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ABSTRACT

In particular, TQM applied in industry is of strategic importance for the company in a highly competitive environment. Therefore currently
the service marketing began to adopt TQM. The tendency to learn with the aim of reaching better and innovation that occur in all TQM
processes brings effectiveness and efficiency. The customer satisfaction is an important data to measure effectiveness. In this study,
satisfaction survey was applied on 396 inpatients discharged at Sivas State Hospital and as a result the answer has been sought whether
hospital uses TQM effectively or not from the point of view of the customer. Survey form includes 63 questions obtained through Factor
analysis consisting 9 factors. Factors on which patients base their recommendation and preference of hospital are analyzed. The survey of
what health and care services which are provided have low level of satisfaction and what should be done in this process are presented. In
this study, it has been found that the hospital can use the TQM applications effectively but it possesses deficiencies on some occasions
from the pointview of the customer (patient). In the future, measurements that will be obtained through financial, internal business and
innovation and learning perspectives will be combined with this study and answer of how effectively and accurately the TQM applications
are put into effect in the hospital will be presented.
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TOPLAM KALITE YONETiMi BAGLAMINDA SiVAS DEVLET HASTANESINDE YATAN HASTA
MEMNUNIYETi UZERINE BiR iNCELEME

OzZET

Ozellikle sanayide uygulanan TKY, yogun rekabet ortaminda isletmeler icin stratejik &neme sahiptir. Bu nedenle hizmet pazarlamasinda da
artik benimsenmeye baglanmistir. TKY’de tim sireglerde gergeklesen 6grenme ile birlikte yenilesme ve daha iyiye ulasma egilimi, etkinligi
ve verimliligi beraberinde getirmektedir. Misteri memnuniyeti ise etkinlik 6lgiimlemesinde rol oynayan énemli bir veridir. Calismada Sivas
Devlet Hastanesi’nde yatarak saglik hizmeti alan ve taburcu olmus 396 hasta Gizerinde memnuniyet anketi uygulanmis ve sonucunda
hastanenin musteri bakis agistyla TKY uygulamalarini etkin bir sekilde kullanip kullanmadigi sorusuna cevap aranmistir. Anket formunda,
faktor analiziyle elde edilen 9 faktérden olusan 63 soru yer almaktadir. Hastalarin hangi faktorlere dayanarak hastaneyi tavsiye ve tekrar
tercih ettiklerinin analizi yapilmistir. Sunulan saglik ve bakim hizmetlerinden hangilerinde tatmin seviyesinin distik oldugu ve bu siirecte
neler yapilmasi gerektiginin cevaplari sunulmustur. Calismada musteri (hasta) bakis acisiyla hastanenin TKY uygulamalarini etkin
kullanabildigi ancak bazi siireglerde eksikliklerin oldugu sonucuna varilmistir. Gelecekte yapilacak finansal, i¢sel ve 6grenme/yenilik bakis
acilariyla elde edilecek olgimlemeler bu calismayla birlestirilerek hastanede TKY uygulamalarinin ne derece etkin ve dogru hayata
gecirildiginin cevabini sunabilecektir.

Anahtar Kelimeler:Toplam kalite yonetimi, rekabet , saglik hizmetleri, hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi
JEL Siniflandirmasi: M10, M31, 111, M11
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1. GIRi$

1990’h yillarin en temel ve genel gevresel degismeleri olarak ortaya c¢ikan globallesme, kiresel rekabet,
demokratiklesme ve insan haklari, bilgi isleme ve iletisim teknolojisindeki gelismeler ve nihayetinde artan
rekabet, yeni kavram ve tekniklerin dogumuna ortam hazirlamis hem de bu kavram ve tekniklerin
uygulamalarini zorunlu hale getirmis ve kolaylastirmistir (Kogel, 2014: 410). Bu baglamda biitiin diinyada 1980’li
yillardan itibaren, kurum ve kuruluslarca artan bir oranda uygulanan bir “yonetim felsefesi” (Sarp, 2014: 121)
olan ve 6zlinde misteriye Ustiin deger sunarak yiiksek misteri tatminini hedefleyen toplam kalite yonetimi
(TKY) yine bu kavram, teknikler ve yénetim siiregleri arasinda giincel olarak yerini bulmaktadir.

Piyasalarda yarisan sirketlerden kiiresellesmeyle basa ¢ikmaya ¢alisan llkelere ya da toplumsal orgiitlere kadar
her yerde rekabet vardir. Her kurum mdsterisine Ustiin deger sunabilmek igin bir stratejiye ihtiya¢ duyar.
Orgiitler refahlarini artirmaktan ziyade, mevcut olani ellerinde tutmak icin rekabet etmek zorundadirlar.
ihtiyaclarin arttigi ama kaynagin az oldugu sanat, egitim, saglik ve hayirseverlik gibi alanlarda da bu zorunluluk
yayllmaktadir. Bu durumda bugiin her alandaki kuruluslarin deger yaratmak zorunda oldugu asikardir. Deger,
misterinin ihtiyaglarini karsilama ya da asma ve bunu etkin bicimde yapma vyetisidir. Sirketler musterilerine,
Ulkeler ise cografi is konumlari olarak deger sunmalidirlar. Bu durum, Griin ya da hizmet Ureten bir sirket icin ne
kadar gegcerliyse, saglik hizmeti sunan bir hastane ya da hayirsever katkilarda bulunan bir vakif igin de o kadar
gecerlidir (Porter,2010: 9).

Rekabete uyum saglamada ve hatta rekabette avantaj elde etmede 6nemli olan degeri belirleyen aktor
misteridir. Misteri agisindan “deger” kavrami, sunulan kaliteli (iriin veya hizmet olarak nitelendirilebilir. Ustiin
deger ise bunun siirece yayilmasi yani kalitenin sirekli gelistiriimesi olarak ifade edilebilir. Kalitenin stirekli
gelistirilmesi, Toplam Kalite Yonetimi'nin etkin bir sekilde uygulanmasina baglidir ve 6zellikle 1980’li yillardan
sonra TKY, isletme stratejilerinin temeli ve isletmelerin rekabet avantaji kaynagi olarak gérilmektedir (Kingir
vd.,2009: 255-256).

