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OZET

Ozdegerlendirme, saglik kurumlarmna gelistirilmesi gereken ve giiclii olduklari alanlarin
belirlenmesine olanak tanimaktadir. Elde edilen bu bilgiler dogrultusunda da saglik kurumlari
politika ve stratejilerini daha akilc1 bigimde belirleyebileceklerdir. Ayni zamanda elde edilen
bu bilgiler dogrultusunda saglik kurumlarinin gelecek planlarini da yonlendirebileceklerdir.
Amag: Calismanin temel amaci II. Basamak saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlarinin
0zdegerlendirme modelini algilama diizeylerinin belirlenmesidir.

Yéntem: Yapilan bu arastirmanin érneklemini Izmir merkezde bulunan II. Basamak Devlet
Hastanelerinde calisan 488 saglik personeli (Hekim, Hemsire ve Diger Pers.) (%40,66)
olusturmustur. Veri toplama araci olarak, Malcolm Baldrige Ulusal Miikemmellik Odiilleri,
Saglik Hizmetleri Kiriterleri dogrultusunda gelistirilen 06l¢ek kullanmilmistir.  Saglik
personelinin mitkemmellik modeline iliskin algilari, besli likert tipi dlcek ile Ol¢lilmiistiir.
Verilerin analizinde Oncelikle gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir. Daha sonra
tanimlayici istatistikler, t testi, ANOVA testi, korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir.
Bulgular: Hastanede miikemmelligini etkileyen en onemli faktorler; siire¢ yonetimi, hasta
odaklilik ve stratejik planlama olarak tespit edilmistir. Hastane kalitesini etkileyen faktorler
ise dnem sirasia gore siire¢ yonetimi, hasta odaklilik, stratejik planlama ve 6lgme, analiz ve
bilgi yonetimi olarak tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin demografik 6zelliklere gore de is
miikemmelligi algilarinda farkliliklar oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Caligmanin sonuglari, II Basamak saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlarinin
milkemmellik algilarin1  gelistirmek ve milkemmellige wulagilmast amaciyla hastane
yonetiminin Oncelikle siireglere dayali bir sistem olusturmalari, hasta odakli olmaya 6nem
gostermeleri ve stratejik planlama ile faaliyetlerini planlamalar1 gerekliligi ortaya ¢ikmistir.
Miikemmellik 1ile ilgili algilar demografik 06zelliklere bagli olarak degistiginden bu
farkliliklarinda g6z Oniine alinarak gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Ozdegerlendirme, Is Miikemmeligi, Saglik Kurumlari, Miikemmellik

Modelleri



ABSTRACT

Healthcare organizations can indentify the areas need improvement and strong areas of
organization by self-assessment models. Healthcare organizations can develop policies and
strategies in the field of research results. At the same time these results will be able to help
organizations to prepare plans for future.

Aim: The aim of the study is to determine the self assessment perceptions of the healthcare
workers working in the state hospitals in {zmir.

Method: The sample of this study is composed of 488 healthcare workers (40,66%)
employed in public hospitals in izmir. Questionnaire form was developed from the Malcolm
Baldrige National Excellence Award Healthcare Criteria and adapted into Turkish as a to
collect data.. Perceptions of healthcare workers related to business excellence have been
measured by a 5-point Likert scale. Factor analysis and reliability analysis of the data were
conducted first. Descriptive statistics, t test, one-way ANOVA, correlation and regression
are used in the analysis of data.

Findings: The most important factors of hospital excellence were identified as process
management, focus on patient and strategic planning. The business excellence factors have a
great influence on hospital quality, as well. These factors can be listed as process
management, focus on patient, strategic planning and measurement, analysis and knowledge
management, according to their importance. It is identified that some socio-demographic
characteristics of healthcare workers effected the perception of the excellence.

Conclusion: In the results of the study, to improve the excellence perceptions of healthcare
workers and achieve the business excellence in healthcare organizations, hospitals managerial
team has to focus on processes, give importance to be more patient oriented and plan their
activities according to their strategies. Perception of the excellence can be varied according to
socio-demographic characteristics thus required arrangements must be planned in the field of
these varieties.

Keywords: Self-assessment, Business Excellence, Healthcare Organizations, Excellence

Models.



1 BOLUM

GIRiS VE AMAC

Saglik sektorii, son derece karmagsik yapisi, islevsel bagimlilig1 ve kullandig: teknoloji
bakimindan farkli ozelliklere sahip olan bir sektdrdiir. Bu nedenle saglik kurumlar
0zdegerlendirme siirecinde kendilerine 6zgili 6zellikleri tanimali ve sektordeki dinamikleri
bilmeleri gerekmektedir. Boylelikle karsilasabilecekleri risklere karst daha duyarh
olabilmekte ve kaliteli saglik hizmeti sunumunu devam ettirebilmektedirler.

Kalite orgiitiin faaliyet gosterdigi c¢evrede finansal ortaklarinin, misterilerinin ve
toplumun ihtiyaglarin1 ve beklentilerini karsilayacak yollart belirlemektedir. Bugiin diinya
capinda oOrgiitlerin ¢ogu kalite gereksiniminin farkina varmiglardir ve kalite uluslararasi
alanda rekabet saglamak i¢in hayati onem kazanmaktadir (Tan, 2002). Bu orgiitlerin ig¢inde
saglik kurumlart da yer almaktadir; ¢iinkii saglik kurumlar insan faktoriiniin en 6nde oldugu
ve sunulan hizmet bakimindan insant dogrudan etkileyen hizmetler biitiinli olarak karsimiza
cikmaktadir.

Kiiresellesme, uluslararasi rekabetin artmasina neden olmaktadir. Ulkeler yabanci
yatirimlart gekmek ve ihracatlarini artirmak igin, yiiksek kalitede {irlin ve hizmetleri liretmek
ve saglamak i¢in biiyiik ¢aba gostermektedirler. Bircok sektorde kalite rekabet iistiinliigii
saglamak icin 6dnemli bir konu haline gelmistir (Tan, 2002). Son zamanlarda 6zellikler 6zel
saglik kurumlarmin artmasi ve saglik hizmeti talep eden bireylerdeki bilgi diizeyinin
yiikselmesi nedeniyle saglik kurumlar1 arasinda da rekabet artmistir. Bu nedenle, zaten
saglamak zorunda olduklar1 kaliteli saglik hizmetini daha da iyi diizeye tasiyip, toplumun
beklentilerini agan saglik hizmeti sunmayr amaclayan saglik kurumlari, saglik hizmetlerinde
kaliteye olduk¢ca 6nem vermeye baslamislardir. Bu nedenle iilkemizde saglik kurumlari,
belgelendirme veya akreditasyon yolu ile kurumdaki tim siireglerinde kaliteli sunum
gerceklestirdigini ispatlamis olmaktadirlar.

Saglik kurumunda kalite sisteminin olusturulmasi veya saglik kurumunun akredite
edilmesi uluslararasi diizeyde bu kurumun tiim siireclerinde gereken sartlar1 sagladiginin bir
gostergesi olmaktadir. Ancak diinyadaki egilimler, kalite sistemlerinin olusturulmasi veya
kurumlarin akredite olmalarinin da {izerine kurumlarin 6zdegerlendirme yapmalar1 yoniinde
baskilar olusturmaktadir. Bir kurumun 6zdegerlendirme yapabilmesi i¢in oncelikle kurum
kiiltiirinlin buna hazir olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle daha once kalite caligsmalariyla

ugrasmayan bir kurumun 6zdegerlendirme ile ilgili calismalar yapmast dogru olmamaktadir.



Kurumun kalite ¢alismalarinda bulunmus olmasi ve hatta uluslararasi gegerlilige sahip kalite
sistemlerini kurumlarinda benimsemis olmalari 6zdegerlendirme siirecinin daha saglikli
olmasini saglamaktadir.

Ozdegerlendirme, sistematik bir sekilde drgiitiin siireglerini incelemesi, gii¢lii yonlerini
ve gelistirilmesi gereken alanlar1 belirlemesidir. Bir orgiitte gerekli gostergelerle dlglimler
yapilarak yani gercek verilere dayanilarak elde edilen sonuglar dogrultusunda orgiitiin
stireglerinde kaliteyi yakalamis oldugunun kanitlanmasindan sonra 06zdegerlendirme
yapilabilmektedir. Bu nedenle oncelikle tiim siireclerinde kalite yonetimi prensiplerini
benimseyen Orgiitler 6zdegerlendirme ¢abalarini basarili bir sekilde tamamlayabilmektedirler.

Genel olarak, 6zdegerlendirme siirecine dayanan odiillerin, miikemmellik modelleri,
Toplam Kalite Yonetimi (TKY) cercevesinde olusturulmustur. Modeller sadece {iriin ve
hizmet miikemmelligi ya da oOrgiitiin olusturdugu geleneksel kalite kontrol metotlarina
odaklanmamaktadir. Ayn1 zamanda modellerde genel yonetim faaliyetlerine, nihai sunumun
kalitesine etki eden davranis ve siirecler de dikkate alinmaktadir. Odiillerin temelinde var olan
modeller, sonugta elde edilen nihai hizmet ya da iirliniin kalitesinin, siire¢lerin ve ¢alisanlarin
cabalarinin entegre oldugu karmasik bir sonu¢ oldugu seklinde ifade edilebilmektedir
(Ghobadian ve Woo, 1996).

Sonug olarak 6zdegerlendirme siireci orgiitiin ¢evrede var olan firsatlar1 fark etmesini ve
bunu 6rgiitiin avantajina doniistiirmesini saglamaktadir. Orgiitiin gii¢lii ve zayif yonlerinin
belirlenmesine, orgiitte “miikemmellik” kavraminin benimsetilmesi ¢abalarina, miikemmellik
yolunda oOrgiitiin ilerleme diizeyine, nasil bir siiregten gecildigi ve diger orgiitlerle nasil
karsilagtirmalar yapilip bunlardan fayda saglanacagina yol gostermektedir.

Bu ¢alisma ile 6zellikle saglik kurumlarinda is miikemmelligi konusuyla ilgili;

e Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalarin yetersiz kalmasi nedeniyle bu kurumlarda
mitkemmellik  kiiltliri  olusturulmast  ¢abalarmin  baslatilmasina  Onciiliik
edilebilecektir.

e Saglik hizmeti sunumunun ig miikkemmelligi bilincine varilarak yapilmasi sonucunda
saglhik  hizmeti  kullanicilariin =~ memnuniyet  diizeylerinin  yiikselmesini
saglanabilecektir.

e Aym zamanda saglik kurumlarinda yapilan bu arastirma is miikemmelliginde rol

oynayan faktorlerin 6nem diizeylerinin belirlenip, hastane yonetimlerinin saglik



personeli ile ilgili i miitkemmelligi politikalarini belirlemelerinde dikkat edecekleri
hususlar1 saptamalarina yardimei olacaktir.

Saglik personelinin 6zdegerlendirmeye olan bakis agisi ve algilama diizeyinin
belirlenmesi, bu kurumlarin gelecek planlari ve kalite hedeflerini bu konularda
ongoriilen oncelikler ve gelistirilmesi gereken alanlar dogrultusunda hazirlamalarini
saglayacaktir.

Kurum personelinin 6zdegerlendirmeyi ne derecede algiladigi ve bunu nasil
uygulamaya gecirilecegi; ancak onlarin algilama diizeylerinin dl¢lilmesi ile miimkiin

olabilmektedir.



2 BOLUM

GENEL BiLGILER

2.1 SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK HIZMETLERI

2.1.1 Saghk Kavramm

Saglik kavraminin gesitli tanimlar1 yapilmaktadir; ancak en ¢ok kullanilan Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yapilan “yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil, aym
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” tanimdir.

Kisilerin sagliklar1 bircok degiskenden etkilenen bir durumdur. Henrick L. Blum
(1974), saglik durumunu 4 temel faktorden etkiledigini ileri siirmektedir. Ayn1 zamanda bu
faktorlerin de farkli toplumsal sistemler tarafindan belirlendigini ve bu toplumsal sistemler
araciliiyla birbirlerini etkiledigi goriisiinii savunmaktadir. Bu faktorler, ¢evre, kalitim, yasam
tarzi ve saglik hizmetleridir.

Cevre insanlarin icinde hayatlarim1 siirdiirdiikleri alandir ve insanlarin sagliginm
dogrudan veya dolayl sekilde etkilemektedir. iklim kosullari, ¢evre ve hava kirliligi gibi
olumsuz etmenlerin kisilerin sagliklar1 {izerinde etkileri biiytiktiir.

Kisilerin saghgini etkileyen bir faktdr de kalitimdir. Yani kisilerin genetik yapilari,
onlarin saglik diizeylerinin belirleyicisi olabilmektedir. Genlere bagli 6zellikler sadece normal
kisiler arasindaki farkliliklart degil, ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikisini da etkilemektedir.

Kisinin yagam tarzi, yani degerleri, tutumlari, aliskanliklar1 ve davraniglari onlarin
saglik diizeyini etkileyen diger bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alkol ve sigara gibi
olumsuz aligkanliklar, kisilerin saglik diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik
gereksinimlerinin dikkate alinmamasi, ertelenmesi, tehlikeli ara¢ kullanimi veya hekim
oOnerilerini géz ardi1 etme bireylerin yasam tarzlar ile ilgili durumlardir ve bu durumlar insan
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik kurumunu etkileyen son faktor de o tilkede sunulan saglik hizmetleridir. Saglik
hizmetlerine bireylerin kolay ulagmalar1 ve sunumun kaliteli olmasi kisilerin saglik durumunu

belirlemektedir.



2.1.2 Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
Onlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii
anlamina gelmektedir (Kavuncubasi, 2000). Saglik hizmetleri saglik kurumlari tarafindan
sunulan hizmetlerdir. Hizmet sunumun ¢esidine gore siniflandirilmasi miimkiin olmaktadir.

Saglik hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin korunmasi,
tyilestirilmesi ve bu durumun siirekliliginin saglanarak toplumun refah diizeyinin ve
mutlulugunun gelistirilmesi amact ile sunulan hizmetlerdir (Kitapgi, 1999). Saglik
kurumlarmin hizmet sundugu toplumun, saglik ihtiyaglarin1 saglamaya yonelik plan ve
diizenlemelerde, hizmet kullanicilarinin memnun edilmesi ya da hizmetten tatmin
saglamalarini 6n planda tutmalarinin kurumsal basar1 ve rekabet edebilme giicli acisindan
zorunlu oldugu agiktir. Saglik kurumlart yonetiminin temel gorevlerinden en oOnemlisi,
topluma verimli ve kaliteli saglik hizmetleri sunabilmektir (Akgiin ve Oztiirk, 2002).

Sargutan (2005) saglik hizmetlerini, “saglik c¢iktisini / {irliniinii / hizmetini / sonucunu
olusturan tiim kisi, kurulus, iirtin ve hizmetlerin 6nlem, tarama, teshis, tedavi, tedavi sonrasi
gibi, ortak saglik hizmeti sunumu.” seklinde tanimlamistir.

Saglik hizmetlerini temelde, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve saghigin gelistirilmesi olarak dort grupta inceleyebilmekteyiz
(Kavuncubasi, 2000). Koruyucu saglik hizmetleri, bireyde ya da cevrede bir hastalik
olugsmadan 6nce alinacak dnlemler i¢in sunulacak hizmetleri kapsamaktadir. Koruyucu saglik
hizmetlerini kisilere yonelik ve g¢evreye yonelik olarak ele almak miimkiindiir. Kisilere
yonelik koruyucu saglik hizmetleri, bireysel korumayr saglamaktadir. Bagisiklama,
beslenmeyi diizenleme, ilagla koruma veya kisisel hijyen gibi konular bu grupta ele
alinabilmektedir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise kisilerin i¢inde bulunduklari
cevreden etkilenerek olusabilecek bir hastaligi 6nlemek i¢in sunulmaktadir. Su kaynaklarinin
saglanmasi, kat1 atiklarin denetimi, zararli canlilarla miicadele gibi konular ¢evreye yonelik
koruyucu hizmetlerine 6rnek olarak verilebilmektedir.

Tedavi hizmetlerini inceledigimizde; ayaktan tedavi hizmetleri ve yatakli tedavi
hizmetleri olmak {izere iki grupta inceleyebilmemiz miimkiindiir. Ayaktan tedavi hizmetleri
poliklinik, acil servis, ayaktan cerrahi hizmetlerini kapsamaktadir. Yatakli tedavi hizmetleri
ise, kisilerin teshis veya tedavi olmak ig¢in bir siire boyunca saglik kurumunda kalmasi

anlamina gelmektedir.



SAGLIK
HIZMETLERI
KORUYUCU SAGLIK TEDAVi HIZMETLERI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
Kisiye Cevreye Ayaktan Yatakli
Yonelik Yonelik Giiniibirlik Tedavi
Hizmetleri

Sekil 1: Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi (Kavuncubasi, 2000)

Rehabilitasyon hizmetleri kisilerin herhangi bir hastalik sonrasinda, eski faaliyetlerini
yerine getirebilmek ve onlari tekrardan hayata kazandirabilmek icin olusturulmus tedavi
hizmetleridir. Bu hizmetler saglik kurumunun kendi biinyesinde sunulabilecegi gibi hastanin
rehabilite edilmesi i¢in 0zel olarak olusturulmus rehabilitasyon merkezlerinde de
sunulabilmektedir.

Son olarak, toplumsal agidan kisilerin daha bilingli olarak saglikli yagsamalarini saglayan
sagligin gelistirilmesi icin olusturulmus bazi kurumlar da bulunmaktadir. Bu kurumlarda,
toplumun daha saglikli yasamasi ic¢in bilinglendirme hizmetleri sunulmaktadir. Ayni zamanda
kisilerin var olan sagliklarin1 korumalar1 i¢in spor tesisleri gibi yapilar da bu grupta ele
alinabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin tanimi ve yapisini inceledikten sonra bu hizmetlerin etkili bir
sekilde sunulabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin tasimasi gereken bazi 6zellikler vardir. Saglik
hizmetler1 biitiinltik, stireklilik ve esglidiimiin bir arada olarak sunulmasi gereken
hizmetlerdir. Etkili saglik hizmeti sunmak i¢in gereken 6zellikler (Kavuncubasi, 2000);

« Kolay kullanilabilirlik,
o Kalite,

o Sireklilik ve

o Verimliliktir.

Saglik hizmetlerinde kolay kullanilabilirlik, saglik hizmeti kullanicilarinin, kolay bir
sekilde hizmete ulasabilmeleri ve ihtiya¢ duydugu hizmetin tiimiine ulagabilmeleri anlamina

gelmektedir. Bir baska acidan ele alirsak, saglik hizmetini sunan kisiler acisindan da



ulagilabilirlik biliylik 6nem tasimaktadir. Teshis ve tedavi i¢in gerekli ilag, ekipman ve diger
hizmetlere kolay ulasabilmeleri gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde kaliteli hizmetin sunulmasi sarttir. Hasta beklentilerinin
karsilanmasi ve bu beklentilerin iizerine ¢ikilmasi gerekmektedir. Bu da ancak saglik hizmeti
sunan kisilerin yeterliliklerinin olmasi, hizmeti sunum tarzinin bireyin beklentilerine gore
olmast ve sunulan saglik hizmetinin genel belirlenmis standartlara uygun olarak verilmesi
gerekmektedir.

Etkili saglik hizmeti sunumu ic¢in gerekli ozelliklerden bir tanesi de siirekliliktir.
Kisilerin koruyucu 6nlemlerle saglik diizeylerinin korunmasi, hastalandiklarinda tedavilerinin
gerceklestirilmesi ve saglik diizeylerinin siirekli olarak gelistirilmeye calisilmasi gabalarini
ifade etmektedir.

Verimlilik 6zelliginde ise, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin mantikli bir sekilde
kullanilmas: 6n plana ¢ikmaktadir. Verimlilikte 6n plana ¢ikan konular adil bir finansman
sisteminin saglanmasi, yeterli iicret politikas1 ile saglik personelinin yaptigi isten maddi
olarak da tatmin olmas1 ve etkili yonetimle kaynaklarin en verimli ve en ekonomik yolla

kullaniminin saglanmasi gerekmektedir.

2.1.3 Saghk Hizmeti Sunan Orgiitleri Diger Orgiitlerden Ayiran Ozellikler

Saglik hizmeti sunan orgiitleri diger Orgiitlerden ayiran 6zellikleri incelemeden 6nce
iirlin Ureten Orgiitlerle hizmet sunan Orgiitler arasindaki farklar1 incelememiz gerekmektedir.
Hizmet siireclerinin ayir edici 6zellikleri su sekilde siralanabilmektedir (Fitzsimmons, 1994):

o Hizmet siireglerinde miisteri katitlimcidir.

o Hizmet iiretimi ve tiiketimi es zamanlidir.

o Zaman ve bos kapasite farklar1 vardir.

 Tiiketicilerin bulunduklar: yerler, hizmet alaninin se¢imini belirler.
o Hizmetler heterojendir.

« Insan giiciiniin yapis1 6nemlidir.

o Soyuttur.

o Ciktinin 6l¢iilmesi zordur.



Tablo 1: Mallar ve Hizmetler Arasindaki Farkliliklar ve Sonuglar1 (Zeithaml ve Parasuman,
1985)
MALLAR HIZMETLER | SONUCLAR

Somut Soyut o Hizmetler stoklanamazlar.

o Hizmetler patentlenemezler.

o Hizmetler kolayca sergilenemez veya
nakledilemezler.

o Hizmetlerde fiyatlandirma zordur.

Standart Degisken e Hizmet dagitimi ve miisteri tatmini ¢aliganlarin
davraniglarina baglhdir.

o Hizmet kalitesi bir¢ok kontrol edilemeyen etkene
baglidir.

e Planlanan ve reklami yapilan hizmetin dagitilan
hizmete denk olup olmadig1 hakkinda kesin bir

bilgi yoktur.
Dayanikl Dayaniksiz o Hizmetlerle arz ve talebi ayarlamak zordur.
o Hizmetler iade edilemez ve tekrar satilamazlar.
Uretim Eszamanl e Miisteriler isleme katilirlar, birbirlerini ve islemi
Tiiketimden | Uretim ve etkilerler.
Ayridir Tiketim e Calisanlar hizmet ¢iktisini etkilerler.

e Merkezi olmayan bir idare gereklidir.
o Kitle iiretimi zordur.

Hizmet sunan orgiitlerin ozellikle de saglik hizmeti sunan orgiitlerin diger iiretim
isletmelerinden farkli baz1 6zellikleri vardir. Saglik kurumlar1 hizmet {ireten orgiitlerdir. Bu
kurumlarda insan faktorii hem hizmeti sunan hem de hizmeti alan kisiler ac¢isindan ¢ok biiyiik
onem tasimaktadir. Oncelikle hizmeti sunan saglik personeli, bir insanin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam olarak iyi olmasini saglamakla yilikiimlidiir. Hizmeti alan ise bu iyilik
haline ulasmay1 ve bunun siirekliliginin devam etmesini isteyen kisidir. Genel olarak saglik

hizmetleri sunan orgiitleri diger orgiitlerden ayiran 6zellikleri asagidaki gibi siralayabiliriz.

2.1.3.1 Arzin Talep Yaratmasi

Saglik hizmetlerinde kisilerin talep ettigi hizmetin tiirii ve miktarin1 da hizmeti arz eden
kisi yani saglik personeli belirlemektedir. Yani hasta kisi kendisinin hastaliginin ne oldugunu,
ne gibi tedavi uygulanacagini, bu tedavinin ne kadar siirecegini ve hangi ilaglar1 alacagim
kendi belirleyememektedir. Bu kararlar1 onun yerine saglik personeli belirlemektedir. Yani

saglik hizmetlerinde talebi arz belirlemektedir.
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2.1.3.2 Bilgi Asimetrisi

Saglik personeli ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda bilgi asimetrisi s6z konusudur.
Hasta, saglik kurumuna saglik sikayetleri ile basvurur; ancak kendisinde var olan rahatsizligin
ne oldugu, nasil bir tedavi siirecinden gegecegi ile ilgili bilgi sahibi degildir. Bu konuda

hekimin sade bir dille hastay1 ve yakinlarini bilgilendirmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.

2.1.3.3 Talep ile Arzin Es Zamanh Gerc¢eklesmesi

Saglik hizmetlerinin bir diger oOzelligi ise talep ile arzin es zamanli olarak
gerceklesmesidir. Saglik hizmetleri ihtiyag duyuldugu anda giderilmesi gereken hizmetlerdir.
Ortaya ciktiginda kisinin iyilik haline ulasmasii saglamak saglik personelinin gorevidir.
Ortaya cikan bir ihtiyacin karsilanmasindaki bir erteleme ya da gecikme kisiler i¢in hayati bir
durumu ortaya ¢ikarabilir. Bu nedenle hizmet talep edilir, saglik personeli arza karar verir ve

hizmet gecikilmeden kisilere sunulur.

2.1.3.4 Stoklanamazhk

Saglik personelinin sundugu hizmet diger iiretim isletmelerinde sunulan iirlinler gibi
depolanamaz veya stoklanamaz niteliktedir. Uretim isletmelerinde iiriin istenildigi zaman

tiretilir, depolanir ve istenilen zamanda tiiketilebilmektedir.

2.1.3.5 Kisilere Gore Farklilhik Gostermesi

Saglik kurumlarina gelen kisilerin kendi anlatimlar1 dogrultusunda saglik personeli
hastanin durumuna karar vermektedir. Yani hasta bu siirece katilmaktadir. Bu nedenle her
hastanin durumu farklidir ve her hastaya 6zgii bir tedavi sekli ve siiresi vardir. Sunulan saglik
hizmetlerini kisilere gore farklilik gostermektedir. Bu durumda saglik hizmetlerinde

standardize edilmis bir hizmet sunumu olmamaktadir.

2.1.3.6 Acil ve Ertelenemez Olmasi

Saglik hizmetlerinin acil ve ertelenemez olma niteligi de vardir. Bir saglik kurumuna
bagvuran kisi bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyi olmamasi nedeniyle gelmistir ve bu

durumunun bir an Once diizeltilmesi gerekmektedir. Hastaya gerektiginde miidahale
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edilmemesi, hastanin hayatini tehdit edebilecek bir durum olusturabilecegi i¢in bu hizmeti acil

olarak sunmak gerekmektedir.

2.1.3.7 Dassallik

Saglik hizmetlerinin digsallik 6zelligi de vardir. Digsallik ortaya ¢ikan bir durumdan
diger insanlarin nasil ve ne yonde etkilendikleri ile ilgili bir kavramdir. Ornegin bir kisinin
grip olmasi, grip hastaliginin bulasict bir hastalik olmasindan dolayr diger kisilerin de
etkilenecegi bir durumdur. Bu hastaligin diger kisilere bulasip onlarda hastalik belirtisi
gostermesi, digsallik 6zelligine bir 6rnek olarak gosterilebilmektedir. Bu nedenle, hastaligin
ortaya ¢ikmasindan sonra diger kisileri olumsuz yonde etkilememesi acisindan bir an dnce

teshis ve tedavisinin yapilmasi gerekmektedir.

2.1.3.8 Hata ve Belirsizliklere Kars1 Duyarh Olmasi

Saglik hizmetleri ayn1 zaman da hata ve belirsizliklere kars1 duyarli olan hizmetleridir.
Bir insanin saglig1 ve hayati s6z konusu oldugundan yapilan bir hata kabul edilebilir nitelikte
olmamaktadir. Bu nedenle hastaya verilen hizmetin ilk seferde dogru sekilde verilmesi asil
olandir. Yapilan bir hatanin saglik hizmetlerinde diizeltilmesi ¢ok zor olmaktadir ve bazi

zamanlarda diizelme gibi bir durum s6z konusu bile olmamaktadir.

2.1.3.9 Hizmet Sunumunda islevsel Baghihk Olmasi

Saglik kurumlarinda ¢ok farkli meslekten kisiler gérev almaktadir ve aralarinda islevsel
baglliklar1 olmaktadir. Islevsel baglilik bir isin yapilabilmesi igin baska kisilerin veya
birimlerin sundugu hizmete veya iirline duyulan ihtiyagtir (Kavuncubagi, 2000). Saglik

hizmetleri de ¢ok farkli meslek grubu tarafindan sunulmasi gereken bir hizmettir.

2.1.3.10 Hizmetin Soyut Olmasi

Saglik kurumlarinda sunulan hizmet soyut bir ¢iktidir. Bu ¢ikt1 elle tutulamaz ve gozle

goriilemez niteliktedir (Kavuncubasi, 2000). Bu nedenle 6l¢iilmesi zordur.
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Sonug olarak saglik orgiitlerini diger orgiitlerden farkli bazi ozellikleri Shortell ve
Kaluzny (1983) asagida ki gibi siralamislardir:

o Sunulan saglik hizmetinde elde edilen ¢iktilarin tanimlanmasi ve 6l¢iimii glictiir.

o Saglik hizmetlerinin sunumu karmasik ve degiskendir.

« Saglik hizmetleri acil ve ertelenemez niteliktedir.

o Sunulan saglik hizmeti hata ve belirsizliklere kars1 oldukca duyarlidir.

o Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi ¢cok yiiksektir.

o Saglik hizmeti sunumunda islevsel baglilik yiiksektir; farkli meslek gruplar1 arasinda
yiiksek diizeyde esgilidiim gerektirir.

o Saglik hizmeti sunan kisiler profesyonellerden olugmaktadir ve mesleki becerilere
verdikleri onem ytksektir.

Saglik hizmetlerinin diger hizmet ve Tlretim isletmelerinden farkli 6zellikleri
bulunmakta ve bunlar hizmet sunumu gerceklestirilirken hayati 6nem tasimaktadir. Bir saglik
kurumunun kaliteli hizmet sunumu ile yakindan ilgili olan bu 6zellikler, sunulan hizmetin
etkililigini ve verimliligini de belirlemektedir. Mitkemmellige ulasmada bu 6zelliklerin goz
oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Bu 6zellikleri saglayamayan kurumlar en basindan
saglik hizmeti sunumunu gerceklestiremeyecekleri i¢in kaliteli hizmet sunabildiklerinden

bahsetmek miimkiin olmamaktadir.

2.2 OZDEGERLENDIRME VE MUKEMMELLIK

2.2.1 OZDEGERLENDIRME

Ozdegerlendirme, bir kurulusun faaliyetlerinin ve is sonuglarinm, is miikemmelligini
esas alan bir modelle kiyaslanarak, kapsamli, sistematik ve diizenli olarak gozden
gecirilmesidir. Ozdegerlendirme bugiin en énemli yonetim araglarindan birisi haline gelmistir
(Zink ve Schmidt,1998).

Son 20 yilda, orgiitler pazarlarindaki ve faaliyetlerindeki bir dizi degisimden oldukga
fazla deneyim sahibi olmuslardir. Uluslararast ve ulusal rekabet oOrgiitlerin ¢alkantili ve
saldirgan bir cevre ile karsi karsiya kalmalarma neden olmustur. Miisterilerin talepleri
artmistir, rekabet daha yogun ve karmasik bir hal almistir ve teknolojik degisimler hizla
artmaktadir. Sonug olarak bircok o6rgiit bu giicliiklere kars1 koyabilmek i¢in bir dizi gelisim
yaklagimlarini benimsemislerdir (Oakland, 2005). Bu giicliiklerle miicadele edebilmenin bir

yolu da 6zdegerlendirme ile is miikkemmelligine ulagmaktir.
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Bugiiniin rekabet ortaminda basariyr yakalamak i¢in tiim orgiitlerin miisteri odakli
olmasi, kaliteye dayali pazarlama, islevsel ve finansal stratejileri benimsemeleri
gerekmektedir (Bohoris, 1995). Kaliteyi gelistirmek i¢in kullanilan 6zdegerlendirme gibi
yontemler orgiitiin hedeflerini gerceklestirmelerine ve kalite ile ilgili yapisal, fonksiyonel ve
teknik ihtiyaclarini belirlemelerine yardimer olmaktadir.

Ozdegerlendirme son zamanlarda orgiitlerin amaglarina ulasmak igin ¢alisan
katiliminin artirilmasini kapsayan gelisim cabalar ile ilgili orgiite, geribildirim saglayan ve
siirekli gelisim igin bir ara¢ gibi yaygin olarak kullanilmaktadir (Hillman, 1994). Orgiitlere
kendilerini degerlendirmek veya gelisim siirecinin ilerlemesini incelemek ig¢in firsat
yaratmaktadir (Caffyn, 1999).

Orgiitler varliklarim siirdiirmek ve biiyiiyebilmek icin siirekli gelisim stratejilerini
uygulamalar1 ve siirdiirmeleri gerekmektedir (Dyason ve Kaye, 1995). Orgiitteki siirekli
gelisim, stirekliligin  degerlendirilmesiyle hangi faaliyetlerin 1iyi yiiriitildiigli, hangi
faaliyetlerin herhangi bir gelisme gostermedigi ve hangilerinin gelistirilmesi gerektigi ile
ilgilidir. Ozdegerlendirme siirekli gelisim icin orgiitin  yaklasimiyla ilgili gerekli
geribildirimleri saglamaktadir (Mackerron ve dig., 2003).

Orgiitiin planlama siirecinde, is miikemmelligi uzun dénemli bir strateji olarak
belirlenirse ve giinliik faaliyetlerine entegre olarak yiiriitiiliirse, bir orgiitte is miikkemmelligine
ulasilabilmektedir. Ozdegerlendirme kullanarak, &rgiitler faaliyetlerinin, siireclerinin ve
misterilerinin tiimiinii detayli olarak incelemek ve 1yi uygulamalarin karsilastirilmasini
saglamaktir (Van der Wiele ve digerleri, 2000).

