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Toplam kalite yonetimi temel olarak i¢ ve dis miisteri memnuniyetini saglamak icin her tiirlii
faaliyetin siirekli olarak iyilestirilmesine yédnelik bir anlayistir. Bu nedenle dogru ve yerinde
uygulanan bir toplam kalite yonetimi i¢ ve dis miisteri performansint olumlu yonde etkileyecektir. Bu
calismada, toplam kalite yonetiminin i¢ ve dis miisterilere olan hasta ve hekim performansi iizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi aragtirilmistir. Hasta hekim performans etkisinin 6l¢iimii icin performansi
Ol¢mek iizere cesitli 6lceklerden de yararlanilarak “‘fiziki ortam, bilgilendirme, maliyet, kalite, giiven,
islem, ulasim ve hiz” faktorleri tespit edilmistir. Bu faktorlerin hasta hekim performansina nasil etki
ettikleri ve aralarinda nasil bir iligki bulundugu ¢alismanin amacini olusturmaktadir. Hasta hekim
performans degerlendirmesinin etkilerini ortaya koyabilmek icin istatistiksel olarak, giivenilirlik,
“KMO ve Bartlett’s testi, faktér analizi ve korelasyon analizi yontemleri kullanilmistir. Yapilan
analizler sonucu belirlenen 8 faktériin kendi i¢lerinde birbirleriyle giiclii ve pozitif yonlii bir iliskiye
sahip olduklar: gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Yonetimi, Hasta Hekim Performans Degerlendirmesi, Saglik

Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Jel Siniflandirmasi: M10, M30, M31, M39

THE EFFECT OF TOTAL QUALITY MANAGEMENT ON PERFORMANCE
EVALUATION OF INTERNAL AND EXTERNAL CUSTOMERS

ABSTRACT
Total quality management is basically an understanding of continuous improvement of all kinds
of activities to ensure satisfaction of both internal and external customers. For this reason, a right
total quality management applications will affect the performance of internal and external customers
positively. In this study, the evaluation of the effect of total quality management on the performance of
patients and physicians, which are internal and external customers, was investigated. Factors such as

"physical environment, information, cost, quality, trust, transaction, transportation and speed" were
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determined by using various scales to measure performance for patient and physician performance
measurement. These factors constitute the purpose of studying how they affect the performance of the
physician and how they relate to each other. Reliability, "KMO and Bartlett's test, factor analysis and
correlation analysis" methods were used statistically to reveal the effects of patient and physician
performance evaluation. As a result of the analysis identified that the 8 factors have a strong and
positive relationship with each other within themselves.

Key Words: Total Quality Management, Patient-doctor Performance Evaluation, Total Quality
Management in Healthcare Service Jel Classification: M10, M30, M31, M39

1. GIiRIS

Teknolojinin hayatimiza getirdigi hizli degisim ve kiiresellesmenin de etkisiyle pazarlarin
yapist hizla degismekte, tiiketici istek ve ihtiyaclar1 giderek farklilasmaktadir. Ozellikle iiriin
sunumunda insan unsurunun yogun olarak kullanildigi hizmet sektoriinde tiiketiciler, hizmetlerin
kendilerine has ozelliklerinden 6tiirli, sunulan hizmetlerin kalitesinin degerlendirilmesinde bir takim
sikintilar yagamaktadirlar. Hizmetlerin soyutluk, boliinmezlik, degiskenlik, dayaniksizlik ve miilkiyet

yoklugu olarak siralanan 6zellikleri kalitenin Sl¢iimiinii ve degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir.

Tim bu zorluklarmma ragmen tiiketiciler sunulan iriiniin kaliteli olmasina ve bu sayede
kendilerini farkli hissetmeye biiylik ihtiya¢ duymaktadirlar. S6z konusu nedenlerden o6tiirli, hemen
hemen her giin degisim yasayan diinyamizda toplam kalite yonetiminin 6nemi ve uygulama alanlar1
giderek artmaktadir. Toplam kalite yoOnetiminin baslica uygulama alanlardan biri de saghk
kurumlaridir. Saglik kurumlarinda kalite konusu, bu sektdrdeki hizmetlerin insan hayatiyla ilgili

olmas1 ve konunun bu nedenden 6tiirii ¢ok hassas olmasindan dolay1 olduk¢a 6nemlidir.

Bu c¢alismada, toplam kalite yonetimi uygulamalarinin hasta ve hekim performans: izerindeki
etkilerinin neler oldugu arastirildi. Etkileri saptayip ortaya ¢ikarmak icin performans dlgme Olgegi
tarafimizdan gelistirildi. Olgekte yer alan faktorler hastane ortami ve calisanlarin calisma durumlar

LIS

degerlendirilerek gelistirildi. Olgekte yer alan faktdrler “fiziki ortam”, “bilgilendirme”, “maliyet”,

EE T3 LR T3

“kalite”, “gliven”, “islem”, “ulasim” ve “hiz” faktorlerdir. Bu faktdrlerin hasta ve hekim performansi
iizerinde ne dilizeyde bir etkiye sahip olduklari ve aralarinda nasil ve ne diizeyde bir iligki
bulundugunun saptanmasi, ¢alismanin amacini olusturmaktadir. Literatiirde yapilan diger
arastirmalarla kiyaslandiginda yapilan calismanin farkliligi, hem hasta hem de hekim diizeyinde

performans 6l¢limiiniin ayn1 anda yapildig1 ¢aligmalarin bulunmamasindan kaynaklanmaktadir.
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2. LITERATUR TARAMASI

Gerek mallarin gerekse hizmetlerin, kendilerinden beklenen tiim nitelikleri tasiyor olmalari,
kisaca kaliteli olmalari, hizmet sektoriiniin hizla gelistigi 1980’lerden sonra isletmelerin oncelikli
konularindan biri haline gelmistir. (Zeithaml, Parasuraman ve Berry, 1988:35) Ozellikle bu yillardan
sonra kaliteyle ilgili pek ¢ok tanim literatiirde yer almistir. Asagida bu tanimlardan belli baslilar ele

alinacaktir.

Japonya’da kalite konusunda 6nemli ¢alismalar yapan Deming, kaliteyi ¢esitli boyutlartyla ele
alan birkag farkli tanim yapmistir. Bu tanimlari sirasiyla ele aldigimizda kalite; “Isletmenin {irettigi
iiriin ve performansin, spesifikasyonlara uygun olmas1” ya da “tiiketicinin, isletmenin iirettigi iiriin ya
da hizmet hakkindaki yargis1” olarak tanimlanmaktadir. (Deming, 1998:137) Kalite kavram1 Juran’a
gore, bir irlinlin tatmin etmeyi hedefledigi tiiketicinin “sartlarina uygunluk” iken; Crosby’e gore
“kullanima uygunluk™ olarak tanimlanmaktadir. Gerek Juran, gerekse Crosby’nin tanimlar1 kalitenin
onemli bir boyutu olan miisteri tatminine vurgu yapmalar1 bakimindan o6nemlidir. (Degermen,
2006:16) Ote yandan, Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC) ve Amerikan Kalite Kontrol
Toplulugu (ASQC) kaliteyi, "belli ihtiyaglar aglar1 tatmin etmek icin bir mamul veya hizmetin
tasimas: gereken spesifikasyonlarin toplami” olarak tanimlamaktadirlar. (Morgan & Murgatroyd,
1994: 8). Kaliteyle ilgili tanimlari arttirmak miimkiindiir. Ancak degiskenlik gdsteren rekabet
ortaminda kaliteden ziyade toplam kalite yonetiminin dnemi daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Zira

kalitedeki degiskenlikler toplam kalite yonetimine olan egilimi arttirmaktadir.

“Toplam kalite yonetimi ortaya atildigi 1950 yilindan itibaren rekabeti 6ngdren ve siirekli
gelisen cagdas bir yonetim sistemidir.” (Tekin; 2004). Toplam Kalite Y6netimi sadece {iriin ve hizmet
kalitesi ile ilgili olmay1p gliniimiiziin ¢agdas bir yonetim anlayisidir. (Kavrakoglu; 1996: 12) Toplam
kalite yoOnetiminin ilkeleri; miisteri odaklilik, siirekli iyilestirme, egitim, tam katilim, stratejik

planlama, yonetim sorumlulugu, ekip ¢alismasi ve kurum kiiltiirii olarak ifade edilebilir.

