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Caligmanin amaci toplam kalite yonetiminin saglik hizmetlerindeki uygulamasini
Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile Edirne Devlet
Hastanesi 0rneginde incelemektir. Bu amagla anket ¢aligmasindan yararlanilmistir.
Hazirlanan iki farkli anket secilen hastanelerde galiganlar ile hastalara uygulanmis
ve sonuglar SPSS 17 programinda analiz edilmistir. Analizlerde bagimsiz érneklem
t-testi ile Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sonug olarak ankete katilanlarin
calistiklar1 hastanelerdeki sifir hata, iletigim, siirekli egitim, dis miisteri memnuniyeti
ve siirekli gelisime yonelik uygulamalara iliskin goriisleri konusunda Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet Hastanesi
arasinda etki biiyiikligi yiiksek veya orta diizeyde olan anlamli farkliliklar
bulunmustur. Iki hastane arasinda dis miisteri memnuniyeti bakimindan ise tek
anlamli farkliligin hastanenin temizligi konusunda oldugu ve ankete katilanlarin
Edirne Devlet Hastanesi’ndeki temizlik hizmetlerinden Trakya Universitesi Saglhk
Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne gore daha fazla memnun kaldiklar goriilmiistiir.
ki hastane arasinda doktorlarn hastalara davramslari ile ayirdiklart zaman,
hemsirelerin bakim hizmetleri ile diger davranislari, diger hastane personelinin
verdigi hizmetler ile davranislari bakimindan istatistiki olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.
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APPLICATION OF TOTAL QUALITY MANAGEMENT
APPROACH IN HEALTH SERVICES

ABSTRACT

This study aims to examine the implementation of total quality management in health
services in the case of Trakya University Health Centre for Medical Research and
Practice and Edirne State Hospital. For this purpose, a survey study was conducted.
Two different questionnaires were applied to the employees and patients in the
selected hospitals, and the results were analysed in the SPSS 17 program.
Independent sample t-test and Mann-Whitney U test were employed in the analysis.
As a result, significant differences with large or moderate effect were found out
between Trakya University Health Centre for Medical Research and Practice and
Edirne State Hospital regarding the respondents’ opinions about "zero-defect",
"communication™, "continuous training", "external customer satisfaction" and
"continuous improvement practices™ in the hospitals they work. Regarding “external
customer satisfaction™ between the two hospitals, the only significant difference was
in 'hospital cleanliness'. The respondents were more satisfied with the cleaning
services in Edirne State Hospital compared to Trakya University Health Centre for
Medical Research and Practice. There was no statistically significant difference
between the two hospitals in terms of doctors' behaviours towards patients and the
time they spent, the care services of nurses and their other behaviours, and other
hospital personnel's services and behaviours.

Keywords: Total quality management, health services, customer satisfaction,
hospital

GIRIS
Kalite (qualites), Latince “nasil olustugu” anlamina gelen ‘“qualis”
kelimesinden gelmektedir. “Qualis” kelimesi hangi tiriin ve hizmet igin
kullaniliyorsa, onun gergekte ne oldugunu belli etmek amacini tasimaktadir
(Simsek, 2007: 5). Bu kapsamda Kalite, bir {iriin ya da hizmetin belirlenen
veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama kapasitesine dayanan ozelliklerinin
toplami olarak tanimlanabilmektedir (Kuruscu, 2003: 23).
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Toplam kalite kavramiyla, bir organizasyonda yapilan biitiin islerde,
miisteri isteklerini kargilayabilmek i¢in sart olan yonetim, insan, yapilan is,
iirlin ve hizmet kalitelerinin, bir sistem yaklasimi ig¢erisinde, tiim ¢alisanlarin
katilimi, hedef ve fikir birlikleri saglanarak ele alinmasi ve gelistirilmesi ifade
edilmektedir (Simsek, 2007: 78). Toplam kalite yonetimi (TKY) bir orgiitte
i¢c ve dig miisteri memnuniyetinin saglanmasi, tim siireglerin siirekli
gelistirilmesi, ekip calismasinin desteklenmesi ve etkin iletisimin tesvik
edilmesi amacini tastyan katilimer bir yaklasimdir. TKY etkin bir sekilde
uygulandiginda miisteri ihtiyaclarinin daha iyl anlagilmasi, miisteri
memnuniyetinin artmasi, i¢ iletisimin gelismesi, daha iyi problem ¢dzme ve
daha az hata ile sonu¢lanmaktadir (Karasa Gezen vd., 2007: 168).

TKY’nin temel fikirleri 1980’lerin ortalarinda W. Edwards Deming,
Joseph Juran ve Kaoru Ishikawa tarafindan gelistirilmistir (Joiner, 2007:
618). Kavram, 6nce sanayide ve iiretim sektoriinde ortaya ¢ikmus; tiretilen
malin kalitesinde artis saglamanin yani sira kayiplar1 ve maliyetleri en aza

indirmesi 6zelligi nedeniyle hizla diger sektorlere yayilmistir (Hayran ve Uz,
2008).

TKY kritik faktorler, uygulamalar, teknikler ve araglar gibi birbirine
bagli bilesenlerden olusan bir agdir (Tari, 2005: 191). Siirekli iyilestirmeye
odaklanan, calisanlar1 kaliteli ¢ikti elde etmeye dahil eden ve
motivasyonlarini saglayan, miisterilerin ihtiyaglarimi karsilamaya odaklanan
orgilitlerin rekabet avantaji elde ettigi genel olarak kabul edilmektedir (Joiner,
2007: 618).