Ozdegerlendirme ile orgiitin kendi kabiliyetleri ile siirekli gelisimi saglamasi ve
performans diizeyini yiikseltmesi amaglanmaktadir. Yani Orgiitiin kendi ¢abasi ve Orgiitsel
yetenekleriyle neyi, nasil yapabilecegi ile ilgili bilgi vermektedir. Orgiitler dzdegerlendirme
ile kendi yetenek ve yeterliliklerini belirlemekte ve bu caba ile is miikemmelligine
ulasabilmektedirler.

Ozel ve kamu sektdriinde, gelistirilen siireglerinin ve olusturulacak siireclerinin
potansiyel  faydalarinin  Olgiilmesi  agisindan  6zdegerlendirme  kullanilmaktadir.
Ozdegerlendirme siireci orgiitlere 6zel olarak gergeklestirilen siireglerdir. Ozdegerlendirme
siirecinin temel asamalar1 vardir. Bu asamalar her orgiitiin i¢inde faaliyet gosterdigi iilkeye,
sektore, Orgiit yapisina ve Ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Kendilerine uygun olan

modeli segerek orgiitler bu siirece baglamaktadirlar. Ozdegerlendirme siireci biitiin modellerde
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benzerlikler gostermektedir. Ancak segilen modellerin kriterlerinde bazi farkliliklar
gozlenebilmektedir.

Her bir model 6rgiitiin performansini 6l¢iimleyebilecek kriterler olusturmustur. Temelde
birbirine ¢ok yakin bilesenleri iginde barindirmaktadirlar; ancak olusturulan {lkelerin
ozelliklerine ve ihtiyaclarina gore modellerde ¢esitli farkliliklar gozlenmektedir. Bir orgiitiin
odiil elde edebilmesi igin, gelistirilen kriterlere uygunluk saglamasi ve bu kriterlerin yerine
getirilmis olmas1 gerekmektedir (Wilford, 2007).

Ozdegerlendirme, orgiitin amaclarina ve is miikemmelligine yonelik ilerlemelerini
izlerken, drgiite hayati bilgileri saglamaktadir. Orgiit gelisiminin dlgiilemedigi takdirde higbir
onemi olmamaktadir. Bunun nedeni 6ncellikle rgiitiin var olan diizeyini belirleyememesi ve
orgiit ilerlemelerinin Olciilememesinden kaynaklanan ne gibi gelismelerin oldugunu
bilmememizdir. Birgok bilim adami 6zdegerlendirmenin orgiitsel performans gelisimini aktif
hale getirecegi konusunda hem fikirdir. Ciinkii 6zdegerlendirmenin temel amaci giiglii
yonlerin ve gelisim firsatlarinin tanimlanmasina olanak saglamaktir (Karapetrovic ve
Willborn, 2001).

Ozdegerlendirme diinyada orgiitler tarafindan biiyiik ilgi gdren bir kavram haline
gelmistir ve en genel amact orgiit performansinin yiikseltilmesidir. Son yillarda TKY ’deki
stirekli gelisim kalite odiilleri veya is miikemmelligi modelleri ile gergeklesmektedir.
Uygulamada, orgiitte TKY nin gelistirilmesi i¢in, kalite 6diili modellerinin dinamik ve
stratejik gelisim roliine sahip olmalari gerekmektedir (McAdam ve Leonard, 2005). Bu
modeller TKY yapist ilizerine olusturulmustur ve amaglart bu yapiyr Orgiite uyarlamaktir
(Bohoris, 1995).

Ozdegerlendirme siirecinde &rgiitlerin TKY prensiplerini ve siirekli gelisim sistemini
yansitmast gerekmektedir (Ritchie ve Dale, 2000). Bu nedenle kalite yoOnetiminin
prensiplerinin incelenmesinde yarar vardir. Kalite yonetimi prensiplerini verimlilik saglamak
amactyla biiyiik, orta, kiiclik 6lcekli drgiitler ve {iriin iireten veya hizmet sunan her ¢esit orgiit
benimseyerek faaliyetlerini siirdiirebilmektedir. Bu prensipleri Berwick ve digerleri (1990) on
temel baglik altinda incelemislerdir. Bunlar:

1. Verimli is, siireglerle gerceklestirilmektedir.
2. Miisteri-tedarikei iliskileri, kalite yonetiminin vazgecilmez gerekliligidir.
3. Kalite kusurlarinin temel kaynagi siireclerde meydana gelen bir problemden

kaynaklanmaktadir.
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4. Diistik kalite maliyetlidir.

5. Siireclerdeki degiskenligi anlamak kalite gelistirmenin temelini olusturmaktadir.

6. Kalite kontrolii hayati siirecler tizerine odaklanmalidir.

7. Kalitede modern yaklasim, bilimsel ve istatistiksel diisiince temeline sahip olunarak
gerceklesmektedir.

8. Tiim calisanlarin katilimi kritik bir faktordiir.

9. Yeni olusturulan orgiitsel yapilar kalite gelisiminin gergeklestirilmesine yardimci
olabilmektedir.

10. Kalite yonetimi birbiriyle iligkili 3 temel kavram temeline dayanmaktadir: kalite
planlamasi, kalite kontrol ve kalite gelistirme.

Hikiimetler de orgiitleri, kalite yonetimi uygulamalar1 i¢in motive etmekte ve
desteklemekte aktif bir rol listlenmislerdir. Bircok iilke orgiitlerin kalite yonetiminde basariy1
yakalamalar1 i¢in ulusal kalite odiilleri olusturmuslardir. Bu kalite odiilii programlari,
orgiitlerin kalite ile ilgili farkindaliklarini artirmak, isletmenin kalite yonetiminde basarili
olmalarini saglamak ve basarili kalite yonetimi girisimleriyle bilgi paylasimi i¢in bir platform
saglamaktir (Lee ve Quazi, 2001).

Ozdegerlendirme biiyiik veya kiiciik dlgekli, kamu veya 6zel sektdrde faaliyet gdsteren
tiim oOrgiitlere etkili bir sekilde calismalari icin katkida bulunmaktadir. Ozdegerlendirme
stirecleri, ilk olarak orgiitlerin giiglii yonlerini ve yapilabilecek gelismeleri acik bir sekilde
belirlenmesine olanak tanimaktadir. ilerleme igin izlenen degerlendirme siiregleri ve gelisim
planlar1 bu siiregte baslatilmaktadir. Orgiitler degerlendirme ve faaliyete gegcme déngiisiiniin
devamliligin1  saglayabildikleri  takdirde  gelismeyi  gerceklestirmis  olacaklardir.
Ozdegerlendirme sonucunda elde edilecek yaralar (Tanner ve Porter, 2005):

o Orgiitiin giiclii yonlerini ve gelistirilmesi gereken alanlarin1 tanimlamak ve
degerlendirmek ve ilerleme siirecini periyodik olarak Ol¢mek i¢in yapilandirilmas,
gerceklere dayali bir yaklagim saglamaktadir.

« Kurulusu hem kurum hem de is birimi diizeyinde degerlendirmektedir.

o Calisanlar, gerekli kavramlar ve Ozdegerlendirme modeli ile ilgili egitilmektedir.
Boylelikle calisanlar, orgiit yonetimi ve gelistirmeleri kendi sorumluluklart ile
iliskilendirebilmektedir.

o lyi uygulamalarin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir.

« s plan1 ve stratejilerin olusturulmasini iyilestirmektedir.
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« Giinliik faaliyetlere, ilerleme girisimleri entegre edilmektedir.
o Diger orgiitlerle karsilastirma yapmaya olanak tanimaktadir ve iyi uygulamalarin

orgiitler aras1 paylagilmasina olanak tanimaktadir.
2.2.1.1 Ozdegerlendirmenin Gelisimi

Orgiitlerin i¢inde bulunduklar1 degisken ve ¢alkantili ¢evrede ayakta kalabilmeleri icin
rekabet avantaji saglayacak ilerlemeleri ve gelisimleri orgiitte uygulamalar1 gerekmektedir.
Bu gelisimler oncelikle 1900’li yillarda Muayene ve Test ile baslamistir. 1930’lu yillara
kadar devam eden bu kalite yaklagimi Taylor’un felsefesi lizerine odaklanmistir. Bu felsefeye
gore liretim sonrasinda iirlinlerin bu is i¢in gorevlendirilmis kisilerce muayene edilmesi yer
almaktadir. Sonug olarak, nihai iiriin lizerinde muayene yapilmasi iizerine odaklanilmaktadir.

I. Diinya Savasi sirasinda, karsilasilan talep fazlasi ve {irlinlerin zamaninda teslim
edilememesi nedeniyle karsilasilan problemlerin ¢oziilmesi amaciyla istatistiksel bazi
yontemler kullanilmaya baslanustir. Uriin iiretildikten sonra yapilan muayene, hatali {iriiniin
isletmeye biiylik bir kayip olarak geri donmesine neden oldugu icin iiretim sonrasinda degil
iretim esnasinda kalite kontrollerin yapilmasi 6nplana ¢ikmistir.

1960 yillarinda kalite kontrolden “kalite giivence sistemi” kavramina gegis saglanmustir.
Bu kavramda bir hata olustuktan sonra bu hatay1 diizeltmek degil, hata olugsmadan hatayi
Oonlemek amaclanmistir. Bdylelikle {irlin  daha {iretilmeden kontrollerin yapilmasi
hedeflenmistir. Hatalar1 daha ortaya c¢ikmadan belirleyip onleyecek sistemler kurmak
gerekmektedir. Miisteri ihtiya¢ ve isteklerinin karsilanmasi, uygun olmayan {iriin veya
hizmetlerin ortaya c¢ikmasinin 6nlenmesi, kalite fonksiyonunun temel hedefleri haline
gelmistir. Bu amaglara yonelik kalite fonksiyonu isletmelerin en iist yonetimine bagli bir
kalite boliimii tarafindan yerine getirilmeye baslanmistir.

1970 ve sonrasinda benimsenen TKY felsefesi miisteri memnuniyeti ve siirekli gelisimi
temel almaktadir (Hafeez ve dig. 2006) ve miisterilerin beklentilerinin de {izerine ¢ikilarak
miisteri memnuniyetini saglamaktir. Ayn1 zamanda TKY felsefesini benimsemis bir orgiitte
calisanlarin tam katilimi esas alinmaktadir. TKY, organizasyon i¢inde yer alan tiim
calisanlarin  katilmlarinin  saglandigi, stirekli gelistirme faaliyetleri ile miisterilerin
gereksinimlerini en st diizeyde karsilamayr hedefleyen yonetim sekli olarak

tanimlanabilmektedir (Dogan ve Tiitiincii, 2003). TKY, alt sistemlerden elde edilen bireysel
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ciktilarin etkililiginden ¢ok genel etkililigin basarilmasin1 amag¢ edinmistir (Hafeez ve dig.
2006).

TKY’nin de bir iist basamaginda olan ve artik orgiitlerin kendi kendilerini, belirli bir
model dogrultusunda kendi Olgiitleriyle degerlendirdikleri ve miikemmellige dogru
ilerledikleri yaklasim ise 6zdegerlendirmedir ve bunun sonucunda varilmak istenen nokta is
miikkemmelligidir.

Ozdegerlendirme modeli olarak ilk olusturulan model W. E. Deming’in Japonya’da
1951 yilinda olusturdugu Deming Modelidir; ancak diinyaya pek yayilmamis sadece
Japonya’da bulunan oOrgiitler tarafindan kullanilmistir. 1988’de Malcolm Baldrige Kalite
Odiillerinin (Malcolm Baldrige National Quality Awards - MBNQA) olusturulmasiyla
karsimiza ¢ikan Malcolm Baldrige Is Miikemmelligi Modeli (Malcolm Baldrige Business
Excellence Model — MBBEM) diinyaya yayilmis ve diinyadaki bir¢cok Orgiitiin ilgisini
cekmistir. Orgiit faaliyetlerinde gii¢lii, zayif yonlerin ve performansin tanimlanmasinda
kullandig1 yontem ile uluslararasi taninan bir model haline gelmistir (Mackerron ve dig. 2003)
Daha sonra Avrupa Kalite Yonetimi Kurumu (European Foundation for Quality Management
- EFQM) 1991 yilinda olusturdugu Avrupa Kalite Odiiliinde (European Quality Awards —
EQA) aktif olarak 6zdegerlendirmeyi kullanmis ve kendine 6zgli bir model olusturmustur.
Burada da amag oOrgiitlerin acik bir sekilde gii¢lii yonlerini ve gelistirilmesi gereken alanlari
belirleyebildikleri ve ilerlemeyi saglayacak gelisim faaliyetlerinin planlandig1 siireclerin

gelistirilmesidir.
2.2.1.2 Ozdegerlendirme Siireci

Ozdegerlendirme  &rgiitlerin ~ kendilerini  sistematik ~ ve  tarafsiz  olarak
degerlendirebilecekleri bir yapr saglamaktadir. Ozdegerlendirme orgiitlere hem gelecekteki
ilerlemelerin 6lclilmesi hem de gelisim fikirlerinin Orgiitte ortaya c¢ikmasi konularinda
kiyaslama yapmalarina yardimci olmaktadir (Ghobadian ve Woo, 1996). Ozdegerlendirmenin
sagladig1 6nemli bir yaklasim oOrgiitlerin yillar arasinda tarafsiz karsilastirmalar yapmalarini
saglamaktir.

Kiyaslama, orgiitlerin iriinlerini, hizmetlerini ve siire¢lerini rakiplerle veya diinya
liderleri olan orgiitlerle karsilastirma stirecidir (Camp, 1989). Boylelikle iyi uygulamalar
orgiitler arasinda paylasilabilmektedir. Bilgi paylasiminin saglanmasi 6rgiitlerin dinamik bir

cevrede kendi yoOnlerini belirlemeleri hedeflerini mantiksal c¢er¢evede olusturmalarini
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saglamaktadir. Biitlin 6zdegerlendirme siireclerinde orgiitle ilgili veri ve bilgi toplanip
degerlendirme siirecine girilmektedir. Siirecle ilgili temel asamalar1 Porter ve Tanner (2005)

asagidaki gibi siralamistir.

2.2.1.2.1 Hedef ve Kapsamin Belirlenmesi

Dogru bir baslangi¢ ic¢in iyi belirlenmis hedeflerin ve anlasilir bir amacin olmasi
gerekmektedir. Orgiitler icin o6diilii kazanmak diisiik bir oOnceliktir. Onemli olan
ozdegerlendirmeyi orgiitsel gelisim arac1 olarak kullanmaktir. Ozdegerlendirmenin kapsami

da, degerlendirmenin tiim Orgiit, bir birim veya bir departman i¢in mi yapilacagi ile ilgilidir.
2.2.1.2.2 Modelinin Secimi

Orgiitiin ihtiyaglarina uygun bir modelin belirlenmesi gerekmektedir. Bircok konu
orgiitiin sececegi modeli etkileyebilmektedir. Ornegin, orgiitiin dzdegerlendirme ile ilgili
gecmisi, bulundugu cografi bdlge vs. Orgiitler 6zdegerlendirme siirecine iilkelerine, icinde
faaliyet gosterdikleri sektore ve yapilarina ve hatta kiiltiirlerine gore uygun bir model
belirleyip baglamaktadirlar. Temel olarak modeller birbirlerine benzemektedir ve bu modeller
bir 6zdegerlendirme araci olarak kullanilmaktadir. Model kriterleri, yillarca elde edilen
deneyimler sayesinde olusturulmustur; ancak modeller arasinda bazi1 farkliliklar
bulunmaktadir. Modeller farkli tarihlerde iilkelerin ve sektorlerin ihtiyaglari dogrultusunda
olusturulmustur ve her gecen giin gelistirilmektedir. Orgiitler var olan 6zdegerlendirme
modellerinden kendilerine uygun olanini segebilecekleri gibi, kendi orgiitlerin ihtiyaglart ve

orgiit deneyimlerine dayali olarak da kendileri bir model olusturabilmektedirler.

2.2.1.2.3 Degerlendirme Takimlarimin Olusturulmasi

Ozdegerlendirme takim calismasina dayanan bir faaliyettir. Higbir kisi tarafsiz
degerlendirme yapabilmek icin ihtiyag olan bilgi birikimine sahip degildir. Insanlarin bakis
acilar1 birbirinden farklidir ve takima odakli bir yaklagim degisik bakis agilarini ve
deneyimleri bir araya getirmektedir. Degerlendirme takiminin olusturulmasi, siirecin 6nemli
parcalarindan birisidir. Ozdegerlendirme gok kapsamli bir siirectir, drgiitiin ve yonetimin tiim
islevlerini kapsamaktadir. Bu nedenle, fakli alanlarda uzmanlasmis kisilerin degerlendirme
siirecine dahil edilmesi gerekmektedir. Ozdegerlendirme siirecinde bas tetkikci takim lideri

olarak kritik bir rol Ustlenmektedir.
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Bag tetkik¢inin takimdan bazi beklentileri vardir. Takima ve hedeflerine baglilik,
gerceklere dayali bilgiler {izerinden hareket etmek, zaman cizelgesine dayali olarak
faaliyetleri yiiriitmek, yapici olarak faaliyet gostermek bunlardan bazilaridir. Takim tiyelerinin
0zdegerlendirme siirecinde aldiklar1 bu gorevden dolay1 bazi egitimleri almasi1 ve deneyim
sahip olmalar1 gerekmektedir. Mitkemmellik modelleri ve 6zdegerlendirme siirecini ¢ok iyi
bir sekilde bilmeli, orgiit performansin1 degerlendirebilecek denetleme kabiliyetine sahip
olmali, siirekli gelisimi saglayabilmek icin O6zdegerlendirmenin roliinii 1yi bir sekilde
kavramali, gerekli verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi i¢in yetenege sahip olmali, etkili
geribildirim verebilmeli ve takimla iyi bir sekilde ¢alisabilmelidir. Egitimlerin temel amaci

degerlendirmenin daha sistematik bir sekilde yapilabilmesini saglamaktir.

2.2.1.2.4 Degerlendirmenin Planlanmasi

Degerlendirmenin planlanmasi siireci veri ve bilginin nasil toplanacagi ve bu siirecte
kimlerin yer alacag ile ilgilidir. Toplanan verilerin nasil degerlendirilecegi planlanmalidir.
Zaman cizelgesi yardimiyla siirecin planlanmasi daha saglikli degerlendirme yapilmasini
saglamaktadir. Ozdegerlendirme siireci ¢ok uzun ve karmasik bir siire¢ olabilmektedir.
Ozdegerlendirme, orgiitiin tiim siireclerini icine alan bir degerlendirme oldugundan dolay1, bu
slirecte yasanabilecek karmasalar1 azaltmak ve hatta ortadan kaldirmak amaciyla gercek
verilere dayali planlamanin yapilmasi gerekmektedir. Bu siiregte, degerlendirmenin ne zaman
baslaylp ne zaman sona erecegi, degerlendirme siireci i¢in i¢ ve dis misterilerden gelen
onerilerin nasil degerlendirilecegi hangi calisanlarin hangi gorevlerde olacagi, degerlendirme
stirecinde gorev alacak personelin gorev tamimlari, performans gostergeleri, elde edilen
sonuglarin yayginlastirilmasi ve tiim personelin siirece nasil dahil edileceginin belirlenmesi
gerekmektedir. Siirecin kontroliiniin etkili olabilmesi ve sonuglarin yayginlagtirilmasinin

zamanlamasi iyi olmalidir.

2.2.1.2.5 Giivenli Verinin Toplanmasi

Ozdegerlendirme kanita dayali bir kontrol sistemidir. Orgiit faaliyetlerinin ve
performanslarinin ve paydaslarinin algilarinin  kapsamli olarak ic¢sel degerlendirilmesi
yapilmaktadir. Orgiitiin, ne yaptizi ve neleri basardigr ile ilgilenilmektedir. Orgiitlerin

genellikle cok fazla ve gesitli verileri vardir. Ayrica ne yapmalar1 gerektigi ile ilgili

20



prosediirleri belirlidir; ama neleri bagardiklar1 ile ilgili 6l¢iimlemeler yapilmamaktadir.
Ozdegerlendirmeyi orgiitte etkili bir sekilde uygulamak isteyen orgiitler oncelikle
O0zdegerlendirme kriterlerinin tam olarak anlasilmasini ve bu dogrultuda veri toplamanin
gerceklemesini saglamaktadirlar. Gereksiz yere toplanan veri bosa zaman kaybettirmekte ve
Orgiite maliyetleri artiric1 bir unsur olarak geri donmektedir.

Bilgi gereklilikleri hangi 6zdegerlendirme modelinin segilecegine gore degismektedir.
Tiim miikemmellik modellerinde gerekli bilginin nasil toplanacagina iliskin birgok ornek
verilmektedir. Veri toplama asamasinda iki faktér onem kazanmaktadir. Bunlardan ilki
objektiflik digeri ise kaynaklara ulasilabilirliktir. Bu asamada cesitli veri toplama
tekniklerinden yararlanilabilmektedir. Bilginin toplanmasinda en etkili yol kriter maddelerin,
madde sorularinin, alt kriterlerin ayr1 ayr1 sorular halinde incelenmesidir. Bu durum puanlama
sisteminde de yardimci olmakta ve orgiitlerin elde edebilecekleri puanlar1 6ngériimlemelerini
saglayabilmektedir. Bu yaklagimin en biiyiik avantaji, yapilandirilmis yolla en fazla bilgiye
ulasmamizi saglamasidir.

Orgiitte hedeflere nasil ulasildiginin agiklanmasi1 dnemli bir konudur. Hedeflerin
gelisimleri yildan yila izlenmektedir. Olmak istenen diizey belirlenmelidir ve bu da ancak
kiyaslamalar ile ortaya konulabilmektedir. Olumsuz sonuclar ve egilimler de mutlaka
raporlanmali1 ve uygun agiklamalari eklenmelidir.

Sonug olarak, veri toplama asamast; oneri dokiimaninin hazirlanmasi ve orgiitiin neleri
yaptig1 ve neleri basardig ile ilgilidir. Bu dokiiman degerlendirme siirecinde orgiitii tanitan

oncellikli bir kanittir.

2.2.1.2.6 Verilerin Degerlendirilmesi ve Puanlama

Bilgi ve wverinin, degerlendirme i¢in olusturulan takim igerisinde incelenmesi
gerekmektedir. Takim {tyeleri toplanan veri ve bilgiler1 degerlendirerek giiclii yonleri,
gelistirilmesi gereken alanlart ve c¢evre kosullarin1 belirlemektedirler. Degerlendirme
takiminin ilk gérevi, 6nerinin degerlendirilmesi ve puanlandirilmasini saglamaktir. Denetgiler
oneri dokiimanini incelemekte, giiclii alanlar1 tanimlamakta, gelistirilmesi gereken alanlari
saptamakta ve alan arastirmasinda incelenmesi gereken alanlar1 belirlemektedirler. Bu bilgiler
puan defterine kaydedilmektedir. Daha sonra belirlenen miikemmellik modeline bagli olarak

puanlama rehberi dogrultusunda puanlama yapilmaktadir.
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Bireysel degerlendirme ve puanlama sonrasinda degerlendirme takimu tiyeleri bir araya
gelerek Oneri hakkindaki goriisleri lizerine bilgilerini paylagmaktadirlar ve giiclii alanlar,
gelistirilmesi  gereken alanlar, alan ziyareti ve puanlar hakkinda goriis birligine
varmaktadirlar. Takim {yelerinin fakli goriislerinin ortak bir noktada toplanmasi
degerlendirme siirecinin énemli bir pargasidir. Goriis birligi tiim denetgiler i¢in bir dgrenme
firsatidir ve ulasilabilen tiim bilgilerin gézden gegirilmesi i¢in firsat saglamaktadir.

Goriig birligi siireci tiim degerlendirme siirecine tarafsizlik saglamaktadir. Tek bir
denet¢i tarafindan oOrgiitiin tiimii degerlendirilmemektedir. Etkili sekilde yiiriitiilen takim
calismasiyla goriis birligi siireci sonlandirilmaktadir.

Gorlis  birligi  stirecinden sonra puanlamanin  dogrulugunun giivenilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla alan ziyaretleri yapilmaktadir. Ozdegerlendirmede, alan ziyareti
siirecinin nesnelligi saglamak icin veri toplama asamasi ile entegre bir sekilde yiiriitiilmesi
gerekmektedir.

Alan ziyaretinde Onemli olan konulardan bir tanesi de tetkik¢inin deneyim ve
kabiliyetlerine uygun yerlerin degerlendirilmesini yapmasidir. Bas tetkikc¢i alan ziyaretinden
sorumlu kisidir. Bu ziyaret kisa bir giris toplantisiyla baglatilmaktadir. Bu toplantida iist
yonetim bulunmaktadir.

Ziyaret sirasinda  tetkikeilerin  istedikleri  bilgileri  calisanlardan  vermeleri
beklenmektedir. Bu yolla rapor olarak gonderilen degerlendirme ile wuygulama
degerlendirmesi arasindaki tutarlilik belirlenmis olmaktadir. Orgiitiin ne kadar ¢ok boliimii,
birimi ziyaret edilirse, Orgiit hakkinda o kadar iy1 ve dogru bilgiye ulasmak miimkiin
olmaktadir. Alan ziyareti tamamlandiktan sonra da kisa bir toplanti yapilmaktadir. Bu

toplantida alan ziyaretinin tamamlandig bildirilmektedir.

2.2.1.2.7 Geribildirim Raporunun Hazirlanmasi

Geribildirim raporu degerlendirme siirecinin temel ¢iktisidir. Orgiitiin son analizidir ve
bireysel gorilislere dayanilmayarak hazirlandigr i¢in objektiftir. Geri bildirim raporu
degerlendirme takimi, Oneri degerlendirmesindeki iiyeler, uzlasma toplantisinda yer alan
takim ve alan ziyaretini gergeklestiren takimin goriisleri ile elde edilen bir rapordur. Rapor,
giiclii yonler ve gelistirilmesi gereken alanlar ile ilgili sunumlar1 kapsamaktadir ve orgiitiin
miikemmellik yolculugunda diger orgiitler karsilastirilabilir veriler elde etmesini ve kiyaslama

yapmasini saglamaktadir. Bu rapor, orgiitii gelisim firsatlarinin degerlendirilmesi konusunda
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motive etmelidir. Bas tetkik¢i geribildirim raporunu hazirlamaktan sorumlu olan kisidir. Bu
rapor oOrgiitlere gelisim firsatlarin1 gérmek ve oOrgiitiin suandaki durumunu degerlendirmek
i¢cin biiylik olanaklar saglamaktadir. Geribildirim raporlart yapici bir sekilde raporlanmalidir

ve gerceklere dayandirilarak hazirlanmalidir.

2.2.1.2.8 Gozden Gecirme ve Faaliyet Plam

Ozdegerlendirme dongiisii, siiregte nelerin iyi gittigi, nelerin gelistirilmesi gerektigi,
bunlarin Orgiite ne gibi yararlar sagladigt ve saglayacaginin belirlenmesi ile
sonlandirilmalidir. Orgiitle ilgili paydaslara sunulan degerlendirme raporlar1 ve faaliyet
planlari, yapilan ¢aligmalar konusunda paydaglara geribildirim verdiginden paydas
memnuniyetini de artirmaktadir.

Geribildirim raporu, Orgiite gelisim firsatin1 gorebilmek icin zengin bir kaynak
olusturmaktadir. Birbirinden fakli olarak kullanilan bir¢ok onceliklendirme teknigi faaliyet
planlar1 i¢cin ¢ok biiyik Onem tasimaktadir. Bu teknikler gerekli goriilen alanlarin
yapilandiriimasia olanak tanimaktadir. Onceliklendirme tekniklerinden baska daha yonetsel
bir yol olan iist yonetim takimi iiyelerinin her bir kriter i¢in sorumluluk iistlenmeleri igin
onlart cesaretlendirmektedir. Bu sorumlulugu iistlenen yoneticiler degerlendirmeden elde
ettikleri ¢iktilarla faaliyet planlar gelistirmektedirler.

Ozdegerlendirmeden elde edilen rapor, 6rgiitiin faaliyet plan1 yaparken kullandigi tek
kaynak olmamalidir. Degerlendirme, isletme planlama siirecinin sadece bir girdisi olarak ele

alimmalidir ve orgiitiin tiimiine entegre edilmelidir.

2.2.2 MUKEMMELLIK

2.2.2.1 Miikemmellik ve Kalite Odiilleri Ge¢misi

Orgiitlerin i¢inde bulunduklar1 ¢evre ¢cok karmasiktir. Miisterilerin beklentileri giinden
giine ylikselmektedir, daha yogun ve karmagik bir rekabet ortami bulunmaktadir ve teknoloji
hizla ilerlemektedir. Bu nedenle bir orgiitiin yonetim yapisinin saglam temeller iizerine
oturtulmas1 ve iyi islemesi orgiitiin verimliligini artirmaktadir. Orgiit ydnetiminin, temeli
kalite sistemine dayanan miikemmelligi benimsemesi ve Ozdegerlendirme yoluyla
miikemmellige ulagmasi, Orgiitiin yasanan bu calkantili kosullarda ayakta kalabilmesini ve

etkililiginin devamliligini saglamaktadir.
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Kalite, ekonomik gelisme i¢in en Onemli disiplin ve strateji olarak diinyaca kabul
gormiistiir. Kiiresel rekabetin yasandigi yerlerde, iilkeler rekabet stiinliigii saglamak ve
siirdiirmek i¢in stratejik kalite yonetimi, kalite sistemleri, kalite giivencesi ve kalite kontrol
gibi birgok farkli kalite metotlarini1 uygulamaktadirlar.

Kalite kavramini inceleyecek olursak literatiirde birgok bilim adami kalitenin tanimini
farkli bicimlerde yapmislardir. Deming’e gore kalite, degismezligin ve giivenilirligin diisiik
maliyet ile pazarin ihtiyaglarini karsilayabilecek sekilde tahmin edilmesidir. Juran’a (1951)
gore ise kalite, kullanima uygunluktur. Kalitenin diger bir tanimini da Crosby (1979)
“gerekliliklere uygunluk” olarak yapmustir. Avrupa Kalite Kontrol Orgiitii (EOQC) ile
Amerikan Kalite Kontrol Dernegince benimsenen kalite tanimi su sekildedir: “Kalite, bir {iriin
ya da hizmetin, belirlenmis bazi ihtiyaclar1 karsilamadaki yeterliligine iliskin 6zelliklerinin
timiidir.”

Kalitenin tanimlar1 géz Oniinde bulundurularak, kalite, bir iirin ve/veya hizmetin
belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetisine dayanan 6zelliklerin toplamidir
seklinde ele almabilmektedir (Dogan ve Tiitiincii, 2003). Ozetlenecek olursa temelde kalitenin
0zi, bir is1 ilk seferde dogru yapmak, her zaman miisterilerin beklentilerini tatmin etmek ve
bunu orgiitte ¢alisan herkesin katilimiyla gerceklestirmektir (Hafeez ve dig. 2006).

Genel olarak, kalite tanimlarini inceledikten sonra kaliteli {irlin iiretmek veya hizmet
sunmak i¢in Orgiitler c¢esitli yontemleri kullanmaktadirlar. Bunlardan bir tanesi de
miikemmellik veya kalite odilleridir. Kalite 06diilleri, kalite ve is miikemmelligini
desteklemekte ve degerlendirme siirecinde biiyiik rol oynamaktadirlar (Puay ve dig, 1998).
Son 20 yildir ulusal ve uluslararasi kalite odiilleri orgiitleri yenilik¢i kalite yonetim kavramlari
ve uygulamalarinin gelisimini desteklemek i¢in olusturulmaktadir (Biazzo ve Bernardi, 2003).

Miikemmellik modelleri orgiit performansini etkilemektedir ve Orgiitiin Orgiitsel
miikemmellige ulagsmasini saglamaktadir (Titlincii ve Kiigiikusta, 2007). Miikkemmelligin
sadece kurum ya da belirli bir orgiit tarafindan bir dizi gerekliliklerin siralandigi adimlar
olarak goriilmemesi gerekmektedir. Orgiitii is miikkemmelligine ve sonucunda da performans
milkemmelligine ulastiracak gerekli yontemlerin sunuldugu ve bir rehber niteliginde
karsimiza ¢ikan degerlendirme siireci olarak gormek miimkiin olabilmektedir. Performans
miikemmelligi; miisterilere deger kazandirmak, 1) pazarda {istlinliik saglamak, 2) genel

orgiitsel etkililigi ve oOrglit becerilerini gelistirmek ve 3) oOrglitsel ve bireysel 6grenme ile
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orgiitsel performans yonetimine entegre bir yaklagim olarak tanimlanabilmektedir (Baldrige
National Quality Programme, 2004).

