri, t-testi, anova testi,
pearson korelasyon testi ve regresyon analizi uygulanmistir. Arastirma sonucunda,
katilimeilarin %79’u kadin, medeni durumlarinda %54.3'i evli, yas dagiliminda
%30.7 ile 41-50 yas araligindaki katilimcilardir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (28%) 1
ile 5 yil arasinda ¢alismaktadir. Gérev dagilimina bakildiginda hemsireler %58.7 ile
en biiyiik gruptur. Ayrica katilimeilarm %36.7'si TKY egitimi almistir. Katilimcilarin
TKY uygulamalarma iligkin goriisleri incelendiginde, katilimcilarin  TKY
uygulamalarinin kapsami ve kalitesinin yeterli oldugu, ancak siirekliliginin
saglanmasinin O6nemli oldugu gorilisiinde olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin
bireysel performanslar1 incelendiginde, katilimcilarin performanslarinin yas,
kurumda c¢aligma siiresi ve gorev gibi demografik 6zelliklere gore farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. Daha gen¢ katilimcilarin performanslar1 daha yiiksektir Gorev,
katilimecilarin ~ performanslart  {lizerinde  6nemli  bir  etkiye  sahiptir.
Tekniker/Teknisyenlerin  daha yuksektir. TKY uygulamalar1 ile bireysel
performanslar arasindaki iliski incelendiginde, TKY uygulamalarinin liderlik alt

boyutu ile bireysel performanslar arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu

xii



gorilmiistiir. Arastirma bulgular,, TKY uygulamalarinin ¢alisanlarin  bireysel
performanslari {izerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigin1 gostermektedir. Ancak,
TKY uygulamalarmin liderlik boyutunun bireysel performanslart etkiledigi
gorilmektedir. Bu nedenle, TKY uygulamalarinin liderlik boyutuna daha fazla
odaklanilmast ve liderlerin TKY uygulamalarni benimsemesi ve calisanlarin

katilimini saglamasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Toplam Kalite Y6netimi, Bireysel Performans

Alper CELIKKOL, 2024
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ABSTRACT

THE EFFECT TOTAL QUALITY MANAGEMENT PRACTICES ON THE
PERFORMANCE OF EMPLOYEES IN HEALTH INSTITUTIONS:
AN EXAMPLE OF A PUBLIC HOSPITAL

Total Quality Management (TQM) is an holistic management approach that focuses
all processes and employees of an organization on the continuous improvement of
quality. This study aims to examine the effects of TQM practices implemented in a
public hospital on the performance of healthcare institution employees. In this
research, Goztepe Prof. operating in Istanbul Province. Dr. It was applied to 300
healthcare workers working at Siileyman Yal¢in City Hospital and the effect of
(TQM) practices on the individual performances of the employees was examined.
Research data was obtained using the survey method between 01.12.2022-
01.03.2023. In the research, the Total Quality Management Scale developed in the
studies of Badri and Davis (1995), Sila and Ebrahimpour (2005) and the Performance
Appraisal Scale developed by Kirkman and Rosen (1999) were used. The data
obtained using the survey method was analyzed with SPSS 26.0 program. Frequency
and percentage analyses, t-test, anova test, pearson correlation test and regression
analysis were applied to analyze the data. As a result of the research, 79% of the
participants are women, 54.3% of them are married, and 30.7% of the participants
are between the ages of 41-50. The majority of participants (28%) have been
working between 1 and 5 years. Considering the distribution of duties, nurses are the
largest group with 58.7%. Additionally, 36.7% of the participants received TQM
training. When the participants' opinions on TQM practices were examined, it was
seen that the participants were of the opinion that the scope and quality of TQM
practices were sufficient, but it was important to ensure their continuity. When the
individual performances of the participants were examined, it was seen that the
performances of the participants differed according to demographic characteristics
such as age, duration of employment in the institution and duty. Younger participants
perform better. The task has a significant impact on the participants' performance. It
is higher for Technicians/Technicians. When the relationship between TQM
practices and individual performances was examined, it was seen that there was a

low-level significant relationship between the leadership sub-dimension of TQM

Xiv



practices and individual performances. Research findings show that TQM practices
do not have a significant effect on the individual performance of employees.
However, it appears that the leadership dimension of TQM practices affects
individual performances. Therefore, it is necessary to focus more on the leadership
dimension of TQM practices and to ensure that leaders adopt TQM practices and

ensure the participation of employees.

Keywords: Quality, Total Quality Management, Individual Performance

Alper CELIKKOL, 2024
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri, bireylerin temel ihtiyaglarini karsilamada kritik bir rol oynar ve
toplumun saglhigini temin etmede 6nemli bir faktordiir. Saglik hizmetlerinin kalitesi,
bireylerin yasam kalitesi iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Bu baglamda, saglik
kurumlarimin hizmet kalitesini artirmak ve siirekli olarak iyilestirmek amaciyla

benimsedikleri yonetim yaklagimlar1 dnem kazanmaktadir.

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), bir organizasyonun tiim siireglerini ve ¢alisanlarini
kalitenin siirekli gelistirilmesine odaklayan biitiinliikk¢ii bir yonetim anlayisidir.
Saglik sektoriinde TKY uygulamalarinin benimsenmesi, hizmet kalitesini artirmak ve
hasta ~memnuniyetini  yiikseltmek amaciyla 6nemli bir adim olarak

degerlendirilmektedir.

Bu galisma, bir kamu hastanesinde uygulanan TKY uygulamalarinm, saglik kurumu
calisanlarinin performansina olan etkilerini incelemeyi amaglamaktadir. Caligmanin
temel sorularindan biri, TKY uygulamalarinin saglk personelinin is performansi
iizerinde nasil bir etkisi oldugunu anlamaktir. Ayrica, bu etkinin hangi faktorler
tarafindan  belirlendigi ve nasil sekillendigi de arastrma kapsaminda

degerlendirilecektir.

Literatiirde, saglik hizmetlerinde TKY'nin uygulanmasi ve bu uygulamalarin ¢alisan
performansma etkileri konusunda smirli bilgiler bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin,
saglik kurumlarindaki TKY uygulamalarinin ¢alisan performansma yonelik katki
saglayacak yeni perspektifler sunmasi ve bu alandaki boslugu doldurmasi

amaclanmaktadir.

Calismanin ilerleyen boliimlerinde, TKY'nin temel prensipleri, saglik sektoriindeki
uygulama 6rnekleri, ¢alisan performansmin 6l¢iimii, TKY uygulamalarinin ¢alisan
motivasyonu tiizerindeki etkileri gibi konular ele alinarak, elde edilen bulgular
cercevesinde  saglik  kurumlarinda ~ TKY  uygulamalarinin  etkinliginin

degerlendirilmesi yapilacaktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalite Tanim

Hayatimizin her alaninda karsilastigimiz ve yakin ilgi odagi olan kalite kavrami; bu
kelime Latince kokenli olan "qualitas” kelimesinden gelmektedir. Tlrkce'de "kalite"
anlamina gelen kalite, "pahali", "liiks", "nadir", "miikemmel kalite" gibi bir¢cok
tanima sahip olmakla birlikte, tek bir form ve tanima sigamamasi, ¢ok boyutlu
olmas1 nedeniyle cesitli sektorlerde veya alanlarda da kullanilmaktadir. Kalite
kavramimin kazandirdigi bu ¢cok boyutluluk, kalite ¢calismalarmin ¢ok boyutlulugunu

zorunlu kilmistir (Kayral, 2015; Kibar, 2014).

Kalite kavraminin ilk kez tartisildigt Yunan toplumunda Kkalite, toplumun
aristokratlar1 olarak kabul edilen Sokrates, Platon, Aristoteles ve diger filozoflar
tarafindan "miikkemmellik" olarak tanimlanmistir (Reeves ve Bednar, 1994,
Parasuman vd,. 1985) kaliteyi "karmasik ve belirsiz bir yap1" olarak tanimlarken,
modern kalitenin 6ncusi olarak kabul edilen Juran‘a gore; Croshy'ye (1992) gore
"kullanilabilirlik"; Deming'e (1982) gére "amaca uygun"; "Ihtiyaclar1 karsilama
yetenegi, hi¢ bitmeyen bir siirekli iyilestirme dongiistidiir" (Parasuman vd., 1985).
Flood ise kaliteyi "miisteri ihtiyaglarmi her seferinde ilk seferde en diisiik maliyetle

karsilamak" olarak tanimlamaistir.

Asagida, literatiirde defalarca verilen kalite kavraminin bazi tamimlar1 yer
almaktadir. Kalite, "miisterilerin veya kullanicilarin bir iiriin veya hizmet hakkindaki
yargilaridir ve gercekte ne oldugunu, hizmet veya iirliniin ne i¢in kullanildigini
belirlemeyi amaclasa da beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasina olan inang¢larmimn
bir Olgiisiidiir" (Tasci, 2013; Patir, 2008). Avci'ya gore kalite, "bir kurulusun
sonuglarma kattig1 deger diizeyinin ve bunlarm belirli 6zellik ve kriterleri ne dlgiide

karsiladiginin algilanmasidir” (Avci, 2019).

Tiirk Standartlar1 Enstitlisii'ne (TSE) gore kalite; "bir {irlin veya hizmetin,
tanimlanmis veya olasi gereksinimleri karsilama yetenegine dayali tiim 6zellikleri

“seklinde agiklanmuistir.



Kalite, rekabet avantajm1 korumak ic¢in stratejik bir farklilagsma aracidir. Bu,
diinyanin dort bir yanindaki firmalarin ve kuruluslarin kaliteyi herhangi bir hizmet
ve Uretim stirecinin kritik bir bileseni olarak gérmelerine yol agmistir (Mosadeghrad,
2014). Kalite, teknoloji ve yasam kosullarindaki degisimlere bagli olarak siirekli
degisen ve gelisen bir kavramdir. Bugiin iyi kabul edilen firiinler, yarin iyi olarak
kabul edilecek kadar iyi olmayabilir. Bu nedenle kalitenin amaci, miisterilerin
sadece mevcut ihtiyaglarin1 degil, ayn1 zamanda gelecekte ortaya ¢ikabilecek
ihtiyaclar1 da karsilamaktir (Yamak, 1998). Bu nedenle kalite artik teknik bir
kavramdan ziyade stratejik bir kavramdir (Bastiirk vd., 2013). Satm alinan iirliniin
saglam ya da dayanikli olmasi, kullanim dmriiniin uzun olmasi, 6zellikleri ile diger
iirlinlere gore pahali olmasi gibi kriterler bir siiredir kalite ile 6zdeslesmistir ancak
giiniimiizde Uriiniin uzun siireli kullanimindan ziyade kullanim anindan itibaren

sagladig1 fayda kalitenin bir gostergesi olarak alimmaktadir (Sahin, 2012).

Kalite kavramini zaman dilimi ya da baglamdan bagimsiz olarak ele alirsak,
kavramm birden fazla ve karma tanima tekabiil ettigini gorebiliriz. "Aranan,
arzulanan, beklenen ve arzu edilen kosullarin miimkiin oldugunca kusursuz, tatmin
saglayacak diizeyde ve miimkiin olan en kisa siirede yerine getirilmesi" olarak
tanimlanabilir (Reeves ve Bednar, 1994). "Saglik hizmetlerinin insana ve topluma
guncel mesleki bilgiler dogrultusunda ve istenilen saglik sonuglarma ulasacak
sekilde sunulmasi" olarak tanimlanmaktadir (Saghk Bakanligi, 2012). Tanimlar goz
Oniine alindiginda, kalitenin dikkate alindig1 bakis agisina ve baglama bagl olarak

farkli anlamlara sahip oldugu ortaya ¢ikar.

2.1.1. Kalite ile flgili Kavramlar
Kalite ile ilgili birgok farkli kavramin tanimlanmasi gerekmektedir (TSE Kalite
Sozligi, 1991).

Kalite El Kitab1: Bir isletmenin biitiin kalite sistemlerini agiklayan ve kalite
politikasmni belirlemek i¢in kullanilan yazili bir dokiimandir. Bu belge, sistemin

yetki, sorumluluk, iligki durumu ve faaliyetlerini tanimlayan bilgileri igerir.

Kalite Sistemi: Bir kalite yonetim sistemini uygulamak icin gereken organizasyon



yapisi, sorumluluklar, prosediirler ve kaynaklar.

Kalitenin Maliyeti: Yeterli kaliteye ulasmak i¢in gerceklestirilen faaliyetlerin
maliyetleri ile yetersiz kontrol uygulamalar1 sonucunda ortaya ¢ikan maliyetlerin

toplamina kalite maliyeti denilmektedir.

Kalite Giivence Plani: Bu, belirli mallar, hizmetler veya faaliyetlerle ilgili belirli

kalite giivence faaliyetlerini, kaynaklarmi ve faaliyet sirasini gosteren bir belgedir.

Kalite Sistem Denetimi: Kalite sisteminin uygulanan unsurlarinin belirlenen sartlara
uygun olarak yeterliligini ve karmasikligini, agikligmi ve etkin uygulanabilirligini,
tarafsiz bir sekilde incelenmesi ve degerlendirilmesi yoluyla kanitlamak i¢in

uygulanan bir faaliyettir.

Kalite Denetimi: Prosediirlerin, yontemlerin, kosullarmm, mal ve hizmetlerin
gercekliginin belirlenmesi ve kalite gereksinimlerini karsilamak i¢in belirlenen
kaynaklara gore surekli gozlemlenerek 6zelliklerinin kaydedilmesidir (TSE Kalite
Sozligii 1991).

2.2. Toplam Kalite Yonetimi

2.2.1. Toplam Kalite Yonetiminin Tanimi

Kalite, yasamimizda giderek daha dominant bir 6zellik haline geliyor. Ginimuzde
insanlar kaliteli Grin, kaliteli hizmet ve hatta aileleriyle gecirecekleri kaliteli
eglenceler gibi soyut olan kavramlar i¢in siirekli bir arayis i¢indedir. Kaliteye olan
bu baghligin varligi, diinyanin dort bir yanindaki endiistrileri ve kuruluslari,
miisterilere gereksinim duyduklar1 kaliteyi sunabilecek bir diisiince modeli
gelistirmeye yoneltmistir. Toplam Kalite Yonetimi, miisteri memnuniyetini

gerceklestirmeyi hedefleyen bir felsefedir (Walsh ve Hughes, 2002).

Toplam Kalite YOnetimi (TKY), siirekli gelisme ve iyilestirme sunan, miisteri
beklentilerini miimkiin olan en diisitk harcamayla mimkin olan en Ust dizeyde
karsilayan ve tiim personelin katilimi ile miimkiin olan bir siire¢ olarak ifade

edilebilir (Bozkurt ve Asil, 1995).

Toplam Kalite Yonetimi, kurum, kurulus veya isletmelerde ortaya konulan iiriin,

hizmet ve faaliyetler gibi belirli degerlerin, tiim ¢alisanlarin, diger bir deyisle ¢alisan



herkesin katilimi ile saglandigi ve miisteri memnuniyetinin en diisiik maliyetle
saglandig1 bir sistemdir. Toplam kalite yonetimi, bir isletmede sonuglardan ziyade
stireclere odaklanan, tiim calisanlarin veya paydaslarin ve bunlarin faaliyetlerinin bir
biitiin olarak kalkimmaya katkisi ile ilgili yonetim tarafindan alinan kararlari
degerlendiren, bilimsel veri ve bilgilerin incelenmesi olan bir yaklagim tiiriidiir
(ince, 2007). Toplam kalite yonetimi, yiiksek kaliteli Girtin ve hizmetlerle sonuglanan
orgiitsel siireglerin siirekli iyilestirilmesi i¢in sistematik bir yontemi igerir (Mani vd,.
2003).

2.2.2. Kalite Yonetiminin Genel Amaglari

Toplam Kalite Yonetimi'nin temel hedefi, kalite ile ilgili uygulamalarda
organizasyonun biitiinline bakarak, tiim calisanlar1 siireclere dahil etmektir. Kalite
uygulamalarmin basarisi, list yonetim de dahil olmak iizere tiim ¢alisanlarin katilimi1
ile miimkiindiir. TKY, tiim ¢alisanlarin katilim1 ile kurulusun miisteri odakliligini
saglar ve kalitenin siirekli iyilestirilmesi yoluyla kurumun rakiplerine gore rekabet
giiciinii artirir. Ayrica, saglik profesyonelleri ve hastalar icin giivenli bir ortam
saglamakta, siirekli gelisen ¢alisma uygulamalari ile yeterli ve giincel bilgi ve hasta

bakimi saglamaktadir.

TKY, kurumlarda yiiriitiilen tiim faaliyetlerde hatalar1 olusmadan onlemeye caligir
ve kayiplari, gereksiz stoklari, zaman kayiplarini azaltmaya, kisacasi olusabilecek
tim olumsuz olaylar1 ortadan kaldirmaya c¢alisir. Bu durumda maliyetlerin
digiiriilmesini  ve  misteri  beklentilerinin ~ karsilanmasin1  saglayacaktir
(Tengilimoglu, 2018). Baska bir bakis agisiyla, TK'Y'nin bir bagka amac1 da rekabete
kars1 yaris1 kazanmaktir. Bagka bir deyisle, bir orgiitiin tiim stiregleriyle rakiplerine
kars yiirtittiigii ekonomik bir savastir. TKY uygulamasini benimseyen ve tam olarak
uygulayan kurumlarin rekabet giicii artacaktir (Akdag, 2005). Kurumlar, miisteri
beklentilerine cevap verebildikleri 6lgiide ayakta kalirlar. Toplam kalitenin basarilt

uygulamalarini kurumun her siirecine sokarak rakiplerle rekabet etmek miimkiindiir.
Toplam Kalite Yo6netimi'nin diger amaglarmni su sekilde siralayabiliriz (Giin, 2015):
e Kurumdaki gereksiz harcamalar1 6ngérmek ve 6nlemek, israfi onlemek,

o Siirekli iyilestirme ile isletmenin verimliligini ve karliligin1 arttirmak,



e Kurumdaki kalite siireglerini yiiriitecek personelin motivasyonunu ve katilimimni

saglamak,
e Tedarikgilerle iletisimi giiclendirmek,
e Kurum calisanlarinin aktif organizasyonel iletisimini desteklemek,

e Kurumsal baglilig1 ve ¢alisanlarin i memnuniyetini saglayin.
2.2.3. Kalite Yonetiminin Faydalar

TKY'nin daha fazla karlilik, daha iyi tirin/hizmet kalitesi ve daha fazla Uretkenlik
sagladigini biliyoruz. Bu nedenle TKY 'nin ¢alisanlar ve yonetim agisindan sonuglari
oldukca olumludur. TKY, kurum i¢inde birligin saglanmasiyla olusan bir sistem
oldugundan, ¢alisanlar ve yonetim arasindaki iligkilerin gelismesini saglamanin yani
sira c¢alisgan baghligini ve memnuniyetini de artirir. Ancak maliyetler diistiikce

kaynak kullanimindaki kayiplar da azalmaktadir (Petliushenko vd., 2018).

Rekabet giiclinii arttiran en 6nemli yaklasimlardan biri olmasi, TKY'ye biiyiik 6nem
verilmesinin temel nedenidir. Ayrica iirlinler, zaman kaybi, diizeltmeler, revizyonlar,
mevcut iirlin, ikinci kalite, {irlin teslim siiresi ve iirtin gelistirme siiresi en aza

indirilmektedir (Talapatra ve Santos, 2019).

Bu anlamda, TKY'nin kendine 6zgl rekabet kosullarinda bir kurulusa getirdigi

faydalar su sekilde siralanabilir (Petliushenko vd., 2018).
* Gerekli gelismeleri tespit etmek ve performans kriterlerini saglamak,
* Problem ¢6zmede takim ¢alismasini uygulayabilmek,

» Imalat hatalar, onarimlar ve gereksiz iiriin yerlesiminden kaynaklanan maliyetleri

azaltmak,

* Etkin bir rekabet stratejisi olusturarak rakiplerin tam ve detayli bir sekilde

anlasilmasini saglar,
* Tageron ve tedarikcilerle iligskilerin gelistirilmesi,
» Siirekli gelisim ilkesi ile sirketin devamlilig1 garanti altina alinir,

* TKY uygulamasi sonucunda miigteri memnuniyeti, siirekliligi ve sikdyet sayisi

azalir,



« Uriin gelistirme siiresi kisalir,
« Isletmelere yeni miisteriler cekme firsat1 verir,

» Kalitenin tam olarak uygulanmasi, mevcut pazar payinin korunmasini ve
artirilmasini saglar ve isletmelerin pazar taleplerini karsilama yetenek ve esnekligine

sahip olmalarina yardime1 olur,

« Uretim dis1 faaliyetleri ve kusurlu {iriin yiizdesini en aza indirmek igin tiim

asamalar1 siirekli kontrol etmek,

» Calisanlarm birbirleri ile yatay ve dikey iletisim becerileri gelistirilir, ortak bir dil
ve iletisim gelistirilir,

* Miisteri giiveninin siirdUrilmesi veya var olan guvenin sirddrtlmesi,

* Tiim calisanlar1 sisteme dahil eder ve diisiincelerine saygi duyulmasini saglar,

» I¢ ve dis miisterilerin maksimum memnuniyetini saglar,

* Bilgi ve becerilerin uygulanmasina yonelik egitim ve destege biiyiik onem verilir.