Arastirma alanimiz olan saglik sektoriinde hizmet kalitesi konusu ise, hizmet sektdriiniin
genelindeki gelismelere paralel olarak, 6zellikle 1980°li yillardan sonra olduk¢a onem kazanmis bir
konudur. Bu konuda 6nemli ¢aligmalart olan Donebedian, saglik hizmeti kalitesini “hizmet siirecinin
tiim kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi dikkate alindiktan sonra, hastanin iyilik
halinin kapsamli bir Slgiisiinii en iist diizeye c¢ikarmasi beklenen hizmet” olarak tanimlamaktadir.
(Kaya ve digerleri, 2013: 4) Bir baska tanima gore saglik hizmetlerinde kalite; “uluslararas1 gecerliligi

olan gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira tiim hizmet
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siireclerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasidir”. (Zorlutuna,1997: 185)
Saglik hizmetlerindeki kalite kavrami kapsam olarak, hastaneye gelen hastalarin hatasiz, hizli,

giivenilir bir sekilde karsilanmasini icermektedir.

Toplam Kalite Yonetimi ve Saglik Sektorii” adli bilimsel ¢alismalarinda, saglik alanindaki kalite
uygulamalar teorik diizeyde incelenmis ve konu bakim ve yOnetim siirecleri, hasta memnuniyeti ve
calisanlar acisindan fiziki kosullar, performans degerlendirme faktorleri diizeyinde ele alinmustir.
Yapilan ¢alismada saglik alaninda kalite uygulamalar1 agisindan psikiyatri calisanlarina diisebilecek
gorev ve sorumluluklara iliskin oneriler sunulmustur. (Ayaz ve Soykan, 2002: 19) Smith ve Houston
(1983)’un yapmis oldugu bilimsel caligmada, hastane hizmetleri, yatis ve taburcu islemleri,
hemsirelerin dikkat ve ilgisi, yemek servisi, fiziksel mekéanin temizligi ve teknik hizmetler agisindan

ele alinmistir. (Smith ve Houston, 1983: 59).

Bu alanda yapilan bir baska caligmada saglik hizmetlerinde kalite ve memnuniyet Slgiimii
konular1 ele alinarak, ayakta tedavi goéren hastalara yonelik bir uygulama yapilmistir. Yapilan
uygulama sonucunda, ayakta tedavi goren hastalarin hastaneyi tercih etme nedenlerinin, hastane
bilinyesinde uzman doktorlarin ¢alistyor olmasi, hastanenin fiziksel ortaminin modern donanima sahip
olmas1 ve tibbi personelin kalifiye olmasi gibi nedenlerden kaynaklandig1 sonucuna ulasilmistir. Ayni
calismada, hastanede sunulan hizmetlerin kalitesiyle yine ayni hastanenin tercih edilmesi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Bunun yani sira verilen hizmet kalitesiyle kurumun bagkalarina tavsiye
edilmesi arasinda da anlamli iliski bulunmustur. (Giilmez, 2005: 147) Bir hastanede yatan hastalarin
tatmin diizeylerini ve bunu etkileyen faktdrleri belirlemek icin yapilan ¢alismada, yatan hastalarin ¢cok
biiyiik bir boliimiiniin hastaneden tatmin oldugu ve hastalarin genel memnuniyet diizeyini etkileyen en
onemli iki faktoriin “odalarin durumu” ve “doktorlarin becerileri” oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayn
caligmada, saglik hizmetlerinin kalitesine dnem verilmesi ve hasta tatmini él¢iimiiniin diizenli olarak

yapilmasi gerektigi sonuglarina da ulasilmistir. (Onsiiz ve digerleri, 2008: 33).

Bu alanda yapilan bir baska ¢alisma, tibbi uygulamalardaki heterojenlik sorunu iizerinde
durmakta ve etkili hekim uygulamalarim1 saglamakla ilgili yonetsel stratejilerin neler olmasi
gerektigini tartismaktadir. S6z konusu ¢alismada tibbi uygulamalardaki heterojen durumun hastane ve
hekim performansiin sorgulanmasina neden oldugu sonuglarina ulasilmis ve bu sorunlar1 ortadan
kaldiracak ¢6ziim Onerilerinde bulunulmustur (Sahin, 2004: 201). Bir baska calismada, saglik
sektoriinde algilanan hizmet kalitesinin Sl¢iimii amacityla SERVQUAL olgeginden yararlanilmistir.
Yapilan ¢aligmada SSK hastanelerinde “SSK Saglik Hizmetleri Kalitesinin Yiikseltilmesi i¢in ISO-
9000 ve Siirekli Kalite Iyilestirme Modeli” projesi uygulanan SSK Kartal Hastanesindeki hasta
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memnuniyeti ele alinmistir. Yapilan calismada, s6z konusu hastanede yiiriitiilen kalite c¢aligmalari
sonucunda, ayakta tedavi goren hasta tatmininin ve ameliyat sayisinin arttig1, ilag giderlerinin azaldig:
ve laboratuvar tetkik sayilarinda diisiis yasandigi sonuglarina ulasilmis; ancak, kalite ¢aligmalarindaki
azalma sonucunda yeniden eski duruma doniis egiliminin de ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. (Dalbay ve

Biger, 2002: 11).

Bir bagka calismada belirlenen dort hastanenin algilanan hizmet kalitesi 6l¢iilmiis ve ele alinan
hastaneler algilanan kalite diizeyleri agisindan karsilastirilmigtir. Bunu yaparken SERVQUAL hizmet
kalitesi Ol¢lim modelinden yararlanilmistir. Arastirma sonucunda, hastanelerin hasta beklentilerini
karsilamadig1 sonucuna ulagilmistir. (Rahman ve digerleri, 2007: 37) Bu alanda bir baska ¢alismada
yine Parasuraman, Zeithaml ve Bery tarafindan gelistirilen SERVQUAL 6l¢egi kullanilmis ve hasta
tatmininin saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel 6lgek oldugu ve
hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ile siirece iligkin faktorlerden etkilendikleri sonucuna

ulasiimstir. (Ozer ve Cakil, 2007: 140).

Hastane yoneticilerinin Toplam Kalite Yonetimi’ne (TKY) yonelik algilarinin degerlendirilmesi
amagli bir ¢aligmada, sonug olarak yoneticilerin TKY ’yi destekledikleri ve TKY uygulamalarinda bir
lider rolii almak istedikleri sonucuna ulasilmistir. (Dogan ve Kaya, 2004: 65) Bu alanda yapilan iki
farkli arastirmada hekimlerin ¢alisma kosullarini ve is tatminlerini etkileyen degisik faktorler iizerinde
durulmus ve ¢dziim onerilerinde bulunulmustur. (Ozer, Sahin, Cetin ve Demir, 2005: 31; Sengiil,
2009: 11) Bir baska ¢alismada ise, yatan hastalara verilen tibbi ve tibbi olmayan bakim hizmetlerinden
hasta yakinlarinin tatmin diizeyinin arastirilmasi amaglanmis ve sonug olarak, hasta yakinlarinin ¢ok
biiyiik bir boliimiiniin ilgili servisten tatmin oldugu, ancak buna ragmen iletisim becerileri ve yemek
hizmetleri kalitesine 6nem verilmesi ve hasta tatmini Ol¢limiiniin diizenli olarak yapilmasi

gerekliliginden bahsedilmistir. (Sahin ve digerleri, 2005)

“Psikiyatride is basinda degerlendirme” isimli ¢alismada ise psikiyatri uzmanlik egitiminde is
basinda degerlendirmeye duyulan ihtiya¢ tartisilmig ve bazi is basinda degerlendirme yontemleri
tamtilmistir. (Basterzi ve Karabilgin, 2009: 297) “Orgiit Kiiltiiriiniin Hastanelerde Toplam Kalite
Yonetimi Uygulamalarina Uygunlugunun Testine Yonelik bir Arastirma” da hastanelerdeki hizmet

kalitesi uygulamalariin orgiit kiiltliri yoniinden degerlendirilmesi yapilmistir. (Can, 2008: 293).
Bu konuda yabanci literatiir incelendiginde, Anderson ve Zwelling (1996)’in ¢alismasinda, belirli

bir merkeze bagli olan dort klinigin hizmet kalitesi Slgiilmiistiir. Anderson tarafindan 1995 yilinda

yapilan baska bir arastirmada ise, SERVQUAL blgegi kullamlarak Houston Universitesi Saglik
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Klinigi’nin hizmet kalitesi 6l¢iilmiis ve arastirma sonuclarina gore klinigin strateji planlar1 yeniden ele
almmustir. (Anderson ve Zwelling, 1996: 9 ve Anderson, 1995: 32). Hong Kong’da hastalarin saglik
hizmetlerinin kalitesine yonelik algilarinin SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak arastirildigi bir bagka
caligmanin sonuglari, SERVQUAL dlgeginin saglik bakim kalitesini 6lgmede giivenilir oldugunu
gostermistir (Lam, 1997: 145).