Hizmet sektoriinde en hizli biiyliyen kesimi olusturan saglik sektoriinde
de saglik hizmeti sunumunun verimliligini ve etkililigini arttirmak ig¢in
potansiyel bir ¢o6ziim olarak toplam kalite yonetimi giderek daha 6nemli bir
hale gelmistir. Bircok hastane maliyetleri azaltmak ve saglanan hizmetlerin
kalitesinde bir iyilesme saglamak i¢in toplam kalite yOnetimi anlayigini
benimsemektedir (Ramseook-Munhurrun vd., 2011: 67).

Bu kapsamda g¢alismanin amaci toplam kalite yonetimi anlayisinin
saglik hizmetlerindeki uygulamasini Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi ile Edirne Devlet Hastanesi Orneginde incelemektir.
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Calisma i¢in oncelikle literatiir taramasindan faydalanilmistir. Bu gergcevede
saglik hizmetleri ve toplam kalite yOnetiminin unsurlart birbiriyle
iliskilendirilerek tanimlanmistir. ikinci boliimde c¢alismanin  ydntemi
aciklanmistir. Ugiincii boliimde anket ¢alismasi sonucunda ulasilan bulgular
paylagilmistir. Son olarak ise hipotezler kapsaminda ulagilan sonuglar
sunulmustur.

1. SAGLIK HiZMETLERI

Insanlarin yasamlarinda en 6nemli seyler arasinda yer alan saglik,
degisik sekillerde tanimlanabilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
sagligl, bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonleri bakimindan iyi olma
durumu olarak tanimlamaktadir. Saglik hizmetleri ise, hastaliklarin teshis,
tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ile
bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesiyle ilgili faaliyetler biitiinii anlamina
gelmektedir (Kavuncubasi, 2000: 34).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu hastaneler, hasta ve yaralilarin teshis,
tedavi ve tibbi bakimlari ile dogumlarin siirekli yapildigt ve koruyucu
hekimlik ile saglik egitimi hizmetlerinin verildigi kuruluslar olarak
tanimlanabilmektedir (Yilmaz, 1997: 81). Hastaneler diger hizmet
orgiitlerinden oldukga farkli ozelliklere sahiptir. Karmasik yapili, asirt
isb6limili ve uzmanlagmaya dayali kuruluslar olan hastanelerin bir diger
ozelligi “teknoloji yogun” merkezler olmalaridir. Ayrica hiyerarsik bir yap1
gosteren ¢ogu hizmet Orgiitiiniin tersine, yatay sekilde orgiitlenen hastaneler,
bu anlamda birden ¢ok yetki merkezinin bir arada bulundugu, uzmanlk ve
isboliimiine dayali bir yonetimsel yapinin 6n plana ¢iktig1 orgiitlerdir. Yine,
sunulan hizmetin stirekli ve 24 saat temeline dayali olmasi hastanelerin yap1
ve yonetimini diger orgiitlerden ayirmaktadir (Karakilgik, 1997: 53, 54).

1.1. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Endiistri ve hizmet sektdoriinde TKY uygulamalarindaki basarili
sonuglar saglik sektoriinii de harekete gecirmistir. 1980°li yillardan
basglayarak oOzellikle gelismis Tllkelerin hastane hizmetlerinde TKY
uygulamalar1 hizla artmistir. Saglik sektorinde TKY uygulamalarina
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ihtiyacin dogmasinda rol oynayan baslica sebepler; bireylerin satin alma
giiclinlin artmasi, tedavi kurumlar arasinda rekabetin baslamasi, saglik
hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi ve son olarak TKY
uygulamalarinin  kalite-maliyet celigkisine ¢0ziim getirmesi olarak
siralanabilmektedir (Coruh, 1994: 2). Ancak saglik hizmetleri diger
sektorlerden onemli Olclide farklidir. Bu nedenle saglik hizmetleri igin
tasarlanan TKY sistemlerinin endiistriyel kalite kontroliinde tipik olarak
bulunanlardan oldukga farkli 6zelliklere sahiptir (Brent ve James, 1989: 16).
Bu cercevede saglikta kaliteli hizmet, kabul edilen standartlarda bakim
vermek, saglik personelinin hizmetin degerlendirilmesi ve planlanmasi
yetkisinde ve karar agamasinda esit olanaklara sahip olmalari, hastalarin can
ve saglik giivenligine 6nem ve Oncelik verilmesi seklinde tanimlanmaktadir
(Karabeyoglu, 2007: 19, 20). Saglik hizmetlerinde kalite yonetiminin amaci
tiim hastalar i¢in en uygun tibbi hizmeti saglayacak sekilde hasta bakimini
olgen ve yoneten bir sistem kurmaktir (Li, 1997: 535). Saglik hizmeti veren
kuruluglar TKY’yi benimseyerek denetim odakli bir kalite iyilestirme
sisteminden, miisteri odakli bir sisteme gegebilirler (Manjunath vd., 2007:
130).

Saglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati tarafindan
belirlenmektedir. Kalitenin teknik yonii, teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas
tip bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun olmasini; sanatsal yonii ise
verilen hizmetlerin hasta beklentilerini  karsilamasimi  icermektedir
(Kavuncubasi, 2000: 270).

Kisilerin bilgi diizeylerinin ve ihtiyaglariin artmasi, saglik alaninda
beklentileri degistirmistir. Bilgisi ve sosyal aglari nispeten daha gelismis
bulunan bireyler, aldiklar1 her tirli hizmeti sorgulamakta ve
degerlendirmektedir. Bu ¢ercevede, bilgisi ve birikimiyle birlikte saglik talebi
de artan bireylerin yiiksek kalitede hizmet ve kapsamli bilgi ile doyurulmalari
gerekmektedir (Asunakutlu, 2007: 449).