2. LITERATUR TARAMASI

2.1. Toplam Kalite Yonetimi

Kalite kavrami insanlarin ve sistemlerin “hata yapmasi” ve “mikemmele ulasma istegi” gergeginden ortaya
cikmistir (Durukan ve ikiz, 2007: 39). Giinliik dilde halk arasinda “en iyi, en hos, en biiyiik, en pahali ve en
stper” karsiliginda kullanilmakla beraber genelde kullananlar tarafindan “dogru isi dogru yapmak bigiminde”
algilanmaktadir (King ve Cichy, 2006; 9). Yine “kalite”nin musterilerin ihtiyaglarina uygunluk 6lglsi oldugu
soylenebilir. Kalite misterinin zihninde olandir, yani tiketici aldigi trin veya hizmetten mutsuzsa o Urin veya
hizmet yiksek kalitelidir denilemez. Bu anlatimdan ortaya gikarak, misterinin memnuniyeti baz alinarak kalite
kavrami tanimlanmaktadir.

TKY ise; musteri beklentilerini her seyin Uzerinde tutan, organizasyonda mal ve hizmet Uretimi sirasinda
gergeklestirilen tim faaliyetlerin gelistirilmesine odakli, siireglerde tam katilimi hedefleyen, i¢ ve dis misteri
tatmininin artirlmasi ve bunun sonucunda musteri baghhgini gerceklestirmek amaciyla isletmede alinan
sonuglarin iyilestirilmesine dayanan, musteri tarafindan tanimlanan kaliteyi tiim faaliyetler siirecinde ortaya
¢ikaran ¢agdas bir yonetim felsefesidir.

Kalite yonetimine en 6nemli ve uzun soluklu katki saglayan arastirmacilar Philip b. Crosby (sifir hata), W.
EdwardsDeming (PUKO déngiisii), Armond V. Feigenbaum, Kaorulshikawa (kalite cemberleri) , Joseph M. Juran
(ekip galismasi), John Oakland, SheigoShingo ve GenichiTaguchi’dir ve bu arastirmacilarin yapmis oldugu
calismalari kalite konusunu istatistik uygulamalardan ibaret olmaktan ¢ikarmis, tim isletme calisanlarinin
sorumlulugu haline getirmistir. Hatta daha da ileri giderek kalite sadece Uretimi yapan isletmenin sorunu
olmaktan ¢ikmis, nihai Grinin misteriye ulasmasina kadar Uretim ve dagitim zinciri izerinde yer alan tim
isletmelerin sorunu ve sorumlulugu haline gelmistir. Yani kalite olay1 “teknik” bir uygulama olmaktan ¢ikarak bir
“felsefe” haline dénlsmuistir. Bu siregte gelisen TKY bir moda degil, yonetim dislince ve uygulamalarinda
koklu bir degisimi ifade eden bir yaklasim olarak kendini gostermektedir (Beckford, 1998: 49-50, Kogel, 2014:
438-441, Sarp, 2014: 167).
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Musteri odakli bir yaklagimla, “kaliteyi misteri tanimlar” ilkesi TKY’ye agiklik getirmektedir. MichealPorter, zorlu
kosullarin saldirilarina karsi isletmelerin daha az kirilgan olmalarini 5 gii¢ farkindaligina baglamaktadir ve bu 5
glc modelinde “alicilarin glici” 6nemli bir yere sahiptir (Porter,1979: 137). “Alicilar” olarak tanimlanan
“muigteriler” sektoriin karliligina mal olacak sekilde, fiyatlari asagl ¢ekmeye zorlayarak, daha iyi kalite ve daha
fazla hizmet icin pazarlk ederek ve rakipleri birbirine disiirerek sektérle rekabet ederler (Porter, 2000: 30). Bu
baglamda TKY piyasada miisterinin tam anlamiyla tatmin edilmesi hedefine kilitlenmis bir yonetim tarzidir.

TKY saghk kuruluslarina; misteri ihtiyaglarini belirleme, tibbi hatalarin sikhigini ve siddetini azaltma, gelisen
siregler ve en iyi uygulamalar igin kiyaslama yapma ve en uygun bakimi sunma olanagini saglar. TKY
uygulamalari, daha kaliteli bakimi, stirekli artan hasta memnuniyetini, ¢alisan memnuniyetini ve bagliligini,
artan verimlilik ve karlihg beraberinde getirebilmektedir. Sanayide uygulanmakta olan TKY’nin basarisi saghk
yoneticilerini bu felsefenin saghk sektoriinde galisip ¢alismadigini incelemeye tesvik etmistir. Bu nedenle birgok
saglik kurulusu, saglik hizmeti sunumunun giktilarinin kalitesini ve verimliligini artirmak igin TKY ilkelerini
uygulamaya koymaktadirlar(Mosadeghrad, 2015: 544-545).

TKY basarinin anahtari olarak kaliteye odaklanan yonetim yaklasimi (Saunders ve Graham,1992: 244) olup bazi
temel degerlere / ilkelere dayanmaktadir (Chao vd., 2015: 159-160; Eren, 2001: 109-116; Kaya ve Taner, 2005:
357-358, Sarp, 2014: 124-155):

. Ust ydnetimin destegi ve liderlik

. Musteri odaklilik

. Galisanlarin katilimi ve ekip ¢alismasi
. Galisanlarin egitimi

. Surekli gelistirme (Kaizen)