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda, hasta sayisin1 ve tatminini artirmak icin hastanelerdeki
ikincil hizmetlerin (sunulan yemekler vb) stratejik kullanimina iliskin olarak yapilan ¢alismada; ikincil
hizmetlerin hasta algilamalarini yiiksek diizeyde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Daha da fazlasi, bu
algilamalarin hastanenin itibar1, hastanin gelecekteki hastaneyi yeniden tercih etme davranisi ve
miisteri sadakatini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasiimistir. (Baalbaki, 2008: 47) SERVQUAL
6lcegi kullanilarak yapilan bir baska arastirmada ise, dis hastalarinin saglik isletmesinin toplam hizmet
kalitesi ile ilgili degerlendirmelerinin, hizmet sunanlarin performansindan biiyiik 6l¢iide etkilendigi

sonucuna ulagilmigtir. (McAlexander ve Kaldenberg,1994: 34).

Saglik sektoriinde 6nemli ¢aligmalar:1 bulunan John Toussaint’in “Writing The New Playbook For
U.S. Health Care: Lessons From Wisconsin” baslikli calismasinda saglik sektoriinde maliyet fazlaligi
problemi ve ¢oziimleri ele alinmistir. (http://www.createhealthcarevalue.com/about/john/) Saglik
sektoriindeki bekleme alanlari ile ilgili duygusal degerlerin incelendigi bir diger calismada sonug
olarak fiziksel tasarim ozellikleri ve duygusal degerler arasindaki etkilesimler belirlenmistir. (Ayas ve
digerleri, 2008: 389) “A Framework for Quality Improvement Programs” baslikli ¢aligmada ise
ABD’de saglik sektdriiniin 6neminden ve saglik sektdriinde toplam kalite yonetimi uygulamalarindan

bahsedilmistir. (Sobek and Ghosh, 2007: 44).

“Patient- centred improvement audit” baslikli ¢alismada ingiltere’de Essex kasabasinin saglik
hizmetlerinde, giiven ve kalite iyilestirmesinin 6nemi lizerinde durulmustur. Caligma, kalite gelistirme
calismalarinda profesyonelligin onemini ortaya koymas: acisindan onem arz etmektedir.(Brown ve
Bell, 2005: 92) Buna ek olarak, “Convergence of the Health Industry” baslikli ¢alismada, saglik
sektoriiniin temel bilesenleri olan hasta, hekim, sigorta sirketleri, isveren, hiikiimet, eczane ve
tedarik¢ilerinin ABD’deki durumunu incelemis ve sonug olarak saglik hizmetlerine olan talep arttikca,

kalitede bozulmalar meydana geldigi sonucuna ulagilmistir.(Pierce, 2005: 22).
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2.1. Saghk Hizmeti Kalitesinin Belirleyicileri

Literatiir incelendiginde saglik sektoriinde hizmet kalitesini etkileyen faktorlerin neler
oldugunu belirlemeye yonelik bir¢cok ¢calisma bulunmaktadir. Donebedian saglik kurumlarinda verilen
hizmetlerin kalitesini etkileyen faktorleri 7 bashik altinda toplamistir. Bu faktorler; “etkenlik”,
“etkililik”, “verimlilik”, “optimal olma”, “kabul edilebilirlik” ve “yasallik” bagliklar1 altinda
toplanmaktadir. (Kaya ve digerleri, 2013: 4) Saghk sektoriinde kaliteyi etkileyen faktorlerin neler
oldugunu belirlemeye yonelik caligmalar yapan Catalca (2003) ise bu faktorleri genel olarak
“ulagilabilirlik™, “giivenlik”, “uygunluk”, “teknik kalite”, “tibbi etkinlik” ve “hasta tatmini” olarak alt1

baslik halinde ele almistir. (Catalca, 2003: 21)

Bu alanda g¢aligsmalar yapildik¢a, farkli faktorlerin de kaliteyi etkiledigi goriilmiistiir. Ancak
genel olarak bakildiginda, saglik sektoriinde yapilan ¢aligmalarin, teknolojik gelismeler karsisinda
toplam kalite yOnetiminin hasta ve hekim performansini arttirdig1 yadsinamaz bir gercek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle hastane hizmetlerinde teknolojik gelismelerle birlikte farkli bir anlam
kazanan “bilgilendirme”, “fiziki ortam”, “maliyet”, “gliven”, “kalite”, “islem”, “ulasim” ve ‘“hizlh
hizmet verme” anlayisinin hasta ve hekim performansinda memnuniyet derecesini etkiledigi ¢esitli
caligmalarla ortaya konulmaktadir. Bu etkilerin 6l¢iilmesi saglikta hizmet kalitesi yonetimi agisindan
onem arz etmektedir. Bu nedenle yapilan ¢calismada ele alinan temel konu, hizmet kalitesi yonetiminin
saglik sektoriinde hasta ve hekim performansina olan etkisini 6lgmektir. Ozellikle bu sektorde hastane
hizmetlerinde teknolojik gelismelerle farkli bir anlam kazanan bilgilendirme, fiziki ortam, maliyet,
giiven, kalite, islem, ulasim ve hizli hizmet verme anlayisi hasta hekim performansinin memnuniyet
degerini etkilemektedir. Bu etkilerin dl¢iilmesi toplam kalite yonetimi agisindan 6nem arz etmektedir.
Calismada cevaplanmasi beklenen temel problem, toplam kalite yonetiminin saglik sektdriinde hasta
hekim performansini belirlenen faktdrler dahilinde nasil etkiledigiyle ilgilidir. Toplam kalite
yOnetiminin hasta hekim performansi degerlendirilmesi {izerindeki etkisinin incelenmesinde ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir. Bu ¢alismada; faktorler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in korelasyon,

regresyon ve faktor analizi yontemleri kullanilmaistir.

2.2, Toplam Kalite Yonetiminde Hasta Hekim Performansina Etki Eden Faktorler

Calismanin ana konusu olan toplam kalite yonetiminin hasta hekim performans degerlendirmesi
iizerine etkisi ile ilgili baz1 faktorler belirlemek gereklidir. Hasta-hekim performansini etkileyen birgok
faktorlerden bazilari; “hastanenin sahip oldugu fiziki ortam ve fiziki sartlar”, “hastanin memnuniyeti

2 [13

acisindan tedavi ve bakim hiz1”, “isletmenin siirekliligi icin uygun maliyet anlayis1”, “hastalar ile
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hastane personeli arasinda var olan giiven”, “hastane igerisinde birimler arasi ve hastayr yeterli
=~

bilgilendirme”, “hastanede hizmet dncesi ve sonrasi kalite”, “hastaneye ulasim kolaylig1” ve “hastanin

girisinden sona kadar iglem sistemidir”.

2.3. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Giiniimiizde bir saglik kurulugunun rakiplerinden siyrilarak 6ne c¢ikabilmesi, miisterileri olan
hastalari, personeli ve ¢ikar gruplart olarak adlandirilan kisi ve kuruluslarla daha iyi iliskiler
kurabilmesi i¢in ortaya koymus oldugu ve koyacagi tiim faaliyetlerine daha dikkat etmesi
gerekmektedir. Bir yonetim felsefesi olan TKY anlayisi ¢cergevesinde saglik hizmeti kalitesi tanimi da;
“Hizmeti alanlarin (miisteri) beklenti ve ihtiyag¢larinin tam, siirekli ve zamaninda karsilanmasi olarak
yapilabilir. (Erdogan; 1996: 575) Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi uygulanmasinin dnemi
biiyiiktiir. Saglik hizmetlerinde hata payinin sifira indirgenmesi hedeflendiginden dolay1 toplam kalite
yonetiminin hastanelerde ki varligi hizmette ¢ok Onemli yararlar saglamaktadir. Hastaneler hizla
gelisen rekabet ortamindaki varliklarini koruyabilmek ve eni iyi saglik hizmeti sunmayi
hedeflemektedirler. Bu nedenle hizmet kalitesi i¢in ¢aligmalar yapilmakta ve gelisen teknoloji ve
olanaklar1 da degerlendirmektedirler. Toplam kalite yonetiminde miisteri memnuniyeti en {ist diizeyde
tutulmaya calisilir. Toplam kalite yonetimi, sadece dis miisteri olarak adlandirilan hastalarin tatmini
iizerinde odaklagmamakta, ayni zamanda i¢ miisteri olarak adlandirilan kurum personelinin de
tatminini dikkate almaktadir. Zira kurum personelinin kurumu benimsemesi ve isini severek caligmasi
hizmet kalitesinin diizeyini etkilemektedir. Bu nedenle toplam kalite yonetimi i¢ miisterinin

memnuniyetini de saglamay1 benimseyen bir kavramdir. (Melum and Sinioris, 1992: 7).