Saglik hizmetlerinde TKY ’den s6z edebilmek i¢in gereken kaynaklarin
verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde
verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere
ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve
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sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir
(Hayran; Uz, 1998: 163). Bu cercevede, saglik sektoriinde TKY, TKY 'nin
unsurlar1 kapsaminda su sekilde incelenebilmektedir:

Miisteri memnuniyetinin saglanmasi: Miisteri memnuniyetinin saglik
hizmeti kalitesinin 6nemli bir gostergesi oldugu konusunda bir fikir birligi
vardir (Ramseook-Munhurrun vd., 2011: 67). Saglik hizmetlerinde miisteri
memnuniyetinin  saglanmast i¢ ve dis miisterilerin beklentilerinin
karsilanmasiyla miimkiindiir. TKY, yalnizca, dis miisteri olarak adlandirilan
ve saglk kurumundan hizmet alan kigilerin tatmini {izerinde
odaklanmamakta, ayn1 zamanda i¢ miisteri olarak adlandirilan kurum
personelinin tatminini de 6n planda tutmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 284).

beklentileridir. Miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklari veya gormek
istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen
beklentiler, miisterilerin yaslarina, cinsiyetlerine, egitim diizeylerine, sosyal
kiiltiirel 6zelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik kurumlariyla ilgili gegmis
deneyimlerine gore farklilasmaktadir. Ayrica miisteri beklentileri siirekli
degismektedir. Bu yilizden de miisterilerin beklentileri Olciilerek siirekli
tyilestirme caligmalar1 yapilmalidir. Miisteri tatminini belirleyen ikinci faktor
ise, miisterilerin aldiklar1 hizmete iliskin algilamalaridir. Algilar, bireylerin
aldiklar1 hizmetler ve hizmet {retim siireci ile ilgili goriis veya
degerlendirmeleri esas almarak Ol¢lilmektedir. Algilama faktorii de,
miisterinin &zelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine
gore farklilasmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 292, 293; Brent ve James, 1989:
18).

Di1s miisteri olarak ele alinan hasta memnuniyeti saglik kurumlari igin
ne kadar biliyiilk Onem tasiyorsa; i¢ miisteriler olan ¢alisanlarin
memnuniyetinin saglanmast da bir o kadar Onemlidir. Bir saglik
kurulusundaki i¢ miisterileri, hekimler, hemsireler, teknisyenler ve diger tiim
calisanlar olusturmaktadir (Oztiirkeri, 1998: 47). Hizmetin her asamasinda i¢
miisterilerin ihtiya¢ ve beklentileri saptanarak performans ve kalitenin
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gelistirilmesi saglanabilir (Karakas, 1998: 35). Ayrica i¢ miisteriler thmal
edildiginde bu, dis miisterilere verilen hizmetlerin kalitesini azaltabilmektedir
(Karasa Gezen vd., 2007: 169).

Kattimcilik: Cagdas yonetim diisiincesinin temel taslarindan birini
olusturan c¢aliganlarin  yonetime katilim1 genel olarak problemlerin
¢Oziimiinde tiim c¢alisanlarin enerjilerinden faydalanilmasi anlatilmaktadir
(Merter, 2006: 64). Toplam kalite yonetiminin kritik bir bileseni olan ¢alisan
katilim1 Orgiitiin  sorunlarin1  ¢ézmeye katki saglamaktadir (Ramseook-
Munhurrun vd., 2011: 69).

Saglik  hizmetlerinde TKY’nin benimsenmesi ve basariyla
uygulanabilmesi i¢in, hizmetlerin sunumunda gerek karar verici, politika
belirleyici ve program yapict konumundaki iist diizey yoneticilerin, gerekse
hizmetlerin verilmesinde gorevli personelin tiim sorumluluklari paylagsmasi
ve kendilerinden beklenen faaliyetleri 6nceden saptanmis standartlara gore
yapmalar1 gerekmektedir. Bunun i¢in de ¢alisanlarin standartlarin
belirlenmesi stirecine (Hayran; Uz, 1998: 167) baska bir ifade ile yonetime
katilimlarinin saglanmasi 6nem tagimaktadir.

Liderlik: TKY felsefesinde tepe yoneticinin lider olmasi ve vizyon
gelistirmesi gerekmektedir. Liderin temel islevi, stratejik planlar yapmak ve
bunu en alt diizeydeki c¢alisana kadar indirgeyerek organizasyonu
yonlendirmektir (Kuruscu, 2003: 33). Lider miisteri beklentilerini kargilamak
ve Orgiit performansini iyilestirmek i¢in degerler ve sistemler yaratarak
toplam kalite yonetimi uygulamasinin itici giicii olarak hareket etmektedir.
Liderin destek ve katkilariyla daha i1yi kalite ol¢limii, gelismis miisteri
memnuniyeti ve kiyaslama ile sonuglanan egitim faaliyetlerini gelistirmek
icin yeterli kaynaklar tahsis edilebilmektedir (Ramseook-Munhurrun vd.,
2011: 69). Bu kapsamda hastanelerde liderlerin grubu etkilemeleri, ikna ve
kontrol etmeleri, hesaplanan riskleri bilmeleri ve degisim stirecinde aktif bir
rol almalar1 beklenmektedir (Kayahan, 2002: 40, 41). Saglik hizmetlerinde
kalitenin saglanmasinda anahtar rolii bulunan liderler, hastanenin tiim
faaliyetlerini hizmet kalitesi miikemmelligine ulagtirmak i¢in bir yonetim
sistemiyle agik ve goriiniir kalite degerleri yaratmakta ve siirdiirmektedirler
(Li, 1997: 538).
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Saglik hizmetleri konusunda Tiirkiye’de daha 6nce yapilan bir
calismada TKY programlariin uygulanmasinin is performansi ile gii¢lii bir
iliskisinin oldugunu ve yonetimin giiglii liderligi ile ¢alisanlar arasindaki iyi
iligkilerin TKY nin basarisina katkida bulundugunu gostermistir (Karasa
Gezen vd., 2007: 169).