Pazar avantaj1 kazanmak ve Orgiitiin taninmighgini artirmak, 6diillere bagvurmak i¢in en
etkili neden degildir. Bundan baska nedenler de bulunmaktadir. Ron Burnstein bu nedenleri
sOyle ozetlemistir (Ghobadian ve dig., 1994 );

o Orgiit teklif hazirlarken ve kapsamli bir degerlendirme siirecinden gegerken, kalitenin
gelistirilmesine yonelik bircok fayda saglayacak ciktilar elde etmektedir.

o Kalite gelistirme uzun donemli bir siirectir ve Orgiitteki herkesin katilimiyla
gerceklestirilmektedir. Odiil bu ¢abalarin bir ¢iktisidir ve personeli motive etmektedir.

o Siirekli olarak yapilan 6zdegerlendirme, orgiitiin giiclii ve zayif yonlerini belirlemekte
ve bu yonlere bagli olarak planlama yapmasini saglamaktadir.

Odiillerin en énemli amaci, genel olarak kalitenin siirekliligini artirmaktir. Diger bir
amaci ise deneyimlerin paylasilmasi olanagi saglamakta ve orgiitsel davranist olumlu yonde
etkilemektedir. Odiile bagvuran orgiitler 6zdegerlendirme siirecinden gectikleri i¢in drgiitiin
toplam kalitesi ve bu yolla saglanan sonuglara etki eden soyut ve somut siireglerin
tanimlanmasina olanak saglamaktadir (Ghobadian ve W00,1996).

Orgiitiin degerlendirilmesi giinden giine daha da énem kazanmaktadir (Zink ve Schmidt,
1998) ve sadece diinyada ortaya cikan ve yayilan uluslararasi kalite odiillerinin olmasi ile
ilgili degildir. Orgiitlere bir kalite diiliine sahip olmak ve bu yolla orgiitiin miikemmel
oldugunun kanitlanmasi, onlara iilkelerinde ve hatta uluslararas1 diizeyde ve bulunduklari
sektorde prestij getirerek rekabet avantaj1 saglamaktadir.

Kalite odiillerinin kriterleri, kamu ve 06zel sektérde bulunan Orgiitlerin gelisim
asamalarin1 ve potansiyellerini dlgmede O6zdegerlendirme saglamaktadir. Biitiin modeller
orgiit performansinin dlgiilmesine yonelik olusturulmustur. Bu 6diiller ayn1 zamanda orgiitler
arast performans karsilastirmalarma da olanak saglamaktadir. Diinyada bircok orgiit
ozdegerlendirmeyi kullanmaktadir. Ozdegerlendirme sadece siirekli gelisimi 6lgmeyi degil,
ayni zamanda Orgiitiin normal aktivitelerine is ve orgiitsel miikemmelligin entegrasyonunu
kolaylagtirmaktadir.

Bohoris (1995) ve Nakhai & Neves (1994) kalite ddiilleri modellerini “kalitatif gozlem
araglar1” veya “birbiriyle tutarli standartlar” olarak tanimlamaktadirlar. Bu da 6rgiitlerin kalite
ile ilgili faaliyetlerini gergeklere dayali bir sekilde yiiriitmelerini saglamaktadir. Kalite

odiillerinin, performansi artirma ve oOrgiitlerin rekabet edebilirliklerini saglamadaki basarisi
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cok fazla dikkat ¢cekmistir (Tan, 2002). Bu nedenle, iilkeler kendi kiiltiirlerine ve 6zelliklerine
bagli olarak ulusal kalite ddiillerini olusturma girisiminde bulunmuslardir. Genelde EQA,
MBNQA ve Deming Odiilii gibi uluslararas1 diizeyde kabul gdrmiis is miikemmelligi
modellerini iilkeler kendi 6zelliklerine gére adapte etme yoluna gitmislerdir.

Var olan diinya ekonomisinde is miikkemmelligi, kalite yOnetimi prensiplerinin
anlasilmast ve kalite yonetimi uygulamalarinin yiiriitilmesi ile gergeklestirilebilmektedir
(Vora, 2002). 1980 yillarinin sonu 1990’larin basinda kalitenin orgiitlere stratejik avantaj
yaratmasi gerceginden yola ¢ikarak birgok iilkede kalite ve miikemmellikle ilgili modeller
olusturulmustur. Ancak Japonya’da ozdegerlendirmeye olan gereksinim duyuldugundan
itibaren bir ddiillendirme sistemi olusturulmustur. Bu da 1951 yilinda olusturulan Deming
odiiliidiir. Bu odiillerle orgiitler kendilerine siirekli gelisim aract edinmis olmuslardir.
Miikemmellik modelleri miikemmellik stratejilerinin uygulanmasi, 6zdegerlendirme yapmak,
kiyaslama yapmak ve performans gelistirilmesini desteklemektedir.

Kalite ddiilleri uzun bir gegmise sahiptir. Japon Bilim Adamlar1 ve Miihendisleri Birligi
(The Union of Japanese Scientists and Engineers-JUSE), W.E. Deming’in Japon endiistrisine
sagladig1 katkilardan dolay1 1951 yilinda Deming Odiillerini kurmustur. Deming ddiillerinin 3
farkli kategorisi bulunmaktadir. Bunlar;

e Bireyler icin Deming Odiilleri

e Deming Uygulama Odiilii

e Isletme Birimleri i¢in Kalite Kontrol Odiilii

Isletmeler veya isletme boliimlerinin istatistiksel metotlar1 kullanarak kalite kontrol
uygulamalarini gerceklestirmeleri saglanmaktadir. Model (Sekil 2), 10 esit agirlikli kriterden
olugmaktadir. Degerlendirme siireci ¢ok zor ve karmasiktir. Deming 6diillerinin kazanmanin
bircok faydasi orgiit tarafindan bilinmektedir. Daha 6nce 6diilii kazanan oOrgiitler; kazang
oranlar1, verimlilik, biiyiime oranlar1 gibi gostergelerde endiistri sektdriinde giiglii finansal

performansa sahip olmuslardir.
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Sekil 2: Deming Modeli (JUSE, (2007, 2008a, 2008b) Guide for the Deming Prize)

Birlesmis Milletler Hiikiimeti, Amerikan sirketlerine rekabette avantaj yaratmak ig¢in
1988’de Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiillerini (MBNQA) olusturmuslardir. Ulusal
Standartlar ve Teknoloji Enstitiisii (The National Institute of Standards and Technology-
NIST) odiil siirecinin gelistirilmesi ve yonetilmesinden sorumludur. Bu 6diil diinyada en ¢ok
bilinen miikkemmellik 6diilii ve 6zdegerlendirme i¢in kullanilan en yaygin modeldir. Yillik
olarak verilen bu 6diil dnceleri sadece 6zel sektor isletmeleri icin verilirken, 1991 yilindan
itibaren 6diiliin egitim ve saglik hizmetleri kriterleri de olugturulmustur. NIST 6diil sisteminin
yonetiminde, Amerika Kalite Toplulugu ise degerlendirme siirecinde gorev almaktadir.
Orgiitiin rekabet edebilirlik giiciinii artirmaya yardimci olmak amaciyla kriterler (Sekil3)
belirlenmistir. Bu kriterleri olusturulurken iki amaci karsilamasi beklenmistir. Bunlar:
misterilere gelisen degerleri siirekli olarak sunmak ve genel Orgiit performansim
gelistirmektir.

Performans miikemmelligi i¢cin Baldrige kriterlerinde sunlar vurgulanmaktadir;

e Liderlik

e Stratejik planlama

e Miisteri ve pazar odaklilik

e Olgme analiz ve bilgi yonetimi
e (alisan odaklilik

e Siire¢ yonetimi

e Sonuglar
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Sekil 3: 2008 Baldrige Odiil Kriterleri Kapsami— Sistem Yaklagimi (20092010

Malcolm Baldrige Business Excellence Criteria, 2008).

MBNQA’dan sonra 1988’de 14 Avrupa Sirketinin bir araya gelerek hazirladigi model

1989°da resmi olarak olusturulmustur. Avrupa Kalite Yonetimi Kurumu (EFQM) tarafindan

gelistirilen kalite odiilii 1991 yilinda hayata gegirilmistir. EFQM Miikemmellik Modeli,

miikemmelligi yakalayabilmek i¢in bircok yolun oldugunu ve iyi bir liderlik politikas1 ve

calisanlara benimsetilmis stratejilerle, ortakliklarla, kaynaklar ve siireclerle elde edilen

sonuclarin miikemmel olacagini belirtmislerdir. Kategoriler ihtiyaglara gore belirlenmektedir.

1997°de KOBI’lere yonelik bir kategori olusturulmustur. 1998°de kamu sektorii kategorisi ve

1999°de operasyonel boliimler i¢in kategoriler olusturulmustur.

EFQM kriterleri EFQM (Sekil4) (2008a, 2008c):

e Liderlik

e Politika ve Strateji

e Calisanlar

e Ortakliklar ve Kaynaklar

o Siiregler

e Miisteri Sonuglari

e Calisan Sonuglar1

e Toplum Sonuglari

e Temel Performans Sonuglar
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Sekil 4: EFQM Modeli (EFQM, 2008b)

Modellerin, miikemmellik stratejilerinin uygulanmasi 6zdegerlendirme, kiyaslama ve
performans gelistirme i¢in uygulanabilirligi  yliksektir. Modeller ve belirlenen
0zdegerlendirme siirecleri orgiitlere kalite faaliyetlerinde yeni bir yon gostermektedir (Dale ve
dig., 2000).

Odiiller, 6zdegerlendirme icin siirekli degisim sunarak, siirekli gelisim icin motivasyon
saglayarak ve kalite stratejilerine dikkat ¢ekmeye odaklanarak kaliteyi yiikseltmek ve TKY
i¢in bir model gergevesi kurmak igin olusturulmaktadir (Henry, 1990). Odiil i¢in basvuranlar
arasinda bilgi paylasimi saglamakta ve oOrgiitlerin kendi aralarinda kiyaslama yapabilme

imkani saglamaktadir (Micklewright, 1993).
2.2.2.2 Miikemmelligin Temel Konulari

Bircok miikemmellik yaklagimi TKY’nin ayrintilar ile ilgilenirken, miikemmellik
kavramu biitiine odaklanmaktadir. I3 miikemmelligi ya da orgiitsel milkemmellik 6rgiitiin
gelisim faaliyetlerinde tam entegrasyonu saglamaktadir. Milkkemmelligin temel konulari

(Porter ve Taner, 2005):
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Liderlik: Liderlerin orgiit icin anlasilir yon ve degerleri belirlemeleri, miisteri odakli
olmalari, miikkemmelligi izleyerek orgiitii ve calisanlar1 desteklemeleri, miikkemmellik
yaklagiminin temelidir.

Miisteri Odaklilik: Miisteri, iiriin veya hizmet sunumunu degerlendiren en son alicidir.
Miisteri bagliligi ve sadakati, misterinin var olan ve gelecekteki beklentilerini ve
ihtiyaclarini1 anlayarak ve buna cevap vererek olusturulabilmektedir. Miisteri sesi
sunulacak {riin ve hizmetin tasarlanmasinda ve miisteriye etki edecek siireglerin
tasarlanmasinda ¢ok dnemlidir.

Stratejik Diizenleme: Biitiin miikemmellik modelleri stratejik gelisimi, diizenlemeyi ve
planlamayr vurgulamaktadir. Bu nedenle de miikemmellik modelleri TKY’den
ayrilmaktadir; ¢iinkii TKY de stratejik entegrasyon genellikle disarida birakilmaktadir.
Orgiitsel Ogrenme, Yenilik ve Gelisim: Etkili bilgi paylasimiyla bireysel ve orgiitsel
O0grenmeyi, yeniligi ve gelisimi O6zendirmek milkkemmellik yaklasimmnin kritik
Ogelerinden biridir.

Calisan Odaklilik: Bir Orgiitiin basaris1 yiiksek oranda ¢alisanlarin bilgilerine,
yeteneklerine, yaraticiliklarina ve motivasyonlarina baglidir. Calisanlar giiven ve destek
kiiltiirliyle paylasilan degerleri destekleyen potansiyel takimi olusturmaktadirlar.
Degerli ¢alisanlar miikkemmellik yaklagiminin diger kritik bir 6gesini olugturmaktadir.
Ortaklik Geligimi: Orgiitlerin uzun dénemli stratejik yarar saglayacak, miisteriler,
tedarikciler, egitim Orgiitleri gibi ortakliklar gelistirmeye ihtiyaglar1 vardir. Basarili
uzun donemli ortakliklar, ortaklarin birbirlerine siirekli deger kazandirmalarina baglidir.
Kanita Dayali Siire¢ YoOnetimi: Biitiin miikemmellik yaklagimlarinin odak noktasi,
siireclerin miisteri ihtiyaglarim1 karsilamasi, siire¢ yOnetiminin sistematik bir sekilde
olmas1 ve miisteri geribildirimleriyle siirecin kendi kendini gelistirmesi {zerine
tasarlanmasidir. Siirecin yeterliligi, orgiit siireclerinin miisteri beklentilerini karsilama
yetenegine dayanmaktadir.

Sonuglara Odaklanma: Miikemmellik, miisteriler, ¢alisanlar, tedarik¢iler ve ortaklar,
kamu ve toplum gibi temeldeki biitiin paydaslara deger yaratilmasiyla ilgilenmektedir.
Paydas beklentilerindeki denge, basarili strateji gelistirilmesi i¢in kritik bir noktadir.
Sosyal Sorumluluk: Kamu, ahlaki davramis ve 1iyi vatandashik sorumlulugu

miikemmellik yaklasimlarinda ve orgiitiin uzun dénemli egilimlerinde ¢cok énemlidir.
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2.3 SAGLIK HiZMETLERINDE OZDEGERLENDIRME VE MUKEMMELLIK

2.3.1 Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram

Giliniimiizde saglik hizmetleri degisim ve gelisim gdstermektedir. Ayrica toplum
ihtiyaclar1, beklentiler, teknolojik degisimler gibi bir¢ok faktor saglik kurumlarini ve bu
kurumlarda sunulan hizmeti etkilemektedir. Toplumlarin ve i¢inde bulundugumuz ¢evredeki
degisim egilimleri saglik hizmetlerine de yansimaktadir. Kanji ve SA (2003) saghk
hizmetlerinin gosterdigi egilimleri agagidaki gibi siralamistir:

« Maliyetlerin yiikselmesi ve finansal baskilar,

 Niifusun yaslanmasi,

o Tibbi alanlarda ger¢eklestirilen buluslar,

o Yasam ve egitim standartlarinin yiikselmesi ve hastalarin yiiksek beklentileri,

« Satict odakli kiiltiirden alic1 odakli kiiltiire gecis olmast,

o Rekabetin artmasi ve saglik hizmetleri sunumunda alternatif mekanizmalarin ortaya
¢ikmast,

o Hikiimetler tarafindan yapilan diizenlemeler ve bu diizenlemelerin kamu ve o6zel
gruplar tarafindan izlenmesi,

o Bilgiye ulagilabilirligin artmasi,

o Saglik hizmetleri profesyonellerinin ige alimi ve iste tutundurulmasinda karsilasilan
zorluklar.

Listelenen bu baski ve egilimler, saglik hizmeti sunan kisi ve kurumlarin daha fazla
hasta odakli olmalarina, maliyetleri kontrol etmelerine, kaynaklarn etkili ve verimli bir sekilde
gelistirmelerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Kanji ve SA, 2003). Bu ihtiyaglar zaten kalitenin
temelinde yatan konular oldugundan kaliteli hizmet sunma bilincini tagiyan kurumlar bu
egilimlerden oldukca az etkilenebileceklerdir.

Saglik kurumlari, kendine 6zgii 6zellikleri, degisen diinyada gosterdikleri egilimler ve
insan hayati ile dogrudan iliskili olmalar1 nedeniyle kaliteli hizmet sunumunun kaginilmaz
sekilde gergeklesmesi gereken kurumlardir. Bir saglik kurumunda calisan idari, teknik ve tibbi
personelin yeterlilik ve egitimleri, benimsedikleri orgiit kiltiiri, davranig ve tutumlari,
kurumun alt yap1 kosullari, kullanilan ekipman, arag-gere¢, malzeme vb. bir ¢ok farkl

yapidaki faktor kisilere verilen saglik hizmetinin kalitesini belirlemektedir.
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Saglik hizmetlerinde yiiksek diizeyde kaliteli saglik hizmeti sunarken ayn1 zamanda, iyi
sonuclarin alinmasi, iyi bir ¢evrenin olusturulmasi, olumsuz kosullar1 azaltan siireglerin
saglanmasi, kaynaklardan dogru bir sekilde faydalanilmasi ve hasta beklentilerinin zamaninda
karsilanmas1 gerekmektedir (Dlugacz, 2004).

Kaliteli saglik hizmeti i¢in farkli tanimlamalar yapilmistir. Saglik hizmeti kalitesinin zor
aciklanabilen bir kavram olmasi, saglik alaninin 6zelliklerinden ileri gelmektedir. Hizmet
kalitesinin ¢ok sayida degiskenden etkilenmesi ve bunlarin agik bir sekilde tanimlanmayist,
dahas1 siibjektif faktorlerin etkilerine acik olusu, dogrudan dogruya nesnel Olciitler
kullanilarak 6l¢tilmesi ve tanimlanmasini giiclestirmekte ve saglik hizmeti kalitesinin sezgisel
olarak algilanmasini glindeme getirmektedir (Sahin ve Yilmaz, 2007).

Saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve egilimleri agikladiktan sonra kalite
kavrammi agiklamamiz miimkiin olabilmektedir. Oncelikle, Roemer ve Montoya-Aguilar
(1988) saglik hizmetlerinde kalite kavramini “kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin
spesifik bir gostergesi” olarak tanimlamaktadir. Amerikan Saglik Orgiitleri Akreditasyon
Komitesinin tanimina gore ise “Giiniin bilgileri 151ginda verilen bakimin, hastalardan istenen
sonuglarin alinmasini artirma ve muhtemel istenmeyen sonuglari azaltma derecesidir. *

Saglik hizmetlerinde kalitenin diger bir tanimlamasi da; dis miisteri olarak
adlandirabilecegimiz hastalarin ihtiyaglarinin 6neminin kavranarak, stirekli ve istikrarli bir
sekilde giderilmesidir. Dogru teshis, tedavi, hizli hizmet ve giiler yiizlii olmak, temiz ve
hijyenik ortam, uygun fiyat vb. hastanin mutluluguna doniik faaliyetler biitiinii, saglikta
kalitenin birer unsurudur (Morgil ve Kiigiik¢irkin, 1995).

Donabedian’ a (1988) gore ise, saglik konusunda kalite, tamamen agiklanmasi gii¢ belki
de imkansiz olan bir kavramdir. Ancak, Donabedian, saglik hizmetlerinin yedi 6zelliginin
kaliteyi belirledigini ileri stirmektedir. Bu 6zellikler:

o Etkenlik; saglik durumunu yiikseltebilecek en iyi bakimi saglayabilme becerisi,

o Etkililik; saglik durumunda saglanabilir 1yilestirmeyi gerceklestirebilme derecesi,

o Verimlilik; saglikta ulagilabilir ilerlemeleri azaltmaksizin bakimin maliyetini diisirme
yetenegi,

« Optimallik; maliyet ve yararlar arasinda en iyi dengenin saglanmasi,

o Kabul Edilebilirlik; hasta - hekim iligkileri, kolay hizmet kullanabilme, bakim maliyeti
vb. acilardan hastanin tercihlerine ve isteklerine uygunluk,

o Mesruluk; toplumsal tercihlerine uygunluk,
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o Esitlik; hizmet sunumunda ve kullannminda adaletin saglanmasi, seklinde

Ozetlenebilmektedir.

Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek icin gereken kaynaklarin verimli bir
sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bi¢cimde verilmesi, gerek kaynak
dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve
hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi
gerekmektedir (Uz, 1995, Hayran ve Sur, 1997).

Saglik kurumlar1i emek yogun orgiitler oldugundan dolay1 insan faktoriiniin, hizmetin
kalitesine etkisi bliyliktlir. Bir saglik kurumunda calisan personelin maddi veya manevi
isinden tatmini, kendi sosyal yasantisi, is iligkileri vb. daha birg¢ok etki kisinin sundugu saglik
hizmetini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir. Sunulan hizmetin bir standardizasyonu
olmadigindan sunumda degisiklikler olabilmektedir. Aym1 zaman da saglik hizmeti
kullanicilart da faklilik gostereceginden sunum her zaman ayni1 olmamaktadir.

Saglik hizmetlerinde amag, diger iiretim ve hizmet sektdriinde oldugu gibi saglik
hizmeti kullanicilarinin (hasta, hasta yakini) beklentilerini karsilamak ve hatta beklentileri
tizerine cikmaktir. Ancak saglik hizmetlerinin 06zelliklerinden dolayr saglik hizmetini
kullananlar, herhangi bir saglhik kurumuna geldiklerinde sahip olduklar1 ruh hali, onlarin
rahatsizliklarindan dolayr olumsuz yondedir. Bir an once eski sagliklarina ulagsmak
istediklerinden dolayr da beklentileri ¢ok yliksek olmaktadir. Bu durumda oncelikle gerekli
olan hastanin olumsuz durumunu ortadan kaldirmak, yani dogru olan teshisi koymak ve
gerekli tedaviyi uygulamak gerekmektedir. Hastalar, teshis ve tedavi ile ilgili bilgi diizeyine
sahip olmadiklarindan ve saglik hizmeti sunan ile hizmeti kullanan arasinda bilgi asimetrisi
oldugundan dolayi, teshis ve tedavinin kalitesi ile ilgili bir fikir sahibi olmalar1 imkansizdir.
Bu durumda hasta yalnizca bakim kosullar1 ve saglik profesyonellerinin davranig bi¢imleri
hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere dayali olarak

kalite 6l¢iimii yapmak, yaniltic1 sonuglar verebilmektedir (Kavuncubasi ve Esatoglu, 1998).
2.3.2 Saghk Hizmetlerinde Kaliteye Duyulan ihtiyac¢

Diinya genelinde saglik hizmetlerinde kaliteye duyulan ilgi ve girisimler (1) bireyselden
orgiitsel ve ulusal diizeye kadar degisen kapsamina; (2) hastaneden ayakta sunulan (temel)

saglik hizmetlerine ve uzun donemli bakima kadar degisen hizmet sunum yerlerine; (3)
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klinikten yonetsel diizeye kadar degisen odak noktasina; ve (4) kalite giivencesinden kalite
tyilestirmeye kadar degisen yonelime gore cesitlilik gostermektedir (Donahue ve Yen 1997).

Bir¢ok kamu hizmetiyle karsilastirildiginda saglik hizmetlerinin {izerinde daha hassas
durulmasi gerekmekte ve olabildigince yiiksek kalitede iiretilmesi kaginilmaz bir sorumluluk
olmaktadir (Yiiksel ve Sadaklioglu, 2007). Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile
ilgili olmas1 ve yapilacak hatalarin pahaliya mal olacag: diislincesi saglik hizmetlerinde ve
dolayisiyla saglik isletmelerinde kalite saglamay1 kaginilmaz kilmaktadir (Devebakan, 2006).

Saglik sektoriinde kaliteye ihtiyac duyulmasinin bazi nedenleri bulunmaktadir. Bu
nedenleri agagidaki gibi siralamamiz miimkiin olmaktadir:

« Kisilerin bilinglenmesi ve beklentileri dogrultusunda hizmet sunumu ile karsilagsmak
istemeleri,

« Bireyin satin alma giiciindeki artis ile dogru orantili olarak en kaliteli hizmeti almak
istemesi,

o Saglik hizmetlerinde iilke politikalarinin kaliteli hizmet sunumu ig¢in olusturduklar:
diizenlemeler,

o Saglik kurumlar arasinda rekabet artisi,

o Saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetli hizmetler olmas1 ve kaliteli hizmet sunarak bu
maliyetlerin azaltilmasinin saglanmasadir.

Tim {riin {reten ve hizmet sunan Orgiitlerde {irlin ve hizmetlerin planlama,
gerceklestirme, sunum ve sonrasinda gergeklestirilen siireclerin kalite gerekliliklerinin yerine
getirilmesi kaginilmazdir. Ancak saglik hizmetlerinin kendilerine 6zgii 6zelliklerinden dolay1
hasta beklentilerinin gerceklestirilmesi yani hastaya dogru teshisin konmasi, uygun tedavinin
gerceklestirilmesi ve hastanin izlenmesi gerekmektedir. Hatta hastanin beklentilerinin iizerine
cikilmas1 gerekmektedir. Bunu saglarken saglik hizmeti sunan hekim, hemsire, saglik
memuru vb. personelin de gerekli beceri ve yeterlilige sahip olmasi hastaya sunulan hizmetin
kalitesinin biiyiik dlciide belirleyicisidir.

Hastalarin kaliteli hizmet sunumu anlayislarini, hastalarin sunulan tedavi hizmeti ile
ilgili bilgi diizeylerinin diislik olmas1 veya higbir bilgiye sahip olmamalarindan dolay1 tedavi
kalitesi ile ilgili olmamaktadir. Bunun yani sira hekim ve hemsirenin hastay1 giiler yiizlii bir
sekilde karsilamalari, teshis ve tedavi yapilan saglik kurumunun fiziksel kosullarmin iyi

olmasi, temiz ve hijyen kurallarina uygun olmasi, otopark veya ulasim ile ilgili sorun
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yasamamalar1 hastalarin saghik kurumu ve sunulan hizmet ile ilgili kalite algilarinda
belirleyici rol oynamalarina neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin yonetiminde takip edilecek tek bir teknik veya yaklagim,
daha dogrusu tek bir yol yoktur. Her kurum veya orgit kendi icinde yapacagi
degerlendirmelerin 15181nda Grgiit yapisina, ¢alisanlarinin ve diger kaynaklarimin 6zelliklerine,
yonetim bi¢imine, i¢inde bulundugu g¢evreye gore kendisine en uygun olan bir yontem veya
yontemlerin bilesimini secip uygulamalidir. Kaliteyle ilgili yaklasimlar giinii birlik, gegici,
belli bir donemi ic¢ine alan veya ek bir is gibi degil, diger yonetimsel islevlerin temel bir
parcasi olarak ele alinmalidir (Hayran ve Uz). Saglik hizmet kalitesinin tanimlanmasi zor
oldugu kadar, dl¢lilmesi de zordur (Argan ve Argan, 2002).

Kalite ile 1ilgili tiim yaklagimlarin temel Ogelerinden birisi miisterinin  tam
memnuniyetidir. Saglik hizmetlerin planlanmasinda, uygulanmasinda ve izlenmesinde hasta
memnuniyeti mutlaka 6nemli bir adim olarak Olgiilmeli ve sonuclar1 planlama, 6ncelik
belirleme ve uygulamalarin yeniden sekillendirilmesinde mutlaka dikkate alinmalidir (Hayran

ve Uz) .
2.3.3 Saghk Hizmetlerinde Ozdegerlendirme ve Miikemmellik

Cevresel baskilara yanit vermek, rekabette iistiinliik saglamak, onemli degisimleri
basarmak, maliyetleri asag1 ¢ekmek ve verimliligi artirmak amaciyla performans dl¢limii ve
kalite gelistirme c¢alismalart baslatilmistir (Uslu ve Aydin, 2007). Kurumsal kaliteyi
gelistirmeye yoOnelik olarak uluslararasi kabul gérmiis 6zdegerlendirme modelleri c¢esitli
sektorlerde faaliyet gosteren orgiitlerin performanslarinin gelismesine katki saglamistir.

Performansin gelistirilmesini saglamak amaciyla orgiitlerin 6zdegerlendirme ¢abalarinin
cok eski bir gegmisi yoktur. 1951 yilinda Deming Odiilleri ile ortaya ¢ikmaya baslayan bu
kavram, Amerika’daki orgiitlerin 6zdegerlendirme yaklagimini benimsememeleri ve faydali
olabilecegini diistinmemeleri nedeniyle cok ©Onemsenmemis ve bu nedenle Japonya’da
bulunan orgiitlerin bir degerlendirme sistemi olarak karsimiza ¢ikmistir. Ancak Japonya’daki
orgiitlerin 6zdegerlendirme ile biiyiik kazanimlar saglamalari, dikkatin bu yone c¢ekilmesine
neden olmustur.

Ozdegerlendirmenin mantifinda yatan siirekli gelisim ve performansin artirilmasi
kavramlari, orgiitiin kendi kabiliyetlerini ve yeteneklerini gérmeleri ile birlesmis ve ortaya

daha etkili iiriin iireten veya hizmet sunan isletmeler ortaya ¢ikmistir. Ozdegerlendirme ile
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orgiit giiclii ve gelistirilmesi gereken yonlerini belirledigi i¢in ¢evre kosullarina daha kolay
adapte olabilmekte, daha verimli isletilebilmekte ve boylelikle diger orgiitlere gore rekabet
avantaji saglayabilmektedir.

Bu kazanimlarin farkina varan Amerika orgiitleri 6zdegerlendirme ile ilgili ¢calismalara
baslamiglar. 1987 yilinda Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilleri (MBNQA) adiyla bir
model olusturulmustur. Orgiitler bu model dogrultusunda belirlenen kriterlere gore
0zdegerlendirme yapip kendi giiclii yonlerinin, gelistirilmesi gereken alanlarinin, kabiliyet ve
yeterliliklerinin farkina varabilmektedirler.

Bu modelin olusturulmasindan sonra 1991 yilinda Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi’nin
(EFQM) olusturdugu Avrupa Kalite Odiilii (EQA) adinda bir baska 6zdegerlendirme modeli
daha olusturulmustur. Ulkeler 6zdegerlendirme ve sonuglari ile ilgili kazanimlarinin gok
olmas1 nedeniyle, ulusal kalite odiillerini yayinlamislardir. Bugiin bir¢ok iilkenin kendine
0zgili, kendi kiiltiiriinii ve iilke Ozelliklerini i¢inde barindiran 6zdegerlendirme modeli
bulunmaktadir.

Genel olarak bu ddiiller model yapisi temel alinarak farkli sektorlerden olan Grgiitler de
kullanabilmektedir. Ancak MBNQA’da isletmeler, egitim kurumlar1 ve saghik kurumlar
olmak iizere ii¢ boyutta ele alinmistir. Orgiitiin iginde faaliyet gosterdigi sektore gore kriterler
olusturulmustur. Bu uygulama ilk olarak MBNQA’da ortaya ¢ikmistir. Bu modelde saglik
sektorline 6zel kriterler belirlenmis ve saglik kurumunun is miikemmelliginin Slgiilmesi
amaclanmastir.

Saglik sektoriinde faaliyet gdsteren ve miikemmellik modeli dogrultusunda 6diil alan
orgiitler incelendiginde Deming Odiiliine sahip olan ve faaliyet alan1 saglik olan yalnizca bir
isletme karsimiza ¢ikmaktadir. EFQM tarafindan saglik alaninda verilen odiilleri
inceledigimizde ise, 2 hastane, 1 tip merkezi, 1 dis sagligi merkezi ve 1 de tibbi cihaz iireticisi
bu odiilii almaya hak kazanmistir. Son olarak MBNQA’y1 inceledigimizde, 2002 yilindan
itibaren saglik hizmetleri kriterleri yayimlayip ayr1 bir kategori olarak 6diil dagitildigindan
dolayr toplamda 9 saglik kurumuna 6diil verilmistir. Ulkemizde de EFQM Miikemmellik
Modeli kullanilarak Ulusal Kalite Odiilleri verilmektedir. Bu 6diil kapsaminda da 1 tane

saglik sektoriinde faaliyet gosteren orgiit 0diilii almaya hak kazanmaistir.
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2.3.4 Saghk Hizmetlerine Yonelik Olusturulan Miikemmellik Modelleri

Genel olarak o6diillerin belirli bir ¢cercevesi bulunmaktadir ve sektor farki gézetmeksizin
bu modeller her tiirde isletmeye uygulanabilmektedir. Ancak MBNQA verdigi odiil
kategorileri 3 altinda toplamistir. Bunlar Genel Isletmeler, Egitim ve Saglk Hizmetleri

kategorileridir.
2.3.4.1 MBNQA Saghk Hizmetleri Kriterleri
0. Orgiitsel Profil

Orgiitii tanimlayan bir resim niteligindedir. Orgiitiin isletilmesi ile ilgili temel etkileri ve
karsilasilan zorluklarin tanimlanmasini igeren kategoridir.
P1. Orgiitsel Tammlama: Orgiitiin icinde bulundugu ¢evrenin ve iliskide oldugu hastalarin,
tedarikgilerin, ortaklarin ve paydaslarin tanimlandigi alt kategoridir.
P2. Orgiitiin Durumu: Bu alt kategori, orgiitiin rekabet cevresinin, stratejik zorluklarin ve

avantajlarin ve performans gelistirme sisteminin tanimlanmasini gerektirmektedir.
1. Liderlik

Liderlik kategorisi, oOrgiitte iist diizey liderlerin orgiitii nasil yonettikleri ve Orgiitiin
devamliligini nasil sagladiklart sorgulanmaktadir. Ayrica 6rgiitiin etik acidan, yasal yonden ve
sosyal sorumluluklar1 bakimindan nasil yonetildigi agiklanmaktadir.

Ust Diizey Liderlik: Ust diizey liderlerin 6rgiitii nasil yonettigi ve orgiit devamliligini nasil
sagladiklar1 sorgulanmaktadir. Ayrica iist diizey liderlerin caligsanlarla nasil iletisim kurdugu
ve yiiksek performansa ulasmak icin ¢alisanlar1 nasil motive ettikleri agiklanmaktadir.