ARASTIRMANIN METODU

3.1. Arastirmanin Amaci

Toplam kalite yonetiminin hasta-hekim performansini nasil etkiledigi bu konunun asil amacini
olusturmaktadir. Calismada hasta-hekim performansini 6l¢mek i¢in sekiz (fiziki ortam, hiz, maliyet,

giiven, bilgilendirme, kalite, ulagim, islem) faktor belirlendi.
3.2. Arastirmanin Orneklemi ve Evreni

Arastirmanin evreni Tirkiye’de hasta yogunlugunun en fazla oldugu dort bolgeden 500 denek
olarak belirlendi. Calismada kullanilan veriler; Akdeniz Bolgesinden 1 kamu, 1 6zel (Antalya Devlet

Hastanesi ve Ozel Andeva Yildiz Hastanesi), Dogu Anadolu Bélgesinden 1 kamu (Cumbhuriyet
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Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi) ve I¢ Anadolu Bolgesinden 2 kamu (Hacettepe Hastanesi ve
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi), Marmara bolgesinden 1 6zel hastane (Ozel Caglayan
Florence Nightingale Hastanesi) olmak {izere toplam 6 hastaneden elde edilmistir. Bu bélgelerin
secilmesindeki temel sebep, bu bolgelerde segilen kamu ve 6zel hastanelerin yeterli derecede biiyiik ve
yiksek diizeyde caligan sayisina sahip olmasidir. Arastirma evreni 500 denek olarak belirlendigi i¢in
orneklemin 217 olmasi yeterli goriilmiis; ancak yine de sonuglarin saglikli olmasi i¢in alt1 ay siire ile
toplamda hastalara 1000 anket uygulanmis; cevaplanan anket sayisi1 437 olarak
gergeklesmistir. Yonetici grubuna ise 300 anket uygulanmis ve 120 anket geri donmiistiir.
Degerlendirme yapilirken 20 anketin giivenilir olmadig1 goriilmiis ve degerlendirilmeye

alinmamustir. 100 anket degerlendirmeye alinmaigtir.

3.3. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri
Sekil.1. :Arastirmanin Modeli

— KALITE

— ISLEM
MALIYET

— ULASIM

BILGILENDIRME

DEGERLENDIRMES]

HIiZ

HASTA HEKIM PERFORMANS

— FiZiKi ORTAM

GUVEN

Hj,: Toplam kalite yonetiminde fiziki ortamin hasta ve hekim performans: lizerinde etkisi vardir.
Hjy: Toplam kalite yonetiminde hizin hasta ve hekim performansi iizerinde etkisi vardir.

H;.: Toplam kalite yonetiminde maliyetin hasta ve hekim performans: iizerinde etkisi vardir.

Hiq: Toplam kalite yonetiminin de giivenin hasta ve hekim performansi iizerinde etkisi vardir.

H,.: Toplam kalite yonetiminde bilgilendirmenin hasta ve hekim performansi lizerinde etkisi vardir.
His: Toplam kalite yonetiminde kalitenin hasta ve hekim performans: tizerinde etkisi vardir.

Hi,: Toplam kalite yonetiminde ulasimin hasta ve hekim performansi tizerinde etkisi vardir.

Hin: Toplam kalite yonetiminde islemin hasta ve hekim performansi iizerinde etkisi vardir.

Veri Toplama

Aragtirmada 2 tiir anket uygulanmistir. Hasta ve hekim performans degerlendirmesi i¢in hastalara
ayr1 anket ve hastanede gorev alan yoneticilere ayr1 anket uygulanmistir. Hasta anketleri, hastalarin
daha iyi anlamalarin1 saglamak ve gergek¢i cevap vermelerini saglamak amaciyla yatan hasta servis
katlarinda ve taburcu olacaklar1 giin uygulanmistir. Anket hastalarla yiiz yiize gdriigme yapilarak

gerceklestirilmis; fakat taburcu esnasinda yatan hasta servis katlarinda meydana gelebilecek
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yogunluktan dolayi, hasta servis katlarindaki sekreterler ve hemsireler anketdr olarak gdrev
yapmiglardir. Hastanede goérev alan yoneticilere uygulanan anketler ise; yoneticilerin daha iyi
anlamalarin1 saglamak ve gercek¢i cevap vermelerini saglamak amaciyla, hastane yoneticilerinin

uygun olduklar1 zaman diliminde uygulanmistir.

Anket Olgeklerinin Olusturulmast ve Anketin Hazirlanmasi

Arastirmada kullanilan anket olusturulurken 8 temel faktor géz oniine alinmistir. 8 temel faktoriin
Olctimiinde 5°li likert 6l¢egi kullanilmistir. Bu arastirmada kullanilan anketlerin cevaplandirilmasinda
demografik verilere iliskin sorulara uygun sekildeki cevap siklar1 ve anketteki “fiziki ortam”, “hiz”,
“maliyet”, “gliven”, “bilgilendirme”, “kalite”, “ulasim” ve “islem” faktorleri ile ilgili ifadelere dair
degerlendirmede ise 5’li likert tutum dlgegi kullanilmistir. Bu 6l¢ekteki cevaplama secenekleri,

1 - Tamamen katilryorum, 2 - Katiliyorum, 3-Fikrim yok, 4-Katilmiyorum, 5-Tamamen katilmiyorum

seklindedir.

VERILERIN ANALIiZi

Teknik bilgileri verilen ve bu sekilde diizenlenen anketin analiz kisminda elde edilen bilgilerin
daha giivenilir olmas1 i¢in ankette soru sorulan kisilerin demografik 6zelliklerini belirtecek sorulara
yer verilmistir. Bu nedenle demografik 6zellikler incelendikten sonra arastirmaya konu olan faktorler

arasinda iliski olup olmadigini ortaya koymak i¢in faktdr analizi ve korelasyon analizleri yapilmistir.

Tablo.1. Demografik Degiskenler

CINSIYET MEDENI DURUM
Sayi(F) % Sayi(F) %
Erkek 211 48.3 Evli 280 0.65
Bayan 226 51.7 Bekar 134 0.31
Toplam 437 1.00 Dul/Bosanmig 23 0.53
Toplam 437
YAS DAGILIMI EGITIM DUZEYI
Sayi(F) % Sayi(F) %
15-25 70 16 Okur Azar, 55 0.13
26-36 175 40.04 Ik Ogretim, 85 0.19
37-47 134 30.66 Lise, 159 0.36
48-58 34 7.78 Lisans, 108 0.25
59-69- 16 3.66 Y.Lisans 27 0.06
70-80 7 1.60 Doktora 3 0.01
81 Ve Uzeri 1 0.22 Toplam 437
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Giivenilirlik Analizi

Ankete katilan 33 kisi cevap vermedigi ya da eksik cevap verdigi i¢in degerlendirmeye
almmamustir. Gilivenirlik analizi, Faktor analizi yapmadan Once degiskenler arasinda tutarli bir
iligkinin olup olmadigini test etmek i¢in yapilmis ve tutarli bir iliskinin oldugu goriilmiistiir.
Uygulamada yer alan sorularin giivenilirligini belirlemek icin giivenilirlik analizi yapilmistir.
Cronbach Alfa degerinin 0,980 degerinde ¢ikmasindan dolayr degiskenlerin giivenilir oldugu
gozlemlenmistir. Giivenilirlik analizinde Cronbach Alfa degerinin yiiksek olmasiyla, 6l¢lim aracinin
giivenilir oldugu tespit edilmistir. Zira literatiirde Cronbach Alfa degerinin 0,70 ve iistiinde olmasi

halinde, testin giivenilir oldugu kabul edilmektedir.