Siirekli Gelistirme: TKY modelini ayakta tutan, hep daha iyiyi
hedefleyerek gelisimi saglayan unsur siirekli gelistirme felsefesidir. Siirekli
gelistirme, tiim siireclerin  kalitesini igeren, bir siiregteki ¢iktilarin
degiskenligini azaltan, sifir hatayr hedefleyen, hedefleri en kisa zamanda
tamamlayan ve endiistriyel siirecler asamasinda siireclerdeki degiskenligi
sifira gdtliren bir anlayis olarak tanimlanabilmektedir (Cartin, 1993: 13).
Siirekli gelistirme i¢ ve dis miisteri ihtiyaglarim1 karsilamada hi¢ bitmeyen
iyilestirme arayisiyla ilgili bir kavramdir (Ramseook-Munhurrun vd., 2011:
70).

Stirekli gelistirme kavramint Shewhart ortaya atmis ve en basarili
uygulamalari da “Kaizen” adi altinda Japonlar tarafindan gergeklestirilmistir.
Statik yonetim anlayis1 planla ve uygula seklindeyken, bu kavram sayesinde
dinamik hale getirilmis ve “planla-uygula-kontrol et-6nlem al” seklinde
degismistir (Kuruscu, 2003: 35).

Saglik hizmetlerinde siirekli gelistirme tiim hastane c¢alisanlarinin
yeteneklerinin maksimize edilmesine baglidir. Bu noktada da hastane
personelinin egitilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (Li, 1997: 538).

Siirekli Egitim: Bir orgiitiin inang ve degerleriyle kaliteye 6nem veren
bir kiiltiire sahip olmasi i¢in egitim ¢ok Onemli bir aragtir (Ramseook-
Munhurrun vd., 2011: 70). TKY uzun vadede fayda gosterecek bir sistem
oldugundan, sistemin uygulandigi kurumun degisik diizeylerinde ¢alisan tim
personelin TKY felsefesi ve siireci konusunda bilgi sahibi olmasi1 ve bu
felsefeyi benimsemesi gerekmektedir (Kogal ve Bodur, 1994: 34). Bu
cercevede, saglik hizmetlerinde ¢alisanlara, TKY felsefesi ve siireci hakkinda
egitimlerin verilmesi felsefenin isleyebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
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Ayrica saglik personeli, ¢ag1 yakalamak igin yeni gelismeleri izlemek ve
o6grenmek zorundadir (Kavuncubasi, 2000: 228).

Stfir Hata: TKY’nin temelinde hatalar1 ayiklamak yerine hata
yapmamak yaklasimi yatmaktadir. Sifir hata, genel bir anlatimla, planlamanin
dogru yapilmasi olarak oOzetlenebilmektedir. Her yonii ile diisliniilmiis,
kapsamli titiz bir planlama ¢aligmasi ile sonradan olusabilecek hatalarin ¢ok
bliylik bir kismi ortadan kaldirilabilmektedir. Tiim hata kaynaklarini
ongdrmek miimkiin degilse de, dngoriilenlere 6nceden hazirlanmak, tamamen
hazirliksiz yakalanmaya kiyasla biiyiik avantaj saglamaktadir (Kingir, 2006:
64, 65). Bu cergevede, saglik hizmetlerinde, ¢alisanlarin verdikleri hizmetin
kalitesini ve maliyetlerini sistematik olarak izlemeleri, degerlendirmeleri ve
karsilagtirma yapmalari ayrica bunu rutin mesleki faaliyetlerinin bir pargasi
olarak algilamalari, yapilan hatalarin kisa silirede saptanmasini ve
diizeltilmesini; boylece sifir hataya ulasilabilmesini saglamaktadir (Hayran;
Uz, 1998: 168).

Motivasyon: Motivasyon, bir veya birden ¢ok insani, belirli bir yonde
devamli sekilde harekete gecirmek i¢in yapilan cabalarin toplami olarak
tanimlanabilmektedir. Motive olmayan bir personelin basar1 gdstermesi
beklenmemektedir. Motivasyonu etkileyen faktorler, ancak kisilerin
davraniglarinin  yorumlanmasi ile anlagilabilmektedir. Buradan hareketle
yoneticilerin, personel davraniglarini yorumlamasi, bu yorumlamanin
sonuclarina gore onlar1 motive edecek modeller ve uygulamalar gelistirmesi
zorunlu olmaktadir (Kayahan, 2002: 47).

Saglik hizmetleri, birbirinden ¢ok farkli egitimlere, yeteneklere,
degerlere, gereksinimlere ve sosyal statiilere sahip ¢ok sayida meslek
elemanm barindiran gruplarca iiretilmektedir. Orgiitiin farkli bdliimlerinde
ve farkli hiyerarsi diizeylerinde calisan ve etkilesimde bulunan personel,
kendi  odilleriyle  katkilar1  arasindaki  oram1  diger c¢alisanlarla
karsilagtirmaktadir. Bu  ¢ercevede  {list  yOnetimin, calisanlarin
motivasyonlarini arttiracak objektif kriterleri iceren seffaf odiillendirme
araglarmi kullanmalar1 gerekmektedir (Sahin, 2008).