* Organizasyonlarda TKY'nin faydalarinin yaygimlasmasi i¢in asagidaki 5 ilkenin

gerekli oldugu diistiniilmektedir.
* Tiim kalite faaliyetlerinde aktif olmak, goniillii ve 6rnek olmak,
* TKY faaliyetlerine tiim ¢alisanlarin katilimini saglamak,

» Hatalarin belirlenmesi ve ongoriilmesi i¢cin gerekli tiim onlemleri alarak kaliteyi

tyilestirmek,
* Siirekli kalite 6l¢timii,

* Sifir hataya ulagmak i¢in ¢aba sarf edilir.

2.3. Toplam Kalite Yonetimi Ilkeleri

2.3.1. Miisteri Odakh Yaklasim

TKY'nin en 6nemli unsurlarindan biri miisteri odakliliktir. Esasen sirketler, miisteri
memnuniyetini sagladiklar1 slirece ayakta kalabileceklerini bilirler. Bu nedenle

miisteri beklenti ve istekleri son derece dnemlidir. Ciinkii isletmenin iirettigi lirlin ya



da hizmetleri satin alan, parasini 6deyen tiiketicilerdir (Abbasaliyev, 2020).

Miisteri odakli bir yaklasim daha ¢ok bir paydas sorunudur. Sunulan tiim
hizmetlerin kalitesi, hizmeti yerine getiren herkesin katilimini gerektirmektedir
(Bengisu, 2007). Misterilerin bekledigi kaliteyi saglamak igin, sirketlerin miisteri
beklentilerini bilmesi ve siirekli olarak takip etmesi zorunludur. Sirketler, miisteri
bilgilerine sahip olduklar1 6l¢iide bu beklentileri karsilayabilirler. Japonlar buna
"vazgecilmez kalite™ diyorlar. Ancak ¢ogu hizmet alicisi igin sadece beklentilerini
karsilamak yeterli degildir. Bu tek basma memnuniyet yaratmaz, sadece

memnuniyetsizligi yok eder. Memnuniyet daha fazlasin1 gerektirir.

TUm hizmet alanlarinda miisterilerin istek ve gereksinimlerine cevap verebilmek ve
kaliteli hizmet verebilmek i¢in miisterileri iyi tanimak gerekir. Bu nedenle bir firma
ya da kurum, "Miisterim kim?", "Urettigim {iriiniin ya da verdigim hizmetin alicis1
kimdir?" sorularina cevap verebilmeli ve miisteri analizi yapabilmelidir (Giimiis ve

Tense, 2013).

2.3.2. Ust Yonetimin Liderligi

Toplam Kalite YoOnetimi, organizasyon i¢inde giicli degisimlere yol agar.
Yoneticiler, bu degisim siirecinin baslatilmasini, gelistirilmesini ve c¢aliganlar
arasinda yayilmasii saglamalidir. Toplam kalite yonetimi g¢ergevesinde, liderin,
kurumun tanimmladigi misyon ve vizyon dogrultusunda politika ve stratejiler
belirleme ve bunlar1 ileriye tasima, degisim siirecinde ortaya cikabilecek direng
davranislari asma, etkili ve islevsel iletisim aglar1 olusturma, personel i¢in politik

destek olusturma gibi 6zellikleri benimsemesi beklenmektedir (Ozgakar, 2010).

Bir yOneticinin temel becerisi, kurulusun i¢ paydaslarimmi harekete gecirmek ve
cabalarmin koordine edilmesini saglamaktir. Yonetici, oOrgiitte ortak bir kalite
kiiltiirliniin yerlesmesi ve bu kiiltiiriin diger calisanlara da asilanmasi i¢in yiiriitiilen
faaliyetlerde aktif gorev yapmalidir (Glingdr, 2008). Ayrica kalite ¢aligmalarmin
yiriitiilmesine yonelik faaliyetlerde herhangi bir yasak/engel bulunmamali, toplam
kalite yOnetimi uygulamalarinda siirecin baslangic ve gelisim asamalarinda

olmalidir (Oztoprak, 2017).

Kalite yOnetiminde liderler, klasik ve standart yoneticilerden farklilik



gostermektedir (Gokmen, 2019; Glingor, 2008)

» Kurumsal stratejiyi dogru ve etkin bir sekilde tanimlamak,
* Vizyon olusturma,

* Personelin sorumluluklarmi dogru bir sekilde dagitmak,

* Giglii iletisim ve is birligi ile bir organizasyon tasarlamak, siire¢ tasarimi ve

yonetimini saglamak,

* Giris yapabilme,

* Stirekli 6grenen ve degisime uyum saglayan kurumsal bir ¢ergceve olusturmak,
 Grup caligmasina inanan ve destekleyen,

* Sorunlara duygulardan ziyade bilimsel yontemlerle yaklasan,

» Sagduyulu yonetimi kullanarak, personel goriislerini 6nemli karar alma siire¢lerine

dahil etmek,
* Calisanlarina giiven ve saygi gostermek,

» Kontrolli bir kalite sistemi ve stireci kurmak.

2.3.3. Siirekli yilestirme (Kaizen)

Kalite gerekliliklerinden biri olan siirekli iyilestirme, her zaman daha yiiksek
hedeflere uygun hareket etmeyi amacglamaktadir. Bu, hizmetleri, iirlinleri veya
stirecleri iyilestirmek disinda kurulustaki her seyi iyilestirmek anlamma gelir. Bu
nedenle, siirekli gelisim, insani, gelisme alanindaki egitimin yani sira triinleri,
hizmetleri ve siirecleri iyilestirmek i¢in sifir hata kavramini igermelidir. Ayrica bir
sirketin varhigin siirdiirebilmesi i¢in Uriin veya hizmetin kalitesini stirekli iyilestirme

cabasi gerekmektedir (Basoglu, 2019).

Siirekli iyilestirme kavraminda Kalite ¢cemberleri, Pareto analizi, beyin firtinasi,
takim c¢aligmasi, genel iiretken hizmet, kiyaslama gibi kullanilan y&ntemler
bulunmaktadir (Bengisu, 2007). Uriinlerinin daha Kkaliteli olmasmi saglayan
isletmeler, rakiplerine kars1 avantaj elde etmektedir. Bu nedenle, personelin,
iriinlerinin  tasarimindan, gelistirilmesinden ve iretiminden sorumlu olan,

trtinlerinin kalitesini artirmak i¢in kullanilan kavram ve yontemleri dogru bir



sekilde anlamasi zorunludur. Bu nedenle istatistiksel kontrol siireglerinde iiriin

kalitesinin saglanmasi ve iyilestirilmesi gerekmektedir (Chaandra, 2001).

Japon yOnetiminin rekabet miicadelesindeki basarisini ac¢iklayan en énemli kavram
budur. Kaizen, Japonca ‘da "degisim" anlamina gelen "kai" anlamina gelir ve "zen"
"daha iyi" anlamma gelir. Kaizen uygulamasi, belirli bir siirecin veya is planinin
0zel olarak olusturulmus fonksiyonel bir ekip tarafindan uygulanmasina dayanir ve

bu siireg 2 ila 5 giin arasinda siirebilir (Giimiis ve Tense, 2013).

2.3.4. Tam katihm

Miisteri istek ve beklentilerini karsilamak i¢in karar vericilerin ve uygulama
yetkisinin etkili ve genis bir sekilde paylasilmasi tam bir katilimdir. Bu katilimin
amaci: Yoneticilerin yetkinligi, motivasyonu, iletisimi ve yetki devri gibi konularla
ilgilidir. Isletmenin tiim ¢alisanlarmin kalite siireclerine katilimmi saglamak; dogru
ortami1 hazirlamak, iist diizey liderlik ve ekip ¢aligmasi gerektirir. Bu da olumlu bir
ortam sayesinde diisiincelerini veya fikirlerini ifade edebilen ve ayni zamanda
tartigabilen calisanlarin  kalite diizeyinin artmasma yardimci olacaktir

(Kalyoncuoglu, 2015).

Is diinyasmnda basari, calisanlarin basarisina baghdir. Her departmanda calisan
kisiler isletmenin sermayesidir ve tam katilimlarmi saglamak cok onemlidir. Bu
durumla birlikte ¢alisanlarin yetenekleri kurumun faydasina olacaktir. Kurumlarin
stirekli gelismesi ve ilerlemesi yalniz ¢alisanlarin tam katilimi ile saglanabilir. Bu
nedenle calisanlar iyilestirme Onerilerinde bulunmaya ve {irlin iretmeye tesvik
edilmelidir. Ayrica ¢alisanlarin problem ¢d6zme becerilerinin gelistirilmesine ihtiyag

duyulmaktadir (Bengisu, 2007).

Caliganlarin katihmini ve yetkilendirilmesini amacglayan, tam katilima izin veren bir
yonetim anlayisina ge¢mek, cogu kurum i¢in zorlu bir gegistir. Orta ve {ist diizey
yoneticiler i¢cin 6zel egitim saglanmadigi siirece, bir kurulus bu egitime yatirim
yapar ve Katilirsa basarisizhiga mahkumdur. Iletisim yontemleri dahili olarak
kullanilmalidir. Bu sekilde organizasyon i¢inde daha gii¢lii bir yapiya sahip ortak bir

kalite sistemi olugsmakta ve gelisimini desteklemektedir (Giimiis ve Tension, 2013).
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2.3.5. Etkili Problem Cdzme

TKY'de yoneticiler kendi ¢alisanlarina ve triinlerine odaklanirken, klasik yonetim
anlayisinda yoneticiler sonuclara odaklanir. Kalite yoneticileri, miikemmel bir
stirecin mitkemmel bir {iriinle sonuglanacagina inanir. Hedef {iriin ya da hizmetteki
olumsuz durumlar, onlar1 yaratan sistemdeki olumsuzluklar1 yansitir. Bu nedenle bir
hata olustugunda TKY yoneticisi ve ekibi olumsuz durumu tespit etmek i¢in hataya
neden olan sistemi test eder. Hata bulunup diizeltildiginde kusur ortadan kalkar
(Halis, 2000; Yilmaz, 2014).

Tipik olarak, isletme yonetimi, ortaya ¢iktiktan sonra olumsuz sorunlarla basa ¢ikma
egilimindedir. Bazi durumlarda, yonetim ayni olan hatalar1 sezgisel olarak tespit
edebilir ve en iyi ¢c6zim yontemini sunabilir. Ancak ¢ogu durumda hatalar sadece
ortadan kaldirilmakla kalmaz, ya baska zamanlarda baska yerlerde ortaya ¢ikar ya

da gun gectikce daha da kotiilesir (Cataloglu, 2006).

Uretim veya hizmet siirecinin bir noktasindaki herhangi bir hata veya sapmanm bir
sonraki adimda iizerine bir deger bindirilerek tekrarlanmasi sonucunda kusurlu bir
Urlin veya hizmetle karsilasmaniz kagmilmazdir (Simsek, 2018). Kusurlu bir Grin
veya hizmet, bir sonraki adimda yiiksek maliyetlere neden olacaktir. Hatay1 ilk
seferde diizeltmek ve isi ilk seferde dogru yapmak zamandan ve paradan tasarruf

saglayacaktir.

2.3.6. Siirekli Egitim

TKY'de c¢ok Onemli bir yer tutan egitim, c¢alisanlarin bilgi diizeyini ve is
verimliligini artrmaktadir. Ayni zamanda egitim, diger isletmelerle iletisim
acisindan da 6nemli bir faktordiir. Ayrica, miisteri memnuniyetini artirmada 6nemli
bir rol oynar. Cherrington'a (1995) gore egitim, isletmede rekabet giiclinii, artan is
performansini, ¢alisanlar arasindaki iletisimi ve bir¢ok fayday getiren bir faktordiir.
Zadry (2005), O6grenmenin kisa vadeli degil, uzun vadeli faydalar sagladigmni
savunmaktadir (Mojtahedzadeh, 2014).

TKY'nin basarili olabilmesi i¢in egitim, alt kademe personelden {ist kademe
yoneticilere kadar isletmedeki her calisana verilmesi gereken bir faaliyettir. Isletme

calisanlarinin, kalitenin nasil uygulanacagi konusunda farkindalik, kendi kendine
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karar verme teknikleri ve ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢dziimiine yonelik yontemler
gibi beceri ve yetenekler kazanmalarini saglamak igin egitim programlari
uygulanmalidir.  Calisanlarin ~ egitim  sonrasinda  aldiklar1  bu  egitimler

degerlendirilmelidir (Sarp, 2014).

Egitim, is diinyasindaki becerileri gelistirebilecek onemli faktdrlerden biridir ve
sirket faaliyetlerinin niteliksel degisiminde Onemli bir yer tutar. Ayni zamanda
egitim, sirket calisanlarini kalite hareketi siirecine dahil olmaya zorlar. Egitim, kalite
anlayigini arttiran bir unsurdur. Bu nedenle bir¢ok ¢alisan, miisteri memnuniyeti ile
kalite bilinci egitimi arasinda bir iliski oldugunu kabul etmektedir (Mojtahedzadeh,
2014).

2.3.7. Kurum Kultari

Toplam kalite felsefesi "yeni hiimanist" bir diinya goriisiine dayanmaktadir. Bu
acidan bakildiginda yatay olarak organize edilmis ve dagitik organizasyon yapilarina
gecilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu anlayis calisanlarla ilgilenir ve onlari
organizasyonun merkezine koyar. Bu anlayis, klasik yonetimin aksine takim
calismasinin  ve yaratacagi sinerjinin takim ruhu i¢cinde daha kolay

gerceklesebilecegini ifade etmektedir (Simsek, 2018).

Takim ¢aligmasi, calisanlarin bir takimda daha aktif rol almalarmi saglayabilecek bir
yontemdir. Bu yontem, insanlar arasinda giiclii iliskiler yaratacagi i¢in kalitenin
saglanmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in onemlidir. Ekip ¢alismasi, ekibin giivenilirligini
saglayacak ve bu sekilde insanlar motive olmus hissedeceklerdir. Son on yilda TKY
arastirmalari, firmalarin teknik yoniinden ziyade sosyal yoniine odaklanmis, daha

cok ekiplerin varligi ve etkin kullanimi tizerine yogunlasmustir (Erturgut, 2015)

2.3.8. Tedarikgilerle Is Birligi

TKY, kalitenin elde edilmesini sirket ve tedarik¢ileri arasindaki iyi iletisim ile
iliskilendirir. Geleneksel olarak, isletmeler rekabet¢i teklif veren c¢ok sayida
tedarik¢iye sahip olma egilimindedir. Malzemeler geldiginde kalite kontrol i¢in
denetlenir ve buna gore teslim edilir. TKY, bu uygulamanmn kalitesizlige, zaman
kaybma ve maliyetlerin artmasina yol ac¢tigina inanmaktadir. Ayrica bu kontroliin

daha iyi uygulanabilmesi i¢in {ist yOnetimin tedarikcilerle olan iligkilerini
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sartnamelere uygun olarak tanimlamasi ve siirdiirmesi gerekmektedir. Bu baglanti
fiyata degil teslimat ve kaliteye dayali olmaldir. Tedarik¢ilerin de iist yonetim
tarafindan  belirlenen standartlara uymalar1 ve bu konuda kendilerini

belgelendirmeleri istenmelidir (Tari vd., 2007).

Tedarikgi yonetimi, tiriin kalitesi lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Tedarikgiler
ile kurulan uzun vadeli iliskiler sayesinde, isletmenin gelecekte iiretecegi yeni
iriinlerde kullanilacak hammadde ve malzemelerin daha kolay ve rahat bir sekilde
elde edilmesini saglamaktadir. Uriin ve hizmetlerin kalitesi, tedarikcilerle bilgi
alisveriginde bulunarak iyilestirilebilir. Bu sayede miisteri ihtiya¢larinin belirlenmesi
ve lretilen iriinlerin standartlastirilmasi icin de firsatlardan yararlanilmaktadir

(Kim, 2010).

Tedarik¢i yonetiminde, isletmede kalitenin yakalanmasi noktasinda tedarikgiler ile
ayni kalite giivence uygulamalarinin uygulanmasi dnemlidir. Tedarik¢iler 6nceden
belirlenmis kalite standartlarim1 karsiladig: stirece, hammaddelerin ve malzemelerin
tesise varigta denetlenmesine gerek yoktur. Bu sayede denetimlerden kaynaklanan
zaman kaybmm Oniine geg¢ilmekte ve iirlinlerin iiretimi daha hizli olmaktadir.
Gilintimiizde birgok isletmenin, tedarik¢inin bulundugu yerde, iiriin gelistirmeden
nihai iretime kadar her asamada kontroliin tedarik¢ide olmasmi saglayan bir

temsilcisi bulunmaktadir.

2.3.9. Olciimler ve Istatistikler

Performans gostergelerinden elde edilen veriler, kurulusun maksimum
performansmi anlamak i¢in esastir. Bir kurulusun her zaman veri toplamasini ve
yargiy1 iyilestirmek ve fikir birligi ve tahminleri saglamak i¢in dl¢limler yapmasini

gerektirir.

2.4. Kalite Yonetiminin Genel Basarisim1 Etkileyen Faktorler

Kuruluglarin toplam kalite yonetimine geg¢isi, uygulandiktan sonra bes ile on yillik
bir donemi kapsamaktadir. Toplam kalite yOnetiminde basariyr engelleyen en
onemli sorun, c¢aliganlarin degisime uyum saglayamamalar1 ve direnememeleridir

(lgan, vd., 2008).
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Ust diizey yoneticiler toplam kalite yonetiminde aktif bir rol almiyorsa, 0 zaman
yoneticilerin bazen kalite iyilestirmeden bahsettikleri ve daha sonra asla takip
etmedikleri bir program, miisteri odakli problemler seklinde ortaya kondugu
diistiniilmektedir. TKY basarisinin azalmasina neden olan sebepler; strateji eksikligi,
kariyer planlamasi, egitim, personel, motivasyon, kisisel gelisim, teknik bilgi
degisikligi icin gerekli Ozelliklerin olmamasi, TKY biit¢esinin kiigiik olmasi,
“geleneksel” ve "Onceki yoOnetim" yaklasimlarma baglh kalmasi, kalite
yonetimindeki eksiklikler, tim Uyelerin aktif olarak yer almamasi ve toplam kalite
yonetimine gec¢iste yardimci olmamasi, YoOneticilerin baskici olmasi isciler,
giiclerini kullanarak. Net ve olas1 hedefler koymadan davranmak, ise baglamak ve
boyle bir hedefi olmamak, Bu konunun tam olarak farkinda olmayan, bilgiden
ziyade tahminlere dayali kararlar alan, yoneticiyi ve ¢alisani egitmek i¢in caba sarf
etmeyen, bu siireci personele anlatmadan ve gerekli zamani vermeden yoneticinin
uygulamalarini empoze etmek, hedeflere ulagsmak icin hirs eksikligi, kaliteye inang
eksikligi, degisime direng, mevcut durumun yetersiz analizi, toplam kalite yonetimi
icin asir1 sorumluluk ve araglara odaklanma celiskili yaklasimlardr (Ilgan, vd.,

2008).

Bu faktorlerin ortadan kaldirilmasi igin iist yonetimin yardimimi almak, mevcut
kurum kiltiiriinii izlemek ve toplam kalite yonetimine uygun olup olmadigini
belirtmek, calisanlarin aktif rol oynamasini saglamak, ise baglarken net ve

uygulanabilir hedefler belirlemektir (Ulusoy, vd., 2011).

2.5. Saghk Kurumlarinda Kalite Yonetimi

T1bbi bakimin kalitesi, tedavi sanat1 ve teknik kalite ile belirlenir. Kalitenin teknik
yonti, teshis ve tedavinin tip bilimine, bilimsel kurallara ve standartlara uygun olarak
yapilmasini, sanatsal yonii ise hizmetin hastanin ihtiyaglarini karsilama yetenegini
icerir. Insanlarm daha ©nceki deneyimleri ve hizmet saglayicilarin beklentileri,
tutum ve tutumlar1 bireysel kalite algisina yol a¢maktadwr. Kaliteli hizmet
sunumunun ekonomi agisindan kurumun verimliligi izerinde olumlu bir etkiye sahip

oldugu goriilmiistiir.
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Saglik hizmetleri, toplumun iyilik halinin iyilestirilmesi, kisinin ruhsal, fiziksel ve
sosyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ile siirekliligi esas alan hizmetlerdir.
Saglik hizmeti verilen kurum ve kuruluslar ise araci olarak hareket ederek hasta ile
personelini bir araya getiren ve tedavisi i¢in uygun ortami hazirlayan bir islevi
yerine getirmektedir. Kurumsal basar1 ve rekabet giicliniin saglanmasi agisindan
bakildiginda, saglik kurum ve kuruluglarinin hizmet verdigi, toplumun saglik
alanindaki gereksinimlerini  karsilamaya yoOnelik hizmetlerin planlanmasi,
diizenlenmesi ve kullanilmasinin, hizmetlerden tatmin edilmesi veya tatmin edilmesi

olgusudur.