Bunun yani sira yapilan giivenilirlik analizi sonucuna gore giivenilir olmayan bazi sorularin
varlig1 tespit edilmis ve giivenilirlik analizleri sonucunda ilk faktor olarak bilinen “fiziki ortam”,
faktor grubunun altinda kalan 4., 5., 6., 7., ve hiz faktér grubunun altinda kalan 4. sorular ¢ikarilmistir.
Bu durumda tekrar giivenilirlik analizi yapildiginda giivenilirlik degerinin arttig1 goézlemlenmistir.
Ankete katilan 33 kisi cevap vermedigi ya da yanlis cevap verdigi icin degerlendirmeye alinmamistir.
Cronbach Alfa degerinin 0,980 degerinde ¢ikmasindan dolayr sorularin giivenilir oldugu sonucuna
ulasiimistir. Biitlin sorularin yer aldigi degerlerin birlikte degerlendirilmesi halinde bazi sorularin
gilivenirligi diisiirdiigii gézlenmis; glivenirligi diisiiren sorular degerlendirme dis1 birakilmigtir. Yeterli
giivenirlik degerine ulasildiktan sonra faktor analizi yapilmistir. Arastirmada yapilan anket uygulama
sonuclarina gore, giivenilirlik analizi gdstergesi Cronbach Alfa degeri 0,980 olarak hesaplanmistir. Bu
deger, ankette bulunan degiskenler arasinda iyi iliskinin oldugunu; 6zetle kalan degiskenlerin giivenilir

oldugunu goéstermektedir.

Faktor Analizi

Faktor analizi yapmadan once faktorler arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigini anlamak

icin KMO ve Bartlett Testi yapilmas1 uygun goriilmustiir.

KMO ve Bartlett’s Test Degerleri

Arastirmada uygulanan anketlerde degiskenler arasinda iliski olup olmadigini belirlemek igin

KMO ve Bartlett testi uygulanmistir. Faktor analizi yapilabilmesinin en 6nemli sarti, degiskenler

arasinda belli bir oranda iliski bulunmasidir. Bartlett kiiresellik testi, degiskenler arasinda yeterli
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oranda iligkinin olup olmadigini belirtir. Barlett testinde p degeri 0,05 ten kiigiik ise, degiskenler

arasinda yeterli oranda bir iliski bulundugu ve faktdr analizi yapilmasina uygun oldugu ifade edilir.

Literatiire gore Bartlett testi anlamli ¢ikmadig: takdirde, degiskenlerin faktdr analizi yapmaya uygun

goriilmedigi belirtilmektedir.

Uygulanan hasta anketinde KMO (Kaise-Meyer-Olkin) ve Bartlett (kiiresellik) testine gore,

KMO’nun 6rnek uygunluk degeri 0,960 olup degiskenlerin faktdr analizine uygunlugunun miikemmel

seviyede oldugu gozlemlenmektedir. Sig (anlamlilik diizeyi) degerinin ise, 000 oldugundan dolayz,

degiskenler arasi iliskinin var oldugu tespit edilmis; dolayisiyla bu degiskenlere faktdr analizi

uygulanmustir.
Tablo.2. Hastalara Uygulanan Degiskenlerin Faktor Analiz Tablosu

_ SORU iFADESI
a

<

4

=

=2

Q

e

-

<

=

KALITE ISLEM

MALIYET

Hastanede 6n kayit islemlerim kolay ve rahat oldu.

Hastanede tutulan islem kayitlar1 ve yaptiklar ¢aligmalar diizenli bir sekilde

gerceklesiyor

Randevu islemi yaptirmam kolay ve rahat bir sekilde gergeklesti
Sigorta islemlerim sorunsuz ve eksiksiz bir sekilde yapildi.
Hastaneye yatis islemlerim kolay ve rahat oldu.

Taburcu islemlerim kolay ve rahat bir sekilde gerceklesti

Yatis ve ¢ikis islemlerimde ilgilenen personeller giiler yiizlii ve samimiydiler

Acil servise giris yapildiktan sonraki yatak sayisi yeterliydi.
Hemsirelerin dogru karar vermeyi isleme tutma becerisi iyiydi.
Hemgsirelerin hizmet kalitesi iyiydi.

Hekimimin tibbi bilgisi iist diizeydeydi.

Genel olarak aldigim tedavinin ve bakimin kalitesi iyiydi

Hekimlerin hizmet kalitesi iyiydi.

Hastanenin temizligine 6énem veriliyordu

Hastanede tedavi i¢in kullanilan cihazlar teknik olarak iist diizeydeydi
Hastane calisanlari birbirleriyle iletisim iginde ¢aligiyorlar.
Hastanenin kalitesine gore oda iicretleri normaldi.

Tabhlillerin ve tetkiklerin fiyat tutar1 normaldi.

Hastanenin yemek fiyatlari kalitesine gére normaldi.

Hekim muayenesi fiyat tutari normaldi

Acil serviste hemen para istenmesi beni rahatsiz etmedi.

Hastane iicretinin 6denmesinde yeterli kolaylik saglandi.

Hastanenin kalitesine gore 6dedigimiz meblag normaldi.

Acil girisinde muayeneden sonra hemen para istenmesinden rahatsizlik
duymadim

FAKTOR
AGIRLIKLARI

0,769
0,738

0,730
0,728
0,720
0,695
0,674
0,662
0,748
0,718
0,689
0,681
0,662
0,608
0,570
0,568
0,731
0,731
0,693
0,688
0,683
0,669
0,641
0,635

FAKTORUN
ACIKLAYICILIGI
(%)

11,250

9,980

9,918
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Doktorum bana kars1 ilgili ve samimi bir tavir sergiledi. 0,789
Beni muayene eden doktorun teshisine gliveniyorum. 0,771
Doktorumun bana uyguladig tedaviye giiveniyorum. 0,757
Doktorumun randevularina sadik kalmasi bana giiven verdi. 0,675
Doktorumla biitlin 6zel problemlerimi rahatlikla tartigabilecegimi 0,643 9,727
diisiiniiyorum 0,577
Hastanede kendimi evimde gibi hissediyorum. 0,561
Kuruma ilk girdigimde ki ilgi ve yaklasim bana giiven veriyordu
Hastaligim ile ilgili sikayetime dogru yonlendirme yapildi. 0,710
E Hastaligim ile ilgili uygulanacak tedavi hakkinda bana yeterli bilgi verildi. 0,691
=~ Benim ve ailemin sorularina agik ve net bir sekilde bilgi verildi. 0,685
a Hastaligim hakkinda bana yeterli bilgi verildi 0,674
E Hastaneden taburcu olduktan sonraki acil durumlar i¢in ne yapmam 0,655 9,173
= gerektigine dair bilgi verildi.
8 Hastaneye girdigimde danismadaki sekreterler yeterli bilgi verdiler. 0,606
= Hastaneye girdigimde genel bilgilendirme panolarda yer aliyordu 0,597
Hekimim hangi nedenle benden tetkik istedigini anlatip beni aydinlatti 0,572
Hastanede hastalar i¢in yliriime ve tutunma alanlar1 rahatlik sagladi 0,690
Hastane girisinde bedensel engelliler igin ulasimim kolay ve rahat oldu. 0,661
Mesai saatleri disinda da doktoruma ulasmam rahat oldu 0,607
E Acil durumlarda hemsireye ulagmam kolay ve rahat oldu 0,552
Zg Hastane digindaki yonlendirme isaretleriyle hastaneye ulagimin kolay ve rahat 0,543 7,179
= oldu
= Hizmet almak i¢in santral hizmetlerine ulagimim kolay ve rahat kolay oldu 0,542
Hastane i¢indeki yonlendirme isaretleriyle poliklinik servisine ulasmam kolay = 0,527
oldu.
Hastanede odama yemek hizmeti zamaninda sunuluyordu. 0,656
Taburcu islemi sirasinda aldigimiz hizmet hizli ve rahat bir sekilde 0,626
gergeklesti. 0,622
N Acil serviste hastalara zamaninda miidahale ediliyordu 0,621
= Kayit islemi sirasinda aldigimiz hizmet hizli ve rahat bir sekilde gergeklesti. 0,613 7,070
Tedavim i¢in gerekli tetkik sonuglarinin elime gegmesi zamaninda oldu 0,546
Telefonla randevu almam hizli ve kolay oldu. 0,511
Doktorumun hastaligina teshis etme becerisi hizliyd:
Hastane i¢indeki yonlendirme isaretleri gidecegim boliim igin kolaylik sagladi 0,793
v E Hastane digindaki yonlendirme isaretleri hastaneye gidebilmem i¢in kolaylik 0,625
N &= sagladi 5,587
= % Hastane yerlesim plani olarak diizeni uygundu 0,623
Hastanenin banyo ve tuvalet temizligi yeterliydi. 0,570
Toplam ac¢iklanan
degisim
%69,884