29



Trakya University
Journal of Quality and Strategy Management
July 2021 Volume 1 Issue 1 (21-43)

2. YONTEM

Calismanin amaci toplam kalite yonetiminin saglik hizmetlerindeki
uygulamasini Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile
Edirne Devlet Hastanesi Orneginde incelemektir. Bu amagla anket
calismasindan yararlanilmistir. Anket formu olusturulurken genis bir literatiir
taramasi yapilmis ve daha once saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi ile
ilgili yapilan arastirmalarda uygulanmis anketlerden yararlanilarak anket
formlar1 olusturulmustur. Hazirlanan anketler secilen hastanelerde ¢alisanlar
ile hastalara uygulanmis ve sonuglar SPSS 17 programinda analiz edilerek
degerlendirilmistir.

2.1. Sorular ve Hipotezler

Calismada “Toplam kalite yonetimi unsurlarinin saglik hizmetlerinde
uygulanmasi agisindan hastaneler arasinda fark var midir?”, “Dis miisteri
olarak hastalarin memnuniyetleri hastaneler arasinda farklilagmakta midir?”
sorularina ele alinan iki hastane 6rneginde cevap aranmaktadir.

Sorular kapsaminda ¢aligmanin hipotezleri su sekilde formiile
edilmistir:

Hi: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile
Edirne Devlet Hastanesinde calisanlarin hastanelerindeki sifir hata,
katilimcilik, iletisim, siirekli egitim, dis miisteri memnuniyeti ve siirekli
gelisim boyutlaria iligskin goriisleri farklilik gostermektedir.

H>: Hastalarin doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlari ile hastaneden
memnuniyetlerinde Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi ile Edirne Devlet Hastanesi arasinda fark vardir.

Calismanin hipotezlerinin sinanmasi amaciyla incelenen hastanelerde
anket calismas1 yapilmaistir.

2.2. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi (Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi) ile Edirne
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Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 ve bu hastanelere tedavi olmak amaciyla gelen
hastalar olusturmaktadir.

2007 yili itibariyle, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi, 1.100 yatak kapasiteli olup; 873 fili yatagi, %80 doluluk orani ile
hizmet vermektedir. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi 2007 yilinda 232.440 hastaya ayaktan; 24.075 hastaya yatarak tedavi
hizmeti vermistir (T.U. Performans Programi, 2008: 51, 52).

Edirne Devlet Hastanesi 2005 yili itibariyle 250 yatak sayisi ve
%<382.8’1lik doluluk orani ile hizmet vermektedir. Edirne Devlet Hastanesi,
2007 yilinda 460.742 hastaya ayaktan; 12.432 hastaya ise yatarak tedavi
hizmeti vermistir.

Arastirmanin  6rneklemini, Edirne Devlet Hastanesi ile Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde ankete katilan
calisan ve hastalar olusturmaktadir. Orneklem segiminde kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilmis ve ankete katilmay1 kabul edenlere ilgili anket formu
uygulanmistir. Bu kapsamda anket calismasina incelenen hastanelerde
calisan 292 kisi ile ilgili hastanelerden hizmet alan 759 hasta katilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari ve Siireci

Veri toplama araclart hastane calisanlarina ve hastalara uygulanmak
tizere hazirlanmis olan iki ayr1 anket formudur. Anket formundaki sorular
mevcut literatlire dayanilarak arastirmanin amaglart  dogrultusunda
olusturulmustur. I¢ ve dis miisteri olarak hastanelerde ¢alisan personel ile
hastalara iki ayr1 anket uygulanmigtir.

Hastalara uygulanan anket formu iki boliimden olugmaktadir. Birinci
boliimde kisisel bilgiler yer almaktadir. Bu c¢ercevede, katilimcilarin
cinsiyetleri, yaslari, yetistigi yerler, 6grenim diizeyleri, gelir diizeyleri ve
tedavi icin hangi sosyal giivenceye sahip olduklar1 sorulmustur. ikinci
boliimde ise, hastalarin doktorlar, hemsireler ve diger hastane personeli ile
ilgili goriisleri ile bekleme siireleri, hastaliklari ile ilgili yeterli bilgi alip
almadiklari, ¢alisan gruptan beklentileri ve hastanede degismesini istedikleri
seyler hakkinda sorular yer almistir. Anketin birinci boliimii ile ikinci
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boliimiiniin bir kisminda ¢oktan se¢meli ifadelere yer verilmistir. Ayrica
ikinci boliimde 9 soruda besli Likert 6l¢egi kullanilmistir.

Secilen hastanelerde calisanlara uygulanan anket formu iki bdliimden
olugmaktadir. Birinci bdliimde kisisel bilgiler yer almaktadir. Bu ¢ergevede,
katilimcilara cinsiyetleri, kurumda galigsma stireleri, egitim diizeyleri ve gorev
alanlart ile sorular sorulmustur. Ikinci bélimde ise, ¢alisanlarin, istihdam
edildikleri hastanede toplam kalite yonetimi uygulamalarina dair goriisleri
alimmustir. Ikinci boliimdeki 24 sorunun 23’iinde besli Likert olcegi
kullanilmastir.

Anket c¢alismast 2008 yilimin Kasim ve Aralik aylarinda
gerceklestirilmis; anketlerin yorumlanmasinda SPSS 17 programindan
yararlanilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Anket caligmasi sonucunda elde edilen veriler SPSS 17 programinda
analiz edilmistir. Bu kapsamda ilk olarak giivenilirlik analizi yapilmistir.
Cronbach’s Alpha degerleri ¢alisanlara uygulanan anketlerde 0,914 hastalarin
katildig1 ankette ise 0,896 olup anketlerin giivenilir oldugu sdylenebilir.