Yonetim ve Sosyal Sorumluluk: Orgiit yénetim sistemi sorgulanmaktadir. Orgiitiin sosyal
sorumluluklarinin vurgulanmasi, etik yaklagimlarin benimsenmesi, vatandaslik uygulamalari

ve orgiitiin topluma katkisinin nasil saglandig1 agiklanmaktadir.
2. Stratejik Planlama

Stratejik planlama kategorisinde, orgiitiin stratejik amaclarini ve faaliyet planlarini nasil
gerceklestirdigi sorgulamaktadir. Ayrica belirlenen amaglarin ve faaliyetlerin orgiite nasil
yayildig1 ve gerekiyorsa degisimin nasil gerceklestigi agiklanmaktadir. ilerlemenin nasil

Olciildiigli de bu kategori altinda incelenmektedir.
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Strateji Gelistirme: Orgiitiin  stratejik zorluklart ve amaglar1 nasil tanimladig
sorgulanmaktadir. Bu zorluklar ve avantajlar vurgulanarak Orgiitiin strateji ve stratejik
amaglarini nasil olusturdugu tanimlanmaktadir. Orgiitiin temel stratejik amagclar1 ve bununla
iliskili hedefleri sorgulanmaktadir.

Stratejinin Yayihm: Orgiitiin stratejik amagclarini, faaliyet planlarini nasil uyguladig
sorgulanmaktadir. Orgiitiin faaliyet planlari ve bununla ilgili temel performans dl¢iimleri veya
gostergeleri agiklanmaktadir. Bu performans 6l¢iimleri ve gostergelerine dayali olarak yapilan

karsilastirmalarla orgiitiin gergek performansi tahmin edilmeye caligilmaktadir.
3. Miisteri Odakhihk

Miisteri odaklilik, Saglik kurumunun hastalarinin ve i¢inde bulundugu pazarin
gereklilikleri, beklentileri, ihtiyaglar1 ve tercihlerinin nasil belirlendigi sorgulanmaktadir.
Ayrica, saglik kurumunun hastalariyla iligkilerini nasil gelistirdigi sorgulanmaktadir. Hasta
baglilig1, sadakati tatmini ve iiriin veya hizmetin stirekliligini saglayacak temel faktorler
belirlenmektedir.

Miisterinin Sorumlulugu: Saglik hizmetleri sunumu ve bu hizmetlerin hastalar ve diger
paydaslar tarafindan nasil kullanildig: ile ilgili mekanizmalar tanimlanmaktadir. Ayrica saglik
kurumunun nasil hasta ve paydas odakli bir kiiltiir olusturdugu belirtilmektedir.

Miisterinin Sesi: Hastalarin ve diger paydaslarin memnuniyet veya memnuniyetsizlikleri ile
ilgili bilginin nasil elde edildigi ve nasil faaliyetlere yon gosterdigi tanimlanmaktadir. Ayrica
saglik kurumunun pazardaki basarisinin gelistirilmesi ile ilgili hasta ve diger paydas

bilgilerinin nasil kullanildig1 agiklanmaktadir.
4. Ol¢me, Analiz ve Bilgi Yonetimi

Olgme, analiz ve bilgi yonetimi Kategorisinde, bilgi ve verinin nasil segildigi, toplandigi,
analiz edildigi, yonetildigi ve gelistirildigi sorgulanmaktadir ve bilgi teknolojisinin nasil
yonetildigi agiklanmaktadir. Bu kategoride ayrica performansi gelistirmek i¢in incelemelerin
nasil gozden gecirildigi belirtilmektedir.

Olcme, Analiz ve Orgiitsel Performansin Gelistirilmesi: Saglik hizmeti saglayan bir orgiit
olarak, Orgiitlin tiim diizeyleri ve boliimlerine veri ve bilgileri kullanarak performansin nasil

Olciildiigi, analiz edildigi, diizenlendigi, gozden gegirildigi ve gelistirildigi agiklanmaktadir.
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Bilgi Yonetimi, Bilgi Teknolojisi ve Bilgi: Hastalar, calisanlar, tedarikgiler, ortaklar,
isbirlik¢iler ve miisteriler i¢in gerekli olan veri, bilgi, yazilim ve donanimin kalitesinin ve
ulasilabilirliginin  nasil saglandig1  aciklanmaktadir. Orgiitiin  bilgi  birikimini nasil

gergeklestirdigi ve yonettigi tanimlanmaktadir.
5. Cahisan Odakhihik

Calisan odaklilik kategorisinde, oOrgiitiin genel misyon, strateji ve faaliyet planlariyla
potansiyel varliklariin kullanilmasi icin, Orgiitiin ¢alisanlarini nasil Orgiite bagladigi,
yonettigi ve gelistirdigi sorgulanmaktadir. Bu kategoride, c¢alisan kabiliyet ve kapasite
ihtiyaclarmi degerlendirmek ve yiiksek performans i¢in ¢alisma g¢evresi yaratma kabiliyeti
agiklanmaktadir.

Calisan Sorumlulugu: Yiiksek performansi gerceklestirmek icin Orgiitiin ¢alisanlarini nasil
orgiite bagladigi, hak ettiklerini verdigi ve dOdiillendirdigi agiklanmaktadir. Yiiksek
performansi yakalamak i¢in ¢alisanlarin, liderler de dahil olmak iizere, nasil gelistirildigi
aciklanmaktadir. Calisan katilimmin nasil degerlendirildigi ve yiiksek performansi
yakalamada nasil kullanildig: belirtilmektedir.

Calisan Cevresi: Orgiit islerinin tamamlanmasi i¢in calisan kabiliyetlerini ve kapasitelerini
orgiitiin nasil yonettigi tanimlanmaktadir. Orgiitiin calisan giivenligini nasil destekledigi ve

oOrgiitlin nasil bir caligma iklimine sahip oldugu agiklanmaktadir.
6. Siire¢c Yonetimi

Stire¢ yonetimi kategorisinde, Orgiitiin ¢alisma sisteminin nasil tasarlandig1 ve hastalara ve
diger paydaslara deger kazandiracak ve oOrgiitsel basariyr ve siirdiiriilebilirligi saglayacak
calisma sistemlerinin uygulanmasi i¢in temel siireclerin nasil tasarlandigi, yonetildigi ve
gelistirildigi aciklanmaktadir. Ayni zamanda acil durumlara hazir olma durumu da
sorgulanmaktadir.

Calisma Sistemi: Hastalara ve diger paydaglara deger kazandiracak saglik hizmetinin
sunulmasi, acil durumlar i¢in hazirlik yapilmasi ve oOrgiitsel basarinin saglanmasi ve
siirdliriilmesi icin ¢alisma sistemlerinin nasil tasarlandigi ve temel siire¢lerin nasil

tanimlandig1 aciklanmaktadir.
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Cahsma Siirecleri: Hastalara ve diger paydaslara deger kazandiracak saglik hizmetin
sunulmas1 ve Orgiitsel basarinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in temel is siireglerinin nasil

tasarlandigi, uygulandigi, yonetildigi ve gelistirildigi tanimlanmaktadir.
7. lisletme Sonuclar

Sonuglar kategorisinde, orgiit performanst ve temel alanlardaki ( saglik hizmetleri
sonuclari, miisteri odaklilik sonuglari, finans ve pazar sonuglari, ¢alisan odaklilik sonuglari,
stire¢ etkililigi sonuglari, liderlikler ilgili sonuclar) gelisimler sorgulanmaktadir. Performans
diizeyleri, rakiplere ve saglik hizmet sunan diger Orgiitlere gore iliskilendirilerek
sorgulanmaktadir.

Saghk Hizmetleri Sonuclar: Orgiitiin temel saglik hizmetleri ile ilgili sonuglari
ozetlenmektedir. Saglik hizmeti kullanicilar boliimlere ayrilmaktadir. Saglik hizmeti
sunumunda miimkiin oldugunca hasta ve diger paydas gruplar1 ve pazar boliimleri ile ilgili
sonuclarin farkl farkli degerlendirilmesi saglanmaktadir. Karsilastirmali veriler géz oniine
alinmalidir. Yasal diizenleyiciler tarafindan belirlenmis gostergeler dikkate alinmaktadir.
Miisteri Odaklihk Sonuglari: Orgiitiin sahip oldugu hasta ve paydaslarin memnuniyetleri,
memnuniyetsizlikleri ve onlarin katilimlar i¢in sonuglar 6zetlenmektedir. Saglik hizmetleri
sunumu ve program tiirleri ve gruplar, hasta ve paydas gruplari, pazar boliimleri boliimlere
ayrilmaktadir. Karsilagtirmali veriler g6z dniine alinmaktadir.

Finans ve Pazar Sonuglari: Hasta ve Paydas gruplarinin ve pazarin boliimlere ayrilmasi
saglanarak Orgiitiin temel finansal ve pazar performansi sonuglart toplanmaktadir.
Karsilagtirmali veriler goz oniine alinmaktadir.

Calisan Odakhilik Sonuclari: Calisan katilimi ve calisma g¢evresi igin Orglitiin temel calisan
odaklilik ile ilgili sonuglar toplanmaktadir. Calisanlarin c¢esitliligi ve calisma grup ve
boliimlerine gore sonuglarin farkli farkli degerlendirilmesi yapilmaktadir. Karsilagtirmali
veriler goz oniine alinmalidir.

Siire¢ Etkililigi Sonuglar:: Orgiitiin acil durumlar i¢in hazir olma durumunu da g6z éniinde
bulundurarak, Orgiitsel etkililigin gelistirilmesini saglayan Orgiitiin temel operasyonel
performans sonuglari toplanmaktadir. Saglik hizmetleri sunumu, hasta ve paydas gruplart ve
pazar boliimleri ve siireglerden elde edilen sonuglar boliimlendirilmektedir. Karsilagtirmali

veriler gdz oniine alinmaktadir.
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Liderlik Sonuglar: Stratejik planlarin gerceklestirilmesi, etik agidan davranig, maddi yonden
hesap verebilirlik, yasal uygunluk, sosyal sorumluluk, toplum saglig: ve orgiitsel vatandaslik
da dahil olmak iizere Orgiit yonetimi ve {ist diizey liderlerle ilgili sonuglar toplanmaktadir.
Orgiitsel boliim bazinda sonuglar farkli farkli degerlendirilmektedir. Karsilastirmali veriler

g0z Online alinmaktadir.
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3 BOLUM

GEREC VE YONTEMLER

Caligmanin bu bolimiinde, alan aragtirmasi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Arastirmanin kapsam ve siurliliklar: ve yontemi bu bdliimde ele alinmaktadir.

3.1 Arastirmanin Kapsami ve Simirlar

Arastirma evreni {zmir ilinde merkezde bulunan II. basamak devlet hastaneleridir. Izmir
merkezde bulunan hastaneler ele alinmis ve uygulamay1 kabul eden hastanelerle ¢alismaya
devam edilmistir. Arastirmaya Izmir ilinde bulunan II. basamak hizmet sunan 4 farkh
hastanede calisan her goérev ve diizeydeki saglik personelinden, arastirmaya katilmay1 kabul
eden 488 kisi dahil edilmistir.

Calisma evreninin Izmir ile sinirlanmasinin nedeni, éncellikle Tiirkiye genelinde bir
orneklemle g¢aligmak i¢in yeterli zamanin ve finansman kaynaginin olmayisidir. Ayrica
arastirmanin bireysel olarak yapilmasi gere§i, insan giicii agisindan da bir smirhilik

olusturmaktadir.

3.2 Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada oOncelikle yazin arastirmasi yapilmistir. Elde edilen ikincil verilerle
calismanin L. ve II. Boliimleri olusturulmustur. Arastirmada, alan arastirmasi yontemi ve anket
teknigi uygulanmistir. Arastirmaya 01 Mart- 15 Haziran 2008 tarihleri arasinda Izmir
merkezde bulunan II. basamak hastanelerden anketin uygulanmasii kabul eden 4 hastane
dahil edilmistir. Arastirmaya katilan hastanelerin 3 tanesi ISO 9001:2000 Kalite Yonetim
Sistemine Uygunluk Belgesine sahiptir.

Arastirma, esas olarak II. basamak hastanelerdeki saglik personelinin miikemmellige
olan bakis agilarinin Olciilmesine yonelik olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
hastanede calisan tiim personel olusturmaktadir. Izmir kent merkezinde bulunan ve anket
uygulanmasini kabul eden hastaneler saglikli kiyaslama yapabilmek i¢in benzer niteliktedir.
Calisan sayilari, ¢alisanlarin dagilimi ve aymi basamak diizeyinde olmalari uygulamanin
hastaneler arasi kiyaslamalar ve karsilastirmalar yapilabilmesine de olanak saglamaktadir.

Anket calismas1 yapmak iizere Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
araciligr ile hastanelerin bashekimliklerinden resmi yazi ile aragtirma izni alinmistir. Ayni

zamanda Dokuz Eyliil Universitesi Klinik ve Laboratuar Etik Kurulundan da anketin
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uygulanmasinda etik agidan bir sakinca olmadigina dair onay izni alinmistir. Anket
uygulamasina hastanelerde saglik hizmetleri, idari ve teknik hizmetler sinifi olmak tizere tiim
personel dahil edilmistir. Arastirmanin yapildigi donemde bu hastanelerde yaklasik 2200
personel gorev yapmaktadir. Ulasilabilen 1200 saglik personeline anketler dagitilmistir.

Hastanelerden gelen destekle dagitilan anketlerden 488 tanesi geri donmiistiir (geri doniis

oranit %40,66°dir).

3.3 Veri Toplama ve Ol¢iim Araci

Alan arastirmasinda, Malcolm Baldrige Kalite Odiilii Saglik Hizmetleri Kriterleri
15181inda  olusturulan yapilandirilmis anket teknigi kullanilmistir. Mitkemmellik Modelleri
incelendiginde Malcolm Baldrige Kalite Odiiliiniin saglik hizmeti sunan &rgiitlere yonelik
olusturduklar1 Saglik Hizmetleri Kriterleri oldugundan ve bu uygulama sadece hastanelere
yonelik oldugundan Malcolm Baldrige Kalite Odiilii Saghk Hizmetleri kriterleri anket
uygulamasinin temelini olusturmaktadir. Arastirmada, anket tekniginin kullanilmasinin
nedeni; ulasilmak istenen bilgilere miimkiin olan en kisa siirede ulasilmak istenmesi ve
gerekli agiklamalarin yapilabilmesine olanak taniyan en etkili tekniklerden birisi olmasidir
(Tiitlinct, 2001 ve Balci, 2004).

Olgme araci olarak 73 soruyu kapsayan ve 2 bdliimden olusan anket diizenlenmistir. ilk
boliimde is mitkemmelligini 6lgmeye yonelik olarak 66 soru bulunmaktadir. Bu sorularin 48
tanesi 1 milkemmelligi bagimsiz degiskenlerinin altinda bulunan ifadelerden, 18 soru ise bu
bagimsiz degiskenlerle iliskili oldugu disiiniilen; is miikemmelligi pargalari, yOnetimin
fonksiyonlari, hasta ve calisan gilivenligi, hastalarin hastaneyi diger kisilere tavsiyeleri,
calisanin Orgiite bagliligi ve isinden memnuniyeti ile ilgili sorular yer almaktadir. Ikinci
boliimde ise Demografik Degerlendirmelerin (cinsiyeti, yasi, egitimi vb.) yer aldigi 7 soru
bulunmaktadir. Ankette 5’11 likert tipi 6lgek kullanmilmistir. Ankete katilanlar 1 secenegini
isaretlediklerinde “Cok Iyidir”, 2 segenegini isaretlediklerinde “lyidir’, 3 secenegini
isaretlediklerinde “Ne Cok Iyi, Ne de Cok Kotii”, 4 secenegini isaretlediklerinde “ K&tiidiir”,
5 segenegini isaretlediklerinde ise “Cok Kotiidiir” cevabini vermis olmaktadirlar.

Miikemmellik ile ilgili elde edilen veriler dogrultusunda gegerlilik ve giivenilirlik
testleri, tanimlayici istatistikler ve ¢ikarimsal istatistikler yapilmistir. Bu baglamda faktor
analizi, korelasyon analizi, T-testi ve Regresyon analizi kullanilmistir. Elde edilen veriler

SPSS 13.00 (Statistical Programme for Social Sciences) programi ile analiz edilmistir.
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3.4 Arastirmanin Hipotezleri

HI: Cinsiyetlerine gore saglik ¢alisanlarinin is miikemmelligi boyutlarindan “Liderler”
algilar1 arasinda fark vardir.

H2: Cinsiyetlerine gore saglik calisanlarinin i mitkemmelligi boyutlarindan “Stratejik
Plan” algilar1 arasinda fark vardir.

H3: Cinsiyetlerine gore saglk calisanlarinin i milkemmelligi boyutlarindan
“Calisanlar” algilar arasinda fark vardir.

H4: Cinsiyetlerine gore saglik c¢alisanlarinin is miikemmelligi boyutlarindan “Siirec¢
Y 6netimi”algilart arasinda fark vardir.

H5: Egitim durumlarina goére saglik calisanlarimin is miikkemmelligi boyutlarindan
“Olgme, Analiz ve Bilgi Y&netimi” algilar arasinda fark vardur.

H6: Hastanede yiiriitiilen kalite ¢alismalarinin siiresine gore saglik c¢alisanlarin is
miikemmelligi boyutlarindan “Stratejik Planlama” algilar1 arasinda fark vardir.

H7: Hastanede yiiriitiillen kalite ¢aligmalarinin siiresine gore saglik g¢alisanlarin is
miikemmelligi boyutlarindan “Liderler” algilar1 arasinda fark vardir.

HS8: Hastanede yiiriitiilen kalite ¢alismalarinin siiresine gore saglik c¢alisanlarin is
miikemmelligi boyutlarindan “Calisanlar” algilar1 arasinda fark vardir.

H9: Hastanede yiiriitiillen kalite ¢aligmalarinin siiresine gore saglik c¢alisanlarin is
miitkemmelligi boyutlarindan “Siire¢ Y 6netimi” algilar1 arasinda fark vardir.

H10: Saglik calisanlarinin yas gruplarina goére is miikemmelligi boyutlarindan
“Liderlik” algilar1 arasinda fark vardir.

H11: Saglik calisanlarinin yas gruplarina gore is miikkemmelligi boyutlarindan
“Calisanlar” algilar arasinda fark vardir

H12: Saglik ¢alisanlarinin yas gruplarina gore is miikemmelligi boyutlarindan “Siire¢
Yonetimi” algilar1 arasinda fark vardir.

H13: Saglk c¢alisanlarinin calisma siiresine gore is miikkemmelligi boyutlarindan
“Liderler” algilar1 arasinda fark vardir.

H14: Saglik calisanlarinin c¢alisma siiresine gore is milkkemmelligi boyutlarindan
“Stratejik Planlama” algilar arasinda fark vardir.

HI15: Saglk calisanlarinin calisma siiresine gore is miikkemmelligi boyutlarindan

“Calisanlar” algilar1 arasinda fark vardir.
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H16: Saglik calisanlarinin ¢alisma siiresine gore is milkkemmelligi boyutlarindan “Stireg
Yonetimi” algilar arasinda fark vardir.

H17: Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore is miikemmelligi boyutlarindan “Liderler”
algilar1 arasinda fark vardir.

H18: Saglik calisanlarinin mesleklerine gore is milkemmelligi boyutlarindan “Stratejik
Planlama” algilar1 arasinda fark vardir.

H19: Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gére is miikkemmelligi boyutlarindan “Ol¢me,
Analiz ve Bilgi Yonetimi” algilar1 arasinda fark vardir.

H20: Saghk c¢alisanlariin mesleklerine gore is miikemmelligi boyutlarindan
“Calisanlar” algilar1 arasinda fark vardir.

H21: Saglik c¢alisanlarinin mesleklerine gore is miikemmelligi boyutlarindan “Siire¢
Yonetimi” algilar1 arasinda fark vardir.

H22: Uygulama yapilan hastanelere gore is miikemmelligi boyutlarindan “Liderler”
algilar1 arasinda fark vardir.

H23: Uygulama yapilan hastanelere gore is miikemmelligi boyutlarindan “Stratejik
Planlama” algilar1 arasinda fark vardir.

H24: Uygulama yapilan hastanelere gore is miikemmelligi boyutlarindan “Hasta
Odaklilik” algilar1 arasinda fark vardir.

H25: Uygulama yapilan hastanelere gore is miikemmelligi boyutlarindan “Olg¢me,
Analiz ve Bilgi Yonetimi” algilar1 arasinda fark vardir.

H26: Uygulama yapilan hastanelere gore is miikemmelligi boyutlarindan “Calisanlar”
algilar1 arasinda fark vardir.

H27: Is miikemmelligi boyutlarindan “Liderler” ile “Stratejik Planlama” arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir.

H28: Is miikemmelligi boyutlarindan “Liderler” ile “Hasta Odaklilik” arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir.

H29: Is miikemmelligi boyutlarindan “Liderler” ile “Olgme, Analiz ve Bilgi Yonetimi”
arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

H30: Is miikemmelligi boyutlarindan “Liderler” ile “Calisanlar” arasinda pozitif yonde
bir iliski vardir.

H31: Is miikkemmelligi boyutlarindan “Liderler” ile “Siire¢ Y&netimi” arasinda pozitif

yonde bir iliski vardir.
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H32: Is miikemmelligi boyutlarindan “Stratejik Planlama” ile “Hasta Odaklilik”
arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

H33: Is miikkemmelligi boyutlarindan “Stratejik Planlama” ile “Ol¢me, Analiz ve Bilgi
Yonetimi” arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

H34: Is miikemmelligi boyutlarindan “Stratejik Planlama” ile “Calisanlar” arasinda
pozitif yonde bir iliski vardir.

H35: Is miikemmelligi boyutlarindan “Stratejik Planlama” ile “Siire¢ Y&netimi”
arasinda pozitif yonde bir iligki vardir.

H36: Is miikemmelligi boyutlarindan “Hasta Odaklilik ile Olgme, Analiz” ve “Bilgi
Yonetimi” arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

H37: Is milkkemmelligi boyutlarindan “Hasta Odaklilik” ile “Calisanlar’” arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir.

H38: Is miikemmelligi boyutlarindan “Hasta Odaklilik” ile “Siire¢ Y&netimi” arasinda
pozitif yonde bir iliski vardir.

H39: Is mikemmelligi boyutlarindan “Ol¢me, Analiz ve Bilgi Yonetimi” ile
“Calisanlar” arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

H40: Is miikemmelligi boyutlarindan “Olgme, Analiz ve Bilgi Y&énetimi” ile “Siireg
Yonetimi” arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

H41: is miikkemmelligi boyutlarindan “Calisanlar” ile “Siire¢ Y&netimi” arasinda pozitif

yonde bir iliski vardir.
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4 BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde aragtirma verilerine uygulanan frekans analizleri, tanimlayici istatistikler,
gecerlilik ve giivenilirlik analizleri, faktoér analizleri, korelasyon analizleri, T-testi, ANOVA

ve regresyon analizlerinin sonuglar1 ele alinacaktir.
4.1 Frekans Analizleri

Arastirma anketlerine katilanlarin demografik dagilimlar1 ve profili Tablo 2 ‘de
gosterilmistir. Aragtirmaya toplam 488 kisi katilmistir. Ankete katilanlarin 337’si kadin, 140’1
ise erkektir. Bu sonuca gore hastanelerde calisanlarin ¢ogunlugu kadinlardan olusmaktadir.
Hemsirelerin sayisinin fazla olmasi ve genelde hemsirelerin bayan olmasi hastanelerde
calisanlarinin ¢ogunun bayan olmasina neden olmaktadir.

Ankete katilanlarin 184 kisisi 30 yas ve altindadir, 169 kisi 3140 yas arasinda ve 122
kisi ise 41 yas ve lizerindedir. Aragtirmaya katilanlarin cogu 40 yas ve altindadir. Bu durumda
anket uygulamas1 gerceklestirilen hastaneler geng calisanlara sahiptir.

Ankete katilan 488 saglik personeli 144’1 lise ve alt1 egitim diizeyine sahipken 329’u
lisans ve lizeri egitime sahiptir. Anket uygulanan kisilerin ¢cogunlugunun lisans ve tiizeri
egitim diizeyine sahip oldugu arastirma verilerinden elde edilmektedir.

Uygulama gerceklestirilen hastanelerde anketi cevaplayan saglik personelinin 67’si
hekim, 200’1 hemsire ve 196’s1 ise diger saglik personelinden olugmaktadir. Diger saglik
personel grubu; idari, teknik ve diger personelden olusmaktadir. Anketi cevaplayanlarin 25
kisisi bu soruyu cevaplamamistir.

Anketi cevaplayanlarin yaptiklari isleri kac¢ yildan beri gerceklestirdikleri sorusunu, 82
kisi 3 yil ve alt1, 95 kisi 4-6 y1l arasi, 83 kisi 7-9 yil arasi, 211 kisi 10 yil ve iizeri olarak
cevaplamistir. Kisi sayisinin fazla oldugu grup 10 yil ve lizeridir. Bu baglamda hastanelerde

calisanlarin cogunun yeterli deneyime sahip oldugu diistiniilmektedir.
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Tablo 2: Orneklem Profilinin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimi

Demografik Ozellikler Sayi (n) Yiizde %

Cinsiyet

e Kadin 337 69,1

e FErkek 140 28,7
Toplam 477 97,8
Yas Grubu

e 30 vealt1 184 38,7

e 31-40 169 35,6

e 41 ve lizeri 122 25,0
Toplam 475 97,3
Egitim Durumu

e Lise ve alt1 144 29,5

e Lisans ve lizeri 329 67,4
Toplam 473 96,9
Meslek

e Hekim 67 13,7

e Hemgsire 200 41,0

e Diger personel 196 40,2
Toplam 463 94,9
Calisma Yih

e 3yilvealtr 82 16,8

o 4-6y1l 95 19,5

e 79yl 83 17,0

e 10 yil ve tlizeri 211 43,2
Toplam 471 96,5
Kalite Calismalari

e 3 yildan fazla 280 57,4

e 3yildanaz 156 32,0
Toplam 436 89,4
Hastaneler

e Karsiyaka Devlet H. 164 33,6

e Buca S. D. Devlet H. 163 33,5

e Urla Devlet H. 89 18,1

e Alsancak Devlet H. 72 14,8

Toplam 488 100,00




Arastirma yapilan hastanelerde saglik personeline hastanedeki kalite ¢alismalarinin kag
yildan beri siirdiigii sorulmustur. Bu soruyu personelin kendi bilgilerine gore
cevaplandirmalar1 istenmistir. Bu yolla, hastanelerde yiiriitiilen kalite ¢calismalarindan saglik
personelinin haberdar olup olmadigini saptamak amaclanmistir. Ayrica hastanelerdeki kalite
calismalarinin kag yildir devam ettigi de arastirma konusu olarak 6grenilmek istenmistir. Bu
soruya cevap verenlerin 280 kisisi hastanedeki kalite ¢alismalarinin 3 yildan az bir siiredir
devam ettigini, 156 kisisi ise 3 yildan fazla devam ettigini belirtmislerdir. Bu soruyu 52 kisi
cevaplandirmamastir.

Uygulama yapilan hastanelerden gelen anket dagilimi; Karsiyaka Devlet Hastanesinden
164, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesinden 163, Urla Devlet Hastanesinden 89 ve

Alsancak Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesinden 72 anket olmak iizere 488 ankettir.
4.2 Tammlayia Istatistikler

Tablo 3: Tanimlayici Istatistikler

N Ortalama Standart Sapma
Liderler 488 3,3050 ,73756
Stratejik Planlama 481 3,2086 , 77169
Hasta Odakhilik 486 3,7240 ,81796
Ol¢me, Analiz ve Bil. Yon. 478 3,3046 ,83298
Calisanlar 486 2,8632 ,90943
Siirecler 473 3,2478 ,71402

Arastirmada elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri (Tablo 3) incelendiginde
liderler ile ilgili olarak ankete katilan saglik personelinin verdigi cevaplarin ortalamasi 3,31,
stratejik planlama ile ilgili sorularin ortalamasi 3,21, hasta odaklilik ile ilgili boliimiin
ortalamast 3,72, dlgme ve analiz ile ilgili sorularin ortalamasi 3,35, calisanlar ile ilgili
sorularin ortalamasi 2,86 ve son olarak siirecler ile ilgili sorularin ortalamasi 3,25’dir.

Bu sonuglara gore saglik personelinin “Liderler” ile ilgili diisiinceleri orta noktanin
tizerinde olmakla birlikte, calisanlarin liderlerle ilgili ne olumlu ne de olumsuz diisiinceleri
vardir. Ayni sekilde calisanlarin “Stratejik Planlama” ile ilgili diisiinceleri orta notlanin ¢ok az
tizerinde olmakla birlikte, ne iyi ne kotiidiir. Diger degiskenlere oranla ¢alisanlarin “Hasta

Odaklilik™ ile ilgili goriisleri iyidir yoniindedir. Genelde saglik personelinin hastanelerinde
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hastalara karsi hasta odakli tavir sergilediklerini tanimlayic1 istatistikten ¢ikarmak
miimkiindiir.

Miikemmellik modelinin diger bir bileseni olarak “Ol¢me, Analiz ve Bilgi Y&netimi”
degiskeni icin saglik personeli “ne iyi, ne kotii” goriisiiniin oldugu ortaya konulmaktadir.
Saglik calisanlari, “Calisanlar” degiskeninin “ne iyi ne kotii” orta noktasinin da altinda oldugu
goriisiindedirler. Yani calisanlarin kendilerine karst olan davranislarin kotiiye yakin oldugunu
diistinmektedirler. “Siirecler” degiskeninde ise calisanlarin diisiincesi “ne iyi ne kotii”

yoniindedir.
4.3 Gegerlilik ve Giivenilirlik

Gegerlilik, bir 6l¢me aracinin dlgmeyi planladigr 6zellikleri gercekten Slgliyor olmasi
anlamina gelmektedir. Asagida farkli gegerlilik tipleri ve bunlarin dogrulanmasinda kullanilan
yontemler yer almaktadir (A.P.A., 1954).

Tahminsel gecerlilik (predictive validity): Yapilan 6l¢me ile 6l¢iilmeye ¢alisilan seyin
gercek hayattaki yansimalarinin karsilastirilmasindaki uyumudur. Uygulama gegerliligi en az
yanilma pay1 olan bir gegerlilik 6l¢iitiidiir. Ancak uygulama gecerliliginin hesaplanmasinda
baz1 giicliiklerle karsilasilir. Bunlardan en 6nemlisi uygulamadaki beklentilerin, dlgiitlerin ve
kavramlarin gézlenebilir degiskenlerle ifade edilmesindeki giicliiktiir.

Es zamanh gecerlilik (concurrent validity): Bir 6l¢cme aracinin gecerliliginin o 6lgme
aracinin baska bilinen ve kabul edilmis Olgiimlerle karsilastirarak belirlenmesidir. Yeni
olusturulan bir tutum anketinin es zamanli gecerliligi, bu anketi ve bilinen ve gecerliligi
ispatlanmig bir anketi ayni gruba uygulayip iki anketten alman sonuglarin korelasyonuna
bakilarak ortaya konabilmektedir. Yeni anket ile kistas 6lgiit arasinda yiiksek bir korelasyon
varsa yeni anketin es-zamanl gecerlilige sahip oldugu sdylenebilmektedir. Burada en 6nemli
nokta kriter dl¢iitiin giivenilirligi ve gecerliligi ispatlanmais bir 6l¢iit olmasidir.

icerik gecerliligi (content validity): Bir 6lgme aracimin gegerliligi, 6lgme aracini
olusturan sorularin igeriginin, Olgiilmesi amaclanan o6zellikleri dogru olarak temsil edip
etmedigi ortaya konarak ispatlanabilmektedir. Bu ispat ¢alismasi, kisilik, duygular ve
davraniglarla ilgili teorileri ve o konuyla ilgili uzmanlarin yorumlarini temel almaktadir.

Yapi gecerliligi (construct validity): Kuramsal olarak, gecerlilik 6lgmenin dayandigi

“temel kuramlarin” gegerliligi ile ilgilidir. Ozellikle dolayli 6lgmelerin yapildigi durumlarda,
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oOl¢iilen belirtilerin, gercekten aranan belirtiler olup olmadig1 sorunu vardir. Yapr gegerliligini
ortaya koymanin ¢esitli yollar1 bulunmaktadir:

a) Faktor analizi

Faktor analizi ile 6lgme aracini olusturan sorularin kendi aralarinda nasil kiimelendikleri tespit
edilmektedir. Bulunan her faktdriin (sorun kiimesi) bir teorik yapiyr temsil ettigi
diistinilmektedir.

b) Madde analizi

Madde analizi ile 6l¢gme aracini olusturan sorularin 6lgme aracinin toplam puanina ne kadar
katkida bulunduklar1 ve boylece dlgme aracinin biitiiniiyle ne derecede iligkili olduklari tespit
edilmektedir. Yiiksek iliski Olciilen teorik yapiyla baglantinin da yiliksek oldugunu
distindiirtr.

Bu caligmada kullanilan 6l¢egin icerik gecerliligi ilk defa uygulandigindan analiz
edilmis ve gecerliligi saglanmistir. Yapr gecerliligi faktor analizi ile sinanmigstir. Calismada
bir dlgek kullanilmistir ve buna bagl olarak bir giivenilirlik ve bir de gecerlilik analizi
mevcuttur.