Kaiser Meyer Olkin Olcek Gecerliligi:0,960
Bartlett Kiiresellik Testi
Ki-Kare:23355,532
Sd:2016
P degeri: 0,000

Korelasyon Analizi

Degiskenlerin bagimli ya da bagimsiz olmasi dikkate alinmadan aralarindaki iliskinin yoniini ve
derecesini belirleyen analize korelasyon analizi denmektedir. Korelasyon analizi iki degisken
arasindaki iligkinin biiyikliigiinii, yoniini ve Onemini ortaya koyan yontemdir. Korelasyon

analizlerinde pearson korelasyon katsayist (r) kullanilmaktadir. Pearson korelesyon katsayist iki
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degisken arasinda ki iligkinin derecesini vermekte ve -1 ile +1 arasinda herhangi bir deger
alabilmektedir. Bu katsaymin 1’e esit olmas1 iki degisken arasinda miikemmel bir iligkinin oldugunu
gostermektedir. Sifira yaklastikca iliskinin degeri zayiflamaktadir. Eger katsayi, -1’e yakin ise negatif
yonde giiglii bir iliskinin oldugu goérilmektedir (Field, 2009:125). Bu aragtirma igin faktor analizi

sonucunda elde edilen veriler ile korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo.3. Hasta Anketi Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
(1) Fiziki Ortam
(2) Hiz L901(**)
(3) Maliyet ,713() 0,664
(4) Giiven 0,566 0,48 ,813(%)
(5) Bilgilendirme B46(F*%)  JT14(%)  ,744(%)  ,787(%)
(6) Kalite ,851(**%) 0,618 0,619 0,394 ,807(*)
(7) Ulasim ,946(F%)  ,759(*) 0,522 0,384 ,722(%) - ,861(%%)
(8) Islem ,849(%*%)  JT11(*) 0,445 0,343 ,834(*)  ,894(**)  ,830(*)

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidur.
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3 deki korelasyon sonuglarina gore hasta ve hekim arasinda olusan iligskinin durumu

Hiz ile fiziki ortam arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde ¢ok yiiksek (.901) bir iliski elde edilmistir.
Ulasim ile fiziki ortam arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde ¢ok yiiksek (.946) bir iliski elde edilmistir
Kalite ile fiziki ortam arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde ¢ok yiiksek (.851) bir iligki elde edilmistir
Bilgilendirme ile fiziki ortam arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde yiiksek (.846) bir iliski elde edilmistir.
Islem ile fiziki ortam arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde yiiksek (.849) bir iliski elde edilmistir.

Hastane Yoneticileri Arastirmasi

Tablo.4. Demografik Ozellikler Istatistigi

CINSIYET MEDENI DURUM
Sayi(f) % Sayi(f) %
Erkek 29 29 Evli 72 0.72
Bayan 71 71 Bekar 27 0.27
Toplam 100 1.00 Dul/Bosanmig 1 0.01
Toplam 100
YAS DAGILIMI EGITIM DUZEYI
Sayi(f) % Sayi(f) %
25-35 50 50 Okur azar, 55 0.12
36-46 28 28 Ilkogretim, 85 0.19
47-57 17 17 Lise, 159 0.36
58-68 2 2 Lisans, 108 0.25
69 ve lizeri 3 3 Y .Lisans 27 0.06
Toplam 100 1.00 Doktora 3 0.006
Toplam 437
GOREV KIDEM
Baghekim %12 HIZMET 5 yil veya daha az 47 0.47
SURESI
Baghekim yard. %25 I-11 6-10 yil aras1 28 0.28
Miidiir %11 12-22 11-15 y1l aras1 9 0.09
Miidiir yardimcisi %11 23-33 16-20 y1l aras1 6 0.06
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Baghemgire %16 34-44 3 21-25 yil aras1 10 0.10
Baghemsire yard. %19 Toplam 100
Hatah %6
Toplam %94

Giivenilirlik Analizi

Yapmis oldugumuz arastirmanin giivenilir olup olmadig: test edilmistir. Ankete katilanlardan 39 kisi
cevap vermedigi ya da yanlis cevap verdigi i¢in degerlemeye alinmamistir. Cronbach Alfa degerinin
0,975 degerinde ¢ikmasindan dolayr degiskenlerin giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan
giivenilirlik analizi sonucunda faktorler altinda yer alan bazi degiskenlerin anlam biitiinliigiini
bozmasindan dolayi ilk faktor olarak bilinen “fiziki ortam” faktér grubunun altinda kalan 1., 2., 3., 5.,
ve “hiz” faktdr grubunun altinda kalan 1., 2., 5., 6., 7., 8. sorularin, “maliyet” faktor grubunun altinda
kalan 1., 7. sorularin, “giiven” faktorii altinda kalan 8. sorunun,” bilgilendirme” faktoriiniin altinda
kalan 2. sorunun, “ulagim” faktoriiniin altinda kalan 3. ve 6.sorularin analizden ¢ikarilmasi durumunda

tekrar gilivenilirlik analizi yapilmas1 hedeflenmistir.

Ankete katilanlardan 31 kisi cevap vermedigi ya da yanlis cevap verdigi i¢in degerlemeye
almmamigtir. Anlam biitiinliigiinii bozan degiskenler ¢ikarildiktan sonra Cronbach alfa degerinin 0,978
oldugu ve kalan degiskenlerin tutarli ve giivenilir oldugu goézlemlenmektedir. Arastirmada yapilan
anket sonuglarina gore, yapilan giivenilirlik analizi Cronbach Alfa degeri 0,978’dir. Bu deger, ankette
bulunan degiskenler arasinda iyi iliskinin oldugunu, dolayisiyla kalan degiskenlerin giivenilir
oldugunu ifade etmektedir. Bundan sonra analiz disinda kalan sorularin analiz soru grubundan

cikarilarak faktor analizi yapilmasi uygun gorillmiistiir.

Faktor Analizi

Faktor analizi yapmadan once faktorler arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigini anlamak
icin KMO(Kaiser-Mayer-Olkin) ve Bartlett Testi yapilmistir. Uygulanan hasta anketinde KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) ve Bartlett (kiiresellik) testine gére, KMO’nun 6rnek uygunluk degeri 0,781, df
degeri 99 ve sig degeri ,000 olup degiskenlerin faktdr analizine uygun oldugu goriilmiis ve dolayisiyla

bu degiskenlere faktor analizi uygulanmaistir.
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Tablo.5. Yonetici Faktor Analizi

KALITE

FAKTORUN ADI

FiZiKi ORTAM

iSLEM

MALIYET

BIiLGILENDIiRME

SORU iFADESI

Miisterilerimiz hastaliklar1 hakkinda mutlaka yetkili kisiler tarafindan
bilgilendirilirler.

Miisterilerin talep ve sikayetleri her temas noktasinda dogru bir sekilde
algilanmaktadir.

Kurumumuz da miisterileri bilgilendirebilecek teknik dokumanlar
dagitilmaktadir.

Miisterileri ilgilendiren her tiirlii bilgi onlara ulagtirilir.

Kurumumuz da miisteri iliskileri yonetiminin misyon-vizyon bildirgemize
yeterince yansitildigini diisiiniiyorum.

Kurum olarak ¢aliganlar aktif bir sekilde dinlenir ve sorulari yanitlanir.
Hastanemiz bedensel engellilere 6ncelik taniyacak bir mimariye sahiptir.
Miisterilerimizin istekleri her bilgiye ulasma imkan1 saglanmistir.
Kurumumuzda sevk edilen hastalara hemen vakit ayirilir ve ilgilenilir.