Saglik, bir kisinin yasam kalitesini korumada ve iyilestirmede dnemli bir rol oynar.
Saglik hizmetlerinin sunumu, insanlarm yasam kalitesi ve mutlulugu tizerinde
dogrudan bir etkiye sahiptir. Bu anlamda hizmet diizeyi, iilkelerin gelismislik
duizeyinin bir gostergesi olarak gorilebilir (Ozalp, 2000). Insanlar hizmetin niteligi
ve niceligi hakkinda bilgi sahibi degiller ve pazarlik yapma yetenekleri yok. Bu
Ozellikleri ile benzersiz hizmet veren saglik kuruluslarinda kalite, diger tesislere

gore biiyiik 6l¢ciide hayati 6nem tagimaktadir.

TKY'nin saglik alanindaki 6nemi zamanla artmaktadir. TKY, hasta memnuniyetini
ana unsur olarak hedefleyen, kurulusun performansini siirekli iyilestiren ve personel
katilimini saglayan bir yonetim yaklagimidir. Bu modelin saglik sektoriinde basarili

bir sekilde uygulanabilmesi i¢in gerekli arastirmalarin yapilmasi nemlidir.

Kalite kontrol, modern kalite arastirmasinin ilk asamasidir ve hizmetin belirlenen
standartlara uygunlugunun kontrol edilmesini ve hatalarin diizeltilmesini igerir.
Kaliteyi artrmak i¢in hata diizeltmenin gerekli oldugu anlayis1 ile kalite
guvencesinin ikinci asamasi olan kalite glivence asamasi baglar. TKY, kalite
yonetimi alanindaki arastirmalarin ticlincti asamasidir (SOylik ve Yenidikici, 2010).
TKY; Insanlarin, isletmelerin, insanlarin ihtiyaclarmi karsilamak icin kullanilan
urin ve hizmetler igin kalite gereksinimlerinin tiim personelin katilimi ile
saglanmasidir. TKY, uzun vadede insanlarin memnuniyetini saglamayr ve
calisanlar1 ve toplum i¢in fayda saglamay: taahhiit eder. TKY uygulamalarinin diger
sektorlerdeki olumlu sonuglar1 da saglik sektoriinii canlandirmis ve 6zellikle
gelismis lilkelerde saglik hizmeti sunumunda hizli ilerlemeye katkida bulunmustur

(Saluvan, 2015). Saglik hizmetlerinde TKY ihtiyacini etkileyen faktorler;
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e Kaliteli tibbi bakim i¢in artan beklentiler,
e Kalite-harcama ikilemine ¢6zuim bulmak,
e Saglik kurumlarin kendi i¢lerindeki artan rekabet,

e insanlarin satin alma giiciiniin artmas1 seklinde soylenmektedir (Karaca, 2014).
TKY'in saglik kuruluslarinda kullanimi, tani ve tedavi siiregleri ile dogrudan
iliskilidir. Saglik kuruluslarmin, hem teshis ve tedavi slreclerinin bilimsel
standartlara uygun olarak uygulanmasinda hem de hizmet sunumu asamalarinda
insanlarm beklentilerini g6z 6niinde bulundurmalar1 gerekmektedir. TKY'nin temel
mantigl, tim isletme insanlarin ihtiyaclarin1 karsilamayi ve uygun fiyata hizmet
sunmay1 benimsemigse, basarinin gercekten garanti edilmesidir. TKY'y1 olusturan
birka¢ bilesen vardir. Amerikan Kalite Dernegine gore TKY'nin ana unsurlari

asagidaki gibidir (Cakir, 2007):

o Surekli gelisim
e Surec odakh
e Miisteri odakli yaklagim

Tam katilim

Olglime dayali harar verme

[letisim

Stratejik ve sistematik yaklagim

Entegre sistem

Amerikan Tabipler Birligi (AMA) tarafindan tanimlandig1 gibi, bakim kalitesi;
yasam kalitesinin veya siiresinin iyilestirilmesine ve siirdiiriilmesine siirekli katkida
bulunan bir hizmet olarak tanimlanmaktadir (Kirag, 2016).

Hastalarin ilgilendigi sorular temel olarak saglik calisanlarinin ve diger idari
personelin tutum ve davramislariyla ilgilidir. Ote yandan, tip uzmanlar1 gogunlukla
islerinin teknik kismiyla ilgilenir ve ilgilenirler. Bunun nedeni, hastalarin saglik
bilgileri hakkinda yorum yapacak teknik bilgiye sahip olmamasidir. Saglk
sektorlinlin st diizey yapisal uzmanlk gerektirmesi nedeniyle hastalar teknik
bilgiye sahip olamamaktadir. Dr. Avedis Donabedian'n yedi ana baslik altinda
topladig1 kriterler; etkinlik, etkililik, optimallik, kabul edilebilirlik, verimlilik,
yasallik ve hakkaniyettir. Saglik hizmetlerinin kalitesi degerlendirilirken ve hasta

memnuniyeti saglanirken goz Oniinde bulundurulmasi gereken bu hususlar su
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sekilde agiklanmaktadir (Kirag, 2016, Oznalbant, 2010):

e "Etkinlik veya Performans Karakteristigi*; Saglik hizmeti veren kurum veya
kurulustaki ekipman ve veriler yardimiyla saglanmasi gereken, saglik hizmeti
kullanicisinin  saglik durumundaki maksimum iyilesme ile ilgilidir. Diger bir
deyisle, bir saglik isletmesinin, kendi kabiliyetlerini net bir sekilde ortaya koyarak
ve zamanin mevcut teknolojileri ile bilimsel bilgiyi 6ncii olarak alarak yapabilecegi
en iyi hizmet kosullarini ifade eder.

¢ Bir "etkinlik 6zelligi", bir saglik hizmeti kullanicismnin saglik durumunda meydana
gelen veya beklenen belirli bir iyilesmeyi ifade eder. Etkililik sorusuna uygun
olarak, bir tibbi hizmetin statiisiiniin niteliksel olarak ilan edilebilmesi i¢in, hasta
kisinin durumunda herhangi bir olumlu degisikligin saglanmasi1 gerekir. Hasta
kisinin saglik durumunda herhangi bir degisiklige neden olmayan bir tibbi hizmet;
diger nitelikler iyi ve Kkaliteli olsa bile, kalite olarak nitelendirilemez.

e "Verimlilik fonksiyonu", en diisiikk maliyetle verimli saglik hizmetleri sunmay1
amaclar. Verimlilik sorunu, yonetsel rasyonellik kavramiyla dogrudan iliskili olarak
kabul edilir. Sirasiyla; Ayn1 sonuca sahip iki hizmet tiiriinden daha pahali olan bir
hizmet, mevcut diger hizmetten daha diistik kalitede olarak kabul edilir.

e "Optimallik" 6zelligi, tibbi hizmetin kullanicisina saglanan tibbi hizmetin hacmine
bagh olarak degisen, faydalar ve maliyetler arasinda en uygun, yani optimal
dengenin olusturulmasinda ifade edilir.

e "Uygunluk", verilen saglik hizmetinin kabul edilebilir olmasi i¢in belirli kosullar
karsilamasi gerektigi anlamma gelir. Bu kosullar sunlardir: Hasta bir kiginin saglhk
hizmetine kolayca ulagabilmesi, saglik hizmeti sunucusunun hasta kisinin ihtiyag¢ ve
beklentilerine cevap verebilmesi, saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamin yaygin
yapisi, saglik hizmetlerinin etkin ve ulasilabilir olmasi olarak aciklanmaktadir.
Bunun yani sira verilen tibbi hizmetler; Hasta ve yakinlarmin kiiltiir ve degerlerine
uygun olmalidir.

e "Yasallik", verilen saglik hizmetinin toplumsal olarak kabul edilebilir oldugunun
bir isareti olarak a¢iklanmaktadir. Bir saglik kurumu tarafindan saglanan hizmetler;
Toplumsal baglam ve se¢imle bagdagmiyorsa, yani uygun degilse, toplum tarafindan
kabul edilemez.

¢ Son Ozellik "Esitlik" meselesidir. Esitlik konusu, saglik hizmetlerinin tiim insanlar

icin adil bir sekilde dagitilmasi, bireyler arasinda ayrimcilik yapilmamasi ve saglk
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hizmetlerinin sunumundan tiim insanlar i¢in esit fayda saglanmasi ihtiyacini ifade
etmektedir. Ote yandan Catalca (2003), saglik hizmeti sunum siirecinde Kalite
boyutlarini alt1 ana alanda incelemektedir. Bu boyutlar asagida listelenmistir:

e Karsilanabilirlik: Sunulan saglik hizmetlerinin karsilanabilirligi, hasta kisilerin
ihtiyag duyduklar1 kadar tibbi bakim veya tedavi hizmeti alabilmelerini, toplumun
her kesimindeki insanlarin bu saglik hizmetlerinden yararlanabilmelerini, insanlarin
ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlere erisebilmelerini saglamak igin harcadiklar1 siirenin
uzunlugunu ifade etmektedir ve gerektiginde zaman kaybetmeden hizmeti kullanma
yetenegi.

e Givenlik: Genel anlamda; Tehlike aninda tibbi bakimin saglandigi tibbi
ameliyathane binasmin durumu, giivenlik kalitesi hakkinda bir fikir olusturabilir. Bu
noktadan hareketle, bir saglik tesisi binasmin i¢inin i¢ ve dis tehlike durumlarim
dikkate alacak sekilde tasarlanmasi ve hastalarm, saglik calisanlarinmn, diger
personelin ve ziyaretcilerin tehlike animnda nasil davranmalar1 ve davranmalari
gerektigi konusunda bilgilendirilmesini igerir.

e Uygunluk: Secilen tedavi yonteminin hasta kisinin saglik gereksinimlerini ne
Olciide karsiladigini, baska tedavilerin uygulanip uygulanmayacagini, tibbi bakim ve
tedavi slirecinde hasta kisiye saglanmasi i¢in ihtiya¢ duyulan bilgilerin saglanmasini
ve tedavi sirecinde ileride ne gibi sorunlarla karsilasilabileceginin net bir sekilde
aciklanmasini igerir.

e Teknik Kalite: Sunulan saglik hizmetlerinin dogrulanmasi ile ilgili teknik kalite;
bu durum, saglik hizmetlerinin sunumunun iyilestirilmesi igin gerekli 6nlemlerin
almmas1 agisindan 6nemli goriilmektedir. Bu bakimdan hizmetin ne kadar iyi
verildigi, bu teknolojik dongii swrasinda hasta kisilere herhangi bir zarar verilip
verilmedigi gibi durumlar1 yorumlamak gerekir. Bu degerlendirmeler sonucunda
gelecekte sunulan hizmetlerin kalitesini artiracak 6nlemler alinabilir.

¢ Tibbi Etkinlik: Teknik kalite gibi, tibbi performans degerlendirme unsuru da saglik
hizmeti verildikten sonra hasta degerlendirmesinin yapilmasinda onemli bir rol
oynamaktadir. Bu unsur; Hasta verilen tibbi hizmeti kullanmamis olsa bile hastaya
verilen tibbi hizmetin faydali olup olmadigi, hastanin hastaliginmn ilerlemesinin
Onlenip engellenmedigi, hastanin sikayetlerinin belli dlglide azalip azalmadigy,
ayrica hastanin tedavi dncesi ve sonrasi psikolojik durumunun incelenmesini igerir.

e Hasta Memnuniyeti: Bu unsur, hastanin yukarida agiklanan kalitenin diger bes
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yoniine iliskin genel degerlendirmesini genellestirilmis bir bicimde icerir ve bu
baglamda 6nemli bir yer tutar. Hastanin tibbi bakim veya tedavi slirecinden memnun
olup olmadig1 ve daha sonraki bir siire i¢inde ilgili saglik kurulusuna tekrar hizmet
icin basvurup bagvurmadigi konusundaki nihai kararini icerir. Bunlara ek olarak;
Hasta kisilerin aldiklar1 saglik hizmetleri sonucunda aldiklar1 hizmeti yorumlayip
cevrelerindeki insanlara bir saglik tesisi tavsiye edip etmeyecekleri sorusu hasta
memnuniyetinin bir gostergesidir.

Bu bilgiler 151ginda; Saghk hizmetlerinin kalitesi s6z konusu oldugunda, her bir
kritere dayanarak, saglik hizmetlerinden yararlananlarin lehine olacak bir hizmet
sunum sekli onerilmektedir. Onerilen; hastalarin saglik durumlarinin miimkiin olan
en 1yl duruma getirilmesi, hastalarmm saglik durumlarinda olumlu yonde
degisikliklerin saglanmasi, hasta hizmetlerine kolay erisim, sunulan saglik
hizmetlerinin toplum tarafindan kabul edilmesi, hastalarin giivenli bir ortamda
hizmet almasi, hastalarin agik bir sekilde bilgilendirilmesi, hastanin herhangi bir

zarar gormemesi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi olarak aciklanmaktadir.
2.5.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tarihcesi

19. ylizyilda hastanelerde Oliim nedenlerinin basinda gelen enfeksiyonlarin
saptanmas1 ve Onlenmesi, saglik hizmetinde kalite kavrammin gelismesine katki
saglamistir. Bu zaman zarfinda saglik hizmetlerindeki temel sorunlardan biri, savas
sirasinda daha da 6nemli hale gelen bulasici hastaliklarin 6nlenmesiydi. Bulasici
hastaliklarla iligkili bir diger tehlike de grip salgimidir. Pandemi sirasinda, gemi
yolculugu da dahil olmak iizere iilkeye girmek i¢in kaliteli Dr. Blue cihazlar
kullanild1 ve iilkeye giren gogmenler i¢in tibbi izin sagland1 (Sheingold ve Hahn,
2014).

Saglik hizmetlerinde kalite uygulamalarinin gelistirilmesinde etkili bir figiir, modern
hemsireligin olusmasindaki kurucu olarak da bahsedilen Florence Nightingale'dir
(Bozic ve Marjoua, 2005). Nightingale'in savas sirasindaki katkilari, hasta
odalarinda asir1 kalabaligin Onlenmesi, yataklar arasmnda mesafe birakilmasi,
koguslarin uygun sekilde havalandirilmasi vb. olarak soylenebilir (Sheingold ve
Hahn, 2014). Ayrica Nightingale, saglik hizmetlerinde veri toplamanin dnemine de
inanmig ve hastanelerde toplanan verilerin kayit altina alinmasma katkida

bulunmustur (Kumru, 2019).
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20. yiizyilin ilk yarisinda, Henry Fayol, Max Weber ve Chester Bernard gibi
yOnetim teorisyenleri, yonetim ve orgiitsel yapinin roliinii anlamaya odaklandilar ve
saglik kuruluslarinda kalite iyilestirme programlarinin uygulanmasini ve kullanimimi
etkileyen faktorleri incelemek ve anlamak icin kavramsal bir ¢ergeve olusturdular.
Abraham Flexner'in 1910 yilinda tip egitimi veren okullar1 degerlendirmek amaciyla
yaptig1 bir ¢alisma, tip kurum ve kuruluglarinda akreditasyon siirecinin baglangici
olarak goriilmiis (Colton, 2000), 1913 yilinda ise Flexner'in aragtirmasini yiiriittigii
donemde hasta bakimini iyilestirmek amaciyla Amerikan Cerrahlar Koleji (ACS)

kurulmustur (Kumru, 2019).

Saglik hizmetinde kalite kavramu ile ilgili arastirmalarda karsimiza ¢ikan isimlerden
biri olan Ernest Codman, tedavi edilen her hastanin yeterli bir siire izlenmesi
gerektigini ve tedavinin basarisi ya da basarisizligi sorgulanarak gelecekte benzer
basarisizliklarin oniine gecilmesi gerektigini savunmus ve bunu sonug¢ odakli bir
sistem olarak adlandirmistir. Saglik hizmetlerinde kalite arastirmalarinda 6ncii olan
Paul Lembcke, saglik hizmeti sunumu ve esitlik ekonomisi iizerine arastirmalar
yapmustir. Bakim kalitesinin daha diizenli olarak kontrol edildigi 1960'1 yillarda
Donabedian, giinlimiizde uygulanan kalite perspektifi iizerine arastirmalar yapmistir

(Kumru, 2019).

2.5.2. Saghk Kurumlarinda Toplam Kalite Yénetiminin Onemi

T1p bilimi ve teknolojisinin gelismesi, tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi, saglik
gostergelerinin olumlu yonde degismesi ve saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi, tiim
diinyada hizmetlerin agirlikli olarak niifus tarafindan sunulmasi nedeniyle devletin
bu konuda énemli bir rol oynamasi, saglik hizmetlerinin toplam kalitesine duyulan

ihtiyacin temel nedenleridir.

Kitle iletisim olanaklarinin artmasi, hasta haklar1 konusunda duyarliligin artmasi,
hekim hatalarma iligkin tartigmalarin ¢ogalmas: ve hekimlik uygulamalarinda
meydana gelen hatalar nedeniyle kisi ve kurumlara agir cezalar verilmesi, insanlarin
genel kiiltiir diizeyinin ve sagliklarmna verdikleri dnemin artmasi, her gegen giin
artan talebin karsilanmasinda yasanan zorluklar, sunulan hizmetlerin maliyetinin
artmasi, bakim kalitesinin diismesi, verimliligin diismesi ve Kurumlar da hasta

sikayetlerinin kargiligii almak, hizmet maliyetlerini diisiirmek, kaynaklarin1 uygun
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ve verimli diizeyde kullanmak, yonetim kolayligi olusturmak ve saglikli bir bilgi

akig1 meydana getirmek i¢in toplam kalite yonetimi uygulamaktadir.

Saglik kurumlarinda TKY uygulamasmin nedenleri daha da ¢ogaltilabilir. Kaliteli
ver iyi saglik, miisteri memnuniyeti, stokta mal bulunduramama, ¢ogu zaman bir
hatay1 diizeltme sansinin olmamasi, bir hatanin mevcut butgesinin ¢ok yiksek
olmasi, miisterinin bir hizmet i¢in gelirken psikolojisinin kotii olmasi, beklemeye ve

zaman kaybina kimsenin tahammiilii yoktur. (Liileci, 2018).

Saglikta toplam kalite yonetiminden bahsedebilmek i¢in dayanikli bir yonetim sekli
ve organizasyonu olmali, isi kimin, ne zaman, hangi yollarla, nerede ve hangi
yontemle yaptigmin bilinmesi, ist yonetimin kaliteye ve destege inanmasi,
personelin ve altyapmin yeterliliginin giiclii olmas1 ve bu giiciin siirekli egitimle
desteklenmesi gerektigini her ¢alisanin bilmesi gerekir verilen hizmetin birbirinden

ayrilamaz oldugunu.

2.5.3. Saghk Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetiminin Gelistirilmesi

Saglik sektoriinde kapsamli kalite yonetimi, dogru, etkili ve uygun teshis, tedavi ve
tibbi bakimin yami swra hasta ve hasta yakinlarinin 6zenle memnuniyeti i¢in de

gereklidir.

Saglik Sistemlerinde Kaliteyi Anlamak M.O. 5 1900'li yillarda yasamis olan
Hipokrat'n ilke ve yazili kurallarindan yola ¢ikan Florence Nightingale, Kirim
Savasi sirasinda hemsirelik hizmetinde yaptig1 calismalarla savasta Olen asker
sayisinda azalma saglamistir. 1900'lii yillarda Dr. Ernest A. Codman, cerrahi
islemlerin sonuglarmi degerlendiren arastirmalariyla tibbin ilerlemesinde ve tibbi
hizmetlerin kalitesinin iyilestirilmesinde etkin rol oynamistir. Daha sonra, 1966'da
Avadis Donabedian'in ¢aligmalar1 sayesinde, saglik hizmetlerinde kalitenin Onciisii
olarak kabul edilir. Dobedyan, saglik hizmetlerinde hizmet kalitesine iliskin
calismalarinda 7 0zellik (verimlilik, etkililik, kabul edilebilirlik etkinlik, optimallik,
adalet ve yasallik) belirlemis ve bu unsurlarin hizmet kalitesinde etkin rol oynadigini

savunmustur (Kaya, 2013).

Kalite alaninda onemli Onciiler tarafindan yapilan kalite caligmalarinda, tibbi
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hizmetlerin kalitesi, diisitk masraf, yiiksek verimlilik, etkin ve dogru tedavi, hasta
giivenligi, siirekli iyilestirme, kalite gilivencesi, hasta odaklilik gibi kavramlarin

onemine dikkat ¢ekilmis ve bu kavramlar iizerinde arastirmalar yapilmistir.

1960'l1 yillarin sonlarina dogru kalite giivence sistemine gegilmesiyle birlikte

Amerika'da kalite giivence kavrami hizmet sektoriine uygulanmaya baslanmustir.