H1 hipotezinin sinanmasi amaciyla ¢alisanlara uygulanan ankette yer
alan Likert seklindeki 23 soruya yonelik faktor analizi yapilmis olup KMO
ve Bartlett’s test istatistigi 0,900°diir. Faktor analizi sonucunda alt1 boyut
altinda toplanan 19 soru Tablo 1’de sunulmustur. Ankette yer alan dort soru
binisiklik gdsterdigi i¢in analizlere dahil edilmemistir.

32



Trakya Universitesi Kalite ve Strateji Yonetimi Dergisi
Temmuz 2021 Cilt 1 Say1 1 (21-43)

Arastirma Makalesi/ Research Article

Tablo 1: Faktor Analizi

Sorular

Boyutlar

Sifir hata

Katilimeilik

Siirekli

Iletigim Egitim

Dis Miisteri
Memnuniyeti

Stirekli
Geligim

Is ve siireglerde sifir hataya
6nem verilmektedir.

0,830

Is ve siireclerdeki gelismeler
siirekli rapor edilmektedir.

0,806

Hastanede yapilan hatalarin
ve potansiyel kalite
problemlerinin
tekrarlanmamasi igin
¢oziimler gelistirilmektedir.

0,676

Hastanede yapilan hatalarin
ve potansiyel kalite
problemlerinin nedenleri
arastirilmaktadir.

0,662

Hastanede dis miisteri (hasta)
kadar, i¢ misteri (¢aliganlar)
tatminine de 6nem
verilmektedir.

0,518

Kariyer ve/veya kisisel
kalitemi artirma konusunda
calistigim birim bana
yardimci olmaktadir.

0,873

Calistigim birimde alinan
kararlarda etkin oldugumu
disiiniyorum.

0,868

Hastanede faaliyet alanimla
ilgili herhangi bir konuda
karar alinirken goriisiim
aliniyor.

0,519

Hastanede personel arasinda
iletisim sorunu yoktur

0,942

Hastanede boliimler arasinda
iletisim sorunu yoktur

0,844

Her boliimden temsilciler
aliarak periyodik toplantilar
yapilmaktadir.

0,756
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Sorular

Boyutlar

Sifir hata

Stirekli

Katilimeilik | Iletigim Egitim

Dis Miisteri
Memnuniyeti

Stirekli
Gelisim

Her boliimden temsilciler
alinarak kalite gelistirme
takimlar1 olusturulmaktadir.

0,655

Hastanemizde uygulanan
hizmet i¢i egitimleri yeterli
buluyorum.

0,629

Hastalarin ¢aligtigim birimde
aldiklar1 hizmetten memnun
oldugunu diisiiniiyorum.

0,776

Calistigim birimde miisteri
(hasta) tatminine 6nem
verilmektedir.

0,620

Hastanemizdeki yoneticiler
kaliteyi gelistirme konusunda
caba gostermektedirler.

-0,809

Yoneticiler ¢alisanlarin
kararlara katilimina 6zen
gostermektedirler.

-0,637

Calistigim birimde diizenli
olarak performans degerleme
yapilmaktadir.

-0,565

Calistigim birimde 6grenme
ve beceri gelistirmeye
yonelik ¢aligmalar
yapilmaktadir.

-0,560

Kaynak: Tablo yazar tarafindan SPSS 17 programindan yararlanilarak olusturulmustur.

Faktor analizinden sonra uygulanacak teste karar verilebilmesi
acisindan normallik analizine basvurulmus olup belirtilen alt1 boyuta iliskin
analiz sonuglar1 Tablo 2°de yer almaktadir.
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Tablo 2: Normallik Analizi

Kolmogorov-Smirnov
Boyutlar — ; -
Istatistik Serbestlik derecesi | Anlamlilik (p)

Sifir hata 0,032 292 0,200
Katilimeilik 0,050 292 0,070
Iletisim 0,052 292 0,053
Siirekli egitim 0,046 292 0,200
Dis miisteri memnuniyeti 0,031 292 0,200
Siirekli gelisim 0,035 292 0,200

Kaynak: Tablo yazar tarafindan SPSS 17 programindan yararlanilarak olusturulmustur.

Analize tabi tutulacak boyutlar normal dagilim gosterdiginden
caligmanin ilk hipotezinin smmanmasinda bagimsiz Orneklem t-testinin
kullanilmasina karar verilmistir.

Ikinci hipotezin sinanmasinda ise hastalara uygulanan anketlerden
yararlanilmistir. Ankette yer alan Likert seklindeki dokuz soru calisma
kapsaminda analiz edilmistir. ilgili sorulara iliskin Kolmogorov-Smirnov test
istatistikleri  0,05’in  altinda oldugundan verilerin normal dagilim
gostermedigi sdylenebilir. Bu kapsamda calismanin ikinci hipotezi Mann-
Whitney U testi ile sitnanmustir.

3. BULGULAR

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne
Devlet Hastanesine tedavi olmak amaciyla gelen 747 hastaya uygulanan
anketlere iliskin betimsel istatistiki sonuglar su sekildedir. Ankete katilan
hastalarin Edirne Devlet Hastanesinde %57.6°s1 kadin, %42.4°1i erkek iken;
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde %47.6’s1
kadin, %52.4’1 ise erkektir. Devlet Hastanesinde ankete katilan hastalarin
%22.8°1 15-24, %19.8’1 25-34, %17.6’s1 35-44, %21.1°1 45-54 yas arasinda
ve son olarak %18.7’si 55 ve iistii yas grubunda yer almaktadir. Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezine bakildiginda ise, 15-
24 yags arasinda bulunan gruptaki hastalarin oran1 Devlet Hastanesinden daha
diisiik olarak %11.6°dir. 25-34 yas arasinda %18.5, 35-44 yas arasinda %23.7,
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45-54 yas arasinda %27.5 ve son olarak 55 ve iistii yas grubunda ise %18.8
oraninda hasta yer almaktadir.