Kurumumuzda bekleme alanlari temiz ve diizenlidir.

Hastane i¢indeki yonlendirme isaretlerinin servislere ulagsmak i¢in yeterli ve
anlasilir oldugunu diistiniiyorum

Kurumumuzda yeterli havalandirma sistemi mevcuttur.

Kurumumuzda yeterli bekleme alan1 mevcuttur.

Kurumumuzda acil girisinde otopark sorunu yasanmamaktadir.

Hastane digindaki yonlendirme isaretlerinin hastaneye ulagmak igin yeterli ve
anlagilir oldugu diisiincesindeyim

Acil durumlarda hekimlere ulasilabilmesi i¢in acil sistemlerimiz mevcuttur
Kurumumuzda 6n kayit ve taburcu islemleri kolay ve rahat bir sekilde
Gergeklesmistir.

Hastanede tutulan islem kayitlari bizim i¢in son derece 6nemlidir.
Kurumumuzda dogru ve hizli hizmet sunmak 6nemlidir.

Miisterilerimizi izlemek i¢in otomasyon programi kullanilmaktadir.
Kurumumuzda hizmetin verildigi siire¢lerin verimliligine 6nem vermekteyiz.
Hekimlerimiz i¢in hasta bilgi sistemi uygulanmaktadir.

Hasta hizmetlerinde, kisilerin psikolojik boyutlarina ilgi géstermekteyiz.
Sikayetler dahil olmak {izere giincel iletisimden elde edilen geri bildirimler
degerlendirilir.

Kayitlar maliyet analizine uygun olarak yapiliyor.

Miisteri iliskileri i¢in yatirim kararimizda rakiplerimizin davranigi 6nemli rol
oynamaktadir.

Kurumumuzdaki toplam kalite yonetiminin amaci saglik sisteminin maliyet
etkililigini artirmaktir.

-

FAKTOR
AGIRLIKLARI

0,774
0,760
0,714
0,626

0,607
0,590
0,579
0,540
0,525

0,774

0,755
0,702
0,687
0,684

0,651
0,504
0,500

0,706
0,648
0,623
0,582
0,532
0,521
0,501

0,784
0,768

0,647

%

FAKTORUN
ACIKLAYICILIGI

15,884

12,997

11,401

8,456
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Resmi islemlerin daginik olmamasi islerin hizli ylirimesini saglamaktadir. 0,772
Hastalarin psikolojik sorunlarini ¢éziimlerken hasta memnuniyetine saygi
7z, goOstermekteyiz. 0,586 7,518
E Hastane calisanlari hastalarin yaklagimlarini degerlendirebilme becerisine
s> sahiptirler. 0,533
&)
Toplam:
%71,299

Kaiser Meyer Olkin Olgek gecerliligi: 0,781
Bartlett Kiiresellik Testi  Ki-are: 3180,400
Sd: 990

P degeri: 0,000

Yapilan faktor analizinde rotated component matrix’te (faktdr dondiirme yonteminde)
1. faktor bilgilendirme faktorii,

. faktor kalite,

. faktor fiziki ortam,

. faktor islem,

. faktor maliyet,

. faktor giiven olarak degerlendirilmistir.

N N AW

. ve 8. faktorler e birer soru yiiklendiginden dolay1 analizden ¢ikarildi.

Kalite faktoriiniin altinda yer alan (Kurumumuzda miisteri iliskileri yonetiminin misyon-vizyon
bildirgemize yeterince yansitildigini1 diisiiniiyorum) sorunun “bilgilendirme” faktoriine yiiklendigi
gozlemlenmistir. Bu sorunun “bilgilendirme” faktoriiyle bir iliskisi oldugu goriilmektedir. Miisteri
iligskileri yonetiminin misyon-vizyon bildirgesine yansitilmasiyla beraber, hastanenin vizyonu ile
bilgilendirmek, miisterinin kurumu daha iyi tanimasina neden olacagindan dolayr bu degisken

“bilgilendirme” faktoriinde degerlendirilmistir.

“Ulasim” faktoriiniin altinda yer alan (Hastanemiz bedensel engellilere Oncelik taniyacak bir
mimariye sahiptir) sorunun “bilgilendirme” faktoriine yiiklendigi gézlemlenmis; ancak bu sorunun
“bilgilendirme” faktdriiyle bir iligkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir. “Giliven” faktdriiniin altinda yer
alan (Hastane ¢alisanlar1 olarak taburcu sonrasi aktif destek vermekteyiz ve bazi rakiplerimizden farkl
olan miisterilerimizle kurdugumuz yakin iliskidir.) sorularinin “kalite” faktoriine ytiklendigi
gozlemlenmis; bu sorularin hastanede hizmet kalitesinin 6énemli bir par¢as: olmasindan dolay: “kalite”

faktoriinde degerlendirilmistir.
“Islem” faktoriiniin altinda yer alan (Kurumumuz i¢in miisteri giincellemesi ¢ok dnemlidir ve

yeni iletisim kanallar1 miisterilerle iletisim icin kullanilmaktadir.) sorularin “kalite” faktoriine

yiklendigi gozlemlenmis; bu sorularin hastaneye gelen miisterilerin bilgilerinin taze tutulmasi
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acisindan ve misteri iliskileri i¢in iletisim Onemli oldugundan dolay1 “kalite” faktoriinde
degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir. “Maliyet” faktoriiniin altinda yer alan (Kurumumuzda maliyeti
yiiksek olan her hizmet sunulur ve sunulan her hizmet gereklidir diisiincesi yatar ve kurumumuzda
hizmeti alanin sosyal ve ekonomik agidan tatmini s6z konusudur) sorularin “kalite” faktoriine
yiiklendigi gbzlemlenmistir. Bu sorularin yiiksek maliyet anlayisiyla, miisterilerin sosyal ve ekonomik
acidan memnun etme diizeyi, kaliteyi etkilemesinden otiirii “kalite” faktdriinde ele alinmastir.

“Hiz” faktoriiniin altinda yer alan (Acil durumlarda hekimlere ulasabilmesi i¢in acil sistemlerimiz
mevcuttur) sorunun “fiziki ortam” faktoriine yiiklendigi gdzlemlenmistir. Bu sorunun “fiziki ortam”
faktoriiyle bir iliskisi oldugu goriilmektedir. Hastanenin uygun bir fiziki ortama sahip olmasi, acil
durumlarda hekimlere daha rahat ulasilabilmesini saglayacagindan otiirii, bu degisken “fiziki ortam”
faktoriinde degerlendirilmistir. “Islem” faktoriiniin altinda yer alan (Kurumumuzda &n kayit ve taburcu
islemleri kolay ve rahat bir sekilde gerceklesmektedir) sorunun “fiziki ortam” faktoriine yiiklendigi

gozlemlenmistir. Bu sorunun “fiziki ortam” faktoriiyle bir iligkisi olmadig1 gézlemlenmektedir.

“Hiz” faktoriinlin altinda yer alan (Kurumumuzda dogru ve hizli hizmet sunmak onemlidir)
sorunun islem faktoriine yiiklendigi goriilmektedir. Bu sorunun “islem” faktoriiyle iligkisi oldugu
goriilmektedir. Dogru ve hizli hizmet sunmak islemlerin daha rahat yiiriimesini saglayacagindan
dolayr bu degisken islem faktdriinde degerlendirildi. Kalite faktoriiniin altinda yer alan
(Kurumumuzda hizmetin {retildigi stire¢lerin verimliligine 6nem vermekteyiz.) sorunun “islem”
faktoriine yiiklendigi goriilmektedir. Bu sorunun islem faktoriiyle bir iliskisi oldugu goriilmektedir.
Hizmetin {iiretildigi siireglerin verimliligi yapilan islemlerin birikimiyle saglanacagindan dolay1, bu

degisken “islem” faktoriinde degerlendirilmistir.