Bir aragtirmanin tutarli ve istikrarli olmasi durumunda, bir baska degisle sorularin
tahmin edilebilir ve kesin olmast durumunda giivenilirlikten s6z edilebilmektedir. Moser ve
Kalton’a (1971) gore, bir arastirma oOl¢iimii ayni kosullar altinda tekrarlandiginda aym
sonuglar1 veriyorsa Ol¢lim giivenilir demektir. Sosyal Bilimlerde arastirmacinin %100 kesin
sonuglara ulagsmast sorularin ifadelerindeki eksiklikler, fiziksel ortamdaki degisiklikler,
yaklagim farkliliklari, arastirmaci-katilimer arasindaki etkilesim ve yontemin giincelligini
yitirmesi gibi bazi etkenlerden dolayr miimkiin olmamaktadir (Kumar, 1999). i¢ uyum
giivenilirliginin sitnanmasi i¢in en sik kullanilan yontem ise “ Cronbach’in Alfa Katsayis1” dir.
Bu yontem, olcekte yer alan maddelerin homojen yapi goOsteren bir biitlinii ifade edip
etmedigini aragtirmaktadir. Agirlikli standart degisim ortalamasidir ve bir 6lgekteki sorunun
varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile elde edilmektedir. Katsay1 0 ile 1
arasinda deger almaktadir ve katsaymin negatif ¢ikmasi sorular arasindaki korelasyonun
negatif oldugu anlamina gelmektedir ve bu durum giivenilirlik modelinin bozulmasina neden
olmaktadir. Alfa (o) katsayisina bagli olarak Olgegin  giivenilirligi bu  sekilde
yorumlanmaktadir (Nunnally, 1967):
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00 < a < ,40 ise dlgek giivenilir degildir,

40 < a < ,60 ise dlgegin gilivenilirligi disiik,

,60 < o < ,80 ise Ol¢ek oldukea glivenilir,

, 80 < o < 1,00 ise Olcek yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir.

Verilere giivenilirlik analizi sonucunda, Is Miikemmelligi &lgeginin genel Cronbach
Alfa degeri ise 0,98 bulunmustur. Bu nedenle 6lgek yiiksek derece giivenilir bir dlgektir.
Faktor analizlerinin uygunlugunu belirlemek amaciyla Is Miikemmelligi veri setine uygulanan
Kiiresellik Testi (Barlett’s Test of Spirity) sonucu 0.001 diizeyinde anlamli, Kaizer-Mayer-
Olkin 6rneklem degeri de 0,96 olarak bulunmustur.

Bu bilgiler 1s181nda faktor analizi tablolar1 asagida gosterilmekte ve incelenmektedir.
4.4 Faktor Analizi

Yapilan faktor analizi (Tablo 4) siirecinde Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiimii 0,96
olarak tespit edilmistir. Bu deger Orneklemin dogru secildiginin bir gostergesi olarak
karsimiza ¢ikmakta ve faktor analizine uygunlugu vurgulanmaktadir. Buna bagli olarak,
Barlett’s Test of Sphericity degeri anlamhidir. Barlett’s Test of Sphericity sonucuna gore de
maddeler arasinda faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde iliski vardir ve test sonucu X2 =

14074,729, p=0,001 olarak gerceklesmistir.

Is Miikemmelligi bagimli degiskeninin veri setinin faktdr analizinde;

[k faktoriin tanimladi@1 fark yiizdesi 51,657 dir ve 8 degiskenle ifade edilmektedir. Bu
faktoriin altinda bulunan ifadeler incelendiginde degiskenlerin “Stratejik Planlama” ile ilgili
oldugu anlagilmaktadir. Bu degigkenler; stratejik planlamada bilgi ve verilerin analizi,
stratejik hedeflerin planlanmasi1 ve izlenmesi, stratejik planlara kaynak tahsisi, stratejik
planlardaki performans gostergeleri, stratejik planlara gore gelecegin Ongdriimlenmesi,
stratejik planlardaki faaliyet planlari, stratejik amaclarin tutarliligi, stratejik insan kaynaklari

planlamasidir.
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Tablo 4: Faktor Analizi (Is Mitkemmelligi)

= = g T =
~ 5 s B S 2
S >%D E >~ = %) = =
2 = z 5 A <
= R 5 = =
s © - =
=
1. Faktor 24,795 51,657 3,214 13,641 96,0001
STRATEJIK PLANLAMA
Stratejik planlamada bilgi ve verilerin analizi ,806
Stratejik hedeflerin planlanmasi ve izlenmesi , 754
Stratejik planlara kaynak tahsisi , 753
Stratejik planlardaki performans gostergeleri ,740

Stratejik planlara gore gelecegin 6ngdriimlenmesi | ,734

Stratejik planlardaki faaliyet planlari , 724

Stratejik amaglarin tutarliligt ,681

Stratejik insan kaynaklar1 planlamasi ,674

2. Faktor 3,019 6,288 2,868 3,687 91 ,0001
CALISANLAR

Calisanlarin orgiitsel siireglere katilimi ,780

Calisanlarin kapasitelerinin degerlendirilmesi , 752

Calisanlar igin saglanan kariyer geligimi ,745

Calisanlarin benimsedigi orgiit kiiltiiri , 734

Calisanlara saglanan destek ,712

Calisanlarin  orgiit politikalarin1 desteklenmesi | ,675

Caliganlarin ige alim siireci ,664

Caligma ortamu saghigi ve giivenligi ,624

3. Faktor 2,260 4,709 3,251 8,928 ,95 ,0001
SUREC YONETIMi

Siireglerin ihtiyaglara gore giincellenmesi ,731

Siireglerin ihtiyaglara gore tasarlanmasi ,705

Saglik ile ilgili yeni siireglerin gelistirilmesi | ,704

Siireglerin, hasta beklentilerini karsilamasi ,682
Siireclerin etkinligi ,674
Acil durum siireclerinin yeterliligi ,662
Siireclerin eksiksiz yerine getirilmesi ,649
Yonetsel ve tibbi ¢alisma siireglerinin yeterliligi ,643
4. Faktor 1,571 3,272 3,730 35,019 94 ,0001
HASTA ODAKLILIK

Hastalara verilen deger ,848
Hastalara verilen saglik hizmetinin kalitesi ,823
Hasta gereksinimlerinin belirlenmesi ,813
Hastalara verilen saglik hizmetinin hizt 7172
Hasta dnerilerinin alinmasi ve degerlendirilmesi 157
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Hastalara yonelik yeni alanlarin olusturulmast ,656

5.Faktor 1,419 2,956 3,308 45,696 93 ,0001
LIDERLER

Liderlerin ¢alisanlarla kurduklar1 iletisim ,643

Liderlerin, ahlaki davraniglari orgiite | ,621

benimsetmesi

Liderlerin,  ¢evredeki  saglik  ihtiyaglarmni | ,568
belirlemeleri
Liderlerin olusturduklar1 gelecek planlari ,561
Liderlerin, saglik sistemi ile ilgili bilgi diizeyleri ,556

Liderlerin, ¢alisan giivenligine verdikleri 6nem ,555
Liderlerin, birbirlerinin performansini izlemeleri ,555
Liderlerin, verimlilik gostergelerini izlemeleri ,534
Liderlerin, risk analizi yapmalari ,524

Liderlerin,  orgiitsel  degerleri  ¢alisanlara | ,520

benimsetmesi

Liderlerin, hasta giivenligine verdikleri dnem 473

6.Faktor 1,321 2,753 3,307 2,484 91 ,02
OLCME, ANALIZ VE BiLGi YONETIiMI

Veri ve bilgi yonetimi ,640

Acil  durumlarda, yazillm ve donanim | ,639
sistemlerine ulagim
Verilerin sistematik degerlendirilmesi ,627

Kullanilan yazilim ve donanmmin giivenligi | ,612

Performans 6l¢iim sistemimiz ,587
Verilerin analizleri ,580
Verilerin orgiit gelisimi i¢in kullaninmu ,541

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiimii: ,964; Toplam Farkin (Varyans) A¢iklama Orani: 71,636

Ikinci faktoriin tammladig: fark yiizdesi 6,289 dur ve 8 degiskenle ifade edilmektedir.
Calisanlarin  orgiitsel siire¢lere katilimi, ¢alisanlarin kapasitelerinin - degerlendirilmesi,
calisanlar i¢in saglanan kariyer gelisimi, ¢alisanlarin benimsedigi orgiit kiiltiirii, ¢alisanlara
saglanan destek, calisanlarin orgiit politikalarini desteklenmesi ¢alisanlarin ise alim siireci,
caligma ortami sagligr ve giivenligi ifadeleri “Calisanlar” ile ilgili ifadeleri olusturmaktadir.

Ugiincii faktoriin tanimladigy fark yiizdesi 4,709 dur ve 8 degiskenle ifade edilmektedir.
Bu degisken “Siire¢ Yonetimi”ni ifade etmektedir. Bu degiskenler; siireclerin ihtiyaglara gore
giincellenmesi, siireglerin ihtiyaglara gore tasarlanmasi, saglik ile ilgili yeni siireclerin

gelistirilmesi siireclerin, hasta beklentilerini karsilamasi, siire¢lerin etkinligi, acil durum
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stireclerinin yeterliligi, siireclerin eksiksiz yerine getirilmesi, yonetsel ve tibbi ¢aligma
stireclerinin yeterliligidir.

Dordiincii  faktoriin - tanimladigr fark yiizdesi 3,272°dir ve 6 degiskenle ifade
edilmektedir. Hastalara verilen de§er, hastalara verilen saglik hizmetinin kalitesi, hasta
gereksinimlerinin belirlenmesi, hastalara verilen saglik hizmetinin hizi, hasta Onerilerinin
alinmas1 ve degerlendirilmesi, hastalara yonelik yeni alanlarin olusturulmas1 “Hasta
Odaklilik” degiskeninin ifadelerini olusturmaktadir.

Besinci faktoriin tanimladig: fark yiizdesi 2,956°dir ve 11 degiskenle ifade edilmektedir.
Bu degisken “Liderler” bagimsiz degiskenini ifade etmektedir. Liderler degiskeninin altinda
yer alan ifadeler; liderlerin ¢aligsanlarla kurduklari iletisim, liderlerin ahlaki davraniglar1 6rgiite
benimsetmesi, liderlerin, ¢evredeki saglik ihtiyaclarini belirlemeleri, liderlerin olusturduklar
gelecek planlar, liderlerin saglik sistemi ile ilgili bilgi diizeyleri, liderlerin calisan
giivenligine verdikleri 6nem, liderlerin birbirlerinin performansini izlemeleri, liderlerin
verimlilik gostergelerini izlemeleri, liderlerin risk analizi yapmalari, liderlerin oOrgiitsel
degerleri calisanlara benimsetmesi, liderlerin hasta giivenligine verdikleri nemdir.

Altinct faktoriin tanimladigi fark yiizdesi 2,753’tiir ve 6 degiskenle ifade edilmektedir.
Bu faktdriin altinda bulunan ifadeler incelendiginde degiskenlerin “Olgme, Analiz ve Bilgi
Yonetimi” ile ilgili oldugu anlagilmaktadir. Bu degiskenler; veri ve bilgi yonetimi, acil
durumlarda, yazilim ve donanim sistemlerine ulagim, verilerin sistematik degerlendirilmesi,
kullanilan yazilim ve donanimin giivenligi performans 6l¢lim sistemimiz, verilerin analizleri,

verilerin orgiit gelisimi i¢in kullanimudir.
4.5 T- Testi

T- test, iki Orneklem grubu arasinda ortalamalar agisindan fark olup olmadigim
arastirmak icin kullanilmaktadir. T-testi bir gruptaki ortalamanin diger gruptaki ortalamadan
onemli derecede farkli olup olmadigini belirlemektedir. Gruplar arasi farkliliklarin anlamlilik
diizeyleri incelenirken, tek yonlii (one tailed) veya cift yonli (two tailed) olmalart sz
konusudur. Cift yonlii testinde farkin pozitif veya negatif yonde olmas1 dnemsenmezken, tek
yonlii testinde farkin yonii 6nemlidir. SPSS programinda ii¢ farkli T-testi alternatifi
bulunmaktadir: Independent-Samples T Test (Bagimsiz iki 6rnek T-testi), Paired Samples T
Test (Eslestirilmis Gruplar arast T-testi) ve One Sample T Test (Tek grup T-testi).

Uygulamalarda bagimsiz iki grup arasi1 T-testidir. Bu ¢alismada da bu test kullanilmistir.
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Saglik c¢alisanlarinin  cinsiyetlerine, egitim durumlarina ve hastanedeki kalite
caligmalarinin kag yildir silirdiigii durumlarina gore bagimsiz degiskenleri algilama diizeyleri
arasinda anlaml bir fark olup olmadig1 sinanmastir.

Calismada 3 adet T-testi yapilmistir. Buna gore;

Tablo 5: Cinsiyet degiskenine gore Is Miikkemmelligi degiskenin bagimsiz degiskenlerine
iliskin T-testi

Varyanslarin esitligi
icin Levene’s Testi Ortalamalarin esitligi icin T-Testi
F Sig. T df Sig: ort.
(2-uclu) | farkhhiklar:
Liderler Varyans esit | 2,936 ,087 -3,282 | 475 ,001 -,24219
Varyans esit -3,123 | 234,308 | ,002 -,24219
degil
Str. Plan. Varyans esit | ,936 ,334 -2,029 | 468 ,043 -, 15839
Varyans esit -1,989 | 248,088 ,048 -, 15839
degil
Calisanlar Varyans esit | ,581 ,446 -2,307 | 473 ,022 -,20940
Varyans esit -2,286 | 255,412 | ,023 -,20940
degil
Siire¢ Yon. Varyans esit | 2,097 ,148 -3,294 | 461 ,001 -,23632
Varyans esit -3,207 | 238,513 | ,002 -,23632
degil
Tablo 6: Cinsiyet degiskenine gore T-testine iliskin grup istatistikleri
Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort.
Liderler Bayan 337 3,2369 , 70637 ,03848
Erkek 140 3,4791 , 79656 ,06732
Str. Plan. Bayan 331 3,1612 ,76082 ,04182
Erkek 139 3,3196 ,79889 ,06776
Calisanlar Bayan 335 2,8018 ,89622 ,0487
Erkek 140 3,0112 91614 ,07743
Siire¢ Yon. Bayan 327 3,1824 ,68938 ,03812
Erkek 136 3,4187 , 73541 ,06306
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Ilk T-testinde (Tablo 5 - Tablo 6) Is Miikkemmelligi degiskenlerine verilen yanitlar
arasinda cinsiyete gore farklilik olup olmadigi analiz edilmistir. T-testine gore, saglik
personelinin  cinsiyetlerine goére “Liderler” bagimsiz degiskenini algilamalart ve
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmektedir (F=2,936 ve p=,001). Bu
farklilig1 incelemek amaciyla tanimlayici istatistikler yapildiginda bayanlarin “Liderler”
ortalamasi 3,24 iken erkeklerin ortalamasi 3,48’dir.

Saglik personelinin cinsiyetlerine gore “Stratejik Planlama” degiskenini algilamalar1 ve
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=,936 ve p= ,043).
Tanimlayici istatistiklere gore “Stratejik Planlama” degiskeni bayanlarin i¢in ortalamasi 3,16
ve erkeklerin ortalamasi 3,32°dir.

“Calisanlar” bagimsiz degiskenini saglik personelinin cinsiyetlerine gore algilama ve
degerlendirmelerinde anlamli bir fark goriilmektedir (F=,581 ve p= ,022). Bayanlarin
“Calisanlar” bagimsiz degiskeni ortalamalar1 2,80 iken, erkeklerin ortalamasi 3,01 dir.

Saglik personelinin cinsiyetlerine gore “Siire¢ YoOnetimi” degiskenini algilamalart ve
degerlendirmeleri arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=2,097 ve p=,001).
Tanimlayici istatistiklere gore “Siire¢ Yonetimi” degiskeni bayanlarin i¢in ortalamasi 3,18 ve

erkeklerin ortalamasi 3,42’dir. Bu dogrultuda H1, H2, H3, H4 kabul edilmistir.

Tablo 7: Egitim Diizeyi degiskenine gore is Miikemmelligi degiskenin bagimsiz
degiskenlerine iligkin T-testi

Varyanslarin esitligi
Ortalamalarin esitligi icin T-Testi
icin Levene’s Testi

Sig. Ort.
F Sig. T df
(2-uglu) Farkhhklar:
O.A.ve BY | Varyans esit | 1,575 ,210 2,033 461 ,043 ,08385
Varyans esit 2,021 266,337 ,044 ,08436
degil

Tablo 8: Egitim Durumu degiskenine gore T-testine iligkin grup istatistikleri

Egitim N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort.
Durumu

O0.A ve BY Lise ve alt1 142 3,4209 ,84105 ,07058
Uni. ve iistii | 321 3,2504 ,82792 ,04621
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Ikinci T-testinde (Tablo 7 — Tablo 8) Is Miikemmelligi degiskenlerine verilen yanitlar
arasinda egitim durumuna gore farklilik olup olmadigi analiz edilmistir. “Olgme, Analiz ve
Bilgi Yonetimi” bagimsiz degiskenini saglik personelinin egitim durumuna gore algilama ve
degerlendirmelerinde anlamli bir fark goriilmektedir (F=1,575 ve p=,043). Lise ve alt1 egitim
diizeyine sahip saglik personelinin “Ol¢me, Analiz ve Bilgi Yonetimi” bagimsiz degiskeni
ortalamalar1 3,42 iken, egitim diizeyi liniversite ve iizeri olan saglik personeli ortalamasi
3,25’tir. Bu dogrultuda HS kabul edilmistir.

Son olarak gergeklestirilen T-testi (Tablo 9 — Tablo 10) saglik personelinin is
miitkemmelligi bagimli degiskenini agiklayan bagimsiz degiskenlere verilen yanitlar arasinda
hastanede yliriitiillen kalite c¢aligmalarinin siiresine gore farklilik olup olmadigi analiz
edilmistir. Hastanede yiirlitiilen kalite caligmalarinin siiresine gore ‘“Stratejik Planlama”
degiskenini saglik personelinin algilamalar1 ve degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (F=1,726 ve p= ,023). Tanimlayici istatistiklere gore ‘“Stratejik
Planlama” degiskeni i¢in hastanede yiiriitiillen kalite calismalarinin 3 yildan az siirdiigi
yanitini veren saglik personelin ortalamasi 3,13 ve hastanede yiiriitiilen kalite ¢alismalarinin 3
yildan fazla siirdiigli yanitin1 veren saglik personelin ortalamasi 3,31 dir.

“Liderler” bagimsiz degiskenine verilen yanitlar arasinda hastanede yiiriitiilen kalite
caligmalarinin siiresine gore saglik personelinin algilama ve degerlendirmelerinde anlamli bir
fark goriilmektedir (F=1,093 ve p=,038). Kalite calismalar1 3 yi1ldan az olan hastanede calisan
saglik personelinin “Liderler” bagimsiz degiskeni ortalamalar1 3,24 iken, kalite ¢caligsmalar1 3
yildan fazla olan hastanede calisan saglik personeli ortalamasi 3,39’dur.

Hastanede yiiriitiilen kalite ¢aligmalarinin siiresine gore “Calisanlar” degiskenini saglik
personelinin algilamalar1 ve degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (F=,785 ve p= ,006). Tanimlayic1 istatistiklere gore “Calisanlar” degiskeni i¢in
hastanede yiiriitiilen kalite ¢caligsmalarinin 3 yildan az siirdiigii yanitin1 veren saglik personelin
ortalamas1 2,77 ve hastanede yiiriitiilen kalite caligmalarinin 3 yildan fazla siirdiigii yanitini
veren saglik personelin ortalamasi 3,02’dir.

Saglik personelinin hastanede kalite ¢aligmalarinin siireleri i¢in verdikleri yanitlara gore
“Siire¢ Yonetimi” bagimsiz degiskenini algilamalari ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir
fark oldugu go6zlenmektedir (F=1,707 ve p= ,008). Bu farklilig1 incelemek amaciyla
tanimlayict istatistikler yapildiginda kalite caligmalarinin 3 yildan az oldugu hastanelerde

saglik personeli “Siire¢ Yonetimi” bagimsiz degiskeninin ortalamasini 3,17 belirlemigsken
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kalite caligmalarinin 3 yildan fazla oldugu hastanelerde saglik personelinin verdigi yanitlarin

ortalamasi 3,36°dur.

Tablo 9: Kalite Calismalar1 degiskenine gore Is Miikemmelligi degiskenin bagimsiz
degiskenlerine iligkin T-testi

Varyanslarin esitligi
icin Levene’s Testi Ortalamalarin esitligi icin T-Testi
F Sig. T df Sig. Oort.
(2-uclu) | farkhliklar:
Str. Plan. Varyans esit | 1,726 ,190 -2,290 | 428 ,023 -, 17893
Varyans esit -2,240 | 299,206 | ,026 -, 1783
degil
Liderler Varyans esit | 1,093 ,296 -2,078 | 434 ,038 -,15516
Varyans esit -2,007 | 289,364 ,046 -, 15516
degil
Calisanlar Varyans esit | ,785 ,376 -2,744 | 432 ,006 -,24738
Varyans esit -2,652 | 287,956 | ,008 -,24738
degil
Siire¢ Yon. | Varyans esit | 1,707 ,192 -2,683 | 421 ,008 -,18875
Varyans esit 2,611 | 288,268 |,010 -,18875
degil

Tablo 10 :Kalite Calismalar1 degiskenine gore T-testine iliskin grup istatistikleri

Kalite N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort.

Calismalan
Str. Plan. 3 yildan az 275 3,1314 , 75534 ,04555

3 yildan fazla 155 3,3104 ,81668 ,06560
Liderler 3 yildan az 280 3,2358 , 71325 ,04262

3 yildan fazla 156 3,3909 ,80537 ,06448
Calisanlar 3 yildan az 279 2,7704 ,86002 ,05149

3 yildan fazla 155 3,0178 ,96817 07777
Siire¢ Yon. 3 yildan az 271 3,1710 ,06885 ,04063

3 yildan fazla 152 3,3598 ,73717 ,05979

Yapilan T-testi sonucunda H6, H7, H8 ve H9 kabul edilmistir.
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4.6 ANOVA Testi

ANOVA, iki 6rneklem grubu arasinda ortalamalar acisindan fark olup olmadigini
arastirmak icin kullanilmaktadir. ANOVA bir gruptaki ortalamanin diger gruptaki
ortalamadan 6nemli derecede farkli olup olmadigimi belirlemektedir. Ikiden fazla secenegi
olan bir smiflama o6l¢egi ile esit aralikli Olgekle sorulmus bir bagimsiz degiskenin
karsilastirilmasinda ANOVA testi uygulanmaktadir.

Calismada 4 adet ANOVA Testi yapilmistir. Bunlar;

Ilk olarak, yas gruplar1 degiskenine gore is miikemmelligi degiskenin bagimsiz
degiskenlerine iliskin ANOVA Testi (Tablo 11 - Tablo 12) uygulanmistir. Bu analizde yas
gruplarina saglik personelinin gore is milkemmelligi bagimsiz degiskenlerine verdikleri
yanitlarin ortalamalar1 arasinda anlamli faklilik olup olmadigr sorgulanmaktadir. Yas
gruplarina gore “Liderler” bagimsiz degiskenine saglik personelinin verdikleri yanitlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=6,687 ve p= ,001). “Liderler”
bagimsiz degiskenine 30 ve alt1 yas grubunun verdigi yanitlarin ortalamasi 3,18, 31-40 aras1
yas grubunun verdigi yanitlarin ortalamasi 3,32 ve 41 ve {izeri yas grubunun verdigi yanitlarin

ortalamasi 3,49°dur.

Tablo 11: Yas Gruplart degiskenine gore Is Mikemmelligi degiskenin bagimsiz
degiskenlerine iligkin ANOVA Testi

Kareler df Ort. F Sig.
Toplamm Kareleri
Liderler Gruplar arasi 7,181 2 3,590 6,687 ,001
Gruplar igi 253,434 472 537
Toplam 260,615 472
Calisanlar | Gruplar arasi 12,588 2 6,294 7,928 ,001
Gruplar ici 373,139 470 , 794
Toplam 385,726 472
Siirec Gruplar arasi 8,074 2 4,037 8,242 ,001
Yonetimi | Gruplar ici 224,340 458 ,490
Toplam 232,414 460
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Tablo 12: Bagimsiz Degiskenlerin Yas Grubu degiskenine gére ANOVA Testine iliskin
Tanimlayici Istatistikleri

Bagimsiz Std. Std. %95 Giiven Arahgi
Degisken Yas N Ortalama | Sapma Hata En diisiik | En yiiksek
Liderler 30 ve alt1 184 3,1751 , 72480 ,05343 3, 0696 3,2805

3140 169 3,3209 ,70328 ,05410 3,2141 3,4277

41 ve lizeri 122 3,4868 ,78311 ,07090 3,3465 3,6272

Toplam 475 3,3070 , 74150 ,03402 3,2401 3,3739
Calisanlar | 30 ve alti 184 2,7090 ,86226 ,06357 2,5836 2,8344

31-40 168 2,8527 ,94001 ,07252 2,7095 2,9959

41 ve lzeri 121 3,1235 ,86369 ,07852 2,9681 3,2790

Toplam 473 2,8661 ,90400 ,04157 2,7844 2,9478
Siirec 30 ve alt1 177 3,1164 , 71437 ,05370 3,0105 3,2224
Yonetimi | 3140 163 3,2407 ,65357 ,05119 3,1396 3,3418

41 ve lizeri 121 3,4513 ,73782 ,06707 3,3185 3,5841

Toplam 461 3,2483 ,71081 ,03311 3,1832 3,3133

Saglik personelinin yag grubuna gore “Calisanlar” bagimsiz degiskenini algilamalar1 ve
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmektedir (F=7,928ve p=,001). Bu
farklilig1 incelemek amaciyla tanimlayicr istatistikler yapildiginda 30 ve alti yas grubunda
olan saglik personeli “Calisanlar” bagimsiz degiskenine verdikleri yanitlarin ortalamasi 2,71,
31-40 arast yas grubunun verdigi yanitlarin ortalamasi 2,85 ve 41 ve ilizeri yas grubunun
verdigi yanitlarin ortalamasi 3,12 dir.

Yas gruplarina gore “Siire¢ Yonetimi” bagimsiz degiskenine saglik personelinin
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=8,242 ve p=,001).
“Stire¢ Yonetimi” bagimsiz degiskenine 30 ve alt1 yas grubunun verdigi yanitlarin ortalamasi
3,12, 31-40 aras1 yas grubunun verdigi yanitlarin ortalamasi 3,24 ve 41 ve lizeri yas grubunun
verdigi yanitlarin ortalamasi 3,45°dir. ANOVA testinden elde edilen bulgulara gére H10, H11
ve H12 kabul edilmistir.

Calisma Siiresi degiskenine gore Is Miikemmelligi degiskenin bagimsiz degiskenlerine
iliskin ANOVA Testinde (Tablo 13 — Tablo 14) ilk olarak, saglik personelinin c¢alisma
stirelerine gore iy milkemmelligi bagimsiz degiskenlerine verdikleri yanitlarin ortalamalari
arasinda anlamli faklilik olup olmadigi sorgulanmaktadir. Saglik personelinin ¢aligma

stirelerine gore “Liderler” bagimsiz degiskenine saglik personelinin verdikleri yanitlar
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arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=5,970 ve p= ,001). “Liderler”
bagimsiz degiskenine 3 yil ve alt1 siiredir ¢alisan saglik personelinin verdigi yanitlarin
ortalamasi1 3,54, 4-6 yil aras1 calisanlarin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,17, 7-9 yil arasi
calisanlarin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,11 ve 10 yil ve iizeri caligma siiresi olan saglik
personelinin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,34 tiir.

Saglik personelinin ¢aligsma siirelerine gore “Stratejik Planlama” bagimsiz degiskenini
algilamalar1 ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmektedir (F=3,249
ve p=,022). Bu farklilig1 incelemek amaciyla tanimlayici istatistikler yapildiginda “Stratejik
Planlama” bagimsiz degiskenine 3 yil ve alt1 siiredir ¢alisan saglik personelinin verdigi
yanitlarin ortalamasi 3,42, 4-6 yil arasi ¢alisanlarin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,11, 7-9 yil
arasi ¢alisanlarin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,09 ve 10 yil ve lizeri ¢alisma siiresi olan

saglik personelinin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,18 dir.

Tablo 13: Calisma Siiresi degiskenine gore Is Miikkemmelligi degiskenin bagimsiz
degiskenlerine iligkin ANOVA Testi

Kareler Ort.
Toplam df Kareleri F Sig.
Liderler Gruplar arasi 9,448 3 3,149 5,970 ,001
Gruplar igi 246,357 467 ,528
Toplam 255,805 470
Stratejik Gruplar arasi 5,693 3 1,898 3,249 ,022
Planlama | Gruplar ici 268,652 460 ,584
Toplam 274,345 463
Calisanlar | Gruplar arasi 9,011 3 3,004 3,754 ,011
Gruplar igi 372,076 465 ,800
Toplam 381,087 468
Siirec Gruplar arasi 4,889 3 1,630 3,312 ,020
Yonetimi | Gruplar ici 222,908 453 ,492
Toplam 227,797 456

Caligsma siiresine gore “Calisanlar” bagimsiz degiskenine saglik personelinin verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir farklililk oldugu tespit edilmistir (F=3,754 ve p= ,011).
“Calisanlar” bagimsiz degiskenine 3 yil ve alt1 siiredir ¢alisan saglik personelinin verdigi

yanitlarin ortalamasi 3,08, 4-6 yil arasi ¢alisanlarin verdigi yanitlarin ortalamasi 2,77, 7-9 yil
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arasi calisanlarin verdigi yanitlarin ortalamasi 2,63 ve 10 yil ve iizeri ¢alisma siiresi olan

saglik personelinin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,89’dur.

Tablo 14: Bagimsiz Degiskenlerin Calisma Siiresi degiskenine gére ANOVA Testine Iliskin
Tanimlayici Istatistikleri

Bagimsiz Std. Std. %95 Giiven Arahgi
Degisken Calisma Siiresi N Ortalama | Sapma Hata | En diisiik | En yiiksek
Liderler 3 ve alti 82 3,5383 , 71708 ,07919 | 3,3808 3,6959
4-6 y1l 95 3,1701 , 75024 ,07697 | 3,0173 3,3230
7-9 yil 83 3,1128 ,71059 ,07800 | 2,9576 3,2679
10 y1l ve iizeri 211 3,3364 , 712504 ,04991 | 3,2380 3,4348
Toplam 471 3,2986 ,73774 ,03399 | 3,2318 3,3654
Str. 3 ve alt1 82 3,4197 ,81594 ,09011 | 3,2404 3,3654
Planlama | 4-6 yil 95 3,1096 ,81049 ,08315 | 2,9445 3,2747
7-9 yil 81 3,0933 ,68265 ,07585 | 2,9424 3,2443
10 y1l ve tizeri 206 3,1845 ,75125 ,05234 | 3,0813 3,2877
Toplam 464 3,1945 ,76977 ,03574 | 3,1246 3,2651
Calisanlar | 3 ve alt1 82 3,0770 ,91450 ,L10099 | 2,8761 3,2780
4-6 yil 95 2,7732 ,80144 ,08223 | 2,6100 2,9365
7-9 yil 82 2,6311 ,88578 ,09782 | 2,4365 2,8258
10 y1l ve tizeri 210 2,8879 ,92908 06411 | 2,7615 3,0143
Toplam 469 2,8528 ,90238 ,04167 | 2,7710 2,9347
Siirec 3 ve alt1 75 3,3872 , 71683 ,08277 | 3,2223 3,5522
Yonetimi 4-6 y1l 91 3,1364 ,71449 ,07490 | 2,9876 3,2852
7-9 yil 82 3,0917 ,71713 ,07919 | 2,9876 3,2493
10 y1l ve iizeri 209 3,2881 ,68389 ,04731 | 3,1949 3,3814
Toplam 457 3,2389 ,70679 ,03306 | 3,1740 3,3039

Saglik personelinin calisma siirelerine gore “Siire¢ Yonetimi” bagimsiz degiskenini

algilamalar1 ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenmektedir (F=3,312

ve p= ,020). Bu farklilig1 incelemek amaciyla tanimlayici istatistikler yapildiginda “Siireg

Yonetimi” bagimsiz degiskenine 3 yil ve alt1 siiredir ¢alisan saglik personelinin verdigi

yanitlarin ortalamasi 3,39, 4-6 yil arasi ¢alisanlarin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,14, 7-9 yil

arasi ¢alisanlarin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,09 ve 10 yil ve iizeri ¢aligma siiresi olan
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saglik personelinin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,29°dur. Elde edilen bulgular dogrultusunda
H13, H14, H15 ve H16 kabul edilmistir.

Meslek Durumu degiskenine gore Is Miikemmelligi degiskenin bagimsiz degiskenlerine
iliskin ANOVA Testinde (Tablo 15 — Tablo 16) , meslek durumu smiflama 6lcegi ile is
mitkemmelligi bagimsiz degiskenleri esit aralikli Olcegi karsilastirilmakta ve bu oOlcekler
arasinda anlamli farklilik olup olmadig1 sorgulanmaktadir. Saglik personelinin mesleklerine
gore “Liderler” bagimsiz degiskenini algilamalar1 ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir
fark oldugu gozlenmektedir (F=14,010 ve p= ,001). Bu farklilig1 incelemek amaciyla
tanimlayict istatistikler yapildiginda “Liderler” bagimsiz degiskenine hekimlerin verdigi
yanitlarin ortalamasi 3,22, hemsirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,14, ve diger personelin

verdigi yanitlarin ortalamasi 3,51 dir.