1990' yillarda, akreditasyon kuruluslari ve bazi1 kalite kurumlari, saghk
hizmetlerinin kalitesi konusunda gerekli arastirmalar1 yapmak ve kalite odiilleri
yoluyla sonuglar1 iyilestirmek icin g¢alismislardir. Tibbi uygulamada hatalarin
onlenmesi, hasta giivenligi, az ya da ¢ok ila¢ kullanimi, dogru hastanin uygulanmasi
ve dogru prosediir nitel arastirmalarda daha fazla 6nem verilmeye baslanmistir.
Ozellikle 2000 yili ve sonrasina baktigimizda, kalitenin arttig1, hasta giivenligine
biiyiik 6nem verildigi, egitimli saglik profesyonellerinin mevcudiyetinin saglandigi
ve verimliligin siirekli arttig1 hastanelerde kalite giivence kurumlarmin o6diiller
kazandigmi gorebiliriz. Verilen ddiillere gore tibbi hizmetlerin kalitesi onemlidir.
T1bbi hizmetlerin kalitesini saglama hedefi; Diisiik maliyetli, dogru tan1 ve tedavi,
etkili ve verimli gelismis bakim ile hasta ve hasta yakmlarmin siirekli gelisim ve

yenilik icindeki memnuniyetidir (Beylik ve Avci, 2019).

Tiirkiye'de yapilan arastirmalarda hizmet kalitesi 6nemli bir komuma sahiptir.
Tirkiye'de kaliteli saglik hizmetlerinin 6nemi her gegen giin artmaktadir. Yapilan
calismalarda, tibbi hizmetlerin kalitesi, tibbi hizmetlerin etkin, verimli bir sekilde
sunulmasi, kaliteli, zamaninda ve dogru yerinde bakimin saglanmasi icin stirekli
iyilestirilen bir siiregle hasta memnuniyetinin artirilmasma yonelik kurallar ve
kilavuzlar olusturulmaktadir. Tiirkiye'de ilk kalite calismalar1 bazi kuruluslar
tarafindan goniilliillik esasma gore yiriitiiliirken, 2000'li yillarda Saglik Bakanlig1,
saglik kuruluslarim1 denetleyerek, saglikta doniisim programlar1 ve izleme
hizmetleri ile tanimlanan kalite gostergeleri dogrultusunda saglik hizmetlerini

gelistirme hedefini belirlemistir.

Tibbi bakim saglamak, TKY ile birlikte birgok yarar saglar. Saghk
profesyonellerinin tam katilimi ve siirekli egitimi ile sifir hata ilkesi benimsenerek
hatalarin oniine gegilebilir. TKY 'nin yardimiyla, dogru tan1 ve tedavi ile etkili bakim
saglayan siirekli yenilik ve gelistirme baslatilir. Diisiik maliyetlerle, dogru zamanda

dogru miidahaleyle, dogru isle sektordeki verimlili§in ve insanlarin aldigi kaliteli
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hizmetin sonunda memnuniyetin artmasi miimkiindjir.

Saglik kurumlarinin matris organizasyon yapisinda, kurumun hizmet kalitesi
alanindaki stratejik politikasi tiim calisanlarin sorumluluklarina uygun olarak
uygulanirken, bir yandan kaliteli tibbi bakim kabul edilirken, diger yandan hizmet
sunumu OSlgtilebilir, dogrulanabilir, ulasilabilir ve tanimlanmis kalite hedeflerine

uygun olarak yirutulebilmektedir (Uzan, 2019).

2.5.4. Saghk Kurumlarinda Entegre Kalite Yonetiminin Uygulanmasinda

Karsilasilan Engeller

Toplam Kalite Yonetimi Caligmalari; Kiiresel pazarda basari, gelismis is verimliligi,
daha iyi miisteri memnuniyeti ve miisteri deneyimi, ¢alisan katilimini saglamak igin
sirket i¢cin miimkiin olan en olas1 ¢oziimler, stirekli gelisime ve siirdiiriilebilirlige
izin vermek gibi nedenlerle toplam kalite yOnetimine olan ilginin arttigini
belirtmektedir. Son yillarda, tiim sektorlerde ¢ok popiiler olan TKY, saglik,
konaklama ve finans gibi hizmet sektorleri Uzerinde daha buyik bir etkiye sahip
olmustur. TKY ile ilgili birgok basar1 hikayesi bulunmakla birlikte, baz1 arastirmalar
TKY benimseme programlarindan her zaman olumlu bir sonu¢ almanin miimkiin
olmadigini ve uygulamada yasanan olumsuzluklarm hizmet alaninda daha fazla

ortaya ¢iktigini gostermektedir (Dursun, 2019).

Literatiir gozden gecirilirken, cesitli aragtirmacilar tarafindan belirlenen TKY'nin

karsisindaki engeller asagida 6zetlenmistir.

TKY'nin Onuindeki Potansiyel Engeller

- Egitim ve 6gretim eksikligi

- Yetersiz insan kaynaklar1

- Calisanlarin degisime karsi direnci

- Calisanlarin yonetime olan giiven eksikligi
- Yetkilendirme ve ekip ¢aligmasi

- Odiillendirme ve destek yetersizligi

- Kéti planlama

- Ust yonetim taahiidii eksikligi

- Departmanlar aras1 koordinasyon eksikligi

- Tletisim eksikligi
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- Degerlendirme ve 6l¢iim eksikligi
- Siirekli iyilestirme kiiltiirti eksikligi
(Mosadgrad ve Ansarian, 2014. Dursun, 2019)

Giiniimiizde diger kurumlarda meydana geldigi gibi saglik kuruluslarinda da saglik
hizmetlerinin sunumunda birgok problemlerle karsilasmaktadir. Bu zorluklar,
hastaneleri saglik hizmetlerini 6lgtilebilir bir sekilde yonetebilecek bir sistemi hayata
gecirmeye yoneltmekte ve tiim bu engelleri asabilecek ve tiim saglk tesislerinin
sorunlarint gergeklestirebilecek bir sistem TKY olarak gorilmektedir (Dursun,
2019). Diger ortamlarda oldugu gibi, TKY'yi saglik hizmeti ortamlarinda basarili bir
sekilde uygulamanin 6niinde bircok engel vardir. Bir¢ok calisma, hastanelerin bakim
kalitesini artrrma hedefleri dogrultusunda goriinen engellere isaret etmektedir.
Mosadegrad ve Ansarian (2014) TKY'nin 6niindeki bu problemleri agiklamaktadir;
yapisal engeller, stratejik engeller, insan kaynaklar1 engelleri, baglamsal engeller ve
prosedurel engeller. Calismalar gbézden gegirildiginde, TKY'nin saglik hizmeti
ortamlarinda uygulanmasimin oniindeki temel engeller su sekilde ifade edilmektedir

(Mosadeghrad ve Ansarian, 2014).

* Stratejik engeller

- Uygunsuz TKY uygulama programi

- Ust yonetimden destek eksikligi

- Yonetimsel katilim eksikligi

- Hastane yonetiminde uygun olmayan planlama

- Hedeflerde tutarlilik eksikligi ve uzun surecte vizyon eksikligi
* Yapisal engeller

- Uygun olmayan organizasyon yapisi

- Kurulusun gevresel ve teknolojik degisimlere karsi adaptasyon yetersizligi
- Kaynak eksikligi

- Yetersiz bilgi sistemleri

- Calisanlarin egitimlere katilmak i¢in yeterli zaman1 olmamasi

* Personel engelleri
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- Caligan ilgisizligi

- Calisan baglilig1 ve baglilig: eksikligi

- Caliganlarin degisim slrecine karsi direnci

- Doktorlardan destek eksikligi

- Calisanin egitim ve 6gretim sureclerindeki eksiklik
- Calisan motivasyonu ve memnuniyeti eksikligi
* Baglamsal engeller

- Uygun olmayan organizasyon yapisi

- Kurum kiilturtinuin sabit kalmas:

- Koordinasyon eksikligi

- Calisanlarin yonetime giiven eksikligi

* Prosediirel engeller

- Uygun siire¢ yonetiminin olmamasi

- Miisteriye odaklanma eksikligi

- Tedarik¢i katilimi eksikligi

- Degerlendirme ve benlik saygis1 eksikligi

TKY basarisizliginin olasi nedenleri 6nemli bir soru oldugundan, ayrintili olarak
disiiniilmelidir. TKY'nin saglik tesislerinde uygulanmasi bir degisim siirecidir,
TKY'nin uygulanmasindaki engelleri tanimak ve bu engelleri agmak i¢in stratejiler
gelistirmek bu degisikliklerle basa ¢ikmak, TKY sisteminin uygulanmasini basariyla
tamamlamak, daha iyi ve daha verimli hizmet sunmak icin énemlidir (Dursun,
2019).

2.5.5. Saghk Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetiminin Yonleri

Saglik hizmetlerinin verilmesi agisindan kalite yonleri dikkate alinmistir. Bunlar
asagida tartisilmaktadir (Catalca, 2003):

* Erisilebilirlik: Hastalarin ihtiya¢ olan bakim hizmetlerini alabilmeleri, toplumun bu

hizmetten yararlanabilmesi, bu hizmeti almak i¢in harcanan zamanin ihtiyag
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duyuldugunda  gecikmeden  kullanilabiliyor  olmasi,  verilen  hizmetin

erigilebilirliginin kalitesini sunmaktadir.

* Giivenlik: Saglik tesisleri tarafindan bakimi yapilan i¢ veya dis tesislerin
saglamlig1 ve i¢ tehlikelerden korunmasi, glivenlik sisteminin kalitesi hakkinda bir
bilgi akis1 saglayabilir. Bu nedenle saglik hizmeti verilen, hastalarin tani ve tedavi
edildigi bir binanin i¢inin dis ve i¢ tehlikelerden korunmasinin yani sira tedavi goren
hastalarin, hizmet sunucularinin ve hasta yakinlarinin tehlike aninda ne yapmalari
gerektigini agiklayan uyar1 ve ikaz levhalarini da kapsayacak sekilde tehlike aninda

yapilmasi gerekenleri kapsamaktadir (Devebakan, 1996).

* Uygunluk: Hastalara uygulanan tedavi tiirliniin hasta i¢in uygun olup olmadigi,
alternatif tedavilerin mevcut olup olmadigi, alternatif tedavilerin mevcut olup
olmadigmin  degerlendirilmesi, uygulanacak yontem hakkinda hastanin
bilgilendirilmesi, uygulanan tedavi ile hastay1 ne gibi tehlikelerin bekledigi ve yan

etkilerinin neler olabilecegi (Catalca, 2003).

» Teknik kalite: Hizmetlerin 6l¢iilmesinde bir arag olarak kullanilan saglik hizmeti
sunumu asamasinda hizmetin iyilestirilmesi ve memnuniyet Seviyesinin artirilmasi
icin ekstra oOnlemler planlanmali ve uygulanmalidir. Tedavi géren hastalarin
herhangi bir olumsuzluga maruz kalmadan tedavilerine devam etmeleri énemlidir.
Teknik ac¢idan bakildiginda hizmet kalitesi artacaktir (Devebakan, 1996).

» Tibbi verimlilik: "Teknik kalite gibi, bakim sonrasi hizmetin kalitesinin hastanin
bakis agisindan degerlendirilmesinde onemli bir rol oynar. Bu durumda hastaya
sunulan tedavi hizmetinin etkinligi, hastanin tedaviden fayda goriip gérmedigi, en
azindan hastaligin ilerlemesinin Onlenip Onlenemeyecegi, hastanin sikayetlerinin
azalpp azalmadigi, ayrica hastanin tedavi Oncesi ve sonrast ruh halinin

degerlendirilmesidir" (Burgoglu, 2014).

* Hasta memnuniyeti: Talep edilen toplam kalite se¢enegi sayisinin, genel miisteri
memnuniyetinin bir parcasi olarak tedavi gdéren hasta tarafindan belirlenmesi ve
degerlendirilmesi 6nemlidir. Tedavi alan hastanin tedavi uygulamasindan memnun
olup olmadig1 ve tedavi aldig: tesisten hizmet almak isteyip istemedigi ile ilgili
kararlar1 i¢erir. Hastanin tedavi gordiigii saglik kurumunun tavsiyesini gevresindeki
bir tanidigina sormasi da hasta memnuniyetinin bir bagka yOniinii ortaya

koymaktadir (Gokmen, 2004).
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2.5.6. Toplam Kalite Yonetiminin Saghk Kurumlarina Katkisi

Toplam Kalite Yonetimi'ne gecis siireci oldukca karmasik ve uzun bir siiregtir. Bu
stirecte liderligin ve yonetimin bagliliginin biiyiik 6nem tasidig1 ve bu siireclerin
calisanlarm katilim1 ve destegi ile yiiriitiilmesi gerektigi ifade edilebilir. (Inceboz,
2009) Toplam Kalite Yonetimi'nin saglik hizmetlerinde uygulanmasmin diger

faydalarinin ise su sekilde oldugunu belirtmislerdir:

» Hastanm beklenti ve ihtiyaglarini esas alan hasta merkezli bir yaklasim, hastanin

isteklerinin dikkate alinmadigi donemi gommiis,

* Kriz aninda miidahale yerine siirekli siire¢ iyilestirme ve siire¢ yonetimi de dahil

olmak iizere siirekli gelistirme uygulanir,

* Takim calismas: ve ruh kavramlarmin anlam kazanmis, tek kisinin yaptigi isin

sorumlulugunu tistlenme dénemini ve ortak karar alma kavramini geride birakmas,

« Siireclerin siirekli izlenmesi sayesinde ortaya ¢ikabilecek sorunlarin giderilmesi
icin gerekli onlemlerin onceden alinmasi miimkiin hale gelmistir. Bu, hatasiz bir

yaklasimin getirilmesine katkida bulunmustur,
* Belli bir bilginin yeterli olacagina inanan elemanlar yerine, yenilikgi, 1yi yetismis,
yasam boyu 0grenmeye bliylik 6nem veren ve kurumsallagsma i¢in ¢aba gdsteren

kisileri ige almaya basladiklarini,

* Muayene ve kontroliin yerini tam proses kontrolii almistir. Calisanlarin kendi

kontrollerini kendilerinde tutmalari,

» Saglik yoneticilerinin kendi isteklerine gore karar vermek yerine, kalite yonetim
arac ve tekniklerini (beyin firtinasi, pareto semalar1 kalite cemberleri vb.)

kullanarak, bilgi ve veriye dayali gerrgcekci kararlar almalart,

* Yonetimin itaat bekledigi, otorite ve talimata dayali bir sistemden, yonetim
calisanlar1 ile iletisim kuran ve calisanlarin fikirlerine damigan destekleyici bir

yonetim anlayigina gegmek.
» Kalitenin oncelikli bir kavram olmasi,

» Kayirmaciligin hakim oldugu bir terfi anlayis1 yerine, liyakatin hakim oldugu bir

anlayis ve terfilerin hangi kosullarda saglanabilecegi seffaf yonetimdir.
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* Pozisyona gore belirlenen ayni ise ayni fiyat uygulamasi yerine, calisanlarin
Ozelliklerini ve performanslarin1 dikkate alan performansa gOre Ucret sistemi

uygulanmaktadir.

* Calisanlarin yonetimden emir almasi yerine, problemlerin ¢oziimiinde insiyatif

almas1 ve yonetimle is birligi yapmasmin yaygin oldugunu,
« IK departmaninimn siirekli gelismesine ve giincellenmesine olanak saglar,
* Mesleki uzmanlik kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.

* Yatay bir organizasyon modeli uygulayarak, yapilan isin sorumlulugu farkh

departmanlar arasinda dagitilir,

* Organizasyonda yonetim ve ¢alisanlar tarafindan benimsenen acik, anlagilir, tutarh

degerler, vizyon ve misyon olusturmak,
* Stratejik planlama kavraminin alisilagelmis ve rutin uygulamalarin yerini almasi,
* Maas ve fazla ¢alismanin yani sira basarili personelin ddillendirilmesini savunan,

* Calisanlara esnek is politikas1 uygulanmaktadir.

2.6. Bireysel Performans Degerlendirme

Performans yonetimi, performans yonetiminin temel unsurlarindan biri olan
performans degerlendirme ile karistirilmamalidir. Performansin yénetimi birtakim
faaliyetten olusur. Bu faaliyetler, calisanlarin yapmalar1 gereken isi yapip
yapmadiklarini belirlemek i¢in planlanmistir. Performans degerlendirme ise
calisanlarin islerini belirli bir standarda gore ne kadar iyi yaptiklarinin belirlenmesi

ve bu bilgilerin ¢aliganlarla paylasilmasi siirecidir (Cetin, 2014).

Performans degerlendirmesi, ¢alisanin saglik kuruluslarinda yaptigi islerin ve is¢inin
yaptig1 isteki basarismin incelenmesi ve ayni zamanda c¢alisanin isindeki basari
diizeyinin belirlenmesi ile belirlenir. Kurumlarda g¢alisanlarin ayr1 ayri calistiklari
iste belirlenen siire boyunca gosterdikleri basarilar iscinin verimliligi, sonuclar
sonug, kurum bagkanlarinca yapilan incelemeler ise ¢caligmanin degerlendirilmesidir

(Erdogan, 1991)
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Saglik calisanlarmin ise karst tutumlarint ve yapacaklar1 isin ozelliklerini
degerlendirmek amaci ile belgelendirme caligmalar1 koordine edilmektedir. Amag,
gelecekte performans duzeylerinin daha yiksek bir diizeyde olmasini veya daha
iiretken olmalarin1 saglamak icin yoneticiler tarafindan c¢alisanlarin durumunu

degerlendirmektir.

Performans degerlendirme, bir ¢alisanin is yetenekleri, ¢alisan yetenekleri, kariyer
hedefleri, basarma kararliligi, basar1 oram1 ve diger calisanlarin 6zellikleri ve
basarilar1 gibi 6zelliklerini karsilastirarak yapilan sitirekli bir 6l¢im bigimidir. Bir
degerlendirmenin ortaya koyulabilmesi i¢in degerleme standartlarmin &nceden
tanimlanmis olmasi gerekir. Performans kriteri formu, standartlar1 tanimlayarak
calisanlarin islerini ne kadar iyi yapmalar1 gerektiginin yazil bir ifadesidir (Babacan

vd., 2021)

Tasdik, saglik kurumlarinin ¢alisanlariin bireysel yeteneklerinin ve belirli bir siire
icinde basar1 ve ¢alisma tutumu gibi 6zelliklerin 6l¢iilmesine dayanan bir sistemdir.
Bu nedenlerle, bireysel performans degerlendirme, kurumsal basarmin
tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve orglitsel faaliyetlerin yapismin belirlenmesinde

kullanilmaktadir (Kumkale, 2011).

Bazi yonetici ve kurumlarin performans degerlendirmelerini yanhs sekillerde
yaptiklar1 gozlemlenmistir. Baz1 6rgiitsel liderler performans degerlendirmesini soru
isaretleri yaratacak sekilde anlamaya c¢alisirken, bazi calisanlar ise degerlendirme
sonucunda haksizliga ugradiklarini iddia etmektedir. Bu ve benzer yanls
anlamalarmn Oniine gecebilmek igin siirekli degerlendirmeler gergeklestirerek, geri
bildirimde bulunarak, toplantilar diizenleyerek ve uyum saglayarak olumsuz yonleri

onceden ortadan kaldirmak gerekmektedir (Knitter, 2003).

Performans degerlendirme yontemleri, saglik kuruluslarinin yapisina, Orgiit
kiiltiirline, 6rgiitsel amag ve vizyonuna, yonetim hedeflerine, ¢alisan bakis acilarina,
isveren beklentilerine, ¢aliyma ortamina, {icretlendirmeye ve kariyer planlamasina
bagl olarak farklilik gdstermektedir. Beklenen bu yontemler geleneksel ve modern
uygulamalar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Geleneksel yontemlerde, bir ¢alisani
belirli bir siire boyunca kisaca gézlemlemek ve her ¢alisan1 ayr1 ayr1 degerlendirmek

bir yaklasimdir. Modern performans degerlendirme yontemlerinde ¢ok boyutludur,
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astlar, meslektaslar ve danisanlardan olusur (Kingir ve Tagkiran, 2006).

Kurulusun amagclarina ulagmak i¢in degerlendirilmesi i¢in, ¢alisanlarin ¢alismasi ve
basarili olmasi gerekmektedir. Calisanlara verilen is boliimiinii ve verilen gorevlerin
yerine getirilme diizeyini degerlendirmek gerekir. Calisanlarin bireysel olarak veya
grup halinde olusturduklar1 bir takimin performansini degerlendirmenin yani sira
performansla ilgili 6zellikleri de degerlendirme girisimidir (Unsalan ve Simsekler,

2011).

Genellikle "performans degerlendirme ve performans ydnetiminin benzer oldugu,
ancak onemli farkliliklar oldugu" diistiniilmektedir. Performans degerlendirmesi,
calisanlarin amirleri tarafindan genellikle yillik olarak degerlendirildigi ve gbzden
gecirildigi resmi bir uygulama olarak ifade edilebilir. Performans yonetimi ise
yoneticilere karsilikli beklentileri ifade eden yoneticilerden ziyade, lider gibi
davranmasi beklenen yoOneticilerin destegi ile rolii tanimlanan, gelecege yonelik
stirekli bir yonetim tarzi seklinde ¢cok daha kapsamli ve dogal bir olusumdur

(Armstrong, 2006).