. Hata 6nleme / sifir hata

. Etkili 6lcimleme

. Tedarikgi yonetimi

. Kiyaslama

. Sureg yonetimi

2.1.1 Ust Yénetimin Destegi ve Liderlik

Juran (1964) bazi yonetim takimlarinin “yonetimsel atilim” gergeklestirerek geleneksel yonetim sitillerinden
siyrildiklarini dile getirmistir. Onlarin bu yaklasimlari organizasyonlarini digerleriyle olan rekabetlerinde satis,
kar, kaynak, finansman ve is konularinda st basamaklara tagsimistir. Yine bir¢cok kamu kurulusu da ayni sekilde
hareket etmeye baslamis ve etkili liderlik kavramini benimseyerek kalite tabanl stratejiye uyarlayarak basarih
olmuslardir (Oakland, 2011:525). TKY’nin en 6nemli siiriikleyicisi olan liderlik, gruplarin ve érgiitlerin amaglarini
belirlemeyi, bu amaglar gergeklestirmek tizere davranislari motive etmeyi iceren etkili siireglerdir. Bu slreglere
ihtiyag TKY anlayisi ile yakindan iligkilidir. Liderlik, kati finansal hedeflerin yerine kaliteye yonelik hedeflere ve
sireg gelistirmeye dnem vermeyi gerektirir (Ustasiileyman ve Pergin, 2012:149). TKY'nin basarili bir sekilde
uygulanmasi organizasyon kultirinin etkili bir sekilde degistirilmesine baglidir ve bir 6rgiti degistirmek, deger
zincirinde Ust yonetimin sirekli iyilestirme, agik iletisim ve isbirligi cabalari olmadan neredeyse imkansizdir
(Kaynak, 2003:409).

2.1.2 Miisteri Odakhihk

TKY’de “misteri odakhlik” unsuru, “kaliteyi musteri tanimlar” ilkesiyle agiklanmaktadir. Clinkii yasanan rekabet
ortaminda artik Ureticiler kendi planladiklarini ve istediklerini degil, musterinin arzu ettigi ve istediklerini
Uretmek durumunda kalmakta yani satabilecekleri Griinleri degil, satilabileni Gretmek durumundadirlar (Sarp,
2014:136).
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Micheal Porter, zorlu kosullarin saldirilarina karsi isletmelerin daha az kirilgan olmalarini 5 gii¢ farkindaligina
baglamaktadir ve bu 5 glic modelinde “alicilarin giici” énemli bir yere sahiptir (Porter, 1979: 137). “Alicilar”
olarak tanimlanan “mdisteriler” sektoriin karliigina mal olacak sekilde, fiyatlari asagilya ¢ekmeye zorlayarak,
daha iyi kalite ve daha fazla hizmet igin pazarlik ederek ve rakipleri birbirine distirerek sektorle rekabet ederler
(Porter, 2000:30). Bu baglamda TKY piyasada misterinin tam anlamiyla tatmin edilmesi hedefine kilitlenmis bir
ybnetim tarzidir. TKY’de misteri (hem i¢c hem de dis muisteri) kavramina vurgu c¢ok glicllidir. Misteri
kavraminin bu kadar 6nem tasidigi bir Uretim/y6netim tarzinin piyasa gidimli oldugunu belirtmek yanlis
olmayacaktir (Balkiz, 2013:202).

Saglik alaninda diger sektorlerdeki gibi alicilarin gliciine odaklanildiginda daha farkli bir yapi gérmek
mimkindur. Kiresel olarak saglik alaninda tiiketicilerin saglayicilar ve tedaviler hakkinda se¢im yapma sansinin
pek olmamasi ve ellerindeki kisitl bilgi diizeyi gbz éniine alindiginda tiiketici bilingli kararlar alacak durumda
degildir (Porter, 2010: 447). Bu da musteri olarak tanimladigimiz hastalarin “alici glici” penceresinden zayif
oldugunu bize gostermektedir ve hastanelerin hastalara karsi ellerinde bulundurduklari bir avantaj olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. TKY’nin misteri odaklilik kavrami bu baglamda saglk kuruluglarinda biraz daha
fonksiyonundan uzaklastigi soylenebilir.

2.1.3 Galisanlarin Katilimi ve Ekip Calismasi

Ekip ¢calismasi ile tim isletme calisanlarinin, problem ¢6zme, siirekli iyilestirme, kaliteyi saglama ve siirdiirme
¢alismalarina katilmalari istenir. Burada amag tek tek bireysel diisiince ve tasarimlarin personeli gliglendirerek
fikir ve Oneri gelistirme seklinde artmasini ve bu goéris ve disiincelerin olusturulacak grup veya takim
calismalarinda degerlendirilerek isletmeye yararli hale getiriimesidir (Erdil, vd., 2003:48). ise en yakin olan
¢alisan, o isin sahibidir ve isler ve faaliyetlerle ilgili olarak karar mekanizmasi olan yénetimden daha fazla bilgiye
sahiptir. Bilgi avantajina sahip c¢alisanlar ve karar mekanizmalari arasinda etkin bir iletisim aginin kurulmasi
toplam kalite yénetiminin dnemli ilkeleri arasindadir.

Toplam kalite yonetiminin stratejik anahtari, stirekli biytyen dinamik pazarda gelismek ve rekabet avantaji elde
etmek icin galisanlarin siireglere katiiminin gercgeklestirilmesi ve galisanlarin orgiitsel sadakatini saglanmasidir
(Dawson, 1994:54). Toplam kalite yonetimin 6ziinde personel giiglendirme yatmakta, bu sayede hem o6rgitsel
hem de bireysel amaglar uyumlastiriimaktadir. Personel gliclendirmede anahtar bilesenler; ig iletisim, kisisel
gelisim planlama ve degerleme ve ekip calismasinda kalite iyilestirmedir (Koch ve Davies, 1995:22). Bltiincil bir
yaklasimla misteri memnuniyetinden 6nce ¢alisan memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir (Sharma ve
Modgil,2015:909). Calisan tatmini miisteri memnuniyetini beraberinde getirecektir.

2.1.4 Galisanlarin Egitimi

Surekli ve yaygin egitim ve 06gretim TKY uygulamalarinda gerekli organizasyonel kiltlrin degisiminin
saglanmasinda onemli bir aractir. Egitim c¢alisanlarin kabiliyetlerinin stirekli olarak gelismesine yardimci olur.
TKY uygulamalarinda uygun egitim ve Ogretimin Onemini ise literatlir desteklemektedir. Egitimin yapisi;
ybneticilere, galisanlarin yetenek, bilgi ve becerilerinin gelisiminin nelerden beslendiginin taninmasinda olanak
saglar. Bu nedenle egitim, organizasyonel performansin insasinda énemli bir rol oynamaktadir (Mosadeghrad,
2015:547). Ozellikle hata kabul etmeyen saglk sektériinde bu ilkenin benimsenmesi hayati bir ihtiyac teskil
etmektedir.