Tablo 15: Meslek Durumu degiskenine gére Is Miikkemmelligi degiskenin bagimsiz
degiskenlerine ilisgkin ANOVA Testi

Kareler Ort.
Toplam df Kareleri F Sig.
Liderler Gruplar arasi 14,534 2 7,267 14,010 ,000
Gruplar igi 238,600 460 ,519
Toplam 253,133 462
Stratejik Gruplar aras1 15,498 2 7,749 13,786 ,000
Planlama | Gruplar ici 254,616 453 ,562
Toplam 270,113 455
0. A. ve B. | Gruplar aras1 22,760 2 11,380 17,366 ,000
Y. Gruplar igi 295,551 451 ,655
Toplam 318,311 453
Calisanlar | Gruplar arasi 18,381 2 9,190 11,601 ,000
Gruplar ici 362,838 458 ,792
Toplam 381,219 460
Siirec Gruplar arasi 8,876 2 4,438 9,181 ,000
Yonetimi | Gruplar ici 216,070 447 ,483
Toplam 224,946 449
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Tablo 16: Bagimsiz Degiskenlerin Meslek Durumu degiskenine gére ANOVA Testine Iliskin
Tanimlayici Istatistikleri

Bagimsiz Meslek Std. Std. %95 Giiven Arahg:
Degisken Durumu N Ortalama | Sapma | Hata | En diisiik | En yiiksek
Liderler Hekim 67 3,2213 ,56480 ,06900 | 3,0835 3,3591
Hemgire 200 3,1365 ,64753 ,04579 | 3,0462 3,2267
Diger Personel 196 3,5118 ,82929 ,05923 | 3,3950 3,6287
Toplam 463 3,3076 , 74021 ,03440 | 3,2400 3,3752
Str. Hekim 67 3,0091 ,65894 ,08050 | 2,8483 3,1698
Planlama | Hemsire 196 3,0557 ,68988 ,04928 | 2,9585 3,1528
Diger Personel 193 3,4156 , 83277 ,05994 | 3,2974 3,5338
Toplam 456 3,2012 , 77049 ,03608 | 3,1303 3,2721
0. A. ve B. | Hekim 66 3,2242 1,01710 | ,12520 | 2,9742 3,4742
Y. Hemsgire 194 3,0749 ,68359 ,04908 | 2,9781 3,1717
Diger Personel 194 3,5544 ,84596 ,06074 | 3,4346 3,6742
Toplam 454 3,3015 ,83826 ,03934 | 3,2242 3,3788
Calisanlar | Hekim 66 2,8558 ,53358 ,06568 | 2,7246 2,9869
Hemgire 200 2,6455 ,86449 06113 | 2,5249 2,7660
Diger Personel 195 3,0769 1,00414 | ,07191 | 2,9351 3,2188
Toplam 461 2,8581 91035 ,04240 | 2,7748 2,9414
Siire¢ Hekim 66 3,2535 ,49869 ,06138 | 3,1309 3,3761
Yonetimi Hemsire 195 3,0983 ,66259 ,04745 | 3,0047 3,1919
Diger Personel 189 3,4024 , 78121 ,05682 | 3,2903 3,5145
Toplam 450 3,2488 ,70781 ,03337 | 3,1832 3,3143

Meslek durumuna gore “Stratejik Planlama” bagimsiz degiskenine saglik personelinin

verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=13,786 ve p=

,001). Bu farklilig1 incelemek amaciyla tanimlayici istatistikler yapildiginda “Stratejik

Planlama” bagimsiz degiskenine hekimlerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,01, hemsirelerin

verdigi yanitlarin ortalamasi 3,06, ve diger personelin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,42 dir.

Saglik personelinin mesleklerine gore “Olgme, Analiz ve Bilgi Yonetimi” bagimsiz

degiskenini algilamalar1 ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmektedir

(F=17,366 ve p=,001). “Ol¢me, Analiz ve Bilgi Yonetimi” bagimsiz degiskenine hekimlerin

verdigi yanitlarin ortalamasi 3,22, hemsirelerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,08, ve diger

personelin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,55’dir.

65




Saglik personelinin mesleklerine gore “Calisanlar” bagimsiz degiskenini algilamalari ve
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu goézlenmektedir (F=11,601 ve p=,001). Bu
farkliligr incelemek amaciyla tanimlayici istatistikler yapildiginda “Calisanlar” bagimsiz
degiskenine hekimlerin verdigi yanitlarin ortalamasi 2,86, hemsirelerin verdigi yanitlarin
ortalamasi 2,65, ve diger personelin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,08 dir.

Meslek durumuna gore “Siire¢ YOnetimi” bagimsiz degiskenine saglik personelinin
verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=9,181 ve p=,001).
Bu farkliligi incelemek amaciyla tanimlayici istatistikler yapildiginda “Siire¢ Yonetimi”
bagimsiz degiskenine hekimlerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,25, hemsirelerin verdigi
yanitlarin ortalamasi 3,10, ve diger personelin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,40’dir. Sonug
olarak arastirma hipotezlerinden H17, H18, H19, H20 ve H21 kabul edilmistir.

Uygulama yapilan hastaneler degiskenine gore Is Miikkemmelligi degiskenin bagimsiz
degiskenlerine ilisgkin ANOVA Testinde (Tablo 17- Tablo 18), hastanelere gore is
milkemmelligi bagimsiz degiskenlerine verilen yanitlarin ortalamalari arasinda anlamh
faklilik olup olmadig1 sorgulanmaktadir. Hastanelere gore “Liderler” bagimsiz degiskenini
algilamalar1 ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmektedir (F=6,867
ve p=,001). Bu farklili§1 incelemek amaciyla tanimlayici istatistikler yapildiginda “Liderler”
bagimsiz degiskenine Karsiyaka Devlet Hastanesi’'nde ¢alisan saglik personelinin verdigi
yanitlarin ortalamasi 3,37, Buca Devlet Hastanesi’nden gelen yanitlarin ortalamasi 3,14, Urla
Devlet Hastanesi’'nden gelen yanitlarin ortalamasi 3,55 ve Alsancak Devlet Hastanesi’nden
gelen yanitlarin ortalamasi 3,24 tiir.

Uygulama yapilan hastanelere gore “Stratejik Planlama” bagimsiz degiskenini
algilamalar1 ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenmektedir (F=4,393
ve p= ,005). “Stratejik Planlama” bagimsiz degiskenine Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde
calisan saglik personelinin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,28, Buca Devlet Hastanesi’'nden
gelen yanitlarin ortalamasi 3,10, Urla Devlet Hastanesi’nden gelen yanitlarin ortalamasi 3,40
ve Alsancak Devlet Hastanesi’'nden gelen yanitlarin ortalamasi 3,05’tir.

Hastanelere gore ‘“Hasta Odaklilik” bagimsiz degiskenini algilamalar1  ve
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenmektedir (F=9,543 ve p=,001). Bu
farklilig1 incelemek amaciyla tanimlayici istatistikler yapildiginda “Hasta Odaklilik” bagimsiz
degiskenine Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan saglik personelinin verdigi yanitlarin

ortalamast 3,50, Buca Devlet Hastanesi’'nden gelen yanitlarin ortalamasi 3,75, Urla Devlet
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Hastanesi’nden gelen yanitlarin ortalamast 4,05 ve Alsancak Devlet Hastanesi’nden gelen
yanitlarin ortalamasi 3,77’ dir.

Uygulama yapilan hastanelere gore Olgme, Analiz ve Bilgi Yonetimi bagimsiz
degiskenini algilamalar1 ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmektedir
(F=4,040 ve p= ,007). Olgme, Analiz ve Bilgi Yénetimi bagimsiz degiskenine Karsiyaka
Devlet Hastanesi’nde ¢alisan saglik personelinin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,25, Buca
Devlet Hastanesi’nden gelen yanitlarin ortalamasi 3,19, Urla Devlet Hastanesi’nden gelen
yanitlarin ortalamast 3,55 ve Alsancak Devlet Hastanesi’nden gelen yanitlarin ortalamasi

3,39’dur.

Tablo 17: Uygulama yapilan hastanelere gore Is Miikemmelligi degiskenin bagimsiz
degiskenlerine iligkin ANOVA Testi

Kareler Ort.
Toplam Df Kareleri F Sig.
Liderler Gruplar arasi 10,816 3 3,605 6,867 ,000
Gruplar igi 254,109 484 ,525
Toplam 269,925 487
Stratejik Gruplar arasi 7,685 3 2,562 4,393 ,005
Planlama Gruplar ici 278,156 477 ,583
Toplam 285,841 480
Hasta Gruplar arasi 18,193 3 6,064 9,543 ,000
Odakhlik | Gruplarici 306,301 482 ,635
Toplam 324,494 485
0. A. ve B. | Gruplar aras1 | 8,252 3 2,751 4,040 ,007
Y. Gruplar igi 322,717 474 ,681
Toplam 330,968 477
Calisanlar | Gruplar arasi 18,524 3 6,175 7,779 ,000
Gruplar ici 382,602 482 ,794
Toplam 401,126 485

Hastanelere gore “Calisanlar” bagimsiz degiskenini algilamalar1 ve degerlendirmeleri
arasinda anlamli bir fark oldugu goézlenmektedir (F=7,779 ve p= ,001). Bu farklilig1
incelemek amaciyla tanimlayici istatistikler yapildiginda “Calisanlar” bagimsiz degiskenine

Karsiyaka Devlet Hastanesi’nde calisan saglik personelinin verdigi yanitlarin ortalamasi 2,97,
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Buca Devlet Hastanesi’nden gelen yanitlarin ortalamasi 2,61, Urla Devlet Hastanesi’nden

gelen yanitlarin ortalamasi 3,14 ve Alsancak Devlet Hastanesi’'nden gelen yanitlarin

ortalamas1 2,86°dir. Sonug¢ olarak arastirma hipotezlerinden H22, H23, H24, H25 ve H26

kabul edilmistir.

Tablo 18: Bagimsiz Degiskenlerin Uygulama yapilan hastanelere gore ANOVA Testine
[liskin Tanimlayici statistikleri

Bagimsiz Meslek Std. Std. %95 Giiven Arahgi
Degisken Durumu N Ortalama | Sapma Hata | En diisiik | En yiiksek
Liderler Karsiyaka D.H. | 164 | 3,3673 , 74957 ,05853 | 3,2517 3,4828
Buca D.H. 163 3,1375 ,69126 ,05414 | 3,0306 3,2444
Urla D.H 89 3,5492 ,77174 ,08180 | 3,3866 3,7118
Alsancak D.H. 72 3,2407 ,67871 ,07199 | 3,0812 3,4001
Toplam 488 3,3050 , 73756 ,03339 | 3,2394 3,3706
Stratejik Karsiyaka D.H. | 159 | 3,2809 , 74794 ,05932 | 3,1637 3,3980
Planlama | Buca D.H. 161 3,1004 , 73074 ,05759 | 2,9866 3,2141
Urla D.H 89 3,3998 , 77309 ,08195 | 3,2369 3,5627
Alsancak D.H. 72 3,0543 ,85363 ,L10060 | 2,8537 3,2549
Toplam 481 3,2086 , 77169 ,03519 | 3,1394 3,2777
Hasta Karstyaka D.H. | 163 3,4953 , 78553 ,06153 | 3,3738 3,6168
Odakhilik | Buca D.H. 162 | 3,7547 ,84566 ,06644 | 3,6235 3,8859
Urla D.H 89 4,0481 , 72175 ,07650 | 3,8961 4,2002
Alsancak D.H. 72 3,7718 ,79929 ,09420 | 3,5839 3,9596
Toplam 486 | 3,7240 ,81796 ,03710 | 3,6511 3,7969
0. A. ve B. | Karsiyaka D.H. | 158 3,2543 , 79610 ,06333 | 3,1292 3,3794
Y. Buca D.H. 162 | 3,1872 ,72805 ,05720 | 3,0742 3,3001
Urla D.H 88 3,5468 ,86159 ,09185 | 3,3642 3,7293
Alsancak D.H. 70 3,3854 1,03063 | ,12318 | 3,1396 3,6311
Toplam 478 3,3046 ,83298 ,03810 | 3,2297 3,3794
Calisanlar | Karsiyaka D.H. | 162 | 2,9663 ,91905 ,07221 | 2,8237 3,1089
Buca D.H. 163 2,6138 ,86623 ,06785 | 2,4798 2,7477
Urla D.H 89 3,1367 ,93985 ,00962 | 2,9387 3,3347
Alsancak D.H. 72 2,8576 ,81640 ,09621 | 2,6658 3,0495
Toplam 486 | 2,8632 ,90943 ,04125 | 2,7821 2,9442
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4.7 Korelasyon Analizi

Is miikemmelligi bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in korelasyon
analizi yapilmustir. Is miikkemmelliginin alt degiskenleri arasinda yapilan korelasyon analizi
Tablo 19°da gosterilmektedir.

“Liderler” degiskeni ile “Stratejik Planlama” degiskeni arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii
bir iliski (p=,001 ve r =,780) oldugu goriilmektedir. Bu degiskenler arasinda bdyle bir
iliskinin olmasi liderlerin stratejik planlamada biiyiik rol oynadigini gdstermektedir.

“Liderler” degiskeni ile “Hasta Odaklilik” degiskeni arasinda pozitif yonde giiclii bir
iliski (p=,001 ve » = ,547) oldugu tespit edilmistir. Bir hastanede hasta odaklilik yaklagiminin
benimsenmesi orgiit kiiltiiriiniin bu yapida olmasi ile ilgilidir.

“Liderler” degiskeni ile “Ol¢gme, Analiz ve Bilgi Y&netimi” degiskeni arasinda pozitif
yonde ¢ok giiclii bir iliski (p=,001 ve r =665) bulunmaktadir. Olgme, analiz ve bilgi
yonetimi  liderligin ~ Onciiliiglinde  yapilmakta ve liderler tarafindan izlenmekte,
yonlendirilmekte ve degerlendirilmektedir.

“Liderler” degiskeni ile “Calisanlar” degiskeni arasinda pozitif yonde ¢ok giicli bir
iliski (p=,001 ve =,693) bulunmaktadir. Calisanlarin 6rgiitsel siireclere katilimi, ¢alisanlarin
kapasitelerinin degerlendirilmesi, calisanlar i¢in saglanan kariyer gelisimi, calisanlarin
benimsedigi orgilit kiiltiiri, calisanlara saglanan destek, calisanlarin Orgiit politikalarini
desteklenmesi calisanlarin ise alim siireci, calisma ortami saghigi ve gilivenligi ifadeleri
calisanlar degiskenini olusturmaktadir.

“Liderler” degiskeni ile “Siire¢ Yonetimi” degiskeni arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii
bir iliski (p=,001 ve r =,680) oldugu tespit edilmistir. Siireglerin ihtiyaglara gore
giincellenmesi, siireglerin ihtiyaglara gore tasarlanmasi, saglik ile ilgili yeni siireglerin
gelistirilmesi siireclerin, hasta beklentilerini karsilamasi, siire¢lerin etkinligi, acil durum
stireglerinin yeterliligi, siireglerin eksiksiz yerine getirilmesi, yonetsel ve tibbi c¢alisma
stireglerinin yeterliligi gibi siire¢ yoOnetimi ifadeleri liderlerin kararlari dogrultusunda
yonlenmektedir. Korelasyon Analizinden elde edilen bulgulara gére H27, H28, H29, H30,
H31 kabul edilmistir.

“Stratejik Planlama” degiskeni ile “Hasta Odaklilik” degiskeni arasinda pozitif yonde
giicli bir iliski (p=,001 ve » = ,562 ) oldugu goriilmektedir. Anketi cevaplayan calisanlar bu

iki faktor arasinda iliski oldugu diisiincesindedirler.
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Tablo 19: Korelasyon Analizi (Is miikemmelligi)

Olcme,
Liderler Stratejik Hasta Analiz ve Calisanlar Siire¢
Planlama Odakhihk Bilgi Yonetimi
Yonetimi
Pearson 1
Correlation
Liderler | ;0 (2-tailed)
N 488
Pearson ,780 1
Stratejik Correlation
Planlama Sig. (2-tailed) ,000
N 481 481
Pearson ,547 ,562 1
Hasta Correlation
Odaklilik Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 486 479 486
. Pearson ,665 ,668 ,520 1
Olgme, Correlation
Analiz ve Bilgi | o0 (5 ailed) 000 000 ,000
Yonetimi | 478 473 476 478
Pearson ,693 ,661 ,407 ,629 1
Correlation
Cabsanlar | 0 (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
N ,486 479 484 477 486
Pearson ,680 ,653 ,625 ,646 ,645 1
Siire¢ Correlation
Yonetimi Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 473 467 471 467 473 473

“Stratejik Planlama” degiskeni ile “Olg¢me, Analiz

ve Bilgi Yonetimi” degiskeni

arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii bir iliski (p=,001 ve r=,668) bulunmaktadir.

“Stratejik Planlama” degiskeni ile “Calisanlar” degiskeni arasinda pozitif yonde ¢ok

giiclii bir iliski (p=,001 ve =,661) bulunmaktadir. Calisan degiskeni ile stratejik planlama

degiskeninin arasinda ¢ok giiglii bir iliskinin oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

“Stratejik Planlama” degiskeni ile “Siire¢ Yonetimi” degiskeni arasinda pozitif yonde

cok giicli bir iliski (p=,001 ve r=,653)

bulunmaktadir. Siireclerin iyi planlanmasi,

yiirlitiilmesi ve etkililiginin kontrol edilmesi ile stratejik planlar dogrultusunda belirlenen

hedeflere ulagmamiz miimkiin olmaktadir. Siireclerin eksiz olarak, ihtiyaglar1 karsilayacak
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bicimde siirdiiriilmesi ve tamamlanmas1 stratejik planlama ile miimkiin olmaktadir. Bu
dogrultuda yapilan korelasyon Analizinden elde edilen bulgulara gore H32, H33, H34, H35
kabul edilmistir.

“Hasta Odaklilik” degiskeni ile “Ol¢me, Analiz ve Bilgi Yonetimi” degiskeni arasinda
pozitif yonde giiglii bir iliski (p=,001 ve r=,520) bulunmaktadir. “Hasta Odaklilik” ifadeleri
olan; hastalara verilen saglik hizmetinin hizi, hasta gereksinimlerinin belirlenmesi, hastalara
verilen deger, hastalara verilen saglik hizmetinin kalitesi, hasta Onerilerinin alinmasi ve
degerlendirilmesi, hastalara yonelik yeni alanlarin olusturulmasi ancak etkili bir 6lgme, analiz
ve bilgi yonetimi sistemi ile degerlendirilebilmektedir.

“Hasta Odaklilik” degiskeni ile “Calisanlar” degiskeni arasinda pozitif yonde giiclii bir
iliski (p=,001 ve r = ,407 ) oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetinin kalitesi ve hizi, saglik
calisanlarinin hastalara verdikleri deger, hastalarin gereksinimlerini eskizsiz belirleyip onlari
yerine getirmeleri, hastalarin Onerilerini dikkate almalar1 ve degerlendirmeleri ve bunun
sonucunda hasta ve hasta yakinlarinin bundan duydugu memnuniyet ile ¢alisanlarin bu
yaklagimi benimsemeleri arasinda dogru orant1 kurmak miimkiin olmaktadir.

“Hasta Odaklilik” degiskeni ile “Siire¢ Yonetimi” degiskeni arasinda pozitif yonde cok
giicli bir ilisgki (p=,001 ve r =,625) oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak Korelasyon
Analizinden elde edilen bulgulara gére H36, H37, H38 kabul edilmistir.

“Olgme, Analiz ve Bilgi Yénetimi” degiskeni ile “Calisanlar” degiskeni arasinda pozitif
yonde cok gii¢lii bir iliski (p=,001 ve r =,629) oldugu tespit edilmistir. Calisanlar degiskeni ile
calisanlarla ilgili verilerin 6l¢iilmesi analiz edilmesi ve bilgi yonetim sistemi ile desteklenmesi
arasinda giiclii bir iligskinin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

“Olgme, Analiz ve Bilgi Yonetimi” degiskeni ile “Siire¢ Yonetimi” degiskeni arasinda
pozitif yonde cok giiclii bir iliski (p=,001 ve r=,646) bulunmaktadir. Korelasyon Analizinden
elde edilen bulgulara gére H39, H40 kabul edilmistir.

“Calisanlar” degiskeni ile “Siire¢ Yonetimi” degiskeni arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii

bir iligki (p=,001 ve » =,645) oldugu tespit edilmistir. Bunun sonucunda H41 kabul edilmistir.
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4.8 Regresyon Analizi

Calismada Bagimsiz degigkenlerin bagimli degisken iizerindeki dnemlerini belirlemek

amaciyla regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 20: Hastane Yonetimini etkileyen Is Miikemmelligi Degisken gruplarinin Regresyon

Analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Liderler ,409 8,317 ,001
Calisanlar ,239 4,987 ,001
Siire¢ Yonetimi ,189 3,948 ,001
SABIT =217 -1,354 ,176

Not: Multiple R: ,750; R Square: ,562; Adjusted R Square: ,559; F: 193,100; Signif F: ,001

Tablo 20 incelendiginde F degerinin 193,100; Signif F degerinin ,001 diizeyinde
gerceklestigi goriilmektedir. Buna bagli olarak Multiple R=,750 ve R Square= ,562 olarak
gerceklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara goére, “Hastane YOnetimini” en fazla
etkileyen bagimsiz degisken grubunun “Liderler” oldugu gozlenmektedir (p=,001 ve f=
,409). Hastane yonetimini etkileyen ikinci degisken olarak “Calisanlar” karsimiza ¢ikmaktadir
(p=,001 ve PB=,239). Uciincii degisken “Siire¢ Yonetimidir” (p=,001 ve B=,189). Bu iic
degisken hastane yonetimini %56 oraninda agiklamaktadir (R?=,562).

Tablo 21: Hastane Planlama Sistemini etkileyen Is Miikemmelligi Degisken gruplarinmn

Regresyon Analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Siire¢ Yonetimi ,320 6,959 ,001
Liderler ,185 3,322 ,001
Calisanlar ,228 4,842 ,001
Stratejik Planlama ,135 2,629 ,009
SABIT -, 128 -,895 371

Not: Multiple R: ,766; R Square: ,586; Adjusted R Square: ,582; F: 159,613; Signif F: ,001
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Tablo 21 incelendiginde F degerinin 159,613; Signif F degerinin ,001 diizeyinde
gerceklestigi goriilmektedir. Buna bagli olarak Multiple R=,766 ve R Square=, 586 olarak
gerceklesmistir.

Regresyon analizine gore, “Hastane Planlama Sistemini” en fazla etkileyen bagimsiz
degisken grubunun “Siire¢ Yonetimi” oldugu gozlenmektedir (p=,001 ve p=,320). “Hastane
Planlama Sistemini” etkileyen ikinci degisken olarak “Liderler” karsimiza g¢ikmaktadir
(p=,001 ve PB=,185). Ugiincii degisken “Calisanlar” (p=,001 ve B=,228) ve son degisken ise
“Stratejik Planlamadir” (p=,009 ve pB=,135). Bu dort degisken “Hastane Planlama Sistemi”ni
%358 oraninda agiklamaktadir (R*=,586).

Tablo 22: Hastane Organizasyonunu etkileyen Is Miikemmelligi Degisken gruplarmin

Regresyon Analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Siire¢ Yonetimi ,335 7,164 ,001
Stratejik Planlama 219 4,676 ,001
Calisanlar 212 4,542 ,001
Ol¢me, Analiz ve BY ,104 2,262 ,024
SABIT -,161 -1,116 ,265

Not: Multiple R: ,757; R Square: ,573; Adjusted R Square: ,569; F: 151,150; Signif F: ,001

Tablo 22 incelendiginde F degerinin 151,150; Signif F degerinin ,001 diizeyinde
gerceklestigi goriilmektedir. Buna bagli olarak Multiple R=, 757 ve R Square= ,573 olarak
gerceklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, “Hastane Organizasyonu’nu en fazla
etkileyen bagimsiz degisken grubunun “Siire¢ Yonetimi” oldugu goézlenmektedir (p=,001 ve
B= ,335). Bu degeri “Stratejik Planlama” izlemektedir. Diger bir degisle “Hastane
Organizasyonu”nu etkileyen ikinci bagimsiz degisken “Stratejik Planlamadir” (p=,001 ve p=
,219). Ugiincii degisken grubu “Calisanlar” (p=,001 ve P=,212), dérdiincii degisken grubu ise
“Olgme, Analiz ve Bilgi Yonetimidir” (p=,024 ve p= ,104). Bu dort degisken “Hastane
Organizasyonu”nu %57 oraninda agiklamaktadir(R*=,573).
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Tablo 23: Hastanede Motivasyonu etkileyen Is Miikemmelligi Degisken gruplarinin

Regresyon Analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Calisanlar ,440 9,325 ,001
Liderler ,226 4,680 ,001
Siire¢ Yonetimi 177 3,910 ,001
SABIT -,551 -3,320 ,001

Not: Multiple R: ,763; R Square: ,581; Adjusted R Square: ,579; F: 207,483; Signif F: ,001

Tablo 23 incelendiginde F degerinin 207,483; Signif F degerinin ,001 diizeyinde
gerceklestigi goriilmektedir. Buna bagli olarak Multiple R=,763 ve R Square= ,581 olarak
gerceklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, “Hastanede Motivasyonu” en fazla
etkileyen bagimsiz degisken grubunun “Calisanlar” oldugu gozlenmektedir (p=,001 ve =
,440). “Hastanede Motivasyonu” etkileyen ikinci degisken olarak “Liderler” karsimiza
cikmaktadir (p=,001 ve P= ,226). Ugiincii degisken “Siire¢ Yo6netimidir” (p=,001 ve P=
,177). Bu li¢ degisken “Hastanede Motivasyonu” %58 oraninda aciklamaktadir (R*=,581).

Tablo 24: Hastanedeki Denetim Sistemini etkileyen Is Miikemmelligi Degisken gruplarmin

Regresyon Analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Liderler ,269 4,338 ,001
Siire¢ Yonetimi ,284 5,551 ,001
Stratejik Planlama ,178 3,000 ,003
SABIT ,170 ,982 ,327

Not: Multiple R: ,658; R Square: ,433; Adjusted R Square: ,430; F: 113,965; Signif F: ,001

Tablo 24 incelendiginde F degerinin 113,965; Signif F degerinin ,001 diizeyinde
gerceklestigi goriilmektedir. Buna bagli olarak Multiple R= ,658 ve R Square= ,433 olarak
gergeklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, “Hastanedeki Denetim Sistemi’ni en
fazla etkileyen bagimsiz degisken grubunun “Liderler” oldugu gozlenmektedir (p=,001 ve p=
,269). “Hastanedeki Denetim Sistemini etkileyen ikinci degisken olarak “Siire¢ Yonetimi”

karsimiza cikmaktadir (p=,001 ve P= ,284). Uciincii degisken “Stratejik Planlama”dir
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(p=,003 ve p= ,178). Bu ii¢ degisken “Hastanedeki Denetim Sistemi’ni %43 oraninda
aciklamaktadir (R*= ,433).

Tablo 25: Hastane Kalitesini etkileyen Is Miikemmelligi Degisken gruplarinin Regresyon

Analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Siire¢ Yonetimi 278 5,326 ,001
Hasta Odaklilik ,270 5,945 ,001
Stratejik Planlama ,160 3,178 ,002
Ol¢me, Analiz ve BY ,112 2,291 ,022
SABIT ,281 1,760 ,079

Not: Multiple R: ,698; R Square: ,488; Adjusted R Square: ,483; F: 106,797; Signif F: ,001

Tablo 25 incelendiginde F degerinin 106,797; Signif F degerinin ,001 diizeyinde
gerceklestigi goriilmektedir. Buna bagli olarak Multiple R= ,698 ve R Square= ,488 olarak
gerceklesmistir.

Regresyon analizine gore, “Hastane Kalitesini” en fazla etkileyen bagimsiz degisken
grubunun “Siire¢ YoOnetimi” oldugu gozlenmektedir (p=,001 ve p= ,278). “Hastane
Kalitesini” etkileyen ikinci degisken olarak “Hasta Odaklilik” karsimiza ¢ikmaktadir (p=,001
ve P=,270). Uciincii degisken “Stratejik Planlama”dir (p=,002 ve B=,160) ve son degisken
ise “Ol¢me, Analiz ve Bilgi Yonetimi”dir (p=,022 ve B=,112). Bu dort degisken “Hastane
Kalitesi”’ni %49 oraninda agiklamaktadir (R2=,488).

Tablo 26: Hastanenin Miikemmelligini etkileyen Is Miikemmelligi Degisken gruplarmin

Regresyon Analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Siire¢ Yonetimi ,284 5,823 ,001
Hasta Odaklilik ,268 6,059 ,001
Stratejik Planlama ,267 5,811 ,001
SABIT ,059 ,370 712

Not: Multiple R: ,707; R Square: ,500; Adjusted R Square: ,497; F: 150,455; Signif F: ,001

Tablo 26 incelendiginde F degerinin 150,455; Signif F degerinin ,001 diizeyinde
gerceklestigi goriilmektedir. Buna bagli olarak Multiple R=,707 ve R Square= ,500 olarak
gerceklesmistir.
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Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, ‘“Hastanenin Miikemmelligini” en
fazla etkileyen bagimsiz degisken grubunun “Siire¢ YoOnetimi” oldugu gozlenmektedir
(p=,001 ve P=,284). “Hastanenin Miikemmelligi’ni etkileyen ikinci degisken olarak “Hasta
Odaklilik” karsimiza ¢ikmaktadir (p=,001 ve B=,268). Uciincii degisken grubu ise “Stratejik
Planlama”dir (p=,001 ve p= ,267). Bu li¢ degisken “Hastanenin Miikkemmelligi’ni %50
oraninda a¢iklamaktadir (R2=,5 00).

Tablo 27: Hastanedeki Hasta Giivenligini etkileyen Is Miikemmelligi Degisken gruplarmin

Regresyon Analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Siire¢ Yonetimi ,319 6,053 ,001
Hasta Odaklilik ,313 6,674 ,001
Ol¢me, Analiz ve BY ,131 2,769 ,006
SABIT ,327 1,899 ,058

Not: Multiple R: ,665; R Square: ,442; Adjusted R Square: ,438; F: 118,047; Signif F: ,001

Tablo 27 incelendiginde F degerinin 118,047; Signif F degerinin ,001 diizeyinde
gerceklestigi goriilmektedir. Buna bagli olarak Multiple R= ,665 ve R Square= ,442 olarak
gerceklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, “Hastanedeki Hasta Giivenligi’ni en
fazla etkileyen bagimsiz degisken grubunun “Siire¢ YoOnetimi” oldugu gozlenmektedir
(p=,001 ve PB= ,319). Bu degeri “Hasta Odaklilik” izlemektedir. Diger bir degisle
“Hastanedeki Hasta Giivenligi’ni etkileyen ikinci bagimsiz degisken “Hasta Odaklilik™tir
(p=,001 ve PB= ,313). Ugiincii degisken grubu ise “Ol¢me, Analiz ve Bilgi Yonetimi”dir
(p=,006 ve P= ,131). Bu ii¢ degisken “Hastanedeki Hasta Giivenligi’ni %44 oraninda
aciklamaktadir (R?=442).
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Tablo 28: Hastanedeki Calisan Giivenligini etkileyen Is Miikemmelligi Degisken gruplarimin

Regresyon Analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Calisanlar ,376 7,510 ,001
Liderler ,252 4,879 ,001
Siire¢ Yonetimi 177 3,660 ,001
SABIT -,407 -2,298 ,022

Not: Multiple R: ,725; R Square: ,525; Adjusted R Square: ,522; F: 165,433; Signif F: ,001

Tablo 28 incelendiginde F degerinin 165,433; Signif F degerinin ,001 diizeyinde
gerceklestigi goriilmektedir. Buna bagli olarak Multiple R=,725 ve R Square= ,525 olarak
gerceklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, “Hastanedeki Calisan Giivenligi’ni en
fazla etkileyen bagimsiz degisken grubunun “Calisanlar” oldugu gézlenmektedir (p=,001 ve
B= ,376). Bu degeri “Liderler” izlemektedir. Diger bir degisle “Hastanedeki Calisan
Giivenligi ni etkileyen ikinci bagimsiz degisken “Liderler”dir (p=,001 ve B=,252). Ugiincii
degisken grubu ise “Siire¢ Yonetimi”dir (p=,001 ve B=,177). Bu ii¢ degisken “Hastanedeki
Calisan Giivenligi”’ni %53 oraninda agiklamaktadir (R2=,525).