2.7. Performans Olgiimii

Insanlar yasamdaki ihtiyaglarini karsilamak igin gaba harcarlar. Insanlarm ¢abalar:
sonucunda yapilanlar1 basarma cabalar1 etkinligini gdstermektedir. Is yasaminda
verimlilik, bir ¢alisanin organizasyonun amagclarini yerine getirme sorumluluklari ve
ortaya ¢ikan {iriin, yani bir diisiince, mal veya hizmet ile ilgili eylemleri olarak

aciklanmaktadir (Basaran, 1991; Bagc1 ve Bursali, 2015).

"Verimlilik" kelimesinin anlamina baktigimizda, orgiitsel agidan belirli bir zaman
icinde iiretilen hizmet veya lriinlerin sayis1 olarak tanimlanirken, bireysel agidan
bakildiginda bireyin bir amaca ulagmak icin gosterdigi "etkinlik" ve "etkililik"
olarak tamimlanmaktadir (Tutar ve Altindz, 2010). Performans icin Turk Dil
Kurumu tarafindan yapilan tanimda ‘"performans" olarak ifade edildigi
goriilmektedir (TDK, 2022). Performans kelimesi Ingilizce "performans"
kelimesinden gelir. Literatiirde basar1 davranmisi ya da basar1 davramisi olarak

tanimlanmaktadir (Giirciioglu ve Oztas, 2018).
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Verimliligin bir diger tanimi ise "insanlarm istekleri aracilifiyla igletmenin amag ve
hedefine ulasilmasina katkida bulunan davranistir (Rotundo ve Sackett, 2002).
Performans, kisilerin sorumlu olduklart durumlar1 gelistirmelerine ve vizyonlarini
genisletmelerine olanak saglayan bir faaliyettir (Dogan ve Ozdevecioglu, 2009).
Glinlimiizde orgiit yonetiminde, performans kavrami1 genellikle performans
degerlendirmesi  olarak  adlandirilir. Orgiitsel ~ yonetim,  performans
degerlendirmesinden elde edilen bilgileri kullanarak g¢alisanin ne kadar basarili
oldugunu o6lger (Akm, 2001; Ozer, 2009). Bir kurulusun hedefini performans
bilgileri araciligiyla tanimlamak, bu hedefe nasil ulasilacagini ve kaynaklarin hedefe
ulagmak i¢in kurulus i¢inde veya disinda etkin bir sekilde kullanilip kullanilmadigini
belirler. Bu performans bilgileriyle, istenen sonuglarin ne kadar iyi elde edildigini,
kaynaklarm ne kadar verimli kullanildigmi ve hizmet alanlarin memnuniyet
duzeyini belirlemede bir ara¢ olabilir (Ozer, 2009). Calisan verimliliginin etkisi,
kuruluslarda iretkenligi artrmak i¢cin ¢ok Onemlidir. Yiiksek performansh
calisanlar, orgiitiin verimliligini artirdi1 gibi orgiitlerin rekabet giiclinii artirmasi

acisindan da biiylik 6nem tasimaktadir (Turung, 2010).

Kuruluslar, hedeflerine ulasmak, mal ve hizmet iiretmek veya pazarlamak ve rekabet
giiglerini artirmak i¢in yiiksek performansli ¢calisanlara ihtiyag duyarlar. Verimlilik
organizasyon i¢in ne kadar 6nemliyse, ¢alisan igin de o kadar 6nemlidir. Calisanlar
isyerinde verilen gorevleri yiliksek verimlilikle yerine getirdiklerinde is tatminleri
artar ve yaptiklar1 isten gurur duyarlar. Buna karsilik, diisiik iiretkenlik is
tatminsizligine ve bireysel calisan basarisizhigina neden olabilir (Scotter ve
Motowidlo, 1996).

2.8. Bireysel Performans Olgiimii

Literatlirde performansin bir¢ok tanimi vardir ve hemen hepsinde ayni sekilde
tanimlanmaktadir. Iraz ve Akgiin (2011) planli faaliyetleri bir hedefe ulagma olarak
tanimlamistir. Tutar ve Altinéz (2010) bireyin bir hedefe ulagmadaki etkinlik ve
etkililik diizeyi olarak tanimlamistir. Bayram (2006) ¢aligmasinda verimlilige farkli
bir perspektiften bakmis ve meselenin sadece isleri halletmek, hedeflere ulasmak ve
etkili olmakla ilgili olmadigmi vurgulamigti. Ona goére performans;

Bir calisanin kurulusun hedeflerine ulagsmasima niteliksel ve niceliksel katkisinin
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tamamini ifade eder (Bayram, 2006).

Giliniimiizde, ¢alisanlarin gorevlerini ne kadar iyi yerine getirdikleri giderek daha
onemli hale geliyor. Bu baglamda verimlilik genellikle calisan verimliligi ve is
performanst olmak tizere iki farkli boyutta incelenmektedir (Yelboga, 2006).
Bireysel verimliligin artirilmasi is performansi iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olacagindan, isletmelerin ¢alisanlarmin verimliligini artirmaya odaklanmalar1

onemlidir (Kesen, 2014).

Is verimliligi; Bir isletmenin belirli bir siire sonunda hedeflerine ulasma derecesidir
(Tarhig, 2006). Bu hedefler tipik olarak finansal ve operasyonel alanlarda belirlenir
ve bir isletmenin basarisini 6lgmek i¢in kullanilan ¢esitli farkli metriklerle
Olgiilebilir. Bir isletmenin verimliligi, calisanlarin bireysel performansi ile de
dogrudan iliskili olabilir. Bir isletmenin hedeflerine ulagmasi i¢in c¢alisan
verimliliginin yiiksek olmasi gerektigi gibi, is basarisinin da c¢alisan verimliligi

uzerinde onemli bir etkisi vardir.

Bireysel tasarim; Calisanlarin is gorevlerini ne Olclide yerine getirdiklerini ve
yeteneklerinin neler oldugunu belirlemek (Iraz ve Akgiin, 2011), yani ¢alisan
performansmin Olglilmesi, isletmeler i¢cin 6nemli bir konu haline gelmistir.
Performans degerlendirmesi, c¢alisanlarmm is gorevlerini ne kadar iyi yerine
getirdiklerini ve hangi becerilere sahip olduklarini belirlemede énemli bir rol oynar.
Ayrica bireysel performansin Olgiilmesi, sirketlerin calisanlarint  daha 1yi
yonetmelerine ve verimliliklerini artirmalarina yardimci olur. Bu nedenle sirketler
tarafindan siirekli olarak bireysel performans degerlendirmeleri yapilmakta ve

calisanlarin gelisimine katki saglanmaktadir.

Calisan performansini etkileyen bir¢gok faktér vardir. Calisan performansimi
etkileyen bir¢cok unsur vardir. Bunlardan en onemli faktorlerden biri is tatmini
diizeyidir. Caligsanlarin islerinden ne kadar memnun olduklar1 ve islerinden keyif
alip almadiklar1 iiretkenlikleri lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Hosnutsuz
calisanlar, iglerini diizgiin yapmak i¢in daha az motivasyona sahip olabilir. Diger bir
faktor ise ¢alisanlarin yetkinlikleri ve becerileridir. Calisanlarin gorevlerini yerine
getirmeleri icin ihtiya¢ duyduklar1 bilgi ve beceri diizeyi, performanslar1 iizerinde
dogrudan bir etkiye sahiptir. Ayrica calisanlarin saghik durumu, caligma ortami

kosullar1, ¢aligma saatleri gibi faktorler de ¢alisan verimliligini etkileyebilir.
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2.8.1. Bireysel Performans Olgtimleri

Bireysel performans 6l¢iimlerini inceleyen ¢aligmalara baktigimizda iki farkli boyut
olarak agiklanma egiliminde olduklarini goriiyoruz. Bireysel performanst 6lgme
yaklagimlarini ortaya koyan Borman ve Motovidlo (1993), iki farkli boyut

onermislerdir: gorev (rol i¢inde) ve baglamsal (rol dis1).

2.8.1.1. Gorevleri Tamamlama

Bir gorevi tamamlamak, yapilmasi gereken isin birincil sorumluluklarmi ifade eder.
Bu gorevler gorevden goreve ve tamamlanmasi gereken baska bir goreve farklilik
gostermektedir (Onay, 2011). Gorev yiratme, mal ve hizmet Uretimi veya bir
kurulusun temel teknik adimlari ile ilgili davranislar1 dolayli olarak destekleyen
faaliyetleri igerir. Calisanlar, gorevlerini yerine getirmek i¢in becerilerini ve teknik
bilgilerini kullandiklarinda gorevleri yerine getirirler (Van Scotter vd., 2000). Baska
bir tanima gore gorev yerine getirme, isten ayirt edilemeyen sorumluluklar1 ve

gorevleri tanimlar (Jawahar ve Carr, 2007).

Conway (1999), iki tiir gorev performansi oldugunu savundu: teknik ve liderlik.
Teknik ve idari gorevlerin yerine getirilmesi, organizasyon, belge ydnetimi,
planlama, tiriin kalitesi ve is karar verme gibi yonetimle ilgili olmayan gorevleri
icerir. Ote yandan, liderlik gdrevlerinin yerine getirilmesi, bireysel ydnetimin yani
sira kigiler arasi iliskilerin saglanmasi ve alt kademe calisanlara motivasyon ve

degerlendirme saglanmasi gibi gorevleri de igermektedir (Mohammed vd., 2002).

Baglamsal performans, giiclii kisileraras1 bilesenleri igerirken, gorev yliriitme
nesneldir. Bu nedenle, isyerindeki is¢i kisiligi, gorev performansindan c¢ok

baglamsal performansla ilgilidir (Motowidlo ve Scotter, 1994).

2.8.1.2. Baglamsal Performans

Baglamsal performans, bir gérevin yerine getirilmesine dogrudan katki saglamayan,
ancak gorevin etkin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in gerekli olan psikolojik,
orgiitsel ve sosyal ortamin diizeltilmesini saglamak amaciyla gerceklestirilen bir
davranistir (Ocel, 2013). Baglamsal iiretkenlik, calisanlar is arkadaslariyla iyi bir
iliskiye sahip olduklarinda, islerini yapmalarma yardimci olduklarinda ve isi

zamaninda bitirmek i¢cin fazladan yol kat ettiklerinde ortaya c¢ikar
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(Van Scotter, 2000). Baglamsal performans 6zellikleri nedeniyle, gorevlerin yerine
getirilmesi icin gerekli olan orgiitsel iklimin sekillenmesinde faydali olduguna

inanilmaktadir (Yorulmaz, 2018).

Baglamsal performans, oOrgiitsel vatandaglik ile karistirilabileceginden, kavramin
daha anlagilir olmasi i¢in baglamsal performansa farkli bir perspektiften bakmak
onemlidir (Bagc1 ve Mohan-Bursali, 2015). Aslinda o6rgiitsel vatandaslik kavrami 15
baglamsal davranisin daha genis bir versiyonudur (Topates ve Kalfa, 2009).
Orgiitsel vatandashik ile baglamsal etkililik arasindaki temel fark, sivil davranista
davranisin herhangi bir karsiliklilik beklentisi olmadan yapilmasidir. Bir ¢alisan
baglamsal davranista bulundugunda, bunun onlar iizerinde olumlu bir etkisi olabilir.
Bir calisan1 degerlendirirken baglamsal performans pozitif bir degere sahiptir ve bu
davranis sonucunda organizasyonda bir benzerine sahip olabilir (Bagci ve Mohan-

Bursali, 2015).

2.9. Bireysel Etkinlik Hedefleri

Bireysel performans degerlendirme siirecinin iki énemli hedefi vardir. Ik olarak
calisanin performansiyla ilgili bilgi alm ve odiillendirme islemi yapm. Ikincisi,
calisanlarin genel durumu hakkinda geri bildirimde bulunmalar1 kosuluyla,
calisanlara kendilerini gelistirme ve degerlendirme firsat1 saglamak. Yani ¢aliganin
cksiklerini gidermesi ve gelisim gostermesi beklenir (Tuncger, 2013). Bireysel
performans degerlendirmesinin ana hedeflerinden biri, 6nceki performansa dayali
olarak beceri gelistirme kararlar1 vermek ve calisan maaslarii ayarlamaktir.
Personel kadrolarindaki degisiklikler konusunda kararlar alinmakta, terfi ve transfer
islemleri  degerlendirilmektedir  (Kizilkaya, 1999). Bireysel performans
degerlendirmesi, calisana, amirlere ve yonetime fayda saglar. insan kaynaklarinda
iyi bir ilerleme, performans degerlendirmesinin etkin bir sekilde uygulanmasina
baglidir. Bireysel performans degerlendirme uygulamalart ile giiclii calisan-yonetim
baglar1 gelistirilir ve karsilikli giiven saglanir. Calisanlarin ¢alismalar1 hakkinda geri
bildirim almalar1 da hatalarin1 diizeltme ve kendilerini gelistirme firsat1 sunar.
Boylece calisan isinde basarili olur ve hedeflerine ulagsmak i¢in calisir. Ayrica
deneme siiresi boyunca c¢alisanlarin denetlenmesi, ise baglamak i¢in dnceden verilen

bilgilerin dogrulugunun teyit edilmesi, kurulusun c¢alisganinin ve pozisyonunun
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uygunlugunun izlenmesi gibi siirecler de performans degerlendirme sisteminin bir

denetim araci olarak kullanildigini gostermektedir (Dogan, 2019).

Degerlendirme sonuglar1 objektif, acik, seffaf ve belirtilen kriterlere dayali
olmalidir. Bu sonuglar ¢alisanlara iletilmeli, sonuglar dogrultusunda iyi performans
gosteren ¢aliganlara verilecek odiiller onceden belirlenmelidir. Bagka bir deyisle,
degerlendirmenin sonuglar1 karar verme ve uygulamada kullanilir. Ayrica,
performans 6l¢lim yonteminin etkinliginin artirilmasi, kurulus tanimhi degerlendirme
araglarmin  kullanilmasmna baglidir. Bu da tahmindeki hatalarin ortadan

kaldirilmasimi saglamaktadir (Tunger, 2013).

2.10. Saghk Personeline Bireysel Performans Uygulamak

Saglik kuruluglarinin yonetimi verimlilik ve yetkinlik gerektirdiginden, g¢alisan
performansinin yonetilmesini zorunlu kilmaktadir. Verimliligi ve yetkinligi artirmak
icin hastanelere uygulanan baski, hastaneleri insan kaynaklar1 yonetiminde, 6zellikle
calisan performansini planlayan, izleyen ve degerlendiren ¢alisan performans
yonetim sistemlerinde yeni yonetim uygulamalarma yonlendirmektedir (Decramer

vd., 2015)

Saglik kuruluslar1 emek yogun kuruluslar olarak kabul edildiginden, saglik
hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi i¢in insan islevleri ¢cok 6nemlidir. Artan
rekabet karsisinda, kurumlarm nitelikli elemanlarmin belirlenmesi ve bu personelin
odiillendirilmesi ve kurumda kalmasmin saglanmasi i¢in performanslarmin uygun

sekilde gbzden gecirilmesi ve degerlendirilmesi dnem kazanmaktadir (Kiling ve

Paksoy, 2017).

Ulkelerin saglik politikalarinda saglik harcamalarinim istikrarli bir sekilde artmasi,
saglik isletmelerinin kaynaklar1 daha etkin ve verimli kullanmalar1 gerekliligini
ortaya koymustur. Bu nedenle isletmenin ve g¢alisanlarmm performansmi 6lgmek,

gerektiginde gelistirmek ve gelismeye devam etmek cok Onemlidir (Korkmaz,
2018).

Hastane oOrgiitsel performansinin degerlendirilmesi ¢ok boyutlu bir yapiy1

kapsadigindan, bireysel ya da kurumsal performans degerlendirmelerinde birgok
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farkll kriter kullanilmaktadir. Bu kriterler sunlardir: Hasta Haklari, Klinik Bakim,
Tani, Hasta Tedavisi, Bakimm Siirdiiriilebilirligi, Performans lyilestirme, Kurumsal
Liderlik (Balgik vd., 2016). Saglik kurumlarinin performansinin hem bireysel hem
de orgiitsel amaglarla degerlendirilmesi, kalite, verimlilik, kapsayicilik,
erigilebilirlik, saglik hizmeti sonuglarnin adil ve verimli dagilimi gibi hedeflere

ulagmak i¢in ¢alisan etkili bir arag¢ olarak benimsenmesini saglar(Kaptanoglu, 2011).
- Bireysel Hemsirelik Performans Degerlendirmesi

Hemsirelikte verimlilik; Iletisim, bilgi, teknik beceriler, klinik yargi, duygular ve
degerler. Bircok kurulus, hemsire performansini artrmak i¢in stirekli egitim
programlarinin dnemini vurgulamakta ve miifredat dahilinde 6grenme etkinliklerini

tesvik etmeye ¢aligmaktadir (Jungmi vd., 2019).

Hemsire yonetici ve siipervizorlerinin, hasta bakimi agisindan olumlu sonuglar elde
etmek ve orgiitsel hedeflere ulagsmak i¢in performansi etkileyen faktorlerin farkinda
olmalar1 gerekir. Bu faktorler sunlardir: kendine giiveni gii¢lendirmek, gorev ve
sorumluluklar1 agik¢a tanimlamak ve kariyer gelisimini desteklemek (Germain ve

Cummings 2010) .

Hemsireler hasta ile yakin ve siirekli etkilesim i¢inde olduklarindan, hastanin tedavi
sonuglarmi etkileyebilirler. Hemsireler tarafindan herhangi bir yetersizlik nedeniyle
gergeklestirilen terapotik uygulamalar ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Bu
nedenle, yiksek kaliteli, verimli ve siirekli performans yOnetimi uygulamalarina

ihtiyag vardir (Stone vd., 2011).

Hemsirelik  etkinligi  degerlendirilirken asagidaki hususlar g6z Oniinde

bulundurulmalidir (Dost, 2016):

e Hemsirelik hizmeti yOneticileri, performans degerlendirme siirecini basarili bir

sekilde yiiriitecek sekilde egitilmelidir.

e Performans: belirleyecek bilgilerin kimden ve hangi yontemle elde edileceginin

onceden belirlenmesi gerekmektedir.
e Degerlendirme siirecini yliriiten personelin hemsire olmasi gerekmektedir.

Baykal (1994) tarafindan yapilan bir ¢alismada calisanlara ve amirlere performans
degerlendirme konusunda Oneriler gelistirilmis; Bir performans degerlendirme

sisteminde, isin Ozelliklerine gore Olgiitlerin tanimlanmasi, gorevlerin bilgi, beceri
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ve performans derecelerine Ozen gosterilmesi, degerlendirme sonuglarmin
paylasilmasi, degerlendirme siiresinin kisaltilmas1 ve degerlendirme sonucunda

hemsirelerin 6diillendirilmesi gerekmektedir.

Hemsirelik  performansinin  iyilestirilmesinde  temel  Oncelikler ¢evresel
uyum/duygusal zeka, meslekler arasi (tip ve hemsirelik) iletisim, kiiltiirel yeterlilik,
biitiinciil hasta bakimi i¢in entegre becerilerdir. Literatiire gore temel hemsirelik
becerileri; hasta bakimi, kisilerarasi iliskiler, iletisim, ekip caligmast vb. (Tzeng

2014).

Saglik yoneticileri, hemsirelerin performansini, temel yetkinliklerini degerlendiren
araclarla degerlendirmelidir. Hemsireler i¢in temel beceriler arasinda teorik bilgi,
etik ilkelere baglilik, hasta giivenligine 6nem verme, hastane prosediirlerinin dogru

uygulanmasi, problem ¢ézme ve zaman yonetimi yer almaktadir (Soares vd., 2019).

Ancak hemsirelerin performansini degerlendirmek i¢cin kullanilacak arag,
hemsirenin gérev tanmimi ile uyumlu olmaldir. Is sorumluluklarini, hemsireligin tiim
onemli yonlerini kapsayacak sekilde kapsamali ve ¢alisanlara karsi adil ve bagimsiz
olmalidir (Queen 1995).

Literatiirde hemsirelik performansmi 6lgen calismalara bakildiginda bilinen ilk
calisma Smith ve Kendall tarafindan 1963 yilinda 645 hemsire {izerinde
gergeklestirilen 6 ana grupta toplam 89 hemsire davranis Oriintiisiinii degerlendiren
32 olgekten olusmaktadir. Bu calisma, hemsirelik etkinligini degerlendirmek ic¢in

daha yeni ¢alismalarin temelini olusturmustur (Robb ve vd,. 2002).

Literatlirde hemsirelik performans degerlendirme araglari incelendiginde karsimiza
cikan Onemli ve etkili araclardan biri de hemsirelerin goézlenen eylemlerini
degerlendirmek iizere kurulan bir arastrma grubu tarafindan olusturulan "King

Hemsire Performans Olgegi"dir (O'connor vd, 2001).

Fitzpatrick tarafindan olusturulan "Kraliyet Hemsire Performans Olgegi" temel
olarak 7 alan ve 67 maddeden olusmaktadir. Bu alanlar sunlar1 igerir: fiziksel (14),
psikososyal (6), mesleki rol (9), saghk egitimi ve gelisimi (4), bakim yonetimi ve
orgiitsel is yiikii (6), iletisim (5) ve son olarak hasta bakiminin 21 maddelik

saglanmas1 ve planlanmasi (Fitzpatrick vd. 1997).
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- Bireysel Hekim Performans Degerlendirmesi

Glinlimiizde, saglik bakim maliyetlerinin diisiiriilmesinin bir parcasi olarak personel
sayisinin azaltilmasi egiliminin yami sira saglik calisanlarinin yasam ve c¢alisma
kosullarmin 1iyilestirilmesi amaciyla kurumlarindan baska bir kuruma transfer
edilmeleri egilimi nedeniyle saglik sisteminin temel halkasi olan hekimlerin bireysel

performans yonetimi kavramimnin 6nemi artmaktadir (Cinaroglu ve Avei 2014).