2.1.5 Siirekli Gelistirme

"Kaizen" veya "slirekli iyilestirme" orglt ¢apinda sirekli artan yenilige odakl bir sirectir. Bir Kaizen olayi
"hizlandiriimig bir zaman dilimi iginde, belirli hedefleri olan, amag edinilmis bir ¢alisma alanini gelistirmek igin
Ozel ¢apraz fonksiyonlu ekip kullanarak, odaklanmis ve yapilandiriimis iyilestirme projesi" olarak tanimlanabilir
(Akt. Liu vd., 2015:362).

Surekli gelisme anlayisinda hedef, kliglik ve yavas adimlarla sirekli ilerlemek ve gelinen seviye ne olursa olsun
onu agmaktir. TKY uygulayan orgitlerin ve tim paydaslarin éncelikle bu felsefeyi benimsemesi gerekir. Ayrica
sadece yenilige ve degisime agik olunmamali, yenilik ve degisim de yaratilabilmelidir (Sarp, 2014:148). Degisime
uyum saglayamayan bir 6rgit olir. TKY'de ‘yeterince iyi yeterli degildir’ ilkesi vardir. Rekabet kosullarinin ve
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misteri beklentilerinin stirekli olarak degismesi, Uretilen Urlin ya da malin kalitesinin gelistirilmesini zorunlu
kilmaktadir. TKY’de milkemmele bir yolculuk vardir. Bu yolculugun rotasini ise siirekli gelisme ve 6grenme
cizmektedir (ilgan vd., 2008 :76).

2.1.6 Sifir Hata

Kalite felsefesinin dncilerinden P. Crosby, sifir hata kavraminin hedeflenebilecegini ve hedeflenmesi gerektigini
savunmustur. Sphesiz her zaman sifir hata igin ¢abalayan bir hava yolunu ve sifir yasam kaybi igin ugrasan bir
cerrahi tercih edecegimiz gibi, hatanin higbir oranda kabul edilmez oldugu birgok érnek gosterilebilir (Yildiz,
1994: 4). Crosby kalitenin bir “Gnleme” olayi degil bir “mikemmellestirme” olayi oldugunu vurgulamistir (Kogel,
2014:439).TKY'de miikemmellestirme ancak sifir hata felsefesiyle sonuca ulastirilabilir. Ciktilar elde edildikten
sonra yapilacak dlzeltmeler bu felsefe anlayisina ters olup, hata ancak siire¢ baslangicinda onlenerek
maksimum verim elde edilmelidir.

2.1.7 Tedarikgi Yonetimi

Tedarikgiler kalite calismalarinda dnemli bir role sahiptir. Ornegin tedarikgilerden gelen hammadde veya
yarimamulln kalitesi son Uriin kalitesi lizerinde etkili olacaktir. Tedarikgilerin organizasyon ihtiyacina karsi
cevap verecegi kapasite, organizasyonun musterisinin ihtiyacina verecegi karsilik kapasitesini de etkileyecektir.
Bu baglamda tedarikgi kalite yonetimi ile musteri odakliligi arasinda gii¢li bir baglanti oldugu goérilmektedir
(Jayaram vd., 2012 :534). Ortalama olarak Gretim maliyetlerinin %40’1 satin alinan malzemelerden olusmaktadir
bununla beraber satin alinan malzemeler genellikle kalite problemlerinin énemli bir kaynagidir. Bu nedenle
tedarikgi yonetimi TKY icin 6nemli bir strectir. Etkili bir tedarikgi yonetimi tedarik maliyetlerini azaltir ve satin
alinan Grinlerin kalitesini artirir. Tedarikgi yonetimi; organizasyonlarin siireglerini, politikalarini, stratejilerini ve
eylem planlarinda anahtar bir destek olan tedarikgilerin etkili ve verimli bir sekilde nasil yonetilecegini
(Mosadeghrad, 2015:547), onlarla nasil isbirligi yapilacagini inceler.

2.1.8 Kiyaslama

Ekonominin her alaninda en iyi performansa sahip isletmeleri bulmak, bunlarin karsisinda kendi performansini
olcmek, 6nce onlarla esit dizeye gelmeyi, sonra da onlarin performansini gegmeyi hedef olarak belirlemeye
kiyaslama (benchmarking) denir (Thurow, 1994:283) isletmelerin yeni bir yéntem denemek yerine, daha énce
denenmis bir ydntemi uygulamayi tercih etmeleri basarili olmalari agisindan avantajlar saglayacaktir(Cati vd.,
2007:147).

Rekabet, saglayicilari bolgelerindeki, hatta tim dlkedeki en iyi saglayicinin yarattigl degere esit olmaya ya da
onu asmaya zorlamalidir. Ancak ¢ogu zaman saghk hizmeti rekabeti yereldir. Bu tiir bir rekabet, ortalama
saglayicilari pazar baskilarindan yalitir ve en iyi uygulamalarin ve yeniliklerin yayginlasmasini engeller (Porter,
2010:454). Saghk sektoériinde yanlis boyutta rekabete drneklerden birisi bu yerel rekabet seviyesidir. TKY ise
kiyaslamanin ekonomideki en iyi ile yapilmasi gerekliligini savunur.

2.1.9 Siire¢ Yonetimi

Her islem bir siirece tabi tutulur. Sireclerde ise bazi girdilerin g¢iktilara donustiriimesine ihtiya¢ duyulur.
Orgiitsel siire¢ yonetimi sadece isletme siireclerinin tasarlanmasi, gelistirilmesi ve vyiritiilmesiyle alakali
olmayip slregler arasindaki etkilesimleri géz 6nline alarak siireci ydonetme, analiz etme ve optimal seviyeye
¢ikarmayla da ilgilidir (Silva vd., 2012:764). Siirecin en etkin sekilde yiriitiilmesi stratejik olarak alinan kararlarin
ve alternatiflerin analiz edilmesinden geger.

