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Oz

Bireylerin yasamlarini mutlu bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in en onemli faktor
saglhkl olmalaridir. Giiniimiiz toplumlarinin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyleri-
nin en onemli gostergelerinden biri saghk hizmetlerinin sunumudur. Son yillarda
verimli ve kaliteli saghk hizmeti sunmak amaciyla Toplam Kalite Yonetimi uygula-
malart hiz kazanmistir. Saglik hizmeti sunan kurumlarvin varliklarin siirdiirebil-
meleri, kar elde edebilmeleri ve rekabet edebilmeleri icin hizmet kalitesine ve hasta
memnuniyetine onem vermeleri gerekmektedir. Saghk ve saghk hizmeti sunumu,
insan yasaminmin stirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin olusturulmasinda ve siirdiiriil-
mesinde ozel bir 6neme sahiptir. Saglk hizmeti veren kurumlarda kalitenin artiril-
mast i¢in kalite standartlart uygulamalarimin eksiksiz olarak uygulanmasi gerek-
mektedir. Saglk kurum ve kuruluslarmmin sundugu saglik hizmetlerinin kaliteli

olmasi, saghk hizmetinden yararlananlarin beklentilerinin ne élgiide karsilandigi ve
hizmetin nasil algilandigi ile dogrudan iliskilidir.

Arastirmanin  genel sonuglarina gore yoneticilerin saghkta toplam kalite
yonetimine ve kalite standartlarina onem verdikleri, kurumda daha iyi saglk hizmeti
sunulmasi i¢in yogun ¢aba sarf ettikleri, eksiklik ve hatalarin diizeltilmesi icin
degerlendirmelerde bulunduklar: tespit edilmistir.
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Abstract

The most important factor for individuals to lead their lives happily is to be
healthy. One of the most important indicators of the socio-economic development
levels of today's societies is the provision of health services. In recent years, Total
Quality Management practices have gained momentum in order to provide efficient
and quality health services. Institutions providing health care services need to give
importance to service quality and patient satisfaction in order to sustain their
existence, make profit and compete. Health and health service provision has a
special importance in sustaining human life, creating and maintaining the quality of
life. In order to increase the quality in healthcare institutions, quality standards
must be fully implemented. The quality of health services provided by health
institutions and organisations is directly related to the extent to which the
expectations of those who benefit from health services are met and how the service
is perceived.

According to the general results of the research, it was determined that the
managers attach importance to total quality management and quality standards in
health, make intensive efforts to provide better health services in the institution, and
make evaluations to correct deficiencies and errors.

Keywords: Health, quality, health services, patients and quality in health.

Giris

Saglik, dogustan kazanilan, devredilemez, vazgecilemez ve vazgecil-
mesi miimkiin olmayan temel bir haktir. Toplumlarin varliklarin1 devam
ettirebilmeleri icin saglikli bir nesile sahip olmalar1 gerekmektedir. Saglikli
bir nesil, bir toplumun geligsmesi i¢in en 6énemli faktordiir. Sagliksiz bir top-
lumda, ¢alisanlarin {iretime katkisinin ve ortalama yagam siiresinin azalmasi
kaginilmazdir. Dolayisiyla bireyleri daha saglikli ve iiretken kilmanin yolu,

toplumun ihtiya¢ duydugu kaliteli saglik hizmetlerini sunmak ve bireylerin
bu hizmetlerden yararlanma olanaklarim artirmaktir.

Saglik hizmetleri, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6n-
lenmesi, hasta olan kisilerin erken dénemde teshis ve tedavisinin yapilmasi,
bireylerin mutlu ve uzun bir yasam silirmelerinin saglanmasi ile ilgilenen bir
hizmettir. Saglik hizmetlerinin 6ncelikli amaci, toplumun ihtiyag duydugu
saglik hizmetlerini, halkin istedigi kalitede, zamaninda ve en diisiik maliyetle
saglamaktir. Teknolojinin gelismesi, artan maliyetler, bireylerin artan gika-
yetleri ve iyi bakim istegi nedeniyle saglik hizmetleri daha karmasik hale
gelmistir. Sunulan hizmetin kalitesinin belirlenmesi konusunda kurulusglar
arasinda fikir birligi saglanamamustir. Bazi kuruluslar kaliteyi insanlarin
beklentilerini karsilamak olarak tamimlarken, digerleri kaliteyi dogru olam
yapmak olarak tanimlar.
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Toplumu olusturan bireyler saglik hizmeti alicilaridir ve saglik arama
davranislar1 arasinda saglik hizmeti kullanimi 6nemli bir yer tutmaktadir.
Kisilerin genellikle saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarinda bir saglik
kurulusuna bagvurmalar1 ve bu hizmetlerden yararlanmalar1 beklenir. Ancak
yardim isteme karar1 ve saglik hizmetlerinden yararlanmanin karmasik
siireci bu beklentilerin istenilen diizeyde gerceklesmesini engellemektedir.
Aragtirmalarda; Saglik hizmetlerinden yararlanma kararini etkileyen faktor-
lerin 'ihtiyag, firsat ve egilim' ile ilgili degiskenler oldugu belirtilmistir. Bu
faktorler, bireylerin icinde yasadiklar1 toplumun kiiltiirel yapisindan kaynak-
lanan, bilgi, tutum ve inanglar gibi kisisel ozellikleri, saglik hizmetlerine
ulagilabilirligi, kullanicinin saglik durumu ve algilanan saglik diizeyi gibi
ozelliklerden kaynaklanmaktadir.