Hekim performansinin degerlendirilmesinde ideal bir performans 6lglim sisteminin
kurulmasi gerekirken, ideal bir sistemde aranan Ozellikler sunlardir: Olgiimlerin
kanita dayali olmasi, tatmin edici, kolay toplanabilir ve birbiriyle celisen hasta

faktorleriyle uyumlu olmasi gereken standartlar olusturmus olmalidir.

Performans degerlendirmenin birincil amaci, performans acisindan gereksinimleri
karsilamayan hekimleri belirleyerek tiim hekimlerin mesleki gelisimlerini
saglamaktr ve bu amagcla kullanilan en yaygmn performans degerlendirme
yontemleri; uygulama sirasinda dogrudan goézlem, modelleme, hasta yontemleri,

anketler veya veri analizidir (Hays ve vd., 2002).

Hekimlerin performanslarini degerlendirmek i¢in kullanilan bir diger yontem olan
360 derece performans degerlendirme yontemi, doktorlara performanslar1 hakkinda
geri bildirim saglayan gecerli ve giivenilir bir yontemdir. Bu soruya dayali
degerlendirme yOnteminde hekimler meslektaglari, ekip arkadaslar1 ve hastalar

tarafindan degerlendirilmektedir (Lockyer, 2003).

Bununla birlikte, literatiir incelendiginde, hastane kalite raporlar1 ve performansa

dayali 6deme yontemleri, etkinligi degerlendirme yOntemleri olarak kabul

edilmektedir (Cassel ve Jain, 2012).

Tiirkiye'de 2003 yilindan sonra "Saglikta Doniisiim Programi (SYD)", hekimlerin
performanslarini  yiikseltmelerini tesvik edecek politikalar gelistirmis ve bu
kapsamda ¢alisan motivasyonunu artirmak ve performansa dayali verimliligi

odullendirmek icin performansa dayali ek 6deme sistemi getirilmistir (Yigit, 2017).

Saglik personeli ig¢in ek performansa dayali 6deme yonteminin baglica avantajlari,
motivasyonun artmasi, isten ayrilma ve devamsizligin azalmasi, verimliligin
artmasi, calisanlar arasinda rekabetin artmasi, Orgiitsel verimliligin artmasi ve

bireysel verimliligin artmasidir (Kizilkan vd., 2012).
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Hekimlerin performansmi degerlendirmenin zorluklar1 olabilir. Ozellikle bakimin
multidisipliner dogas1 ve her tedavinin farkli ortamlarda farkli etkiler yaratmasi,
ancak hastalar arasindaki durum farkliliklari, komorbidite, yas, cinsiyet, meslek ve
aliskanliklar gibi faktorler bu zorlugun nedenleri olarak siralanabilir (Saltychev,

2015).

Hekimlerin performansini etkileyen faktorler degerlendirme sirasinda dikkate
almmas1 gereken hususlar arasinda yer almakta olup, bu faktorler hekimlerin
demografik 6zellikleri (6rn. yas, cinsiyet), teknoloji ve tibbi cihazlar (6rn. minimal
cerrahi yeteneklere sahip cihazlar) ve uzmanlagsmis endiistrilerin 6zel gereksinimleri

seklindedir (Cinaroglu, 2013).

Lanier vd., (2003) tarafindan yapilan ve hekim performansini dlgmeye yonelik
yaklasimlarm uluslararasi diizeyde karsilastirildigi bir calismada, Amerika Birlesik
Devletleri, Ingiltere ve Hollanda tarafindan benimsenen genel goriis, hekim
performansinin degerlendirilmesinde klinik kilavuzlarin veya standartlarin bir arag
olarak kullanilmasinin mesleki performansin gelisimi i¢in 6nemli oldugu

yonindedir.

Bununla birlikte, hekimlerin performans kriterleri hem teknik hem de teknik
olmayan becerileri icerir ve ana performans kriterleri sunlardir: kisisel bakim, pratik
yonetim becerileri, personel ve amirlerle iletisim, meslektaslarla etkilesim, iletisim

becerileri, tibbi karar verme, liderlik ve dzerklik, teknik becerilerdir (Hoops 2019).

Bagka bir arastirmada ise hekimlerin temel performans gostergeleri kapsamina,
klinik etkililik, koordinasyon ve siireklilik, uygulamaya dayali O6grenme ve
gelistirme, acil miidahale kapasitesi, zaman yonetimi ve sorumluluk, diger saglik

profesyonelleri ile iletisim, hastalarla iletisim, hasta bakimi ve tedavisi alinmistir

(Overeem vd., 2012)

Hekimlerin performanslarmin degerlendirilmesinde siklikla karsilasilan sorunlar,
hekimin kisisel yetersizliklerinden (ruh saghigi sorunlari, biligsel bozukluklar vb.),
uygun olmayan davranislardan (iletisime dayali etik/koordinasyonsuz faaliyetler),
kaynaklarin uygunsuz kullanimindan ve yetersiz hekim kapasitesinden kaynaklanan

sorunlar olarak siralanabilir (Kaigas, 2000).
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2.11. Bireysel Performans Degerlendirmesinin Kurumsal Performansa Etkisi

Kuruluslar, igse aldiklar1 ¢alisanlarin performansi dogrultusunda verimliliklerini
artirabilirler. Bu durum ancak insanlarin hedefleri ve yetenekleri kurumlarin
hedefleri, vizyonu ve misyonu ile uyumlu oldugunda basarilabilir. Kisi bireysel
hedeflerini kurumlarininkilerle uyumlu olarak belirlerlerse, verimliliklerini en (st
diizeye ¢ikarirlar ve kurumlarina faydali olmaya calisirlar. Bu durumda insanlar
arasinda rekabet olacagi i¢in organizasyonda ¢alisan tiim ekip iiyelerini etkileyecek
ve bunun sonucunda kurumsal verimlilik artacaktir. Daha etkili bir insan, daha etkili

bir ekip, daha etkili bir organizasyon olarak gorilebilir.

Iyi planlanmus bir performans degerlendirmesi, yoneticilere, calisanlara ve bir bitin

olarak organizasyona fayda saglar.

e Degerleme, yOneticiye yapilan is ve isi gerceklestiren kisi hakkinda Onemli
bilgiler verir.

e Yonetici ve ¢alisan arasinda beklentiler ve performans hakkinda iyi bir iletisim
oldugunda, yontemleri ve yeni fikirleri gelistirmek i¢in firsatlar yaratilir.

e Performans iyi takdir edildiginde, calisanlar islerini nasil yaptiklari bilirler ve
isleri hakkinda endiselenmekten kurtulurlar.

e Calisanlar performanslar1 hakkinda vaktinde olumlu geri bildirim aldiklarinda,
iiretkenlikleri ve is verimliligi artar.

e Olumlu ¢alismalar fark edildiginde tartisilir, iyi uygulamalar pekistirilir ve iyi
calismalar tesvik edilir.

e Calisanlar iki sekilde iletisim kurdugunda, hedefler agik ve nettir, bu da
calisanlarin odaklanmasima ve basarili olmasina olanak tanir.

e Diizenli performans degerlendirme toplantilari, isin kalitesinin nasil algilandigina
iliskin siirprizlerin sayisini azaltir.

e Performans degerlendirmesinde profesyonel egitim, yOnetim beceri Ve
kabiliyetlerinin gelistirilmesi ve artan sorumluluk i¢in uygun bir hazirliktir.

e Ucret parametrelerini belirlemek ve basaril bireyleri 6dillendirmek daha kolay ve
daha objektiftir.

e Modernizasyon kararlarinin alinmasi, yeni gorevlendirmeler ve transferler igin

nitelikli personelin secilmesi kolaylasir.
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e Bir calisani isinde ne kadar basarili oldugu konusunda uyarmak, performansi
degerlendirmede daha etkili ve objektif hale gelir. (Barutcugil, 2002).

Tum bu eylemler bir biitiin olarak degerlendirildiginde, isini severek yapan,

motivasyonu yiiksek, kurumsal bagliligi yiiksek insanlar olacagi i¢in kurumsal

verimliligi en tist diizeye ¢ikaracaktir.

2.12. Bireysel Performansi Etkileyen Faktorler

Calisan performansi farkli oldugu icin zaman i¢inde ayni ¢aliganin performansinda
dalgalanmalar olabilir. Performanstaki bu degisimde c¢esitli faktorler rol

oynamaktadir.
2.12.1. Kisilik Faktorleri

Bir ¢alisanin kisisel 6zelliklerine uygun bir ortamda ¢aligmasi ve sorumluluklarina
uyum saglama derecesi, calisma ortamindaki performansmi olumlu veya olumsuz

yonde etkilemektedir (Ozpehlivan, 2015).

Ister aym1 ister farkli kuruluslarda calissinlar, her ¢alisanin performansi farklidir. Bu
farklilik, ¢alisanin egitim diizeyi, kisisel Ozellikleri, sosyal yasami, ise uyumu gibi
Ozelliklerle belirlenir. Yapilan arastrmalar, bir calisanin kisiligi ile calistigi
kurumun hedefleri arasinda uyum varsa ¢alisan basarisinin artacagini, uyum

saglanamazsa stresin artacagini ve basar1 oranlarmin diisecegini gostermistir

(Mohammed, 2010).

2.12.1.1. Yetenek

Yetenek dogustan gelir ve ustalik deneyimle gelisir (Pasa, 2007). Kisinin kisisel
yetenek ve oOzellikleri calistigi kurumla uyumlu ise ¢alisan memnuniyeti artarak
kurumun basarisina katki saglanacaktir. Calisanlarin  bireysel yeteneklerini
gelistirebilecekleri ve en st diizeyde performans gosterebilecekleri bir ortam
yaratmak, modern is diinyasinin temel hedeflerinden biridir. Calisanlarm kisisel
yeteneklerinin performanslari izerindeki etkisi, organizasyonlar arasindaki rekabetin

temel belirleyicilerinden biridir (Obeng ve Ugboro, 2003).
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2.12.1.2. Mesleki Egitim Duzeyi

Bireyin performansini etkileyen bir diger kisisel faktor de mesleki egitim diizeyidir,
kurumlar egitim siireglerinin éneminin farkma vardikg¢a, ¢alisanlart egitmek i¢in
giderek daha fazla ¢aba harcanmakta ve daha yiiksek maliyetlere katlaniimaktadir.
Aksi takdirde isletme rekabetgi olamayacak ve piyasa kosullarma ayak
uyduramayacagi i¢in pazarlarini kaybedecektir (Pasha, 2007)

Calisanin kariyerine uygun bir egitim plani olusturmak, ¢alisanin 6zgiivenini artirir
ve 1§ basarisin1 artirir. Bu sayede calisan, kurumdaki gelecegine hazirlanir

(Ozpehlivan, 2015).

2.12.1.3.Kisisel Bilgi Diizeyi

Isi hakkiyla yapabilmek icin isin bilgi ve becerisidir. Bu temel unsur olmadan, bir
calisanin yeterince performans gostermesini saglamak imkansizdir. Bilgi ve becerisi
yiksek olan bir c¢alisan, diger c¢alisanlardan her zaman bir adim Ondedir.
Sorumluluklar ve is yapis1 zaman i¢inde degisebildiginden, is akiskandir (Ozdemir,
2007). Kisisel bilgi diizeyi, olas1 sorunlara ¢6ziim gelistirmek i¢cin 6nemlidir. Son
derece bilgili ¢alisanlar degisime ayak uydurabilir ve her zaman yiiksek performansi
koruyabilir. Bir is¢i, kisisel bilgi diizeyi ile isinde daha etkili olabilir ve orgiitiin
caligmasiyla ilgili islerde daha etkili olabilir (Biddle, 1993). Calisanlarin bireysel
bilgi diizeyleri hem ise baglarken kolay adapte olmalarinda hem de sonrasinda igin
gelismesinde etkilidir. Son derece bilgili ¢alisanlar, i¢ ve dig faktorleri 6ziimseyerek

verimliliklerini her zaman Ust diizeyde tutabilmektedirler (Hayajneh, 2000).

2.12.1.4.Cahsanin Kisisel Ozellikleri

Her insanin farkli genetik 6zellikleri, davranislari, deneyimleri, yetenekleri, egitimi
ve tabii ki kisilik 6zellikleri vardir. Bu nedenle arzu ve beklentileri ve bu
beklentilere cevap verme yetenekleri farklidir (Jehner, 2007). Iscinin bireysel
etkinligini ne dlgiide gerceklestirebilecegini belirleyen ozellikleridir. (Ozpehlivan,
2015).
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2.12.2. Organizasyonel Faktorler

Bir ¢alisanin performansini artirmak hem organizasyonel hem de bireysel faktorlere
baghdwr. Clinkii ¢alisanlar, kurulusun sundugu i¢ ve dis kosullar dahilinde faaliyet
gosterirler. Isyeri rotasyonu, terfi olanaklari, ergonomik kosullar, yillik izin
uygulamalari, iicretlendirme politikalar1 gibi unsurlar bireysel performansi etkileyen

orgiitsel faktorler arasindadir (Chinho ve Wing, 2004).

2.12.2.1.Organizasyonel Yonetim ve insan Kaynaklar Politikasi

Orgiitsel yonetime yonelik yeni yaklasim, bilgiye dayali sonuglara dayanmaktadir.
Bu acidan bakildiginda yeni model ekonomik yaklasim is ortamimi yenilemistir.
Arastirmalar, mutlu ¢alisanlarin yliksek verimlilige sahip oldugunu gosteriyor. Bir
yonetim tarzi benimsendiginde c¢alisanlarin morali yiikselir ve bunun sonucunda
verimlilikleri artar (Yener, 2007). Bir ¢alisanin kuruma olan baglilig1 ve dolayisiyla
iiretkenligi, o kurumda kendini degerli hissettiginde artacaktir. Baska bir deyisle,
motivasyon hem orgiitsel baglilig1 hem de is sorumlulugunu gelistirerek performansi

artiracaktir (Mohammed, 2010).

2.12.2.2.1s Yapisi ve Organizasyon Yapisi

Saglikli bir organizasyonun temeli, kiginin yetenegini ortaya ¢ikaracak sekilde is ve
calisan arasindaki uyumu saglayan bir organizasyondur (Ozdemir, 2007). Bir kisi
yeteneklerine gore istthdam edilirse, verimliligini artirma olasilig1 artar. Kisisel
yeteneklerin isle uyumlu olmasi i¢in, bilimsel analiz sonuglariyla karsilastirilmasi
gerekir. Bu uyum saglanirsa, bireyin performansi organizasyonun gerektirdigi
diizeye ulasabilir. Bir calisanin deneyimine bakarak, zevk aldiklar1 ve en iyi
yapabilecekleri isle mesgul olduklarindan emin olmalismiz. Orgiitsel tasarmm, kisisel
etkinlik i¢in is tasarimi kadar 6nemlidir. Bagka bir deyisle, bir organizasyonda
dokiiman siireclerinde netlik, raporlama, yetki ve sorumluluk tutarlilifi bireysel

verimlilik Gzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (Chinho ve Wing, 2004).

2.12.2.3.Calisma Kosullari

Bir ¢alisanin isinde etkili olabilmesi igin igine tam olarak uyum saglamasi gerekKir.
Uyumun tam olabilmesi i¢in ¢aligma kosullarinin bireye uygun olmasi gerekir

(Hayajneh, 2000). Kurumun c¢alisanlarina sagladigi ¢alisma kosullari, ¢alisanlarin
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beklentilerinin altinda kalirsa, bireysel verimlilik diisiik olacaktwr. Bir kurulus
hedeflerine ulagmak istiyorsa, ¢alisanlarindan yiiksek bireysel performansa ihtiyag
duyar ve bunu yapmak i¢in calisanlarina saglikli bir ¢alisma ortami sunmalidir.
Verimlilik sonugtur, verimlilik sonucun nasil elde edildigidir. Bir kurum,
calisanlarina verimli ¢aligma kosullar1 sunamazsa, verimlilik iizerinde olumsuz bir

etkiye sahiptir (Ozpehlivan, 2015).

2.12.2.4.1¢isleri Organlan

Insan, iletisim kurarak yasayan bir varliktir. Cahisanlar birbirleri ile saglikli iliskiler
kurduklar1 o6lclide oldukga iiretkendirler. Saghkli bir iletisim kuramazsaniz,
calisanlar arasinda catisma ka¢inilmazdir. Bu nedenle kurum igi iletisimi tesvik
edecek faaliyetler gerceklestirilmelidir (Ozpehlivan, 2015). Bir ¢alisanin verimlilik
diizeyi, calisma arkadaslariyla kurdugu iliski ve kurumla sagladigi uyum ile dogru
orantilidir (Yener, 2007). Calisanin sorunlariyla yakindan ilgilenen bir kurumda,
calisan isini severek yapacagi i¢in gorevlerini layikiyla yerine getirecektir. Bireysel
performans, kurumsal performans veya gorev performansi olarak ayr1 ayri ele alinir.
Isleri halletmek, isin uzmanlik yoniinii igerir ve kurumsal iiretkenlik, baz1 yonlerden
insan iligkilerini kapsar. Bagka bir deyisle, ¢alisanlar arasinda uyumun saglanmasi,
iletisimin gelistirilmesi, gerginliklerin giderilmesi ve ¢atismalarin 6nlenmesi gibi

kurumsal bir konudur (Pasha, 2007).

2.12.2.5.Cevresel Faktorler

Kurumlar cevrelerinden bagimsiz disiiniilemezler. Girdi ve c¢iktilar saglayarak

cevreleriyle siirekli iligki kurmalidirlar.

Dis faktorler, daha genis ¢evreyi, organizasyondan bagimsiz organizasyonlar1 ve

kontrol edilmesi zor olan diger cesitli giicleri igerir.

Iscinin ve dolayistyla kurumun performansini etkileyen faktdrler arasinda gevrenin
ideolojik, psikolojik, ekonomik, kiltiirel ve niifus yapist vb. yer alir. Ayni sekilde,
bir ¢alisanin ¢alistig1 kurumu nasil algiladigini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
de Orgutln sosyo-kiiltiirel yapisidir. Calisanin bu yapi ile kurdugu bag, kurumla olan

iligskisini olusturur. Bu da kisinin performansini dogrudan etkiler.

Hem kurulusun hem de calisanlarin basarisi, g¢evre ile kurulan iliskilere ve

dolayisiyla gevreyi olusturan faktorlere baghdir.
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2.13. Toplam Kalite Yonetimi ve Bireysel Performans Arasindaki Iliski

TKY'nin kalbinde insan unsuru vardir. TKY'de siirekli iyilestirme, problem analizi
ve ¢ozme, ekip olusturma, kalite giivencesi ve hedef belirleme gibi gdrevlerin
yayginlagtirilmasinin ~ saglanmasi  yalniz  tiim ¢alisanlarmm  katilimi  ile

gerceklestirilebilir. (Ertugrul, 2004).

TKY, c¢alisanlarm isyerlerinde en i1yi sonuglar1 gostermek istedikleri ve yoneticinin
sistemin slrekli iyilestirilmesi yoluyla bunlar1 silirdiirmeye hazir oldugu bir

yapilanma modeli temelinde gelistirilmistir.

Kurumsal performans igin performans kriterlerinin saglhikli ve geri bildirimli bir
sekilde iletilmesi ve degerlendirilmesi 6nemlidir. Sonuglar dogru birimlere, dogru
zamanda, dogru bireylere iletilmeli, ama¢ ve hedeflerde, plan ve programlarda
dizeltilmesi ve iyilestirmesi i¢in adimlar atilmalidir. Bireysel performans
degerlendirmeleri tiim personeli kapsamali ve miimkiinse en alttaki ekiplere
indirilmelidir. Performans Ol¢iimleri, performansi artirmak i¢in Onemli bir
motivasyon kaynagidir. Calisanlarin basarili olma ihtiyaglariyla uyumlu tesvikler,
calisanlar1 1yiye ulagsmaya motive eder. Bu sayede bireyler kurumsal verimliligi

arttirmakta olup toplan kalite yonetimine olumlu anlamda katki saglayabilir.

Baska bir deyisle, bireysel performans degerlendirmesi, TKY uygulamalarmin

onemli bir parcasidir. Sonug olarak, kurumsal performans da degerlendirilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, toplam kalite yonetimi uygulamalarinin saglik kurumlarinda
caliganlarin performansina etkisini degerlendirmektir. Calismada kurulan hipotezler
geregi calisanlarin performans: ile demografik degiskenleri arasindaki iliskinin
incelenmesi ile elde edilen sonuclarin literatiire katki saglamasi hedeflenmistir.
Arastirma kesitsel-tanimlayic1 tiptedir. Bu kapsamda olusturulan hipotezler su

sekildedir:

Hipotez 1:

Hi: Cinsiyet ile toplam kalite yonetimi uygulamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Ho: Cinsiyet ile toplam kalite yonetimi uygulamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
yoktur.