Organizasyonel pencereden bakildiginda saghk hizmetleri siregleri karmasiktir ve tanimlanmasi bir o kadar
zordur. Bunun nedeni; hastalarin tedavi siirecinde ¢ok gesitli personel, ilag, ekipman, yer ve bakim silirecinde ise
uzmanlik ve ekip calismasi kaynaklarinin gerekliligidir(Nilson ve Sandoff, 2015:1-2). Saglk hizmetlerinde
birbiriyle iliskili faaliyetlerin bir biitiin halinde ele alinmasi siire¢ yénetiminin gerekliligidir. Hizmetin hastaya
ulagsmasi ve hastanin hizmeti aldiktan sonraki siireglerin, tedarik zincirinin basindan itibaren dikkatli bir sekilde
kontrol edilmesi en etkin sonuca ulasilmasini saglayacaktir.

2.1.10 Etkili Olgiimleme
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Saglik sistemi hakkinda bilgi edinmek ve kalitesini arttirabilmek igin baslica incelenmesi gereken degiskenler
hizmetin kullanim derecesi, amacina ulasma derecesi ve memnuniyet puanlaridir. Bu degiskenleri iyi 6lgebilmek
ve degerlendirebilmek icin de istatistiksel yontemlere gereksinim vardir(Ercan vd., 2004:152). Degerlemede
TKY’nin konusu olan tiim silregler igin orgit stratejilerinin istenilen sonuglara ulasip ulasmadigini 6lgmek
amaciyla; musteri, igsel, finansal ve 6grenme/yenilik bakis acilarini iceren balanced scorecard(Kaplan ve Norton,
1992:72) sistemini uygulamak etkinligi maksimize etmektedir.

3. VERi VE YONTEM / DATA AND METHODOLOGY
3.1.AMAG VE YONTEM

Arastirmanin temel problemi Sivas Devlet Hastanesi’nde yatarak saglik hizmeti alan hastalarin hizmetten tatmin
olma boyutunun ne oldugudur. Bununla beraber; hastalarin hangi hizmetlerden memnun olup, olmadigi; ayni
hastaneyi tekrar tercih etmelerini ve baskalarina tavsiye etmelerini etkileyen faktorlerin neler oldugu ve Toplam
Kalite Yonetimi’nin saghk hizmeti siireglerine uyarlanip uyarlanamadigi belirlenmeye galisiimistir.

Calismada Sivas Devlet Hastanesi'nin 18 servisinde Nisan-Mayis 2011 tarihleri arasinda yatarak saglk hizmeti
alan 3712 hasta igerisinden rassal segilen 396 hasta lzerinde ylz ylize anket yéntemi kullanilarak yapilmistir.
Orneklem hacmi belirleme formiilii asagidaki gibidir;

- Nt*pyg
d*(N-D+t2pg

N = Hasta sayisi (poliklinik, yatan)

n = Ornekleme alinacak birey sayisi

p = incelenecek olayin goriilis sikhg (olasiligi=0,5)

q = Iincelenecek olayin gériilmeyis sikhgi ( 1-p=0,5 )

t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger (1,96)
d = Orneklem hatasi (0,05)

Verilerin toplanmasi igin, yabanci ve yerli literatiir taranarak ortak noktalar baz alinmis ve 6ncelikle Tirkiye
sartlarinda uygulanabilirligi kontrol edilerek olusturulmus “yatan hasta memnuniyeti degerlendirme anket
formu” kullaniimistir. Anket 63 sorudan olusmaktadir. Sorularin ilk 6’si hastalarin demografik &zelliklerini
o6grenme amagli olup, hastalarin aldiklari hizmetlere karsi duyduklari memnuniyet diizeyleri belirlenmeye ve
hizmet kalitesi irdelenmeye calisiimistir. Anket, hastalarin baski altinda cevap vermelerini engellemek ve
arastirmanin daha saglkh olmasi igin taburcu olduklari sirada uygulanmistir. Hastalarin aldiklari servis
hizmetlerine iliskin degerlendirmelerini iceren sorularda 5'li Likert tipi 6lcekleme kullanilmistir (5-Cok iyi, 4-lyi,
3-Orta, 2-K6ti, 1-Cok kota).

istatistiki analizler icin PASW Statistics 18 programindan faydalaniimistir. Program yardimiyla; frekans dagilimi,
yuzdeler, aritmetik ortalama, standart sapma, glivenilirlik analizi, faktoér analizi, parametrik ve non-parametrik
testler kullanilarak analizler yapilmistir.

4.BULGULAR VE TARTISMA / FINDINGS AND DISCUSSIONS

4.1. Bulgular ve Degerlendirme

Arastirmamizda katihmci olan hastalarin demografik 6zellikleri ve tedavi gordiikleri servisler Tablo 1'de
gosterilmistir.
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Servisler

f % f % f %

Cinsivet Meslek Tedavi Servisi
Erkek 86 21,7 Serbest 17 4,3 Dahiliye 30 7,6
Kadin 310 78,3 isci 38 9,6 Néroloji 11 2,8

Memur 32 8,1 Cocuk Enfeksiyon 31 7,8
Yas Emekli 24 6,1 Genel Cerrahi 25506;3
15-25 106 26,8 Evhanimi 266 67,2 Uroloji 13 3,3
26-35 125780 3D51! issiz 3 0,8 Cocuk Cerrahi 16 4,0
36-45 82 20,7 Diger 16 4,0 Ortopedi 13 3,3
46-55 40 10,1 K.D Septik 33 8,3
56 ve listii 41 10,4 K.D Aseptik 55 13,9

Glvence K.D Ameliyat 27 6,8
Egitim Durumu Memur 59 14,9 KBB 9 2.3
Okur-yazar 35 8,8 isci 167 42,2 Yeni Dogan 33 8,3
ilkokul 106 26,8 Memur Emeklisi 31 7,8 GOz 10 2,5
Ortaokul 107 27,0 Badgkur 34 8,6 Cildiye 2 0,5
Lise 92 23,2 Yesil Kart 89 22,5 Sut Cocugu 1 29 7,3
Yiiksek okul 26 6,6 Yurt disi il 0,3 Siit Cocugu 2 39 9,8
Universite 29 7,3 Giivence yok 5 1,3 Beyin Cerrahi 2 0,5
Lisansiistii 1 0,3 Diger 108275 Fizik Tedavi 18 4,5