Egitim durumuna gore hastalarin dagilimina bakildiginda Edirne
Devlet Hastanesinde ankete katilan hastalarin biiylik bir bolimi (%93.5)
ilkokul ve iistii egitim seviyesine sahiptir. Bu oran icinde en biiyiik paya
ilkokul diizeyinde egitim almislar sahipken; ikinci, ligiincli ve dordiincii
olarak sirasiyla lise, tiniversite ve ortaokul mezunlari gelmektedir. Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde en biiyiik oranin
(%94.3) ilkokul ve distii seviyede egitim gormiis hastalara ait oldugu
goriilmektedir.

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne
Devlet Hastanesinde c¢alisan 292 calisana uygulanan ankete iliskin
betimleyici istatistik sonuglar1 ise su sekildedir. iki hastanede de ankete
katilanlarin  biiyilk c¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Devlet
Hastanesinde ankete katilanlarin %80°1 kadin, %20’si erkekken; Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde ankete katilanlarin
%65.8’1 kadin, %34.2’s1 erkektir. Kurumda c¢alisma siirelerine gore ankete
katilanlara bakildiginda Devlet Hastanesindeki katilimcilarin  yariya
yakininin, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde
ise yaridan fazlasmin 5 yilldan az siiredir ilgili kurumda c¢alistig
goriilmektedir. Devlet Hastanesinde calisma yili fazlalastik¢a katilimcilarin
orami azalirken; Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde 5 yildan az ¢alisanlar sirastyla 10-14 yil, 6-9 yil ve 15-19 yil
arasi calisanlar takip etmektedir. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezinde en az oran 20 y1l ve {istii ¢calisanlara aittir.

3.1. Cahsanlara Uygulanan Ankete iliskin Analiz Sonuglar

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne
Devlet Hastanesinde calisanlarin hastanelerindeki sifir hata, katilimcilik,
iletisim, siirekli egitim, dis miisteri memnuniyeti ve siirekli gelisim
boyutlarina iligkin goériislerinin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo 3’te
yer almaktadir.
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Tablo 3: Toplam Kalite Yonetimi Unsurlarinin Hastanelere Gore Degisimi

Boyut Hq_stane n X SS | SD t p d
Sifir Hata ge(_]\_/.IkZ.tAHZS]tZ.nesi 27139 ggé (1)23 290 | -6,42 | 0,00 | -0,86
Katilimeilik ggliiAHZéZnesi 27139 ggg (1)8; 290 | -1,05 | 0,29 | -0,14
Egiim [Deviet asansr | 72 | 356 | Lop | 290 | 425 | 000 | -057
eyt | Do esargs | 2o | o4 b 20 | 092 | 000 | 05
R I

Kaynak: Tablo yazar tarafindan SPSS 17 programindan yararlanilarak olusturulmustur.

Ankete katilanlarin c¢alistiklar1 hastanelerdeki sifir hataya yonelik
uygulamalara iliskin goriisleri konusunda Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet Hastanesi arasinda etKki
biytikligii yiiksek olan anlamli bir farklilik bulunmustur (t(290)=-6,42;
p<0,05; d=-0,86; 172:0,15). Sifir hata {izerindeki toplam varyansin
(degisimin) yilizde 15’1 bagimsiz degisken (hastane) tarafindan
agiklanmaktadir.

Calisanlarin alinan kararlara katilimini gosteren katilimeilik unsurunda
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet
Hastanesi arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur (t(290)=-1,05;
p>0,05).

Calisanlarin diger calisanlar ve bdliimler arasinda iletisimi konusunda
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet
Hastanesi arasinda orta diizeyde etki degeri olan anlamli bir farklilik vardir
(t(290)=-4,03; p<0,05; d=-0,54; 77220,06). Toplam varyansin (degisimin)
yiizde 6’s1 bagimsiz degisken (hastane) tarafindan aciklandigi goriilmektedir.

Calismada ele alinan hastanelerdeki stirekli egitim faaliyetlerinde iki
hastane arasinda orta diizeyde etki biiyiikliigli olan anlamli bir farklilik
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bulunmustur (t(290)=-4,25; p<0,05; d=-0,57; 1?=0,07). Toplam varyansin
(degisimin) ylizde 7’si bagimsiz degisken (hastane) tarafindan
acgiklanmaktadir.

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne
Devlet Hastanesi arasinda dig miisteri memnuniyetine verilen Onem
bakimindan etki biiyiikligii yiiksek olan anlamli bir farklilik vardir (t(290)=-
6,93; p<0,05; d=-0,93; n%=0,17). D1s miisteri memnuniyetindeki degisimin
yiizde 17’sinin hastane tarafindan aciklandig1 goriilmektedir.

Son olarak siirekli gelisim faaliyetleri acisindan iki hastane arasinda
etki biiytikliigii yiiksek olan anlamli bir farklilik bulunmustur (t(290)=7,96;
p<0,05; d=1,07; n?=0,22). Tespit edilen farkin biiyiik bir etkiye sahip oldugu
ve siirekli gelisim faaliyetleri arasindaki bu farkin ylizde 22’sinin bagimsiz
degisken olan hastane tarafindan aciklandigi tespit edilmistir.