Hipotez 2:

Hi: Cinsiyet ile ¢alisanlarin bireysel performanslari arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Ho: Cinsiyet ile ¢alisanlarm bireysel performanslar1 arasinda anlamli bir farklilik
yoktur.

Hipotez 3:

Hi: Medeni durum ile toplam kalite yonetimi uygulamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Ho: Medeni durum ile toplam kalite yonetimi uygulamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.

Hipotez 4:

Hi: Medeni durum ile ¢alisanlarin bireysel performanslari arasinda anlamli bir
farklilik vardir.
Ho: Medeni durum ile galisanlarin bireysel performanslari arasinda anlamli bir

farklilik yoktur,
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Hipotez 5:

Hi: Yas ile toplam kalite yonetimi uygulamalari arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Ho: Yas ile toplam kalite yonetimi uygulamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
yoktur.

Hipotez 6:

Hi: Yas ile calisanlarin bireysel performanslari arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Ho: Yas ile calisanlarin bireysel performanslari arasinda anlamli bir farklilik
yoktur.

Hipotez 7:

Hi: Kurumda calisma siiresi ile toplam kalite yonetimi uygulamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Ho: Kurumda c¢alisma siiresi ile toplam kalite yonetimi uygulamalar1 arasinda
anlamli bir farklhilik yoktur.

Hipotez 8:

Hi: Kurumda calisma siiresi ile ¢alisanlarin bireysel performanslar1 arasinda
anlamli birfarklilik vardir.

Ho: Kurumda calisma siiresi ile ¢alisanlarin bireysel performanslar1 arasinda
anlamli birfarklilik yoktur.

Hipotez 9:

Hi: Kurumdaki gorevi ile toplam kalite yonetimi uygulamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Ho: Kurumdaki gorevi ile toplam kalite yonetimi uygulamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.

Hipotez 10:

Hi: Kurumdaki gorevi ile calisanlarin bireysel performanslar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir.
Ho: Kurumdaki gorevi ile calisanlarin bireysel performanslari arasinda anlamli bir
farklilik yoktur,
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Hipotez 11:

Hi: Toplam kalite yonetimi konusunda egitim alinmasi ile toplam kalite yonetimi
uygulamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Ho: Toplam kalite yonetimi konusunda egitim alinmasi ile toplam kalite yonetimi
uygulamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hipotez 12:

Hi: Toplam kalite yonetimi konusunda egitim alinmasi ile c¢aliganlarin bireysel
performanslari arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Ho: Toplam kalite yonetimi konusunda egitim alinmasi ile c¢aliganlarin bireysel
performanslar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hipotez 13:

Hi: Toplam kalite yonetimi uygulamalarinin ¢alisanlarin bireysel performanslar
Uzerinde anlamli bir etkisi vardir.
Ho: Toplam kalite yonetimi uygulamalarinin ¢alisanlarin bireysel performanslar

Uzerinde anlamli bir etkisi yoktur.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul II’inde faaliyet gosteren Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgm Sehir Hastanesi’nde gorev yapan saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir.
Arastirma verileri anket yontemi ile toplanilmistir. Anket sorular1 EK-1’de
verilmistir. Orneklemin se¢ilmesi asamasinda rastgele Srneklem secme metodu

kullanilmis olup anket sorular1 300 saglik ¢alisanina uygulanmastir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu Arastirma Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nde
01.12.2022-01.03.2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Olcekler

Bu arastirmada “Toplam Kalite Yonetimi Olgegi” ve “Bireysel Performans
Degerlendirme Olgegi” olmak iizere iki dlgek kullanilmistir. Toplam Kalite Yonetimi
Olgegi, 12 sorudan olusan 5°li likert tipi Olgekten olusmaktadir. Badri ve Davis
(1995), Anderson ve Sohal (1999), Jeng (1998), Lee Leung ve Chan (1999), Sila ve
Ebrahimpour (2005)‘deki ¢aligmalarda gelistirilmis ve 2009 yilinda Sedef Zeyrekli
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Yas tarafindan hazirlanan “Toplam Kalite Yonetimi Anlayisinin Saglik Sektoriinde
Uygulanmasi, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne
Devlet Hastanesinin Karsilagtirilmasi” baslikli ylksek lisans tezi arastirmasinda
giivenirligi yapilmis ve anket formu olarak kullanilmustir.

Bireysel Performans Degerlendirme dlgegi, 14 sorudan olusan 5°li likert tipi 6lgekten
olusmaktadir. Kirkman ve Rosen (1999) tarafindan gelistirilen Is Géren Performansi
Olgegi kullanilacaktir. Daha sonra ise, Sigler ve Pearson (2000) tarafindan
kullanilmistir. Carmeli vd. tarafindan (2007) gelistirilen, Tlzln (2013) tarafindan
Tirkge uyarlanmis ve Fatos Giirbiiz tarafindan, “Toplam Kalite Yonetimi Algisinin
Bireysel Performansa Etkileri Uzerine Saghk Cahsanlari Uygulamasi”, baslikli
yiksek lisans tezi arastirmasinda giivenirligi yapilmig olan anket formu
kullanilmistir. Her iKi 6lgeginde puanlandirilmasi; “Higbir Zaman=1", “Nadiren=2",
“Bazen=3", “Cogu Zaman=4”, “Her Zaman=5" seklinde 5’li likert olgegi

kullanilmastir.
3.5. Verilerin Analizi

Anket verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 26.0
programinda analiz edilmis, katilimcilarin demografik ozellikleri frekans ve yiizde
olarak hesaplanmis ve tablolar halinde sunulmustur. Ayrica arastirmanin
hipotezlerinin test edilmesi asamasmda ise demografik Ozelliklere ait olan
degiskenler ile katilimcilarin anketlere vermis olduklar1 cevaplarin analiz edilmesi
icin, T-Testi ve Anova testi yapilmistir. Arastirmanmn bagimli ve bagimsiz
degiskenleri arasindaki iliskiyi Pearson Korelasyon, toplam Kkalite ydnetiminin
calisanlarin bireysel performanslarina olan etkisini belirlemek i¢in ise regresyon

analizi yapilmustir.
3.6. Arastirmanin Etik YOnU

Bu tez calismasi icin Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen Sosyal ve Girisimsel
Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulunun 05.09.2022 tarih ve
2022/07-895 say1l toplantisinda etik kurul onayl1 almmugtir.

Aragtirmanin yapilacagi hastanede, kurum izni 09.08.2022 tarihinde alinmstir.
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3.7. Arastirmanin Gecerlilik ve Giivenirligi

Arastrmada alman cevaplara gdre Toplam Kalite Yonetimi Olgegi Cronbach’s
Alpha degeri 0,847 ve Performans Degerleme Olgegi Cronbach’s Alpha degeri 0,882
olarak bulunmustur. Bu deger 0,70’den biiyilk oldugu icin sonuglarin giivenilir

oldugunu gostermektedir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismamamizdan elde edilen veriler sadece arastirmanin yapildigi kurumla

simirhdir, tiim saglik ¢alisanlarina genellenemez.

3.9. Arastirmanin Butcesi

Arastirmanin finansmani tamamen arastirmaci tarafindan saglanmstir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde, arastirmanin bulgulart sunulmaktadir. Katilimcilarin Demografik

verileri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Demografik Veriler

Cinsiyet Say1 Yizde
Kadin 237 79,0
Erkek 63 21,0
Medeni Durum

Evli 163 54,3
Bekar 137 45,7
Yas

18-25 30 10,0
26-30 68 22,7
31-40 84 28,0
41-50 92 30,7
51 ve uzeri 26 8,6
Kurumda Cahsma Siiresi

1-5yil 84 28,0
6-10 y1l 50 16,7
11-15y1l 73 24,3
16- 20 yil 44 14,7
21 y1l ve listii 49 16,3
Gorev

Doktor 55 18,3
Hemsire 176 58,7
Saglik Destek Personeli 22 7,3
Tekniker/Teknisyen 28 9,3
Tibbi Sekreter 19 6,4
TKY Egitimi Alma

Evet 110 36,7
Hayir 190 63,3

Tablo 4.1’de goriilldigii tizere katilimcilarin  %79’u kadin  %21°1 erkektir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%28) 1 ile 5 yil arasinda ¢aliymaktadir. Ancak yine de
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oranlar arasinda bliylik farklar yoktur. Gorev dagilimima bakildiginda hemsireler
%58.7 ile en blylk gruptur. Bununla birlikte, farkli pozisyonlarda ¢alisan personel
de bulunuyor. Yaslarina bakildiginda da en buyiuk grup %30.7 ile 41-50 yas

araligindaki katilimeilardir. Ayrica katilimeilarin %36.7'si TKY egitimi almistir.

4.1. Normallik Analizi Sonuclarn

Tablo 4.2: Normallik Dagilim Tablosu

Olgek Carpikhk Basikhik
PD Ortalama -1,130 ,496
TKY Liderlik -,618 -,135
TKY Gliven -,138 - Sl
TKY Personel Iliskileri ,302 -,513
TKY Ortalama -,071 -,296

Tablo 4.2’ye tiim boyutlarda verilerin ¢arpiklik ve basiklik agisindan +2.00 ile -2.00
arasinda oldugu goriilmektedir. Verilerin normal dagilim gosterdiginin kabul
edilebilmesi i¢in garpiklik ve basiklik (Skewness-Kurtosis) derecesi +2.00 ile -2.00
arasinda olmasi gerckmektedir (George ve Mallery, 2010). Buna gére parametrik

analizler (t testi, Anova, Pearson Korelasyon ve Regresyon analizleri) yapilmistir.

4.2. Demografik Degiskenler ile Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalar
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Bu boliimde, arastrmanin demografik degiskenleri ile toplam kalite yonetimi

uygulamalar1 arasindaki iligkiye iliskin bulgular1 sunulmaktadir.
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Tablo 4.3: Cinsiyet ile Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalar1 Arasindaki Fark

Tablosu
Cinsiyet N Mean t df p
Kadmm 237 3,7561 2,276 298 ,024
TKY Liderlik
Erkek 63 3,4476
Kadmm 237 3,3038 1,078 298 ,282
TKY Giiven
Erkek 63 3,1481
TKY Personel Kadin 237 2,6508 -,487 80,441 ,627
Mliskileri Erkek 63 2,7222
Kadin 237 3,2746 1,254 298 211
TKY Ortalama
Erkek 63 3,1310

Katilimcilarin cinsiyetleri ile toplam kalite yonetimi uygulamalar1 alt boyutlarindan
liderlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0,024; p<0,05). Katilimcilardan kadin olanlarin ortalama puanlar1 (x=3,75)
erkeklerden (x=3,44) daha yiiksektir. Diger boyutlarda ise anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Cinsiyet ile Calisanlar Bireysel Performanslar1 Arasindaki Fark Tablosu

Cinsiyet N Mean t df p
Bireysel Kadin 237 4,0488 1,177 298 ,240
Performans Erkek 63 3,9150
Katilimcilarin  cinsiyetleri ile c¢alisanlarin  bireysel performanslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,240; p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Medeni Durum ile Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalar1 Arasindaki

Fark Tablosu
Medeni Durum| N Mean t df p
Evli 163 3,6037 | -1,725 298 ,045
TKY Liderlik
Bekar 137 3,7956
Evli 163 3,2843 ,243 298 ,808
TKY Giiven
Bekar 137 3,2555
. Evli 163 2,6840 ,398 298 ,691
TKY Personel lliskileri
Bekar 137 2,6442
Evli 163 3,2173 | -,634 298 527
TKY Ortalama
Bekar 137 3,2768
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Tablo 4.5’te goriildigli gorildigi tizere katilimcilarin medeni durum ile toplam
kalite yOnetimi uygulamalar1 alt boyutlarindan liderlik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,045; p<0,05). Diger
boyutlarda ise anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

Tablo 4.6: Medeni Durum ile Calisanlarin Bireysel Performanslar1 Arasindaki Fark

Tablosu
M .
edeni N Mean t df p
Durum
Bireysel Evli 163 | 3,8948 | -3,002 298 ,003
Performans Bekar 137 | 4,1705

Tablo 4.6’da goriildiigii tizere katilimcilarin medeni durum ile g¢alisanlarin
bireysel performanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0,003; p<0,05). Katilimcilardan bekar olanlarin ortalama puanlar1 (x=4,17)
evlilerden (x=3,89) daha yuksektir.

Tablo 4.7: Yas Ile Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalar1 Arasindaki Fark Tablosu

Yas N Mean df F p
18-25 30 3,4467
26-30 68 3,3706
31-40 84 4,0095

TKY Liderlik 4 7,914 ,048
41-50 92 3,5609

51 ve lizeri 26 4,2462
Toplam 300 3,6913

18-25 30 2,7778
26-30 68 2,8480
31-40 84 3,6508
TKY Giiven 4 8,789 ,035
41-50 92 3,3986

51 ve tizeri 26 3,2692
Toplam 300 3,2711

18-25 30 22917
26-30 68 25331
TKY P 1 31-40 84 2.8839
X rersone 4 7.929 027
iliskileri 41-50 92 2.8533

51 ve tizeri 26 2,0769
Toplam 300 2,6658

54



18-25 30 2,8944

26-30 68 2,9608
31-40 84 3,5446

TKY Ortalama 4 6,968 ,037
41-50 92 3,2844

51 ve lizeri 26 3,2788
Toplam 300 3,2444

Tablo 4.7°de gorildiigli tizere katilimcilarin yaslar1 ile toplam kalite ydnetimi
uygulamalar1 alt boyutlarindan liderlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark bulunmaktadir (p=0,048; p<0,05). Katilimcilardan en yiiksek puani 51 yas ve
iizeri olanlar alirken (x=4,24) en diigiik puani ise (x=3,37) 26-30 yas arasi olan

katilimcilar almistir.

Katilimcilarin yaglar1 ile toplam kalite ydnetimi uygulamalar1 alt boyutlarindan
giiven alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0,035; p<0,05). Katilimcilardan en yiiksek puani 31-40 yas arasi olanlar alirken
(x=3,65) en diisiik puani ise (x=2,77) 18-25 yas arasi olan katilimcilar almistir.

Katilimcilarin yaglar1 ile toplam kalite ydnetimi uygulamalar1 alt boyutlarindan
personel iliskileri alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,027; p<0,05). Katilimcilardan en yiiksek puani 31-40 yas arasi
olanlar alirken (x=2,88) en diisiik puani ise (x=2,07) 51 yas ve iizeri olan katilimcilar

almustir.

Katilimcilarin yaslar1 ile toplam kalite yonetimi uygulamalar1 (6lgek geneli) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,037; p<0,05). Katilimcilardan
en yiiksek puan1 31-40 yas aras1 olanlar alirken (x=3,54) en diisiik puani ise (x=2,89)

18-25 yas arasi olan katilimcilar almigtir.

Tablo 4.8: Yas ile Calisanlarin Bireysel Performanslar1 Arasindaki Fark Tablosu

Yas N Mean df F p
18-25 30 4,0333
26-30 68 4,2511

Bireysel 31-40 84 4,3104

Performans 41-50 92 3,7019 4 10,847 022

51 ve lizer] 26 3,5962
Toplam 300 4.0207
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Katilimcilarin yaglari ile bireysel performanslari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (p=0,022; p<0,05). Katilimcilardan en yiiksek puani 31-40
yag arasi olanlar alirken (x=4,31) en diisiik puani ise (x=3,59) 51 yas ve tizeri olan

katilimcilar almistir.

Tablo 4.9: Kurumda Calisma Siiresi Ile Toplam Kalite Y&netimi Uygulamalari

Arasindaki Fark Tablosu
Kurumda Calisma
Siiresi N Mean df F p

1-5wyl 84 3,5619
6-10 y1l 50 3,8120
11-15y 73 3,5671

TKY Liderlik 4 2,300 ,059
16 - 20 y1l 44 3,6500
21 yil ve iistil 49 4,0122
Toplam 300 3,6913
1-5yl 84 3,0516
6-10 w1l 50 3,2667
11-15y1l 73 3,4110

TKY Giiven 4 2,029 ,090
16 - 20 y1l 44 3,2045
21 y1l ve iistii 49 3,5034
Toplam 300 3,2711
1-5yl 84 2,6905
6-10yl 50 2,6650
. 11-15y1l 73 2,7123

TKY Personel Iliskileri 4 1,168 ,325
16 - 20 y1l 44 2,7955
21 y1l ve iistii 49 2,4388
Toplam 300 2,6658
1-5yl 84 3,1438
6-10 vl 50 3,2933
11-15y1l 73 3,2432

TKY Ortalama 4 ,621 ,648
16 - 20 y1l 44 3,2538
21 y1l ve iistii 49 3,3605
Toplam 300 3,2444

Katilimeilarin kurumda g¢alisma siireleri ile toplam kalite yonetimi uygulamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.10: Kurumda Calisma Siiresi ile Calisanlarin Bireysel Performanslari

Arasindaki Fark Tablosu
Kurumda
Calisma Siiresi N Mean df F p

1-5wyl 84 4,2432

6-10y1l 50 4,2971

Bireysel 11-15yl 73 3,6027

4 11,217 ,039

Performans 16 - 20 yil 44 4,2354

21 yil ve iistii 49 3,7872

Toplam 300 4,0207

Katilimcilarin  kurumda c¢aligma siireleri ile bireysel performanslari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,039; p<0,05). Katilimcilardan

en yliksek puan1 6-10 yil arasi olanlar alirken (x=4,29) en diisiikk puani ise (x=3,78)

21 y1l ve iizeri olan katilimeilar almigtir.

Tablo 4.11: Kurumdaki Gérevi Ile Toplam Kalite Y6netimi Uygulamalar1

Arasindaki Fark Tablosu
Gorevleri N Mean df F p
Doktor 55 3,6182
Hemsgire 176 3,6659
Saglik Destek 22 4,0455
L Personeli
TKY Liderlik Tekniker 28 36786 4 ,870 ,482
/Teknisyen
Tibbi Sekreter 19 3,7474
Toplam 300 3,6913
Doktor 55 3,8182
Hemsire 176 3,0606
Saglik Destek 22 3,5909
Personeli
TKY Giiven ) 4 7,261 ,024
Tekniker 28 3,1310
/Teknisyen
Tibbi Sekreter 19 3,4737
Toplam 300 3,2711
Doktor 55 3,2909
TKY Personel Hemsire 176 2,5227
. 4 11,703 | ,013
Hiskileri Saglik Destek 22 2,1932
Personeli
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Tekniker 28 2,6071
/Teknisyen
T1ibbi Sekreter 19 2,8158
Toplam 300 2,6658
Doktor 55 3,5591
Hemsire 176 3,1335
Saglik Destek 22 3,3144
Personeli
TKY Ortalama Tekniker 28 31845 4 3,189 ,014
/Teknisyen
T1ibbi Sekreter 19 3,3684
Toplam 300 3,2444

Tablo 4.11°de goriildiigii tizere katilimcilarin gorevleri ile toplam kalite yonetimi
uygulamalar1 alt boyutlarindan liderlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p=0,482; p>0,05).

Katilimcilarin gorevleri ile toplam kalite yonetimi uygulamalar1 alt boyutlarindan
giiven alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0,024; p<0,05). Katilimcilardan en yiiksek puani doktor olanlar alirken (x=3,81)

en distik puani ise (x=3,06) hemsire olan katilimcilar almistir.

Katilimcilarin gorevleri ile toplam kalite yonetimi uygulamalar1 alt boyutlarindan
personel iliskileri alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,013; p<0,05). Katilimcilardan en yiiksek puani1 doktor olanlar
alirken (x=3,29) en diisik puami ise (x=2,19) saglik personeli olan katilimcilar

almustir.

Katilimcilarin gorevleri ile toplam kalite yOonetimi uygulamalar1 (Slgek geneli)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,014; p<0,05).
Katilimcilardan en yliksek puani doktor olanlar alirken (x=3,55) en diisiik puani ise

(x=3,13) hemsire olan katilimcilar almistir.
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Tablo 4.12: Kurumdaki Gorevi ile Calisanlarin Bireysel Performanslar1 Arasindaki

Fark Tablosu
Gorevi N Mean df F p
Doktor 55 3,6909
Hemygire 176 4,0621

Bireysel | Saglk Destek Personeli| 22 4,1461
Performans | Tekniker/Teknisyen 28 4,2398
Tibbi Sekreter 19 4,1241

Toplam 300 4,0207

4 3,269 | ,012

Katilimcilarin gorevi ile bireysel performanslari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (p=0,012; p<0,05). Katilimcilardan en yiiksek puamn
Tekniker/Teknisyen olanlar alirken (x=4,23) en diisiik puani ise (x=3,69) doktor olan

katilimcilar almistir.