Arastirmaya katilan 396 hastanin %78’ini kadinlar olusturmaktadir. Kadin ve ¢cocuk hastaliklari servislerinin Sivas
ilinde mevcut olan 2 devlet hastanesinden sadece Sivas Devlet Hastanesi’'nde bulunmasi, bu ¢oklugun nedeni
olabilmektedir. Ankete katilanlarin %32’sinin 26-35 yas arali§inda oldugu goérilmektedir. Katiimcilarin
yarisindan fazlasi ilkégretim mezunudur. Blylik ¢ogunlugu ev hanimlarindan ve iscilerden olusmaktadir.
Anketin guvenilirlik analizi sonucu Cronbah Alpha “0,975” degerine ulasilmistir. Ankete uygulanan faktor
analizinde benzer 6zellik tasiyan degiskenler 9 grupta toplanmistir. Olusan bu 9 faktér toplam varyansin
%69’unu agiklamakta olup, 5 degisken kapsam digi birakilmistir. Faktorler ve cronbachalpha degerleri Tablo
2’de gosterilmistir.
Tablo 2: Faktor Analiz Sonuglari

Faktérler Cronbach Alpha
1. Faktor Hasta kabul ,680
2. Faktor Servis Diizeni ve Temizlik ,850
3. Faktor Yemek ,860
4. Faktor Hemsireler ,956
5. Faktor Doktorlar ,619
6. Faktor Tedavi ve Bakim ,932
7. Faktor Ziyaret¢i ve Refakatei ,853
8. Faktor Taburcu Sonrasi Genel Degerlendirme ,942
9. Faktor Sosyal tesis ,765

4.2.Arastirmanin Hipotez Testleri

Tablo 1'de goésterilen demografik 6zellikler ve tedavi gorilen servislere gore gruplar arasi farkhlk hipotezleri
sonuglarina Levene, T, Anova, Tukey HSD, Tamhane 2, Brown Forsythe ve Kruskal Wallis testlerinden
faydalanilarak ulasiimistir (p<0,05). Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir.
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HO: Gruplar ilgili madde bakimindan farklilik géstermemektedir.
H1:Guplar ilgili madde bakimindan farkhlik géstermektedirler.
Buna gore;

Yatan hastalardan kadin ve erkekler Sadece “Hasta Kabul” faktorl (Servise yatis isleminin hizi, Yatis islemini
yapan personelin nezaketi, Hastane kurallari hakkinda verilen bilgi yeterliligi) bakimindan birbirlerinden farklilk
gostermislerdir (F=1,846, p=0,007). Yas, egitim durumu, meslek ve saghk glivencesi kategorilerinde ise H1
hipotezi reddedilmistir yani gruplar faktérler bazinda birbirleri ile anlamli diizeyde farkhlik géstermemislerdir.
Bununla beraber ise tedavi gorilen servis bazinda gruplar birbirleri ile p=0,05 anlamlilik diizeyinde farklilik
gostermislerdir. Servislerde hizmet saglayicilarinin birbirinden farklilik géstermesi bu sonucu elde etmede
onemli bir etkendir denilebilir.

Tablo 3: Hastane Hizmetlerinin Degerlendirilmesi Dagilimi
Yeniden hastaneye gitmeniz gerekirse bu

hastaneyi tercih eder misiniz? t %
Kesinlikle tercih etmem 6 1,5
Tercih etmem 4 1,0
Fikrim yok 45 11,4
Tercih ederim 191 48,2
Kesinlikle tercih ederim 150 37,9
Toplam 396 100,0

Sivas Devlet Hastanesinde yatarak saglik hizmeti alan hastalarin taburcu sonrasi hastaneyi tekrar tercih ve
tavsiye etme egilimleri Tablo 3 ve 4’te gosterilmektedir. Tabloya gbére 396 hasta ile yapilan gorismede
hastalarin %86’s1 bu hastaneyi tekrar tercih edeceklerini séylemistir. %2,5 oraninda ise hastalar tekrar tercih
etmeyeceklerini dile getirmislerdir.

Tablo 4: Hastane Hizmetlerinin Degerlendirilmesi Dagilim

Bl.l l.m'st;lneyi cevrenize tavsiye eder f %
misiniz?

Kesinlikle tavsiye etmem 5 1.3
Tavsiye etmem 3 0.8
Fikrim yok 39 9.8
Tavsiyeederim 197 49.7
Kesinlikle tavsiye ederim 152 38,4
Toplam 396 100,0

Tablo 4’te hastaneyi baskalarina tavsiye etme konusunda ise hastalarin %88'i tavsiye edeceklerini belirtmis
buna karsin %2’lik bir kesim tavsiye etmeyeceklerini séylemistir. Hastalarin hastaneyi tekrar tercih ve tavsiye
etme egilimlerinin hizmet faktoérleri ile agiklanip agiklanmayacagl sorusuna coklu regresyon analizi ile
bakilmistir. Tablo 5 ve Tablo 6’da egilimlerle hizmet kalitesi iliskisi analiz edilmistir.
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Tablo 5: Coklu Regresyon Analizi ( Hastanenin Tekrar Tercih Edilmesi ile Hizmet Kalitesi iliskisi)

R=0,834 _ R?= 0,696 Diizeltilmis R?= 0,688 F=97,968 Anlamlilik Diizeyi= 0,000
Degiskenler Beta Katsayisi t Degeri Anlamlilik Diizeyi
Hasta Kabul 0,008 0,237 0,812
Servis ve Temizlik 0,031 0,790 0,430
Yemek -0,101 -2,848 0,005*
Hemgireler -0,088 -1,825 0,069
Doktorlar 0,095 2,634 0,009*
Tedavi ve Bakim 0,193 3,699 0,000*
Ziyaretgiler ve Refakat 0,053 1,234 0,218
Taburcu Sonrasi Deger 0,656 11,805 0,000*
Sosyal Tesis 0,010 0,278 0,782
p<0,01