Tablo 29: Hastanede Hasta Memnuniyetini etkileyen Is Miikkemmelligi Degisken gruplarmin

Regresyon Analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Hasta Odaklilik ,546 12,241 ,001
Siire¢ Yonetimi ,192 4,306 ,001
SABIT 937 6,309 ,001

Not: Multiple R: ,684; R Square: ,468; Adjusted R Square: ,465; F: 196,051; Signif F: ,001

Tablo 29 incelendiginde F degerinin 196,051; Signif F degerinin ,001 diizeyinde
gerceklestigi goriilmektedir. Buna bagli olarak Multiple R= ,684 ve R Square= ,468 olarak
gergeklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuclara gore, “Hastanede Hasta Memnuniyeti”ni en
fazla etkileyen bagimsiz degisken grubunun “Hasta Odaklilik” oldugu gozlenmektedir
(p=,001 ve B= ,546). Bu degeri “Siire¢c Yonetimi” izlemektedir. Diger bir degisle “Hastanede

Hasta Memnuniyeti’ni etkileyen ikinci bagimsiz degisken “Siire¢ Yonetimi”dir (p=,001 ve
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B=,192). Bu iki degisken “Hastanede Hasta Memnuniyeti”’ni %47 oraninda agiklamaktadir
(R?=,468).

Tablo 30: Hastalarin Hastaneyi Diger Hastalara Tavsiyelerini etkileyen Is Miikemmelligi

Degisken gruplarinin Regresyon Analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Hasta Odaklilik ,408 8,309 ,001
Siire¢ Yonetimi ,240 3,951 ,001
Ol¢me, Analiz ve BY ,180 3,342 ,001
Calisanlar -,176 -3,253 ,001
SABIT 1,097 6,765 ,001

Not: Multiple R: ,620; R Square: ,384; Adjusted R Square: ,379; F: 69,011; Signif F: ,001

Tablo 30 incelendiginde F degerinin 69,011; Signif F degerinin ,001 diizeyinde
gerceklestigi goriilmektedir. Buna bagli olarak Multiple R= ,620 ve R Square= ,384 olarak
gerceklesmistir.

Regresyon analizine gore, “Hastalarin Hastaneyi Diger Hastalara Tavsiye Etmelerini”
en fazla etkileyen bagimsiz degisken grubunun “Hasta Odaklilik” oldugu goézlenmektedir
(p=,001 ve p= ,408). “Hastalarin Tavsiyelerini” etkileyen ikinci degisken olarak “Siirec
Yonetimi” karsimiza ¢ikmaktadir (p=,001 ve B=,240). Ugiincii degisken “Olgme, Analiz ve
Bilgi Yonetimi”dir (p=,001 ve p=,180) ve son degisken ise “Calisanlar’dir (p=,009 ve p= -
,176). Bu dort degisken “Hastalarin Tavsiyelerini” %38 oraninda ac;1klamaktad1r(R2=,3 84).

Tablo 31: Calisanlarin Orgiite Baglihginm etkileyen Is Miikemmelligi Degisken gruplarmin

Regresyon Analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Calisanlar ,292 5,407 ,001
Siire¢ Yonetimi 277 5,120 ,001
Stratejik Planlama ,152 2,857 ,004
SABIT ,642 3,655 ,001

Not: Multiple R: ,638; R Square: ,407; Adjusted R Square: ,403; F: 99,519; Signif F: ,001
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Tablo 31 incelendiginde F degerinin 99,519; Signif F degerinin ,001 diizeyinde
gerceklestigi goriilmektedir. Buna bagl olarak Multiple R= ,638 ve R Square= ,407 olarak
gerceklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, “Calisanlarin Orgiite Bagliligi”n1 en
fazla etkileyen bagimsiz degisken grubunun “Calisanlar” oldugu gézlenmektedir (p=,001 ve
B=,292). “Calisanlarm Orgiite Baglilig1”m etkileyen ikinci degisken olarak “Siire¢ Yonetimi”
karsimiza cikmaktadir (p=,001 ve P= ,277). Uciincii degisken “Stratejik Planlama”dir

(p=,004 ve B= ,152). Bu ii¢ degisken “Calisanlarin Orgiite Baghligi™n1 %41 oraninda
aciklamaktadir(R*=,407)

Tablo 32: Calisanlarin Islerinden Memnuniyetlerini etkileyen Is Miikemmelligi Degisken

gruplarinin Regresyon Analizi

DEGISKENLER B t Sig T
Calisanlar ,247 3,982 ,001
Siire¢ Yonetimi ,191 3,189 ,001
Liderler ,134 2,106 ,036
SABIT 1,362 6,850 ,001

Not: Multiple R: ,513; R Square: ,263; Adjusted R Square: ,258; F: 53,857; Signif F: ,001

Tablo 32 incelendiginde F degerinin 53,857; Signif F degerinin ,001 diizeyinde
gerceklestigi goriilmektedir. Buna bagli olarak Multiple R= ,513ve R Square= ,263 olarak
gerceklesmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, “Calisanlarin Islerinden
Memnuniyetlerini” en fazla etkileyen bagimsiz degisken grubunun “Calisanlar” oldugu
gdzlenmektedir (p=,001 ve B= ,247). “Calisanlarin Islerinden Memnuniyetlerini” etkileyen
ikinci degisken olarak “Siire¢c Y&netimi” karsimiza ¢cikmaktadir (p=,001 ve B=,191). Uciincii
degisken “Liderler’dir (p=,036 ve B= ,134). Bu ii¢ degisken “Calisanlarin Islerinden
Memnuniyetlerini” %26 oraninda agiklamaktadir(R’=263).
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5 BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1 TARTISMA

Saglik hizmetlerini, diger hizmetlerden ayiran pozitif digsallik, arzin talep yaratmasi,
talep esnekliginin kat1 olmasi, bilgi asimetrisinin olmas1 ve risk ve belirsizlikleri beraberinde
getirmesi  gibi  Ozelliklerinden dolayr “miikemmel” kavrammin saglik kurumlarina
kazandirilmas1 olduk¢a zor olmaktadir; ancak saglik kurumlarmin etkililigi agisindan,
miikemmel olarak isletilmesi gereken kurumlardir. Ulkemiz hastanelerinde de bu nedenlerden
dolay1 uluslararas standardizasyona son zamanlarda daha fazla 6nem verilmeye baslanmis ve
buna bagli olarak uluslararas1 akreditasyon ve ozdegerlendirme icin ilgili firmalara ciddi
kaynak aktarimlarinda bulunulmustur. Bu kaynaklarin rasyonel bir sekilde kullanilmasi ve
gereksiz kaynak aktarimlarinin olmamasi igin Oncelikle saglik kurumunun var olan
tutumlarinin incelenmesi ve analiz edilmesi gerekmektedir.

Bu dogrultuda ¢alismada, Izmir merkezde bulunan II. Basamak Devlet Hastanelerinde
calisan saglik personelinin 6zdegerlendirme modelini algilama diizeylerini incelemek
amactyla 488 saglik ¢alisaninin katilimi ile elde edilen sonuglar agiklanmaktadir.

Oncelikle saglhk alaninda kalite sistemlerini olusturulmasina son zamanlarda oldukga
biiyiik onem verilmektedir. Ancak bu alanda saglik ¢alisanlarinin farkindalik diizeyinin yeterli
seviyede olmadig1 gozlenmektedir. Saglik calisanlari kalite ile ilgili tam bir bilgiye sahip
degilken 6zdegerlendirme kavramina da oldukca yabanci olduklar1 goriilmektedir. Bu durum
Hollanda‘da yapilan bir arastirma ile de vurgulanmaktadir. 1999 yilinda yapilan bir ¢aligmada
(Nabitz ve Klazinga, 1999) Holldanda’daki bir¢ok saglik kurumunda 6zdegerlendirme
bilincinin olugsmadig1 sonucuna varilmistir. Sadece 6diil i¢in bagvuran birkag saglik orgiitiinde
bu farkindaligin saglandigi belirilmektedir.

Ozdegerlendirme ile ilgili olarak arastirmada belirlenen tanimlayicr istatistiklerden elde
edilen sonuglara gore, hastanelerde ¢alisan personelin biiyiik ¢ogunlugu kadinlardan
olusmaktadir. Bunun nedeni hemsirelerin saglik kurumlarinda olduk¢a fazla niifusa sahip
olmasidir. Hastanelerde ¢alisan personelin yas durumuna bakildiginda ise, hastanelerin geng
calisanlara sahip oldugu sdylenebilmektedir. Saglik sektorii uzmanliklarin yogun oldugu bir
sektor oldugundan dolayi, hastanelerde calisan isgiiclinlin de uzmanligi dogrultusunda

yetenekli ve yeterli olmasi beklenmektedir. Bu nedenle anket uygulanan kisilerin
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¢ogunlugunun lisans ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu arastirma verilerinden elde
edilmektedir.

Aragtirma sonucunda is miikemmelligini aciklayan 6 faktor elde edilmistir. Bu
faktorlere saglik calisanlarinin verdikleri cevaplarin ortalamalar1 alindiginda miikemmellik
acisindan saglik personelinin algilar1 Hasta Odakliligin en yiiksek diizeyde miikemmellik
bilinciyle gerceklestirildigini ortaya koymaktadir. Bu faktorii sirasiyla “Liderler”, “Olgme,
Analiz ve Bilgi Yonetimi”, “Siirecler”, “Stratejik Planlama” ve son olarak “Calisanlar”
izlemektedir.

Birgok calismada calisanlarin algilarinin yaslarina, egitim durumlarina, cinsiyetlerine,
mesleki deneyimlerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Hespanhol ve dig., 1999;
Lyons ve dig., 2003; Hallock ve dig., 2004). Arastirmada da saglik ¢alisanlarinin demografik
ozelliklerine gore is miikemmelligini algilamalar1 arasinda da farkliliklar oldugu ortaya
konmustur. Bu dogrultuda;

o Ozdegerlendirmenin alt boyutlar1 ile saghk caliganlarinin yaslarmna iliskin bir
degerlendirme literatiirde bulunmamaktadir. bu calismada yapilan T-testine gore, saglik
personelinin cinsiyetlerine gore Is miikemmelliginin “Liderler”, “Stratejik Planlama”,
“Calisanlar” ve “Silire¢ YoOnetimi” bagimsiz degiskenlerini algilamalart  ve
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenmektedir. Genel olarak
erkeklerin ig miikemmelligi bagimsiz degiskenlerine verdikleri cevaplarin ortalamalar:
daha yiiksektir.

« Egitim durumuna gore Is Miikkemmelliginin “Stratejik Planlama” ve “Olgme, Analiz ve
Bilgi Yonetimi” degiskenlerine verilen yanitlar arasinda farklilik olup olmadigi analiz
edilmistir ve anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda, 6grenim durumu
lise ve alt1 olan saglik ¢alisanlarinin verdikleri yanitlarin ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e beklentilerin ylikseldigini sdylemek
miimkiindiir.

o Freer ve Jackson’un (1998) Temmuz 1993’den Ekim 1996 yillar1 arasinda yaptiklar
calismada saglik caliganlarinin bu gegen ti¢ buguk yil i¢inde algilarinin olumlu yonde
degistigi gozlenmistir. Yani 1993 yilinda uygulanmaya baglayan O6zdegerlendirme
algilarinin 6l¢iilmesi, 1996 yilinda tekrar analiz edilmistir. Bunun sonucunda ise, kalite
caligmalarinin belirli bir siiredir devam etmesi kisilerin kalite algilarin1 olumlu yonde

etkilendigi sonucunu ortaya cikartmaktadir. Bu c¢aligmada da kalite calismalarinin 3
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yildan daha fazla siiredir devam ettigini belirten kisilerin kalite algilar1 daha olumludur.
Sonug olarak, Is miikkemmelligi bagimli degiskenini agiklayan bagimsiz degiskenlere
verilen yanitlar arasinda hastanede yiirtitiilen kalite ¢alismalarinin siiresine gore farklilik
olup olmadig1 analiz edilmistir. Bunun sonucunda ise “Stratejik Planlama”, “Liderler”,
“Calisanlar” ve “Silire¢ YoOnetimi” bagimsiz degiskenlerinde kalite calismalarinin
stiresine gore bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Kalite ¢aligmalarinin 3 yildan fazla
stirdligli hastanelerde c¢alisanlarin miikemmelligi algilamalari dogrultusunda verdikleri
yanitlarin ortalamas1 daha yiiksektir. Bu da kalite calismalarinin miikemmellige
ulagsmada bir basamak olarak goriildiigli ve ¢alisanlarin bu konuda biling diizeylerinin
yiikseldigi anlamina gelmektedir.

Yas gruplarina gore is milkemmelligi boyutlarina saglik personelinin verdikleri yanitlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. “Liderler”, “Calisanlar” ve “Siire¢
Yonetimi” bagimsiz degiskenlerinde yas gruplarina gore anlamli farklilik vardir. Saglik
personelinin  yas1 yiikseldikce degiskenlere verdikleri yanitlarin ortalamalari
yiikselmektedir.

Saglik personelinin ¢aligma siirelerine gore is miikkemmelligi bagimsiz degiskenlerine
verdikleri  yanitlarin  ortalamalar1 arasinda anlamli  faklilik olup olmadig:
sorgulanmaktadir. Bu analizde “Liderler”, “Stratejik Planlama”, “Calisanlar” ve “Siireg
Yonetimi” bagimsiz degiskenleri arasinda ¢aligma siiresine gore anlamli fark tespit
edilmistir. Genel olarak c¢aligma siiresi 3 yilin altinda olan calisanlarin bu degiskenlere
verdikleri yanitlar yiiksekken, caligma siiresi arttikca algilarinda bir diisiis oldugu
gozlenmektedir. Ancak ¢aligma siiresi 10 yi1l ve iizeri olan saglik personelinin algilarinda
tekrar bir yiikselme oldugu anlasilmistir. Bunun nedeni calisamaya yeni baglayanlarin
kalite ile ilgili fikirlere agik oldugu anlasilmaktadir. Calisma yil1 4 ile 9 y1l olanlarin bu
konu ile ilgililerinin olmadig1 veya kalite konusuna olan inanglarini yitirdikleri
anlagilabilmektedir. Ancak, 10 y1l ve {izerinde calisma siiresi olanlarin kalitenin gerekli
oldugu diistincesine sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Meslek durumu siniflama 6lgegi ile is mitkemmelligi bagimsiz degiskenleri esit aralikli
Olcegi karsilagtirnlmakta ve bu oOl¢ekler arasinda anlamli farklilik olup olmadigi
sorgulanmaktadir. Saglik personelinin mesleklerine gore “Liderler” bagimsiz
degiskenini algilamalar1 ve degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu

gozlenmektedir. “Liderler” bagimsiz degiskenine diger personel iyiye yakin oldugunu

82



diisiiniirken, hekim ve hemsirelerin goriisleri ile ilgili ortalamanin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni diger personelin goziinde liderlerin etkili oldugu goriisii
hakim olabilmektedir. “Stratejik Planlama” degiskenine bakildiginda hekim ve
hemsirelerin ne 1yi, ne kotii diizeyinde algilarinin oldugu goriilmektedir. Diger personel
ise stratejik planlama degiskenine daha olumlu bakmaktadirlar. “Ol¢me, Analiz ve Bilgi
Yonetimi” degiskeni i¢in diger personelin olumlu yanitlar verdigi ve bu konuda
hemsirelerin yanitlarinin ne iyi ne kotii diizeyinde oldugu goriilmektedir. “Calisanlar”
ile 1ilgili bagimsiz degisken ile ilgili hemsireler genel olarak ifadelere
katilmamaktadirlar. Bunu hekimler ve diger personel takip etmektedir. Son olarak
kurumlarinda yiiriitiilen siire¢ yonetimi c¢aligmalarinin hemsireler ne iyi ne de kotii
olduklarimi diisiinmektedirler. Buna ek olarak hekim ve diger personelin goriisleri
hemsirelere gore daha olumlu oldugu goriilmektedir.

Genel olarak hastaneler arasinda, Is Miikemmelligi bagimsiz degiskenleri arasinda da
cesitli goriis farkliliklar1 bulunmaktadir. Urla Devlet Hastanesinde calisanlar “Liderler”
boyutunun daha iyi olduklarimi diisiinmektedir. Bunu Karsiyaka Devlet Hastanesi,
Alsancak Devlet Hastanesi ve Buca Devlet Hastanesi takip etmektedir. “Stratejik
Planlama” konusunda da, c¢alisanlar Urla Devlet Hastanesinin bu konu ile ilgili
faaliyetlerinin daha iyi oldugunu diisiinmektedirler. Bunu Karsiyaka Devlet Hastanesi,
Buca Devlet Hastanesi ve Alsancak Devlet Hastanesi takip etmektedir. “Hasta
Odaklilik” boyutunda ise, calisanlarin verdikleri yanitlarin ortalamasi en yliksek olan
hastane Urla Devlet Hastanesidir. Bunu, Alsancak Devlet Hastanesi, Buca Devlet
Hastanesi ve Karsiyaka Devlet Hastanesi takip etmektedir. “Ol¢gme, Analiz ve Bilgi
Yonetimi” degiskenine calisanlarin verdikleri yanitlardan ortalamasi en yiiksek olan
hastane Urla Devlet Hastanesi oldugu tespit edilmistir. Bunu, Alsancak Devlet
Hastanesi, Karsiyaka Devlet Hastanesi ve Buca Devlet Hastanesi takip etmektedir. Urla
devlet hastanesinde c¢alisan saglik personelinin c¢alisanlar bagimsiz degiskenine
verdikleri yanitlarin ortalamasi en yiiksektir. Bu hastaneyi, Alsancak Devlet Hastanesi,
Karstyaka Devlet Hastanesi ve Buca Devlet Hastanesi takip etmektedir. Hastanelerin
0zdegerlendirme ile ilgili yaklagimlarinda farklilik olmakla birlikte, hastanelerde
uygulanan 6zdegerlendirme modellerinin orgiitiin yetenek ve kabiliyetlerini artirmasina

olanak taniyacag diisiiniilmektedir (Nabitz ve Klazinga, 1999).
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Is miikemmelligi bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in korelasyon
analizi yapilmistir. Bu iligkiler hangi faktorlerin birbirinden etkilendikleri ve hangilerine
odaklanildiginda diger hangilerinin de gelisecegi ile ilgili bilgi vermektedir. Bu dogrultuda;

o Hastane yoneticileri arasinda 2005 yilinda yapilan ¢alismada stratejik amaclara
ulasabilmek i¢in liderin 6nemi vurgulanmistir (Yavas ve Romanova, 2005). Arastirmada
stratejik amaclarin basarildigi, yeni amaglarin belirlenmesi ve bu amaclara ulasilmasi ile
ilgili olarak hastane liderlerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada da “Liderler”
degiskeni ile “Stratejik Planlama” degiskeni arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢lii bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Bu degiskenler arasinda bdyle bir iligkinin olmas1 liderlerin
stratejik planlamada biiyiik rol oynadigin1 gostermektedir. Stratejik planlama ¢aligmalari
liderlerin orgiit politikalarinda belirleyip caligsanlarin katilimlariyla
gergeklestirilmektedir.

o« Ogzellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde, miisteriye dayali saghik hizmetlerinin
sunumunun 6nemi git gide artmaktadir ve miisteriden gelen sesi dinlemek ¢ok énemlidir
(Eggli ve Halfon, 2003). Hastaya dayali bir hizmet sunumu ile hasta odaklilik
vurgulanmaktadir. Burada gerekli yonlendirmeleri yapan da liderlerdir. Yapilan
caligmada da “Liderler” degiskeni ile “Hasta Odaklilik” degiskeni arasinda pozitif yonde
giiclii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bir hastanede hasta odaklilik yaklagiminin
benimsenmesi orgiit kiiltiiriiniin bu yapida olmast ile ilgilidir. Orgiit kiiltiiriinii belirleyen
ve yonlendirenler bir oOrgiitte liderler oldugundan dolayr hasta odaklilik ile liderler
arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir.

« “Liderler” degiskeni ile “Olgme, Analiz ve Bilgi Yonetimi” degiskeni arasinda pozitif
yonde ¢ok giiclii bir iliski bulunmaktadir. Olgme, analiz ve bilgi yonetimi liderligin
onciiliigiinde yapilmakta ve liderler tarafindan izlenmekte, yonlendirilmekte ve
degerlendirilmektedir. Bu nedenle dlgiimlerin yapilmasi, elde edilen verilerin analizi ve
yorumlanmasi liderlerin karar verme siireclerine yon gostermektedir. Ayni1 zamanda
bilgi yonetimi ile liderler oOrgiitiin yoniinli, gelecek planlari, gelistirilmesi gereken
yonleri ve giiclii alanlar tespit edebilmektedirler. Bu nedenle liderler 6lgme, analiz ve
bilgi yonetimine ihtiya¢ duymaktadirlar, bu iki degisken arasinda olusan gii¢lii iligskinin
nedenlerinin bunlar oldugunu sdylemek miimkiindiir.

o Naveh ve dig. (1998) kalite gelistirme programlarinin 3 diizeyde olmasi gerektigini

belirtmislerdir: Orgiitsel olarak, departman diizeyinde ve bireysel olarak. Bunun
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temelinde bireysel olarak calisanlar yatmaktadir. Liderler kalite gelistirme icin bireysel
olarak calisanlar temeline inmeli, departman diizeyinde c¢alisanlar1 takim olarak
desteklemelidir. Bu dogrultuda liderler, orgiitsel olarak kalite gelistirme cabalarina
baslamis olabilirler. Ozdegerlendirmenin temelini olusturan kalite gelistirme igin bu
sarttir. Bu ¢alismada da “Liderler” ile “Caligsanlar” arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii bir
iligki bulunmaktadir. Calisanlarin orgiitsel siireclere katilimi, ¢alisanlarin kapasitelerinin
degerlendirilmesi, calisanlar i¢in saglanan kariyer gelisimi, calisanlarin benimsedigi
orgiit kiiltiirti, ¢alisanlara saglanan destek, ¢alisanlarin 6rgiit politikalarini desteklenmesi
caligsanlarin igse alim siireci, ¢alisma ortami saglhigi ve giivenligi ifadeleri calisanlar
degiskenini olusturmaktadir. Goriildiigii gibi tiim bu ifadeler Liderler ile yakindan
iligkilidir. Liderlerin karar verdikleri orgiitiin yont, orgiit kiiltiirii, degerler ve orgiitiin
misyonu c¢alisanlar sayesinde gerceklestirilebilmektedir. Calisanlarin  ise alim
stireclerinden, onlara saglanan destek ve kariyer gelisimlerine kadar liderlerin roliiniin
biiylik oldugu sdylenebilmektedir. Bu nedenle bu iki bagimsiz degisken arasindaki iligki
pozitif yonde ve giiclii bulunmustur.

Kalite ile 1ilgili degerlendirmeler, sadece hizmet c¢iktis1 ile degil hizmet sunum
stireclerinin tamamini1 kapsayan degerlendirmeleri icermektedir (Parasuraman ve dig.,
1985). Kalite degerlendirmeleri liderler tarafindan yapilmaktadir. Ancak yapilan ¢aligma
da liderlerin sadece sonuglara degil sonuglara ulastiracak siiregler iizerinde durulmasi
gerektigini ortaya koymuslardir. Bu caligmada da bu sonuca destek niteliginde,
“Liderler” degiskeni ile “Stire¢ Yonetimi” degiskeni arasinda pozitif yonde ¢ok giiglii
bir iligki oldugu tespit edilmistir. Siireglerin ihtiyaclara gore gilincellenmesi, siireclerin
ihtiyaglara gore tasarlanmasi, saglik ile ilgili yeni siireglerin gelistirilmesi siireglerin,
hasta beklentilerini karsilamasi, stireglerin etkinligi, acil durum siireglerinin yeterliligi,
stireclerin eksiksiz yerine getirilmesi, yonetsel ve tibbi ¢alisma siireglerinin yeterliligi
gibi siire¢ yonetimi ifadeleri liderlerin kararlar1 dogrultusunda yonlenmektedir. Bir
orgiitlin yiirtitiilmesi ardarda gelen stirecler ile olusmaktadir ve 6rgiit liderler tarafindan
yonetilmektedir. Liderlerin siire¢ yonetimini etkili bir sekilde yliriitmesi gerekliligi
nedeniyle bdyle bir iligkinin ortaya ¢iktig1 soylenebilmektedir.

“Stratejik Planlama” degiskeni ile “Hasta Odaklilik” degiskeni arasinda pozitif yonde
giiclii bir iligki oldugu goriilmektedir. Stratejik planlama ifadelerine baktigimizda hasta

odakli bir yaklagimin ancak etkili bir stratejik planlama ile gergeklesebilecegini
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gormekteyiz. Hasta ihtiyaclarinin belirlenip gelecek tahminlemeleri yaparak stratejik
plan yapip stratejik karar vermek bu degiskenlerin birbirleri ile olan iligkilerini
aciklamaktadir. Belirlenen amaglarin tutarli olmasi orgiitiin de etkili bir sekilde
ilerlemesini saglamaktadir, bu da hastalara verilen hizmetin kalitesini ylikseltmektedir.
Ayrica kaynak tahsisi ve insan kaynaklar1 planlamasi gibi konularda da 6rgiitiin etkin bir
sekilde stratejilerini belirlemesi hasta odaklilik yaklasiminin benimsenmesinde énemli
bir faktor oldugu sdylenebilmektedir.

“Stratejik Planlama” degiskeni ile “Ol¢me, Analiz ve Bilgi Yonetimi” degiskeni
arasinda pozitif yonde c¢ok giiclii bir iliski bulunmaktadir. Bunun nedeni stratejik
planlama siirecini elde edilen verilerin analiz edilip yorumlanmasi yonlendirmektedir.
Planlama gelecegin tahmin edilmesidir. Bu tahminleme isi gerekli verilerin toplanmast,
analiz edilmesi ve yorumlanmasi sonucu yapilabilmektedir. Diger bir taraftan Orgiit
icinde geg¢mis yillara ait verilerin incelenmesi ve gelecekle ilgili tahminleme
yapilabilmesi de s0z konusu olmaktadir. Bu da ikincil verileri kullanmamizi
gerektirmektedir. Sonug olarak Orgiitte iyi isleyen bir bilgi yonetim sisteminin varligi
stratejik olarak karar verme ve planlama siirecini de olumlu yonde etkileyecek, liderlerin
verdikleri kararlar daha etkili ve mantiksal olacaktir.

“Stratejik Planlama” degiskeni ile “Calisanlar” degiskeni arasinda pozitif yonde c¢ok
giiclii bir iligki bulunmaktadir. Stratejik planlama liderlerin aldig: kararlar dogrultusunda
calisanlar tarafindan gergeklestirilen bir siirectir. Planlamanin belirlenen hedefler
dogrultusunda ytiriitiilmesini saglayanlar ¢alisanlardir. Bu nedenle ¢alisan degiskeni ile
stratejik planlama degiskeninin arasinda c¢ok gii¢lii bir iliskinin oldugunu sdylemek
miimkiindiir.

Ozdegerlendirme, genel olarak kalite gelistirme ve performansi artirma araci olarak
gorilmektedir (Arndt and Bigelow, 1995); ancak baz1 yaklasimlara gore de
0zdegerlendirme prosediirler diizeyinde kalmakta ve uygulamaya gecilememektedir
(Lenox and New, 1996; Moore, 1998). Ozdegerlendirme aslinda akilci bir sekilde
yapilandirilmig bir strateji ile siireclerin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi sonucunda kalite
gelistirme ve performans artirma araci olarak goriilebilir. Elestiriler 6zdegerlendirmenin
uygulama asamasinda basarisiz olduguna yoneliktir; ancak iyi isleyen bir siire¢ yonetimi
ile uygulamadaki sorunlar ortadan kaldirilabilir. Nitekim bu c¢alismada “Stratejik

Planlama” degiskeni ile “Siire¢ Yonetimi” degiskeni arasinda pozitif yonde ¢ok giiglii
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bir iligski bulunmaktadir. Siireclerin iyi planlanmasi, yiiriitiilmesi ve etkililiginin kontrol
edilmesi ile stratejik planlar dogrultusunda belirlenen hedeflere ulagmamiz miimkiin
olmaktadir. Siireclerin eksiz olarak, ihtiyaclar1 karsilayacak bi¢imde siirdiiriilmesi ve
tamamlanmasi stratejik planlama ile miimkiin olmaktadir. Cevre kosullarindaki degisimi
ve rakipleri takip ederek siireclerin bunlara gore tasarlanmasi stratejik olarak drgilite hem
rekabet avantaj1 saglayacak hem de orgiitiin etkililigini artiracaktir.

Yapilan arastirmada hasta odakli bir yaklasim ile 6l¢me, analiz ve bilgi yonetimine
yonelik dogrudan bir ¢alisma yapilmadig goriilmektedir. Ancak hizmet kalitesi ile ilgili
olarak yapilan bir ¢alisma dolayli yoldan ¢alisma bulgularini desteklemektedir. Hizmet
kalitesinde hastalarin aradigr en onemli Ozellik teknik kalite olarak belirtilmektedir
(Carman, 2000). Teknik kalite ¢ok yonlii bir ifadedir. Hem kullanilan makine ve
ekipmanin kalitesini ifade etmektedir, hem hastanede hizmet sunan personelin teknik
bilgisini icermektedir hem de hastanede yapilan 6l¢iimlerin giivenilir oldugu ile ilgilidir.
Bu baglamda tiim bu ifadelerin tamaminin kaliteli bir sekilde sunulmasi hasta odaklilik
yaklagimini beraberinde getirmektedir. Teknik kalitenin de istenilen diizeyde olmasi
hastane i¢inde olusturulan bilgi sistemi ve bu bilgi sistemine kaynaklik edecek 6lgcme ve
analiz ile miimkiin olmaktadir. Calismada da “Hasta Odaklilik” degiskeni ile “Ol¢me,
Analiz ve Bilgi Yonetimi” degiskeni arasinda pozitif yonde giicli bir iliski
bulunmaktadir. Hasta odaklilik ifadeleri olan; hastalara verilen saglik hizmetinin hizi,
hasta gereksinimlerinin belirlenmesi, hastalara verilen deger, hastalara verilen saglik
hizmetinin kalitesi, hasta Onerilerinin alinmasi ve degerlendirilmesi, hastalara yonelik
yeni alanlarin olusturulmasi ancak etkili bir 6l¢me, analiz ve bilgi yonetimi sistemi ile
degerlendirilebilmektedir. Hastaneden elde edilen veriler saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirllmas1 ve hastalarin ve diger miisterilerinin ihtiya¢ ve beklentilerinin eksiksiz
karsilanmasi i¢in toplanmali, saklanmali, analiz edilmeli ve yorumlanmalidir. Hasta
odaklt bir yaklagimin benimsenmesi i¢in Oncelikle var olan durumun tespitinin
yapilmasi buna gore tekrar 6lgme ve degerlendirmelerle hasta odaklilik yaklagiminin
stirdiiriilebilirliginin izlenmesi gerekliligi ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenle bu iki
degisken arasinda giiclii bir iligski oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Diisiik kalitede hizmet sunumu hastalarin tatminsizligine ve daha farkli olumsuz
olaylarin olmasina neden olmaktadir (McDoughall ve Levesque, 2000). Bu da hasta

odakl1 bir hizmet sunumunu etkilemektedir. Hizmet sunan kesim ¢alisanlar oldugu i¢in
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hastalar kaliteli hizmet sunumunu ¢alisanlar aracilifiyla anlayabilmektedir. Bu nedenle
saglik calisanlar1 hasta odaklilik konusunda vazgeg¢ilmez 6gelerdir. Bu ¢alismada da
“Hasta Odaklilik” degiskeni ile “Calisanlar” degiskeni arasinda pozitif yonde giiglii bir
iliski oldugu goriilmektedir. Hasta odaklilik yaklagimini tiim orgiitte en {ist diizeyden alt
diizeye kadar tiim saglik calisaninin benimsemesi gerekliligi vardir. Saglik hizmeti
sunumunu calisanlar gergeklestirmektedir. Kimi calisan dolayli kimisi de dogrudan
yolla bu sunumu ger¢eklestirmektedir. Bu nedenle saglik hizmetinin kalitesi ve hizi,
saglik calisanlarinin hastalara verdikleri deger, hastalarin gereksinimlerini eskizsiz
belirleyip onlart yerine getirmeleri, hastalarin Onerilerini dikkate almalar1 ve
degerlendirmeleri ve bunun sonucunda hasta ve hasta yakinlarinin bundan duydugu
memnuniyet ile ¢alisanlarin bu yaklasimi benimsemeleri arasinda dogru orant1 kurmak
miimkiin olmaktadir.

2004 yilinda Malezya’da yapilan bir arastirmaya gore hastalar kaliteli saglik hizmeti
aldiklarinda belirli bir oranda memnun olduklarint belirtmislerdir (Rose ve dig., 2004).
Hastalarin memnun olmalar1 hasta odakli bir yaklasim i¢inde hizmet aldiklarinin
gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kaliteli saglik hizmetinin yani hasta odakl
hizmet sunumunun da iyi isleyen bir siire¢ yonetimi ile saglandig: bilinmektedir. Bu
calisgmada da “Hasta Odaklilik” degiskeni ile “Siire¢ Yonetimi” degiskeni arasinda
pozitif yonde ¢ok giiclii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Hasta odakli bir yaklagimin
ancak dogru, eksiksiz ve gereksinimleri karsilayabilen siireglerin varligi ile
benimsenmesi miimkiin olmaktadir. Hasta beklentilerini karsilayabilen siirecler ve
gereksinimler dogrultusunda yeni siireglerin tasarlanmasi hasta odakliligi benimseyen
bir hastanede var olabilmektedir. Bu nedenle hasta odaklilik ile siireglerin tasarlanmasi,
yiiriitiilmesi ve kontrolii arasinda giiclii bir iliskinin varligindan s6z edebilmek
miimkiindiir.