“Gliven” faktoriinlin altinda yer alan (Hasta hizmetlerinde, kisilerin psikolojik boyutlarina ilgi
gostermekteyiz.) sorunun “islem” faktoriine yiiklendigi gozlemlenmistir. Bu sorunun “iglem”
faktoriiyle bir iligkisi olmadigi sonucuna ulagilmistir. “Hiz” faktoriiniin altinda yer alan (Resmi
islemlerin daginik olmamasi iglerin hizli yiiriimesini saglamaktadir.) sorunun “gliven” faktoriine

yiklendigi gozlemlenmistir. Bu sorunun “giiven” faktoriiyle bir iliskisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Tablo.6. Yonetici Korelasyon Analizi
(1) Fiziki Ortam

(2) Hiz J723(%)

(3) Maliyet 0,641 0,318

(4) Giiven 0,633 0,032 ,724(%)

(5)Bilgilendirme ,912(**) 0,651 ,806(*) 0,683

(6) Kalite 0,446 0,042 0,562 0,415 0,546

(7) Ulasim 0,45 0,053 ,897(**) 0,621 0,674 0,673

() 1slem ,755(%) 0,121 0,498 ,859(*%*) 0,642 0,537 0,432
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** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 6 deki korelasyon sonuglarina gore hasta ve yonetici arasinda olusan iligskinin durumu
Bilgilendirme ile fiziki ortam arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde yiiksek (.912) bir iliski elde edilmistir.
Hiz ile fiziki ortam arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde ¢ok yiiksek b(.723)bir iligki elde edilmistir
Islem ile fiziki ortam arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde yiiksek (.755) bir iliski elde edilmistir.

8. SONUC VE ONERILER

Calismada, cevaplanmak istenilen temel problem olarak ele alinan, “Toplam kalite yonetiminin
saglik sektoriinde hasta ve hekim performansini degerlendirmede belirlenen faktorlerin etkileri
nelerdir?” sorusu gercek hayatta 7 hastaneye uygulanan anketlerin analizleriyle agiklanmaya
calisgilmigtir. Sorunun ¢oziimiine iliskin elde edilen veriler farkli istatistik programlariyla test
edilmistir. Caligmada hasta hekim performans degerlendirmesine iligkin 8 faktdr ele alinmis; bu

faktorler hasta ve hekim performansi ile dogrudan iligkili olabilecek sekilde secilmistir.

Bu faktorlerden birincisi fiziksel ortam faktorii hastaneye ait havalandirma sistemi, hastane ici ve
dis1 aydinlatma sistemi, hastane renk uyumu, hastane diizeni, yapilan analizler sonucu, temizlik ve
bakimi, ¢evresel faktorler, hastane i¢i ve disi ydnlendirme levhalari, bina mimar1 yapisi, bekleme
alanlarimin yeterliligi, hasta tedavi odalarinin temizligi, diizenliligi ve otopark alan yeterliligi
ozellikleri acisindan degerlendirilmistir. Sonug olarak, hasta agisindan fiziki ortam faktorii ile islem,
bilgilendirme, hiz, kalite, ulasim ve maliyet faktorleri arasinda giiclii iliski oldugu tespit edilmistir.
Hastane yonetimi acisindan fiziki ortam faktorii ile bilgilendirme ve islem faktorleri arasinda giiglii

pozitif yonlii bir iligskinin oldugu tespit edilmistir.

Calismada, ikinci faktor olan islem faktorii hastanede, teshis dncesi ve teshis sonrasi igslem olmak
iizere iki kisimda incelenmistir. Teshis Oncesi olarak ulagim, kayit kabul, randevu, muayene, tahlil ve
tetkik islemleri siniflandirilmistir. Teshis sonrasi islemlerde ise tedavi, yatig, yemek ve kafeterya,
taburcu ve taburcu sonrasi islemler kastedilmektedir. Calismaya gore hasta acisindan islem faktorii ile
fiziki ortam, kalite, hiz, bilgilendirme ve ulasgim faktdrleri arasinda giiclii pozitif yonde iliski oldugu
tespit edilmistir. Hastane yonetimi agisindan islem faktorii ile giiven ve fiziki ortam faktorleri arasinda

giiclii bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Calismada, iiclincii faktdr olan giiven faktorii hastanede, hasta ve personel acisindan
degerlendirilmistir. Hasta agisindan giliven, hasta-hastane, hasta-hekim, hasta-personel olarak ifade
edilmistir. Personel agisindan giiven, hekim-hastane ve personel-hastane olarak siniflandirilmaigtir.

Calismaya gore hasta agisindan giiven faktorii ile maliyet ve bilgilendirme faktorleri arasinda giiclii ve
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pozitif yonli iligski oldugu goriilmiistiir. Hastane yonetimi agisindan giiven faktorii ile maliyet arasinda

giiclii ve pozitif yonde iliski oldugu analiz edilmistir.

Dérdiincii faktor olan bilgilendirme faktorii hastanede, hastane acisindan bilgi ve hasta, hasta
yakinlar1 agisindan bilgi olmak iizere iki kisimda incelenmistir. Hastane agisindan bilgi, hekimin,
hekim dis1 saglik personelinin ve yonetimin bilgilendirilmesi olarak {i¢ kistimda ele alinmigtir. Hasta ve
hasta yakinlar1 agisindan bilgilendirme, hastalig1 agisindan, hastane acisindan ve saglik personeli
hakkinda bilgilendirme olmak iizere ii¢ kisimda incelenmistir. Calismaya gore hasta agisindan
bilgilendirme hiz, giiven, maliyet, fiziki ortam, ulasim, islem ve kalite faktorleri arasinda giiglii ve
pozitif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir. Hastane yonetimi acisindan bilgilendirme faktori fiziki
ortam ve maliyet faktorii ile gii¢lii ve pozitif yonlii iliskisi oldugu goériilmiistiir.

Calismada, belirlenen besinci faktor olan ulasim faktorii bina konumu, ¢evresel faktorler ve bina
ozellikleri olmak iizere ii¢ kisimda incelenmistir. Bina konumu merkezilik, ulasilabilirlik, yerlesim
plan1 ve kurulus yeri se¢imi olmak iizere dort kisimda siniflandirilmistir.  Cevresel faktorler trafik
yogunlugu ve ulasgim tipi, bina 6zellikleri; hastane i¢i ve disi yonlendirme levhalari, park alani ve
mimari yapi olarak incelenmistir. Hasta agisindan ulasim faktorii fiziki ortam, kalite, hiz, bilgilendirme
ve islem arasinda, hastane yonetimi agisindan ise maliyet faktori ile giicli ve pozitif yonde iligki

oldugu tespit edilmistir.

Calismada belirlenen altinci faktdr olan hiz faktorii, randevu ve kayit islemlerinin hizliligs,
hastanin hekimi bekleme siiresi, ulasimda hizlilik, tetkik islemlerinin ve sonuglarinin ele gegmesinde
hizlilik, hekim ve hemsirelerin hizlilig1, eczane hizmet hizlilig1, yemek servislerinin hizlilig1 ve resmi
islemlerin hizlilig1 olarak siniflandirilmigtir. Hasta agisindan, hiz faktorii fiziki ortam, bilgilendirme,
ulagim ve iglem faktorleri arasinda, hastane yonetimi agisindan fiziki ortam ile arasinda giiclii ve

pozitif yonde iliski oldugu tespit edilmistir.

Calismada, belirlenen yedinci faktor olan maliyet faktorii, sabit maliyet ve degisken maliyet
olarak iki kisimda incelenmistir. Sabit maliyet bina, is¢i, tibbi malzeme ve sigorta giderleri olarak,
degisken maliyet ise kapasite kullanimi, teknoloji yatirimi, eczane ve islem giderleri olarak
siniflandirilmigtir. Hasta agisindan, maliyet faktorii fiziki ortam, bilgilendirme ve giiven faktorleri ile
hastane yonetimi agisindan giiven, bilgilendirme ve ulasim faktorleri arasinda giiglii ve pozitif yonde
iligki oldugu tespit edilmistir. Son olarak kalite faktorii hasta agisindan fiziki ortam, ulagim, islem,

bilgilendirme faktdrleri arasinda giiglii ve pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir.
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Sonug olarak, ¢alismanin hipotezlerinin dogrulugu, uygulanan anketlerin analizi ile teyit edilmistir.
Bu baglamda saglik kurumlarinda iistiin kalite anlayisinin saglanabilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in
belirlenen faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Hastane yoneticileri bu faktdrleri dnemle
dikkate alarak toplam kalite yonetim anlayisini benimsemelidirler. Yapilabilecek sonraki ¢aligmalar
icin, hasta ve hekim performans degerlendirmesinde belirlenen sekiz faktoriin haricinde esneklik veya

yenilik gibi daha farkl faktorlerin de ele alinabilecegi salik verilmektedir.
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