Tablo 5'te gosterilen analiz sonucunda hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme durumlariyla ilgili degisimin
%69'u model tarafindan agiklanmakta olup faktorlerle, tercih etme egilimi arasinda pozitif bir iliski oldugu
gorulmektedir. Analize gore; yatan hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme egilimlerini agiklayan faktérler
“F6:Tedavi ve Bakim”, “F8:Taburcu Sonrasi Genel Degerlendirme”, “F3:Yemek” ve “F5:Doktorlar” dir. Tercih
etmedeki 6ncelik “Tedavi ve Bakim Faktoéri” ile (Bakim veya tedavi igcin bekleme siiresi, tedavi ve bakimla
amaglananlarin agiklanmasi, olusabilecek yan etkilerin agiklanmasi, hastaya ve yakinina doktorla konusma
firsati verilmesi, gereken muayene siresinin ayrilmasi, tedavi ve bakim kararlarinin hastaya danisiimasi)
aciklanmaktadir. Ayni dneme sahip olan “Taburcu Sonrasi Genel Degerlendirme” faktori (Taburcudan sonraki
saglik durumu, Taburcu isleminin hizi, Evdeyken vyapilacaklar bilgisinin verilmesi, Karsilasilacak sorunlar
hakkinda agiklama, Hizmet alinan siirede gosterilen ilgi, Servis ¢alisanlarinin ekip uyumu, Arag ve gereglerin
modernligi, Tibbi hizmetlerden yararlanma kolaylgi, Genel olarak alinan saglik hizmeti, Hastane genelinin
temizligi ve dizeni, Genel kalite) olmustur. 3. sirada “Yemek” faktori (Yemeklerin sicakhgl, Yemek kalitesi,
Yemek servisini yapan personelin nezaketi) gelmektedir. 4. olarak “Doktorlar” Faktdri (Doktorlarin anlasilir
sekilde konusmasi, Doktorlara karsi duyulan giiven, Doktorlarin gagriya cevap vermesi, Doktorlarin verdigi bilgi
yeterliligi, Doktorlari gormedeki kolaylik, Doktorlarin nezaketi, Doktorlarin mahremiyete kars! titizligi) hastalarin
Sivas Devlet Hastanesi’ni tekrar tercih etmedeki degisimi anlaml bir sekilde agiklamaktadir.

Tablo 6: Coklu Regresyon Analizi (Hastanenin Tavsiye Edilmesi ile Hizmet Kalitesi iliskisi)

R=0,815 R%= 0,664 Diizeltilmis R?= 0,657 F=84,919 Anlamlihk Diizeyi= 0,000
Degiskenler Beta Katsayisi t Degeri Anlamlilik Diizeyi
Hasta Kabul -0,006 -0,179 0,858
Servis ve Temizlik 0,055 1,316 0,189
Yemek -0,102 -2,760 0,006*
Hemsireler -0,047 -0,927 0,354
Doktorlar 0,121 3,186 0,002*
Tedavi ve Bakim 0,221 4,022 0,000*
Ziyaretgiler ve Refakat 0,014 0,300 0,764
Taburcu Sonrasi Deger 0,596 10,221 0,000*
Sosyal Tesis -0,003 0,088 0,930
p<0,01

Tablo 4’teki analize gore yine yatarak saglik hizmeti alan hastalarin Sivas Devlet Hastanesi’ni baskalarina tavsiye
etme egilimi ile hastane hizmet faktoérleri arasinda pozitif bir iliski oldugu gorilmektedir. Model bu degisimin
%66'sin1 aciklayabilmektedir. Tercih etme egiliminde oldugu gibi ilgili hizmet faktorleri, nemlilik sirasiyla F6,
F8, F3 ve F5 faktorleridir. Bu 4 faktoér hizmetlerinin kalite dizeyi hastalarin tekrar tercihlerinde ve tavsiye
etmelerinde en dnemli roli teskil etmektedir. Hastaneler, 6zellikle tedavi ve bakim sireglerine hastanin da
kisisel katihmini saglayarak en hizli ve etkin sekilde saglik hizmetini saglamalidirlar. Hizmet saglayicilarinin ekip
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uyumunun hayati 6nem arz etmesi, hastalarin kalite algisinda da etkin rol oynamaktadir. Doktorlarin hasta-
hekim iliskisindeki davranis ve tutumlar hastalarin tercih algilarinda etkili olmaktadir. Glilmez ve Kitapgi'nin
(2008) yaptiklari ¢alismada ise “doktorlar” ve “hemsireler” faktorleri tercih ve tavsiye egiliminde 6nemlilik
derecesine sahip ¢ikmistir. Bu nedenle genel olarak doktor tavir ve tutumlarinin, hastalarin hastane kalite
algisinda 6nemli bir etken oldugu sdylenebilir. Makinelerin modernligi, temizlik ve yemek gibi faktorler yardimci
unsurlar olmalarina ragmen bu galismada hizmet kalitesi algisinda dnemli dilimde yer almaktadirlar.

Bu baglamda, saglik hizmeti saglayicilari hasta memnuniyetinin artirilmasi i¢in hastanin etkin katiliminin da
saglandigl bir tedavi surecini hizli sekilde gergeklestirmeli, taburcu sonrasi siire¢ takip edilerek hastaya bilgi
aktariimali, 6zellikle hekimler ve diger galisanlarin hastalara ilgi ve yakinlik géstermeleri saglanmali ve bunlarla
beraber yemek ve genel temizlik konularinda hassas davranmalidirlar.