“Ol¢me, Analiz ve Bilgi Yénetimi” degiskeni ile “Calisanlar” degiskeni arasinda pozitif
yonde ¢ok giiclii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Calisanlar hem hastaneleri, hem
hastalar1 hem de kendileri ile ilgili gerekli verilerin toplanmasin1 saglamaktadirlar. Bu
veriler hastanede uzmanlar tarafindan analiz edilip yorumlanmaktadir. Iyi bir 6lgme ve
degerlendirme sisteminin olmas1 ¢alisanlarla ilgili gerekli bilgilere ulagabilmemizi ve
performans degerlendirmesi yapabilmeyi kolaylastirmaktadir. Orgiitsel kapasitenin

degerlendirilmesi ve performans dl¢limii ile ¢aliganlara kariyer gelisimi saglamak ancak
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verilerin analiz edilip yorumlanmas1 ve bunlarin gerektiginde tekrar kullanilabilmesini
saglayarak saklanmasi gerekmektedir. Calisanlardan elde edilen geribildirimlerin de
analiz edilmesi orgiit performansinin gelistirilmesinde ¢ok onemli bir etkendir. Bu
nedenlerden dolay1 ¢alisanlar degiskeni ile calisanlarla ilgili verilerin 6l¢lilmesi analiz
edilmesi ve bilgi yonetim sistemi ile desteklenmesi arasinda gii¢lii bir iligkinin oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

“Olgme, Analiz ve Bilgi Yonetimi” degiskeni ile “Siire¢ Yonetimi” degiskeni arasinda
pozitif yonde ¢ok gii¢lii bir iligki bulunmaktadir. Siirecler hastalarin, hasta yakinlarinin,
calisanlarin ve diger paydaslarin ihtiya¢ ve beklentileri dogrultusunda tasarlanmaktadir.
Tasarlanan siireclerin etkililiginin Orgiitsel etkililigi saglamak acisindan 6lgiilmesi
gerekmektedir. Oncelikler bu siireglerin gercekten ihtiyag ve beklentileri karsilayip
karsilamadig: ile ilgili verilerin toplanip analiz edilmesi gerekmektedir. Siireglerinin
etkililiginin devam ettirilmesi de 6nemli bir konudur. Etkin bir sekilde siirdiiriilebilen
stireclerin de diizenli olarak analizlerinin yapilmas: gerekmektedir. Ayrica hastalardan,
hasta yakinlarindan, ¢alisanlardan ve diger paydaslardan gelen geribildirimlerin de goz
oniline alinip bununla ilgili verilerin de analiz edilip gerekli diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Sonug olarak da etkili olusturulmus bir bilgi yonetim sistemi ile bu
verilerin bir arada toplanmasi, analizlerinin yapilmasi, saklanmasi ve gerektiginde
ulasilabilirliginin saglanmas1 gerekmektedir.

Stiregler saglik hizmeti sunumu igin tiim adimlarin tanimlanmasidir. Ana stiregler de alt
siireclerden olusmaktadir. Bir hastanede alt siire¢ler hastanin tanimlanmasi, tanisinin
konmasi, tedavi plani, tibbi raporlama vb. olabilir. Bu siiregleri de c¢alisanlar yerine
getirmektedir. Ayn1 zamanda c¢alisanlarin egitim ve yeteneklerine gore bu gorevler
calisanlar arasinda paylastirilmistir (Ugolini, 2009). Calisanlarin hastane stireglerini
yerine getirdiklerinden yola ¢ikarak ¢alismada da calisanlar ile slire¢ yonetimi arasinda
bir iliskinin oldugu disiiniilmektedir. Calismadan elde edilen bulgulara gore
“Calisanlar” degiskeni ile “Siire¢c Yonetimi” degiskeni arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bir hastanede siirecleri tasarlayan, ylriiten ve
etkililigini kontrol eden kisiler ¢alisanlardir. Ayrica, siireglerin eksiz yerine
getirilmesini, ihtiyaclara gore gilincellenmesini, yeni slireclerin gelistirilmesini
saglayanlar da calisanlardir. Bu nedenlerden dolay1 bu iki degisken arasinda giiclii bir

iligki vardir. Siireglerin hasta beklentilerini karsilayamadigi, yonetsel ve tibbi siireglerin
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yeterliliginin az oldugu veya siireglerin etkili olmadigi durumlarda calisanlarin
stireclerin gilincellenmesi konusunda etkin oldugunu sdylemek miimkiin olmaktadir.
Ayni1 zamanda c¢alisanlarla ilgili siireclerin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi c¢alisanlara
verilen degeri de artirmaktadir.

Aragtirma kapsaminda yapilan regresyon analizi sonucunda da hastaneler i¢in 6nemli olan

bazi sonuglara ulasilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda ulasilan sonuclar1 asagidaki

gibi siralamamiz miimkiindiir.

o Hastane calisanlarinin “Hastane Yonetimi” algilar1 negatif yondedir. Yani hastane
yonetimine olumsuz baktiklar1 sonucuna varilmaktadir. Bunun diizeltilebilmesi i¢in
calisanlar, Oncelikli  olarak  “Liderler” {izerine odaklanilmas1  gerektigini
diistinmektedirler.

e Arastirma yapilan hastanelerin planlama sistemlerine c¢alisanlarin bakis acilarina
bakildiginda da negatif bir yaklasimin oldugu goriilmektedir. Calisanlar hastanede
planlama sisteminin olup olmadig ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip degildirler ve bu
sistemin oldugunu da diisiinmemektedirler.

o Hastane organizasyonuna bakildiginda da calisanlarin negatif bir yaklasima sahip
oldugu goriilmektedir. Yani hastanede isler bir sekilde yiirlimekte; ancak bunun
hastanenin organizasyon sisteminden kaynaklandig1 goriisii hakim olmamaktadir.

» Balikesir ilinde yapilan bir arastirmaya goére hastanelerde idari gérevde olan hekim
yoneticiler beklenti seviyelerini tam olarak karsilayacak sekilde olmasa bile islerini
sevmelerine ragmen yaptiklar isten istenilen seviyede memnun olmadiklarini ortaya
koymuglardir. Calismada motivasyon araglarinin énemi vurgulanmaktadir. Motivasyon
araglarinin istenilen seviyede olmadig1 ve gelistirilmeye ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.
Burada o©nemli olan calisanlarin tam olarak nelerden motive edildiklerinin
belirlenmesidir (Agirbas ve dig, 2005). Bu nedenle calisanlardan gelen sese kulak
verilmelidir. Bu calismada da arastirma yapilan hastanelerde motivasyon kavramina
calisanlarin bakis acisinin negatif oldugu goriilmektedir. Hastane genelinde calisan
motivasyonu ile ilgili herhangi bir cabanin olmadig1 anlasilmaktadir. Hastaneler de
“Caligsanlar” ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi, onlarin motivasyonlarini olumlu yonde
etkileyecek ilk faktor olarak belirlenmistir.

o Hastanedeki denetim sistemine ¢aliganlarin bakis acilar1 incelendiginde ise, ¢alisanlarin

denetim sisteminin hastanede var oldugu goriisli hakimdir. Yani hastanede bir denetim

90



sistemi vardir ve islemektedir. Ancak bu sistemin gelistirilmesi i¢in 6ncelikle “Liderler”
degiskeni ile ilgili dlizenlemelerin yapilmas1 gerekmektedir.

Calisanlar, kalite yonetimi felsefesine inancli ve goniillii bir bicimde katilmalidirlar.
Ozellikle doktorlarin kalite calismalarinda aktif olarak yer almalari gerekmektedir.
Doktorlar, stirekli gelisme, kalite gemberleri ve egitim siireglerinin ayrilmaz parcalari
olmalidirlar (Asunakutlu, 2004). Bu yolla hastanenin genel kalitesi yilikselmektedir. Bu
calismada da calisanlarin hastanenin genel kalitesine yonelik algilarinin pozitif yonde
oldugu goriilmektedir. Yani calisanlar saglik hizmetinin belirli bir diizeyde kaliteye
sahip oldugu goriisiindedir. Hastane kalitesinin daha da yiikseltilebilmesi i¢in ¢alisanlar
oncelikle “Siire¢ Yonetimi” ne odaklanilmasi gerektigini diistinmektedirler.

2000-2001 yillar1 arasinda Istanbul’daki bir devlet hastanesinde yapilan bir
mikemmellik calismasinda, kalite g¢alismalarinin baglamasindan sonra ¢alisanlarin
memnuniyet algilama 6l¢iim sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (Dalbay ve Biger, 2002). Bu calismada da Calisanlarin hastane
mitkemmelligi algilarinin pozitif yonde oldugu tespit edilmistir. Calisanlar hastanede
sunulan hizmetin miikkemmel olduguna yonelik pozitif tutum sergilemektedirler. Ancak
bu miikemmelligin daha ileriye gotiiriilmesi i¢in “Siire¢ Yonetimi”ne odaklanilmasi
gerektigini diisiinmektedirler.

Hasta gilivenligini iyilestirmede yararli olabilecek yontemler; klinik uygulama
rehberlerinin hazirlanmasi, kritik yol haritalar1 (critical pathways), klinik karar verme
destek sistemleri, davranis degisikligini saglayacak egitim programlar (kiiltiir) ve yasal
onlemler, akreditasyon, hizmet alicilarin zorlamalar1 olarak siralanabilir (Akalin, 2005).
Bu yontemler genel olarak siireclere odaklanmaktadir. Yapilan calismada da bu
vurgulanmaktadir. Calisanlarin  hasta giivenligi konusundaki yaklasimlar1 olumlu
yondedir. Yani, calisanlar sunulan hizmetin hasta odakli oldugu konusunda iyimser
diisiincelere sahiptirler. Ancak bunun gelistirilmesi i¢in Oncelikle “Siire¢ YOnetimi’ne
odaklanilmalidir.

Son yirmi yildan beri saglik ¢alisanlarinin siirekli artis gdsteren meslek hastaliklari, is
kazalari, ise bagli saglik sorunlar1 ve istenmeyen sonuglari ortadan kaldirmaya ya da
azaltmaya yonelik ¢ok sayida ¢6ziim yaklasimi bulunmaktadir. Bu nedenle hastanede
calisanlarin 15 sagligl ve giivenligine yonelik hastane yonetimlerinin ¢alisanlar {izerine

odaklanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Ozkan ve Emiroglu, 2006). Arastirmadan elde
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edilen bulgular da bu durumu desteklemektedir. Calisanlarin hastanede c¢alisan
giivenligine kars1 algilart negatif yondedir. Bunun anlami hastanede ¢alisan giivenligine,
onem verilmedigi diisiinlilmektedir. Bunun i¢in analizlerden elde edilen sonug¢ oncelikle
“Calisanlar” lizerine odaklanilmasi gerekliligidir.

Hasta memnuniyetini belirleyen birgok farkli faktdr bulunmaktadir. Ancak hastalar
hastanede kaldiklar siire boyunca, memnun olduklarini belirtmektedirler (Tiikel ve dig.,
2004). Yapilan regresyon analizinde de ayni sonuglara ulagilmistir. Hasta memnuniyeti
ile ilgili olarak calisanlar olumlu diisiinceye sahiptir. Calisanlar, sunulan hizmet
dogrultusunda hastalarin memnun olduklarim1  diisiinmektedirler. Ancak bu
memnuniyetin daha da artirllmasi i¢cin “Hasta Odakli” olmaya o6zen gostermeleri
gerekmektedir.

Calisanlarin, hastanin hastanelerini diger hastalara tavsiye edecekleri konusundaki
diistinceleri pozitif yondedir. Yani ¢alisanlarin hastalarin hizmet aldiklar1 hastaneleri
baskalarina tavsiye ettiklerini diisiinmektedirler.

Orgiitsel baghlik cesitli faktorlerden etkilenen ve algilanmasi bireye ve zamana gore
degisen siibjektif bir yapiya sahiptir. Elazig’da 6 hastanede yapilan aragtirmaya gore
(Erdem, 2007) hastane yoneticileri, ¢alisanlarina daha fazla kisisel ilgi gosterdikleri ve
onlarin 6zel sorunlariyla ilgilendikleri takdirde bu onlarin kurumlarina olan
baglhiliklarini artiracaktir. Yapilan calismada da liderlerin ¢alisan odakli davranmalari
konusunda sonuglar elde edilmistir. Calisanlarin Orgiite bagliliklart konusundaki
distinceleri  olumlu  yondedir.  Calisanlar  kurumlarma  baglhi  olduklarini
diisiinmektedirler. Ancak bu bagliligin artmasi i¢in kurumun calisan odakli olmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Calisanlarin  islerinden memnuniyetler:1 ile 1ilgili gostergeler; calisanlarin ise
gelmemeleri, ge¢ gelmeleri, diisiik moral diizeyleri ve yiiksek isgiicii devir hizinin
olmasidir (Rad ve Yarmohammadian, 2006). Bu ¢alismada da ¢alisanlarin islerinden
memnun olmalar1 ile ilgili diisiinceleri olumlu yondedir. Yani c¢alisanlar bu
olumsuzluklar1 ig yasaminda sergilememektedir. Genel olarak calisanlarin iglerinden
memnun oldugu; ancak memnuniyetin artmasi i¢in kurumun c¢alisan odakli olmasi

gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

92



5.2 SONUC VE ONERILER

Calismanin temel amaci II. Basamak saglik kurumlarinda saglik c¢alisanlarinin
0zdegerlendirme modelini algilama diizeylerinin belirlenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda,
arastirma sonuglar1 ve oneriler su sekilde 6zetlenebilir:

« Hastanelerde calisan personelin ¢cogunu hemsirelerin olusturdugu bilinmektedir ve
arastirmada da saptanmistir. Bu dogrultuda is miikemmelligi ile ilgili olarak
yapilacak calismalarda hemsirelerin bu konu ile ilgili diisiincelerinin olumlu
olmasi tiim hastaneyi etkileyebilecektir.

o Is miikkemmelliginin degiskenleri hakkinda saglik calisanlarmin diisiincelerinin
cinsiyetlerine gore degisiklik gosterdigi tespit edilmistir ve erkeklerin daha
olumlu diisiincelere sahip oldugu goriilmiistir. Bu durumda bayanlarin bu
diisiinlerini daha iyiye ¢ikarma yoniinde cesitli calismalar yapilmalidir. Yani
oncelikli olarak bayanlarin algilarinda degisik yapilmasi akilci olacaktir.

o Egitim diizeyi de is milkemmelligi ile ilgili diisiinceleri etkilemektedir. Lise ve alt1
egitim diizeyine sahip olan saglik calisanlarinin hastanenin miikemmelligi ile ilgili
daha olumlu diisiincelere sahip oldugu goriilmiistir. Bunun nedeni de egitim
diizeyi diisiik olanlarin beklentilerinin daha diisiik olmasidir. Egitim diizeyi
yiiksek olanlarin tatmin olmalar1 daha giigtiir ve bilingli bir gruptur.

e Uzun siiredir kalite calismalart olan hastanelerde saglik calisanlarinin kalite
konusunda bilinglendigi ve bu konu ile ilgili beklentilerinin yiikseldigi
goriilmektedir. Yani bir hastanede kalite ¢aligmalarinin ylriiyor olmasi, uzun
donemde hastaneye yarar saglayacak Orgiitsel bir faaliyet olarak
nitelendirilebilmektedir. Hastanelerin bir an 6nce kalite ¢aligmalarina baglamalari,
miikemmellik yolculugunda saglik kurumunun olumlu davraniglar sergilemesine
neden olacaktir.

o Hastane yoOnetimini etkileyen i3 mikkemmelligi bagimsiz degiskenleri
incelendiginde, saglik kurumlar1 Oncelikle “Liderler” bagimsiz degiskenine
odaklanmalidir. Liderler fonksiyonlarinin iyi bir sekilde yerine getirilmesi hastane
yonetiminin olumlu yonde ilerleme gosterecegi anlamina gelmektedir. Liderligi
strastyla, “Calisanlar” ve “Siire¢ Yonetimi” takip etmektedir.

o Hastanenin planlama sisteminin gelistirilebilmesi, analizlerden elde edilen

sonuclara gore Oncelikle siirec yonetimi ile iligkilidir. Hastane yOnetiminin
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planlama konusunda basariya ulasabilmesi, siire¢lerin dogru tanimlanmasi ve
uygulanmasi ile gergeklesebilecektir. “Siire¢ yonetimini”, “Liderler”, “Calisanlar”
ve “Stratejik Planlama” takip etmektedir.

Hastanenin iyi bir organizasyon sistemine sahip olmasi, hastanede uygulanan
sire¢  yonetiminin  etkililigine  baghdir. Bu nedenle  hastanelerin
organizasyonlarindaki olumsuzluklar, siire¢ yonetiminin saglikli bir sekilde
yapilmast ile ortadan kaldirilabilecek bir konudur. “Stratejik Planlama” ve
“Calisanlar” da organizasyon da biiylik bir 6neme sahiptir. Bu degiskenleri
“Olgme, Analiz ve Bilgi Yonetimi” takip etmektedir.

Hastanede c¢alisanlarin motivasyonu da miikemmelligi etkileyen Onemli bir
kavramdir. Ayni sekilde bir hastanede olumlu motivasyonun olmasi, kurumu
miikemmellige gotiirmede oldukca biiyiik Onem tasimaktadir. Elde edilen
bulgulara gore hastanede motivasyonun artirilabilmesi i¢in Oncelikle calisanlar
tizerine odaklanilmalidir. Daha sonra “Liderler” ve “Siire¢ Yonetimi” ile ilgili
caligmalar motivasyonu artirici bir unsur olmaktadir.

Denetim genel anlamiyla iist diizey yoneticiler tarafindan gergeklestirilen bir
fonksiyondur. Bu nedenle bulgular denetim sisteminin iyilesmesi i¢in liderlerin
o6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle denetim fonksiyonunda liderlere
biliylik 6nem diismektedir. Siire¢ yonetimi ise denetimde onemli olan diger bir
boyuttur. Denetim sisteminin 1yi islemesi i¢in Oncelikle siireclerin dogru
tanimlanmasi ve yiiriitilmesi gerekmektedir. Dogru islemeyen, 1yi tanimlanmamig
ve karmasa icinde olan siire¢lerin denetlenmesi de miimkiin olmamaktadir.
Hastane kalitesini etkileyen is miikemmelligi degiskenlerini inceledigimizde
“Siire¢c Yonetimi” ve “Hasta Odaklilik™ ilk olarak karsilasilan faktorlerdir. Saglik
kurumunun kalitesini artirmaya yonelik olarak yapilacak olan ¢aligsmalar 6ncelikli
olarak bu iki faktorden baslayarak ilerletilmelidir. “Stratejik Planlama” ve
“Olgme, Analiz ve Siireg Yonetimi” iizerinde durulmasi gereken diger noktalardir.
Hastanede miikemmellige ulagilmak isteniyorsa “Siire¢ Yonetimi”, “Hasta
Odaklilik” ve “Stratejik Planlama”ya neredeyse ayni oranda onem verilmesi
gerekmektedir. Siireglerin 1yi tasarlanmasi ve yiiriitilmesi, hasta odakl
yaklagimin benimsenmesi ve faaliyetlerin stratejik olarak planlanmasi saglik

kurumunu is milkemmelligine ulastiracak faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Hastanelerde hasta gilivenligi vazgecilmez bir kavramdir. Hasta giivenliginin de
saglanabilmesi oOncelikle slireclerin 1iyilestirilmesini gerektirmektedir. Hasta
odaklilik da hasta gilivenliginin vazgecilmez unsurudur ve bu yaklasimin tiim
saglik personeli tarafindan benimsenmesi gerekmektedir. Hasta giivenliginin
gelistirilmesi ve istenen diizeye ulagmasi ig¢inde iyi bir kayit sisteminin olmasi,
verilerin dogru sekilde toplanmasi ve analiz edilmesi gerekmektedir. Bu yolla
Onleyici faaliyetlere yon gdsterilebilecektir.

Calisan giivenligi saglik kurumunda ¢ok onemli bir unsurdur ve calisanlarin is
doyumlarin1 etkilemekte dolayisiyla da saghik kurumunun miikemmellik
yolculugunda biiylik bir énem tagimaktadir. Bu nedenle, calisan giivenliginde
oncelikli olarak odaklanilmasi gereken konu “Calisanlar”, “Liderler” ve “Siireg
Yonetimi”dir. Calisanlar ile ilgili siire¢lerin diizenlenmesi, liderlerin bu konu ile
ilgili akilc1 karar almalar1 ve siireclerin iyi bir sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.
Hastanede hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kullanicilart olan hastalarin istenilen
diizeyde hastaneden verim aldiklarinin bir gostergesidir. Bu nedenle hastalarin
degerlendirebilecegi bir konu olan hasta odaklilik kavramina oncelikli olarak
onem verilmesi gerekmektedir. Sonrasinda ise iyi tasarlanan siireclere ihtiyag
vardir. Siireclerin iyi islemesi, hastanin hastaneye girisinden ¢ikisina kadar
yasayacag1 karmasalar1 ortadan kaldiracaktir ve zaman kaybin1 6nleyecektir.
Hastalarin hastaneyi diger hastalara tavsiye etmelerini saglamak igin iizerinde
durulmasi gereken oOncelikli konu hasta odakliliktir. Hasta odakli bir yaklagimi
benimseyen hastane, biiyilk oranda tavsiye edilebilirdir. Bu konuyu siire¢
yonetimi, dlgme, analiz ve bilgi yonetimi ve ¢alisanlar takip etmektedir.
Calisanlarin orgiite baghligi saglik kurumunun etkili bir sekilde hizmet sunumu ve
yonetilmesi i¢in olduk¢a onemlidir. Hizmet sunan kesim c¢alisanlar oldugu i¢in ve
onlarin orgiite bagliliklar1 hizmet sunumunu etkiledigi i¢in Oncelikli olarak
calisanlar {izerine odaklanilmalidir. Siire¢ yOnetimine de aym sekilde
odaklanilmasi gerekmektedir. Bunun nedeni ise, gorev karmasalarinin yagsanmasi,
aksakliklarin olmasi ve islerin diizglin ylirimemesi siire¢ yonetiminin gerektigi
gibi olmadigi anlamina gelmektedir. Bu da calisanlarin orgiite bagliliklarim
etkilemektedir. Son olarak {izerinde durulmasi gereken konu da “Stratejik

Planlama”dir.
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o Calisanlarin islerinden memnuniyetlerini etkileyen en dnemli faktor calisanlardir.

Calisanlar ile ilgili siireglerde yapilacak olan iyilestirmeler onlarin isten
memnuniyetlerini olumlu yonde etkileyecektir. “Siire¢ Yonetimi” ve “Liderler”
degiskenleri de memnuniyeti etkileyen diger faktorler olarak karsimiza
cikmaktadir.

Bu caligma 6zellikle 6zdegerlendirme konusunda ¢alisanlarin bilinglendirildigi bir
hastane yapisinda gergeklestirildigi taktirde daha da yararli sonuglara
ulasilabilecektir. Uygulama sirasinda karsilan ¢alisanlarin bazi kavramlar tizerinde
bilgi sahibi olmamalar1 gibi sorunlar c¢alismanin etkiligini etkileyebilmektedir.
Kalite ¢alismalarinin belirli bir siiredir devam etmesi veya 6zdegerlendirme ile
ilgili olarak hastane biinyesinde ¢esitli uygulamalarin ve ¢alismalarin baglatilmasi,

arastirmay1 daha saglikli kilacaktir.
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7 EKLER
Anket Formu

Sayin Katilimct,

Bu calisma Dokuz Eylil Universitesi, Saglkta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim Dali tarafindan
yiiriitiilmektedir. Bu anket, Saghk Calisanlariin Ozdegerlendirme Modelini Algilama Diizeylerini ortaya koymaya
yoneliktir.  Anketi doldurmak sadece dokuz dakikanmizi alacaktir. Caligmanin sonuclar1 bilimsel arastirma amagh
kullanilacaktir ve elde edilen veriler gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunariz.

MUKEMMELLIK VE OZDEGERLENDIRME MODELI

Cok lyidir

fyidir

Ne lyidir,
Ne
Kotiidiir

Kotiidiir

Cok
Kotiidiir

HASTANEMIZDEKI LIDERLER (YONETICILER)

Liderlerin, hasta giivenligine verdikleri 6nem,

Liderlerin, calisan giivenligine verdikleri 6nem,

Liderlerin olusturduklar1 gelecek planlari,

Liderlerin ¢alisanlarla kurduklari iletigim,

Liderlerin, orgiitsel degerleri ¢alisanlara benimsetmesi,

Liderlerin, ahlaki davraniglari 6rgiite benimsetmesi,

Liderlerin, verimlilik géstergelerini izlemeleri,

Liderlerin, saglik sistemi ile ilgili bilgi diizeyleri,

A Bl P R FSAN Pl Fall Bl El o

Liderlerin, birbirlerinin performansini izlemeleri,

,_.
e

Liderlerin, ¢evredeki saglik ihtiyaglarini belirlemeleri,

11. Liderlerin, risk analizi yapmalari,

HASTANEMIZDE STRATEJIK PLANLAMA

12. Stratejik amaglarin tutarliligi,

13. Stratejik hedeflerin planlanmasi ve izlenmesi,

14. Stratejik planlamada bilgi ve verilerin analizi,

15. Stratejik planlara kaynak tahsisi,

16. Stratejik planlardaki faaliyet planlari,

17. Stratejik insan kaynaklar1 planlamasi,

18. Stratejik planlardaki performans gostergeleri,

19. Stratejik planlara gore gelecegin 6ngdriimlenmesi,

HASTANEMIZDE HASTA ODAKLILIK

20. Hastalara verilen saglik hizmetinin hizi,

21. Hastalara verilen saglik hizmetinin kalitesi,

22. Hasta gereksinimlerinin belirlenmesi,

23. Hastalara verilen deger,

24. Hasta 6nerilerinin alinmasi ve degerlendirilmesi,

25. Hastalara yonelik yeni alanlarin olusturulmasi,

HASTANEMIZDE OLCME, ANALIZ VE BiLGi YONETIMI

26. Verilerin analizleri,

27. Verilerin orgiit gelisimi i¢in kullanimi,

28. Verilerin sistematik degerlendirilmesi,

29. Veri ve bilgi yonetimi,

30. Performans 6l¢lim sistemimiz,

31. Acil durumlarda, yazilim ve donanim sistemlerine ulagim,

32. Kullanilan yazilim ve donanimin giivenligi,
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HASTANEMIZDE CALISANLAR

33. Calisanlara saglanan destek, ® @ © @ @®
34. Calisanlarin kapasitelerinin degerlendirilmesi, ® @ © @ @®
35. Calisanlarin orgiitsel siireglere katilimi, ® @ ©; @ @®
36. Calisanlarin benimsedigi orgiit kiiltiiri, ® @ © @ @®
37. Calisanlarin ise alim siireci, ® @ ©; @ O]
38. Caliganlar i¢in saglanan kariyer gelisimi, ® @ © @ @®
39. Calisma ortami saglig1 ve giivenligi, ® @ ©) @ ®
40. Calisanlarin orgiit politikalarii desteklenmesi, ® @ © @ @®
MUKEMMELLIK VE OZDEGERLENDIRME MODELE | (. o | e Ne Ly;d”’ Koraair | | SK
Kotiidiir

HASTANEMIZDE SUREC YONETIMI

41. Siireglerin eksiksiz yerine getirilmesi,

42. Siireglerin ihtiyaglara gore tasarlanmasi,

43. Siire¢lerin ihtiyaglara gore giincellenmesi,

44, Sireglerin, hasta beklentilerini kargilamasi,

45. Siireglerin etkinligi,

46. Yonetsel ve tibbi ¢alisma siireclerinin yeterliligi,

47. Acil durum siireglerinin yeterliligi,

48. Saglik ile ilgili yeni siireclerin gelistirilmesi,

GENEL OLARAK

49. Hastanemizin yonetimi,

50. Hastanemizdeki planlama sistemi,

51. Hastane organizasyonu,

52. Hastanemizde motivasyon,

53. Hastanemizdeki denetimi sistemi,

54. Hastanemizin kalitesi,

55. Hastanemizin mitkemmelligi,

56. Hastanemizdeki stratejik planlama,

57. Hastanemizdeki hasta odaklilik,

58. Hastanemizde toplanan verilerin 6l¢gme ve analizi,

59. Hastanemiz galiganlari,

60. Hastane siireglerimiz,

61. Hastanemizdeki hasta giivenligi,

62. Hastanemizdeki ¢alisan giivenligi,

63. Hasta memnuniyeti,

64. Hastalarin hastanemizi diger hastalara tavsiyeleri,

65. Orgiite bagliigim,

66. Isimden memnuniyetim,
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67. Yasiniz agagidakilerden hangi guruba girer?

a) 20 ve alt1 b) 21-30 ¢) 31-40d) 41-50
68. Cinsiyetiniz asagidakilerden hangisidir?

a) Kadin b) Erkek

69. Egitim durumunuz asagidakilerden hangisidir?

e) 51 ve {istii

a) Tkdgretim b) Lise ¢) Universite d) Lisansiisti
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70. Hastanenizde kalite ¢aligmalari kag yildan beri siirmektedir?

a) 1 yil’dan az b) 1-3 yil c) 4-6 yil d) 7- 9 yil e) 10 yiI’dan fazla
71. Kag yildir bu isi yapmaktasiniz?

a) 1 yil’dan az b) 1-3 yil c) 4-6 yil d) 7- 9 yil e) 10 yiI’dan fazla
72. Goreviniz:

a) Hekim b) Hemsire c) Idari Personel d) Teknik Personel e) Diger......

Yorumunuz:

Tesekkiir ederiz

106



	KAPAK 1
	KAPAK 2
	ÖZDEĞERLENDİRME İÇİNDEKİLER
	II. BASAMAK HASTANELERDE ÖZDEĞERLENDİRME MODELİ
	1 BÖLÜM
	GİRİŞ VE AMAÇ
	2 BÖLÜM
	GENEL BİLGİLER
	2.1 SAĞLIK KAVRAMI VE SAĞLIK HİZMETLERİ
	2.1.1 Sağlık Kavramı
	2.1.2 Sağlık Hizmetleri
	2.1.3 Sağlık Hizmeti Sunan Örgütleri Diğer Örgütlerden Ayıran Özellikler
	2.1.3.1 Arzın Talep Yaratması
	2.1.3.2 Bilgi Asimetrisi
	2.1.3.3 Talep ile Arzın Eş Zamanlı Gerçekleşmesi
	2.1.3.4 Stoklanamazlık
	2.1.3.5 Kişilere Göre Farklılık Göstermesi
	2.1.3.6 Acil ve Ertelenemez Olması
	2.1.3.7 Dışsallık
	2.1.3.8 Hata ve Belirsizliklere Karşı Duyarlı Olması
	2.1.3.9 Hizmet Sunumunda İşlevsel Bağlılık Olması
	2.1.3.10 Hizmetin Soyut Olması


	2.2 ÖZDEĞERLENDİRME VE MÜKEMMELLİK
	2.2.1 ÖZDEĞERLENDİRME
	2.2.1.1 Özdeğerlendirmenin Gelişimi
	2.2.1.2 Özdeğerlendirme Süreci
	2.2.1.2.1 Hedef ve Kapsamın Belirlenmesi
	2.2.1.2.2 Modelinin Seçimi
	2.2.1.2.3 Değerlendirme Takımlarının Oluşturulması
	2.2.1.2.4 Değerlendirmenin Planlanması
	2.2.1.2.5 Güvenli Verinin Toplanması
	2.2.1.2.6 Verilerin Değerlendirilmesi ve Puanlama
	2.2.1.2.7 Geribildirim Raporunun Hazırlanması
	2.2.1.2.8 Gözden Geçirme ve Faaliyet Planı

	2.2.2 MÜKEMMELLİK
	2.2.2.1 Mükemmellik ve Kalite Ödülleri Geçmişi
	2.2.2.2 Mükemmelliğin Temel Konuları


	2.3 SAĞLIK HİZMETLERİNDE ÖZDEĞERLENDİRME VE MÜKEMMELLİK
	2.3.1 Sağlık Hizmetlerinde Kalite Kavramı
	2.3.2 Sağlık Hizmetlerinde Kaliteye Duyulan İhtiyaç
	2.3.3 Sağlık Hizmetlerinde Özdeğerlendirme ve Mükemmellik
	2.3.4 Sağlık Hizmetlerine Yönelik Oluşturulan Mükemmellik Modelleri
	2.3.4.1 MBNQA Sağlık Hizmetleri Kriterleri



	3 BÖLÜM
	GEREÇ VE YÖNTEMLER
	3.1 Araştırmanın Kapsamı ve Sınırlar
	3.2 Araştırmanın Yöntemi
	3.3 Veri Toplama ve Ölçüm Aracı
	3.4 Araştırmanın Hipotezleri

	4 BÖLÜM
	ARAŞTIRMA BULGULARI
	4.1 Frekans Analizleri
	4.2 Tanımlayıcı İstatistikler
	4.3 Geçerlilik ve Güvenilirlik
	4.4 Faktör Analizi
	4.5 T- Testi
	4.6 ANOVA Testi
	4.7 Korelasyon Analizi
	4.8 Regresyon Analizi

	5 BÖLÜM
	TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER
	5.1 TARTIŞMA
	5.2 SONUÇ VE ÖNERİLER

	6 KAYNAKÇA
	7 EKLER