Tablo 4.13: Toplam Kalite Yonetimi Konusunda Egitim Alinmasi ile Toplam Kalite

Yonetimi Uygulamalar1 Arasindaki Fark Tablosu

Toplam Kalite
Yonetimi N Mean i df 0
Konusunda
Egitim Alinmasi

o Evet 110 | 3,9091 | 3,194 | 266,714 002

TKY Liderlik Hayir 190 | 3,5653
] Evet 110 | 3,2333 | -488| 298 626

TKY Gitven Hayir 190 | 3,2930
TKY Personel Evet 110 | 2,5205 | -2,234| 298 026

iliskileri Hayir 190 | 2,7500
Evet 110 | 32773 | 534 | 298 594

TKY Ortalama Hayir 190 | 3,2254

Tablo 4.13’te gorildiigii lizere katilimcilarm TKY konusunda egitim almmas ile
TKY alt boyutlarindan liderlik alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,002; p<0,05). Katilimcilardan en yiiksek puani egitim alanlar

alirken (x=3,90) en diisiik puani1 ise (x=3,56) egitim almayan katilimcilar almastir.

Katilimcilarin toplam kalite yonetimi konusunda egitim almmmasi ile toplam kalite
yonetimi uygulamalari alt boyutlarindan giiven alt boyutu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,626; p>0,05).
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Katilimcilarin toplam kalite yonetimi konusunda egitim alimmasi ile toplam kalite
yonetimi uygulamalart alt boyutlarindan personel iligkileri alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,026; p<0,05).

Katilimcilarin toplam kalite yonetimi konusunda egitim almmasi ile toplam kalite
yonetimi uygulamalar1 (6l¢ek geneli) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0,594; p>0,05).

Tablo 4.14: Toplam Kalite Y6netimi Konusunda Egitim Alinmasi Ile Calisanlarin

Bireysel Performanslar1 Arasindaki Fark Tablosu

Toplam Kalite Yonetimi
Konusunda Egitim N Mean t df p
Alinmasi
. Evet 110 4,1649
Bireysel 2,509 | 262,743 013
Performans Hayir 190 | 3,9372 ’

Tablo 4.14’te goriilldigt tizere katilimcilarin toplam kalite ydnetimi konusunda
egitim alinmasi ile ¢alisanlarin bireysel performanslar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir (p=0,013; p<0,05). Katilimcilardan egitim alanlarin

ortalama puanlari (x=4,16) almayanlardan (x=3,93) daha yiiksektir.

4.3. Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarnn ile Cahsanlarin Bireysel

Performanslar Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Tablo 4.15: Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalari ile Calisanlarin Bireysel
Performanslar1 Arasindaki Iliski Tablosu

PD TKY TKY TKY Personel TKY
Ortalama Liderlik  Giiven Mliskileri Ortalama
PD Ortalama 1
TKY Liderlik ,192% 1
TKY Giiven -,017 ,6817 1
TKY Personel . .
. -,078 ,483 ,648 1
Iliskileri
TKY Ortalama ,062 ,882" ,883" ,799" 1
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Tabloda goriildiigii tizere performans degerlendirme 6lgegi ile;

e Toplam Kalite Yonetimi Olcegi Liderlik alt boyutu arasinda diisiik diizeyde
anlamli bir iligki bulunmaktadir.

e Toplam Kalite Yonetimi Olgegi Giiven alt boyutu arasinda anlamli bir iliski
yoktur.

e Toplam Kalite Yonetimi Olgegi Personel iliskileri alt boyutu arasinda anlaml

bir iliski yoktur.

4.4, Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarimmn Cahsanlarin Bireysel

Performanslar Uzerindeki Etkisi

Tablo 4.16: Regresyon Modeli Tablosu

Model R R Kare Diizeltilmis R Kare | Std. Tahmin Hatas1
1 ,062 ,004 ,001 ,80881

Modelimizdeki bagimsiz degiskenler, bagimmli degiskendeki varyansin

%0,01’ini agiklamaktadir.

Tablo 4.17: Katsayilar Tablosu

Standartlanmamis Standartlastirilns
Katsayilar Katsayilar
Model B Std. Sapma Beta t p
1 (Constant) 2,992 ,239 12,525 ,000
PD Ortalama ,063 ,058 ,062 1,076 ,283

Performans Degerlendirme Olgegi degiskeninin standartlagtirilmis katsayisi
0,062'dir. Bu, performansin bir birim artmasi durumunda, toplam kalitenin 0,062
birim artacagi anlamma gelir. Ancak, R kare degeri ve diizeltilmis R kare degeri

diisiik oldugu i¢in, bu iligski 6nemsiz olarak degerlendirilmektedir.
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4.5. Arastirma Hipotezlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.18: Hipotez kabul / ret tablosu

Hipotezler Kabul / Ret
Hi: Cinsiyet ile toplam kalite yonetimi uygulamalari Kismen Kabul
Hipotez arasinda anlamli bir farklilik vardir. Edilmistir
1 Ho: Cinsiyet ile toplam kalite yonetimi uygulamalar1
. Reddedilmisti
arasinda anlaml bir farklilik yoktur. cOqeqrmir
Hi: Cinsiyet ile g:al_lsanlarln bireysel performanslari Reddedilmistir
Hipotez arasmnda anlamli bir farklilik vardur.
2 Cinsivet i :
Ho: Cinsiyet ile g:al_lsanlarln bireysel performanslari Kabul Edilmistir
arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
Hi: Medeni durum ile toplam kalite yonetimi Kismen Kabul
Hipotez | uygulamalar1 arasinda anlamli bir farklilik vardar. Edilmistir
3 . N . . - . g
Ho: Medeni durum ile toplam ka!lte yOnetimi Reddedilmistir
uygulamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
Hi: Medeni durum ile c¢alisanlarin _blreysel Kabul Edilmistir
Hipotez | performanslar1 arasinda anlamli birfarklilik vardir.
4 . - - -
Ho: Medeni durum ile galisanlarin _blreysel Reddedilmistir
performanslar1 arasinda anlamli birfarklilik yoktur.
Hi: Yas ile toplam_kallte yOnetimi uygulamalar1 Kabul Edilmistir
Hipotez | arasinda anlaml bir farklilik vardir.
5 Ho: Yas ile toplam kalite yonetimi uygulamalari
) . Reddedilmisti
arasinda anlamli bir farklilik yoktur. eaqedrimistr
Hi: Yas ile Qahsanl_arln bireysel performanslari Kabul Edilmistir
Hipotez | arasinda anlamli birfarkhilik vardir.
6 Ho: Yas ile calisanlarin bireysel performanslari
) . Reddedilmisti
arasinda anlamli bir farklilik yoktur. eaqediimistr
Hu: Kl_lru_mda caligma siiresi ile toplam kal_lte Kismen Kabul
yonetimi uygulamalar1 arasinda anlaml bir farklilik Edilmisti
ilmistir
Hipotez | vardir.
7 Ho: Kurumda ¢aligsma siiresi ile toplam kalite
yonetimi uygulamalar1 arasinda anlaml bir farklilik Reddedilmistir
yoktur.
H:: Kurumda ¢aligsma siiresi ile (;al_lsanlarln bireysel Kabul Edilmistir
Hipotez | performanslari arasinda anlamli bir farklilik vardir.
8 . . . . .
Ho: Kurumda ¢aligsma siiresi ile (;al_lsanlarln bireysel Reddedilmistir
performanslart arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
Hi: Kurumdaki gorevi ile toplam kalite yonetimi Kismen Kabul
Hipotez | Uygulamalari arasinda anlamli bir farklilik vardr. Edilmistir
9 3 - . - . - . - -
Ho: Kurumdaki gorevi ile toplam kalite yonetimi Reddedilmistir

uygulamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
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Hipotez
10

Hi: Kurumdaki gorevi ile ¢calisanlarm bireysel
performanslari arasinda anlamli birfarklilik vardir.

Kabul Edilmistir

Ho: Kurumdaki gorevi ile calisanlarm bireysel
performanslar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Reddedilmistir

Hipotez
11

Hi: Toplam kalite yonetimi konusunda egitim
alinmasi ile toplam kalite yonetimi uygulamalari
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Kismen Kabul
Edilmistir

Ho: Toplam kalite yonetimi konusunda egitim
alinmasi ile toplam kalite yonetimi uygulamalari
arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Reddedilmistir

Hipotez
12

Hi: Toplam kalite yonetimi konusunda egitim
alinmasi ile ¢alisanlarin bireysel performanslari
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Kabul Edilmistir

Ho: Toplam kalite yonetimi konusunda egitim
alinmasi ile ¢alisanlarin bireysel performanslari
arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Reddedilmistir

Hipotez
13

Hi: Toplam kalite yonetimi uygulamalarinin
calisanlarin bireysel performanslar1 izerinde anlamli
bir etkisi vardir.

Reddedilmistir

Ho: Toplam kalite yonetimi uygulamalarinin
calisanlarin bireysel performanslar1 izerinde anlamli
bir etkisi yoktur.

Kabul Edilmistir
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu aragtrma, bir kamu hastanesinde uygulanan toplam kalite yonetimi (TKY)
uygulamalarinin ¢aliganlarin  performansina etkisini incelemistir. Arastirmada,
katilimcilarin  demografik o6zellikleri, TKY uygulamalarmma iligkin goriisleri ve

bireysel performanslari1 degerlendirilmistir.

Saglik alaninda hizmet veren kamu kurumlar1 olarak bu siregte bilimsel
aragtirmalarin  ve teknolojik gelismelerinin artmasi kurumdan hizmet alan
miisterilerinin beklentisini arttirmaktadir. Bu dogrultuda giincel yaklagimlar1 yonetici
olarak benimseyerek yakindan takip edilmesi 6nemli bir yere sahip olmalidir.
Zamanla artan miisteri taleplerinin sinirli kaynaklarla karsilanmasinin zorlugu,
hastaliklarin farklilasmasiyla hizmet harcamalarinin artmasi baslica problemler
olarak ele alinmaktadir. Bu sebeple saglik kurumlarinda yasanan veya yasanabilecek
durumlar i¢in yOnetim anlayismin gelistirilmesi, yenilik¢i olmalar1 ve saglik
calisanlarin performansmin arttirilmas: gerekmektedir. Hastane yoneticilerinin
yalnizca yoOnetim bigimine odaklanmasi kurumun isleyisini ve hizmetlerinin

devamliligini saglayan saglik personelleri burada 6nemli bir goreve sahiptir.

Arikan’m 2018 yilindaki arastirmasinda 4 hipotez gelistirilmistir. Birincisi toplam
kalite yonetimi uygulamalarinin ¢alisanlarin performansi (zerinde pozitif yonde
etkisi olmadigm, ikinci olarak ¢alisanlarin performanslar1 ile cinsiyetleri arasinda
anlamli bir fark oldugunu, Uglnclsl ¢alisanlarin performanslari ile egitim durumlari
arasinda anlamli bir fark oldugunu ve dordincisi c¢alisanlarin performanslar ile
mesleki deneyimleri arasinda anlamli bir fark oldugunu tespit etmistir. Arastirmanin
bulgularma gore, katilimcilarin cinsiyetleri ile toplam kalite yonetimi uygulamalari
alt boyutlarindan liderlik alt boyutuyla sadece istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Bunun gerekcesi olarak saglik alaninda kadin calisan personel
sayisinin fazla olmasi etken olabilir. Giindiizhan’m 2017 yilinda yaptigir bir
calismasinda da benzer olarak kadinlarin erkeklere gore toplam kalite yonetimi
uygulamalarinda anlamli bir fark olusmustur. Erkek c¢alisanlara oranla kadin
calisanlarin daha fazla gorevleri Uzerinde mikemmeliyetci bir hizmet sunma bakis
acis1 olusmasindandir. Fakat cinsiyetin bireysel performansina etkisinde anlamli bir

fark gbézlenememistir. Kadin ve erkek calisanlarin kamu kurumlarinda yaptiklar: is
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ve iglemlerin belirlenen kriterler cercevesinde benzer olmasi performanslarinda

olumlu bir etki saglamadig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin yaglarina gore toplam kalite yonetimi uygulamalar1 arasinda anlamli
farkliliklar bulunmaktadir. Daha gen¢ katilimcilarin liderlik, gliven ve personel
iligkileri alt boyutlarinda daha diisiik puan aldiklar1 goriilmektedir. Katilimecilardan
en yiiksek puani 31-40 yas grubu arasindaki ¢aligsanlar alirken en diisiik puani ise 18-
25 yas arast olan c¢alisanlar almistr. Bu durum, daha geng¢ katilimcilarin daha
yenilikgi ve degisime daha ac¢ik olmamalarindan kaynaklanabilir. Bireysel
performans ile yas arasindaki analizde yiiksek puani 31-40 yas arasi olanlar alirken
en disiik puani ise 51 ve tizeri yas grubu olan katilimcilar almistir. Bu konuyla ilgili
yapilan arastirmalarda Giindiizhan’m 2017 yilindaki ¢alismasinda da 41-50 yas aras1
yuksek puan almistir. Bu iki arastirma arasindaki farkliligin nedenleri kurumlarin is
yikii, yaslara gore c¢alisanlarin ¢alistiklar1  birimlerin  farkliliklar1  oldugu

diistiniilmektedir.

Katilimeilarm  kurumda c¢alisma stireleri ile TKY arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ancak, katilimcilarin goérevlerine goére TKY arasinda anlamli
farkliliklar bulunmaktadir. Doktorlarin ve tekniker/teknisyenlerin diger meslek
gruplarina gore toplam kalite yonetimi uygulamalarma daha olumlu baktiklar
gorulmektedir. Bireysel performans olarak tekniker/teknisyenlerin goérevlerinde daha
cok performans sundugu goézlemlenmistir. Bu durum, bu meslek gruplarmm daha

fazla sorumluluk ve yetki sahibi olmalarindan kaynaklanabilir.

Katilimcilarin toplam kalite yonetimi konusunda egitim alimmasi ile toplam kalite
yonetimi uygulamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak, egitim
alanlarm bireysel performanslarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum,
egitimin calisanlarin bilgi ve becerilerini gelistirmesine ve performanslarini

artirmasina yardimci olmasindan kaynaklanabilir.

Aragtirmanin bulgulari, TKY uygulamalarmin ¢alisanlarin performansma olumlu bir
etkisi oldugunu gostermektedir. Ancak, bu etkiyi artiracak bazi faktorler
bulunmaktadir. Bunlar, TKY uygulamalarinin kapsamli ve siirekli olmasi,
calisanlarin ihtiyaglarma uygun olmasi ve ¢alisanlarin katilimmi ve motivasyonunu
artiracak sekilde tasarlanmasidir. Giirbiiz’tin 2014 yilindaki arastirmasinda toplam

kalite yonetimi ogelerinden liderlik, guven ve personel iliskileri algisinin, bireysel
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performans ile son derece iliskili oldugu ve artirdig1 goriilmistiir. Ayrica Mucir’in
2022 yilindaki ve Joiner’m 2007 yilindaki yaptigi arastrmalarinda da benzer
bulgular gozlemlenmistir. Lider 6zellikli yoneticiler, liderlik 6zellikleri gostermesi
kurumdaki personellerin ve kurumun performansinin arttigi goriilmektedir (Agca ve
Doven, 2016). Terziovski ve Samson (1999), yapmis olduklari calismalarda,
liderligin performans agisindan giiclii ve anlaml bir iliskisi oldugunu belirtmislerdir.
Yapilan bu calismada da TKY’nin liderlik alt boyutunun performansina olumlu
yonde katki sagladigi tespit edilmistir.

Arastirma, kamu hastanelerinde uygulanan TKY uygulamalarmin ¢alisanlarin
performansi artirmada etkili bir ara¢ olabilecegini gostermektedir. Ancak, TKY
uygulamalarmin daha etkili olmasi i¢in asagidaki belirtilen fakttrlere dikkat edilmesi
gerekmektedir.

- TKY uygulamalar1 kapsamli ve siirekli olmalidir. Tiim calisanlar1 kapsayacak
sekilde tasarlanan ve siirekli olarak gelistirilen TKY uygulamalari, ¢alisanlarin

performansini daha fazla artiracaktir.

- TKY uygulamalar1 ¢alisanlarin ihtiyaglarina uygun olmalidir. Calisanlarin
ihtiyaclarina ve beklentilerine uygun olmayan TKY uygulamalari, calisanlarin

katilimin1 ve motivasyonunu azaltacaktir.

- TKY uygulamalar1 calisanlarin katilimini ve motivasyonunu artiracak sekilde
tasarlanmalidir. Calisanlarin fikir ve onerilerine deger veren, katilimlarini tesvik eden

TKY uygulamalari, ¢alisanlarin performansmi daha fazla artiracaktir.

Saglik kurumlarinda TKY uygulamalariyla, istenilen dizeyden az olan hastane
kaynaklarinin verimli ve etkin bir sekilde kullanmasi, masraflarin azaltilmasi, diger
kurumlarla rekabet etme durumumun olusturulmasi, kurumda calisanlarin bireysel

performansimin arttirilmasi yoniinden ciddi katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Tiim saglik kurumlarinda TKY bir amag¢ olarak benimsemesiyle tiim calisanlarina

uygulayarak performans arttirici caligmalar yapilmalidir.
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EKLER

EK-1: Anket Sorulari

Saym Katilimet;

Bu arastrmada elde edilecek bilgiler, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saglk
Bilimleri  Enstitisi  Saghk Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans programinda
Dog. Dr. Itr ERKAN Damsmanhgmda, Yiiksek Lisans Ogrencisi Alper
CELIKKOL’un “Toplam Kalite Y6netimi Uygulamalarmin Saghk Kurumlarinda
Calisanlarm Performansina Etkisi: Bir Kamu Hastanesi Ornegi” bashkli tez
arastirmasinda kullanilacaktir. Sorulara ictenlikle vereceginiz cevaplar arastrmanin
giivenilirligi i¢in biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Ankette vereceginiz yanitlar gizli

tutulacak olup, vereceginiz yanitlar sadece bilimsel amagli kullanilacaktir.

Alper CELIKKOL

Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz

()Kadin () Erkek

2. Medeni durumunuz

() Evli () Bekar

3. Yasiniz

()18-25 ()26-30  ()31-40 () 41-50 () 51 ve tizeri
4. Kurumda ¢alhisma siireniz

()1-5y11 ()6-10y1l ()11-15y1l ()16—20y1l ()21 yil ve Uzeri
5. Mesleginiz

() Doktor () Hemsire () Saglik Destek Personeli

()Tekniker/Teknisyen () Tibbi Sekreter

6. Toplam Kalite Yonetimi (TKY) konusunda egitim aldiniz mi?

()Evet () Hayrr
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TOPLAM KALITE YONETIM OLCEGI

HiC BIRZAMAN

NADIREN

BAZEN

-

COGU ZAMAN

HER ZAMAN

TKY LIDERLIK YONETIMIi

Hastane yonetimi ve her kademedeki
yonetici hastanenin kalite
performansindan hangi 6l¢uide sorumlu
oldugunu bilir.

Hastane yonetimi ve her kademedeki
yo6netici hastanenin kalite gelistirme
surecine katilir.

Hastane yonetimi ve her kademedeki
yonetici hastanenin kalite gelistirme
surecini destekler.

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

Hastane yonetimi ve her kademedeki
yo6netici birbirlerinin hastanenin kalite
performanst  konusundaki
sorumlulugunu kabullenmistir.

TKY GUVEN

Hastane yonetimi ve her diizeydeki
yonetici ile personel birbirine verdigi
sOzleri her zaman yerine getirir.

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

Hastane yonetimi ve her diizeydeki yonetici
ile personel birbirine glvenir.

TKY PERSONEL iLiSKiLERi

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

10.

Hastanede tiim personel is giivenligine
sahiptir.
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11. Hastanede tiim personele
performansina uygun sekilde
tanimlanan parasal olmayan oduller
verilmektedir.

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

HIiC BiR

ZAMAN

NADIREN

BAZEN

9

COGUZAMAN

HER ZAMAN

13.

Hastanede isimin bana sagladig: giivenlik
derecesi performansimi etkiler.

14.

Hastanede aldigim maas ve terfilerin
miktar1 performansimi etkiler.

15.

Hastanede isimin bana verdigi kisisel
gelisim ve yikselme imkan:
performansimi etkiler.

16.

Hastanede birlikte ¢alistigim isarkadaglarim
performansimi etkiler.

17.

Hastanede yoneticilerin bana gosterdigi adil
davranis ve saygi derecesi performansimi
etkiler.

18.

Hastanede isimi yaparken hissettigim takdir
edilme duygusu performansimu etkiler.

19.

Hastanede ¢alistigim birimde, isimi nasil
yapacagimi belirleme konusunda 6zgir
olmam performansimu etkiler.

20.

Hastanede amirlerimden gordigiim destek ve
isimde yardimc1 olmalar1 performansimi
etkiler.

21.

Hastanede yaptigim igin karsiliginda
aldigim ticretin adaletli olmas1 performansimi
etkiler.

22.

Hastanede isime ait bireysel diisiince ve
davraniglarimi isime yansitabilmek
performansim etkiler.

23.

Hastanede kurumun bana vaat ettigi giivence
performansim etkiler.

24.

Hastanede ¢alistigim birimde ¢alisma
arkadaslarima yardim etmek performansimi
etkiler.

25.

Hastanede isimle ilgili yarigma firsatt
performansimi etkiler.

26.

Hastanede kendi isimi nasil yapabilecegime
dair kararlar1 verebiliyor olmam
performansimi etkiler.
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