Tablo 7: K. D. Septik, K. D. Ameliyat ve KBB servisleri, Tercih — Tavsiye Egilimi ve Faktér Ortalamalar

Tercih Tavsiye F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9

Septik 3,727 3,848 4,040 3,878 3,353 3,965 3,887 3,424 3,469 3,672 3,434
Ameliyat 3,703 3,666 4,000 3,976 3,876 4,084 3,682 3,654 3,916 3,878 3,716
K.B.B 3,777 3,888 4,555 3,930 3,444 4,000 5,000 3,907 3,611 3,949 3,888

Servisler bazinda saglk hizmeti alan hastalarin genel ortalamalarinin “iyi” diizeyinde olmasi, hastanenin hasta
memnuniyetini sagladigini gésterebilmektedir. Sistemin alt bilesenlerine baktigimizda ortalamayi dislren ve
“vasat” dizeyine yaklastiran 3 servis gériinmektedir. “Kadin Dogum Septik” (n=33), “Kadin Dogum Ameliyat”
(n=27) ve “K.B.B” (n=9) servislerinin faktér bazinda memnuniyet ortalamalari Tablo 7’deki gibidir. TKY’de hedef
maksimum misteri (hasta) memnuniyetini saglamaktir. SDH’ta bu hedefe ulasmak igin de sistemin bilesenlerine
inmek gerekmektedir. 3 servis bazinda memnuniyet dizeylerinin genel tatmini distrmesi bu servislerdeki
streglerde hatalarin oldugunu géstermektedir ve hastane yonetimi bu hatalardan kaynakli hizmet sunumunda
onlemler almalidir.

5. SONUC

TKY’nin basarili bir sekilde uygulanmasi, daha etkin ve verimli siireglerin tasarlanmasini saglayarak Griin ve
hizmet kalitesini artirmakta, kaynak israfini azaltmakta ve boylelikle yiiksek verimliligi beraberinde
getirmektedir. Bu kazanimlara ek olarak Yunis ve arkadaslarinin yaptigi calismada (Yunis vd., 2013: 707) TKY’nin
rekabet avantaji elde etmede ve korumada stratejik bir kaynak oldugu goérilmektedir.

Sivas Devlet Hastanesi yoneticileri sireglerde Toplam Kalite Yonetimi Felsefesi'ni benimsediklerini
soylemislerdir. Misteri (hasta) bakis agisiyla ortaya ¢ikan tatmin diizeyi, uygulamada hastanenin basarili oldugu
sonucuna ulastirabilir. Ancak TKY bitin siiregleri optimize etmeye odakli bir felsefe oldugundan, tatmin diizeyi
“vasat”a yakin gikan “kadin dogum septik”, “kadin dogum ameliyat” ve K.B.B” servislerinde degisime gidilmesi
gerektigi sonucuna ulasiimaktadir. Yine hastanenin, hastalarla etkin iletisimin saglandigi bir tedavi siireci
gergeklestirmesi gerekliligi tatmin dizeyinde énemli bir rol oynamaktadir. Bunlarla beraber ¢alisan personelin,
koordineli bir sekilde ¢alismasi ve sahip olduklari tutum ve davranislarinin iyilestiriimesi hasta memnuniyetini
artirmada etkinligi saglayacaktir. “Yemek” faktoriiniin tekrar tercih ve baskalarina tavsiye konusunda énemlilik
payina sahip olmasi, yemek hizmetinin saglanmasinda da énlemler alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Tatmin diizeyinde “sosyal tesis” faktériinden (3,942) sonra en diisik memnuniyet seviyesine sahip olan
“yemek” faktori ( 3,960) gelmektedir. Ozetle yemek hastalarin manevi ve fiziki iyilesmesinde énemli bir
etkendir ve tedavi ve bakim siirecinin bir pargasi olan yemeklerin temizliginin, lezzetinin, sicakliginin ve
sunumunun beklenilen diizeyde olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica yemek hizmeti saglayan personelin de nazik
bir iletisim icinde bulunmasi gerekmektedir. Bununla beraber sosyal tesis faktériiniin memnuniyet diizeyinin
¢ok disiik olmasina ragmen hastalarin, Sivas Devlet Hastanesi’ni tekrar tercih ve baskalarina tavsiye etmesi
konusunda anlamli derecede ilgisi bulunmamaktadir. Bu da hastalarin konaklamadan ziyade tedavi ve bakim
konularinda tercih belirttiklerini gosterebilmektedir.
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Gorildugi gibi TKY uygulamalarinda istenilen basariyi elde etmek igin, saglik hizmeti saglayicilar bir sistem olan
hastanenin bitin sireglerinde iyilestirmeye gitmelidir. Sirece deger katan butlin faaliyetler konusunda,
paydaslara gerekli bilgiler verilmeli ve egitilmelidirler. Sonugta elde edilecek etkinlik hasta tatminini artirmada
stratejik bir 6nem tasimaktadir.

Sivas’'ta 2 kamu, 1 6zel ve 1 de Universite hastanesi saglik hizmeti sunmaktadir. Bu nedenle hastalarin tercih
alternatifleri azdir. Bu baglamda alicilarin giicliniin zayiflamasi sehirdeki hastaneler igin bir avantaj
olusturmaktadir. Saglik sektoriinde rekabetin yerel kalmasi hastane slreglerinin iyilestiriimesinde yavas hareket
edilmesini beraberinde getirmektedir. Ancak TKY’de hedef en iyiye ulasmak oldugundan sirekli gelisme ve
o6grenmeyle beraber milkemmele dogru bir yolculuk vardir. Bu nedenle 6zellikle yerel rekabetin gozlendigi ve az
oldugu saglik sektoriinde dahi yonetim ekonomideki en iyi olma egilimini her zaman barindirmal ve bu yénde
hareket etmelidir.

Varilan bu sonugla beraber bundan sonraki siregte, calismada musteri (hasta) bakis agisiyla TKY
uygulamalarinin basarili oldugu séylenebilen Sivas Devlet Hastanesi'nde, bu sonucu desteklemek igin diger
bakis agilariyla (igsel bakis acisi, finansal bakis agisi, 6grenme/yenilik bakis acisi) (Kaplan ve Norton, 1992: 72)
sistemin ele alinmasi ve olgiimlenmesi Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinin Sivas Devlet Hastanesi
hizmetlerinin optimizasyonu tzerindeki etkisini agiga ¢cikarmada yardimci olacaktir.
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