3.2. Dis Miisteri (Hasta) Memnuniyeti Istatistikleri

Kisilerin Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
ile Edirne Devlet Hastanesi’nden aldiklar1 saglik hizmetleri konusunda
memnuniyetlerine yonelik Mann-Whitney U test istatistigi sonuglar1 Tablo
4’te yer almaktadir.
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Tablo 4: Hasta Memnuniyetine Yonelik Test istatistikleri

Mann- Sira
Boyut Gruplar n Wh_ltney U Ort. p
_ Test Istatistigi

Doktorlarin davranislari ger.léeitAHZ.S{[\/a[.nesi ggé 71489,50 g;igj 0,87
aman % ot Hasanes [aso| 717300 gp'sg | 069
e TDSIO 0 s [T 0
davnstan [ Devtet estanest 363 ] *%°%  [aaar] 097
I]))t:;gseornlé&llisrfrrlliiavranlslan gg/litAHZs{t\;[nem 223 66521,50 ggg:?i 0.07
v et [ Doviet Hastanesr 67| 0069800 5gi'oe| 07
Hastanen%n temizligi gg/litAHngnem ggg 56950,00 iggfi 0,00
R L

Kaynak: Tablo yazar tarafindan SPSS 17 programindan yararlanilarak olusturulmustur.

Tablo 4’e gore ¢alismada ele alinan iki hastane arasinda doktorlarin
hastalara davranisglari ile ayirdiklar1 zaman, hemsirelerin bakim hizmetleri ile
diger davraniglari, diger hastane personelinin verdigi hizmetler ile
davraniglart  bakimindan  istatistiki olarak anlamli  bir  farklilik
bulunmamaktadir. Sadece yatan hastalara sorulan yemek kalitesine iliskin de
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet
Hastanesi arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Iki hastane arasinda dis miisteri memnuniyeti bakimindan tek anlamli
farkliligin hastanenin temizligi konusunda oldugu ve ankete katilanlarin
Edirne Devlet Hastanesi’ndeki temizlik hizmetlerinden Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne gore daha fazla memnun
kaldiklar1 goriilmiistiir. Ayrica c¢alismada incelenen hastaneler arasinda
hastane temizligi agisindan diisiik diizeyde etki degeri (eta squared=0,024;
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r=0,15) olan anlamli bir farklilik oldugu s6ylenebilir. Toplam varyansin
yiizde 2’si (r*=0,02) bagimsiz degisken (hastane) tarafindan agiklanmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Calismada “Hi: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi ile Edirne Devlet Hastanesinde c¢alisanlarin hastanelerindeki sifir
hata, katilimeilik, iletigim, siirekli egitim, dis miisteri memnuniyeti ve siirekli
gelisim boyutlarina iligkin goriisleri farklilik gostermektedir.” hipotezi
bagimsiz 6rneklem t-testi ile sianmustir. ilk olarak calisanlarin ydnetime
katilimlar1 konusunda incelenen iki hastane arasinda anlamli bir farkliligin
bulunmadig1 tespit edilmistir. Sifir hata, iletisim, siirekli egitim, dis miisteri
memnuniyeti ve siirekli gelisim hususlarinda hastanelerde gerceklestirilen
uygulamalarda ise istatistiki olarak anlamli farkliliklarin bulundugu ve Edirne
Devlet Hastanesi’nin mevzubahis konularda daha iyi oldugu soylenebilir. Bu
noktada Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin
TKY nin isleyisi acisindan daha fazla caba gostermesi gerektigi belirtilebilir.
Belirtilen bulgular 15181inda ¢alismanin ilk hipotezi dogrulanmigtir.

D1s miisteri olarak hasta memnuniyetini 6lgmek ve “Hz: Hastalarin
doktor, hemsire ve diger saglik calisanlari ile hastaneden memnuniyetlerinde
Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile Edirne Devlet
Hastanesi arasinda fark vardir.” hipotezini sinamak i¢in Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Analizlere gore ¢alismada ele alinan iki hastanenin de
hasta memnuniyeti acisindan basarilh oldugu soylenebilir. Ozellikle
doktorlarin, hemsirelerin ve diger hastane personelinin hizmetlerinden ve
davraniglarindan dis miisteriler memnundur ve iki hastane arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir. Hastanelerden hizmet alanlar sadece hastane
temizligi konusunda Edirne Devlet Hastanesi’nden daha fazla memnundurlar.
Sonug olarak ¢alismanin ikinci hipotezinin biiyiik 6l¢iide dogrulanmadigi ve
dis miisteri memnuniyeti konusunda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi ile Edirne Devlet Hastanesi arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig1 sdylenebilir.
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Saglik sektoriinde TKY ile ilgili Edirne Devlet Hastanesi ve Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinden elde edilen veriler
151g¢1inda, bundan sonra bu konuda c¢aligmak isteyen arastirmacilara sunulan
Oneriler agagidaki gibi 6zetlenebilmektedir:

Hastalarin istek ve beklentileri memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.
Bu cercevede, Edirne Devlet Hastanesine ve Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezine gelen hastalarin beklentilerinin neler
oldugunun ve iki hastaneye gelen hastalarda, beklentiler arasinda bir farklilik
bulunup bulunmadiginin arastirilmas1 faydali olacaktir. Ayrica anket
sorularinin farkli hastanelerde uygulanmasi diigiiniilebilir. Son olarak farkl
zamanlarda anket tekrarlanarak zaman icinde farkliligin olusup olusmadigi
analiz edilebilir.
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