Kalite, hizmeti sunan ve kullanan paydaglarin beklentilerinin dikkate
alinmasi ve bunlara uyulmasi olarak tanimlanmaktadir. Hizmet kalitesinin en
onemli unsuru tiiketicidir. Tiketici beklentileri hizmet kalitesini belirler.
Beklentiler karsilanirsa yiiksek kaliteden bahsedebiliriz. Saglik sektoriinde
verilen hizmetler dogrudan insan sagligiyla ilgili oldugundan, hizmet
saglayicilarin kalitesi ve gilivenilirligi 6nemlidir. Bir hatanin tehlikeli sonug-
lar1 olabilir. Bu nedenle bu sektdrde “sifir hata” anlayis1 benimsenmelidir.
Hastanelerin miisterileri, normal bir ruh hali i¢inde olmayan ve {izgiin
bireylerdir. Bu nedenle isletmeler miisterilerine kusursuz hizmet sunmalidir.
Hizmet sektoriinde, yararlanicilarin daha kaliteli hizmet talebi, saglik
hizmetlerinde kalite odakli bir yaklagimin uygulanmasini zorunlu kilmistir.

Kalite yonetimi uygulamalar1 bir dizi eylemdir. Her eylem bir bagka
eylemi tetikler ve kurumun basarisinda rol oynar. Saglik hizmetlerinde kalite
iki sekilde degerlendirilebilir. Bunlar; saglik tedavi kalitesi ve hizmet
kalitesidir. Saglikta tedavi kalitesi, tip bilimi ve saglikla ilgili teknolojinin
kullanim1 ile insanlarm sorunlarinin giderilmesi olarak ifade edilebilir.
Hizmet kalitesi ise hasta ve hizmet veren arasindaki iligkiler, temizlik gibi
detaylar1 igermektedir. Saglik hizmeti kalitesinin diizeyi, hasta beklentile-
rinin karsilanmasiyla paralellik arz eder.

Bu c¢alismanin genel amaci, Elazig ilindeki 6zel ve kamu hastanelerinin
yoneticileri (baghekim, bashekim yardimcisi, miidiir ve midiir yardimeisi)
tarafindan saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin kalitesinin ve hastane-
lerde uygulanan kalite standartlarinin degerlendirilmesidir.

2. Kavramsal Cerceve
2.1. Saglhk Kavrami

Saglik kavramm toplumdan topluma ve hatta bireyden bireye farkli
anlamlar tasimaktadir. Bunun nedeni, insanlarin farkli egitim seviyelerine ve
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farkli yasam tarzlarina sahip olmalaridir. Bu nedenle saglik kavramina
iligkin farkli tanimlamalar yapilmistir (Senol, 2006:5). Biyolojik saglik;
Bedendeki her hiicrenin en iist diizeyde doyuma ulagmasidir. Sosyoloji
acisindan saglik; Kisinin kendisinden istenen gorevleri yerine getirebilmesi
ve cevresiyle olumlu iligkiler kurabilmesidir. Psikolojik saglik; Kisinin ani
bir olayla karsilastiginda hissettigi duygularla olaya ve ¢evresine uyum sag-
lamas1 olarak tanimlanmaktadir. Sozliikte saglik kavrami, viicudun hasta
olmadigil, viicudun esenlik i¢cinde oldugu, sihhatli oldugu anlamina gelir
(Karagoz, 2015:4).

Saglik ayn1 zamanda siibjektif ve objektif olarak da tanimlanabilir. Siib-
jektif saglik kavrami, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak kendini nasil
hissettigi ve anladigidir. Aslinda 6znel saglikta tanimlanan fiziksel, sosyal ve
ruhsal olarak kendini iyi hissetme durumu kisilere ve ¢evre, egitim, bes-
lenme, gelenekler gibi kosullara gore ortaya ¢ikmakta ve degiskenlik goster-
mektedir. Dolaysiyla siibjektif sagligin birey ve toplum i¢in ne anlama gel-
digini bilmek ¢ok Snemlidir. Objektif saglik ise hekim muayene ve tahlil
sonuglarina gore tanimlanan bir hastaligin olmamasidir (Karagoz, 2015:5).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglk; “Sadece hastalik veya sakathgin
olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir”. Bu
ifade her yastan, cinsiyetten ve kosuldan birey i¢in gegerlidir. Bu tanima
gore saglik, kisilerin bireysel sorumlulugunun 6tesinde, devletlerin de sosyal
sorumlulugu kapsamina girmektedir (Koca, 2015:4). Baz1 bilim insanlari
gore saglik kavraminin ¢esitli boyutlari oldugunu ve bu boyutlardan
yararlanilarak kavramin genis anlaminin ifade edilebilecegini ifade etmis-
lerdir. Saghigin kisisel, sosyal ve ¢cevresel boyutlarini iceren Naidoo ve Wills
tarafindan hazirlanan Sekil 1'de gosterilmistir (Yalkin, 2010:23).

Sekil 1 de; I¢ ¢ember saghgin kisisel boyutlarii temsil eder ve asagi-
daki alt1 diizeyde ele alinir (Arisoy, 2017:16).

Fiziksel Saglik: Viicut saghgi.
Ruh Sagligi: Bireyin kendi degerine olan inanci.

Duygusal Saglik: Duygulart ifade ederken insanlarla iligki kurma ve
stirdiirme becerisi.

Sosyal Saglik: Bir kisinin ¢evresindekilerden destek aldigini hissetmesi.

Ruhsal Saglk: Inanglar1 uygulamaya koyma ve onlari kabul etme
becerisi.
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Cinsel Saglik: Kisinin cinselligini tatmin edici bir sekilde ifade edebil-
mesi.

Diyagramin merkez halkasini olusturan sosyal saglik; Saglik ile toplu-
mun yapisi arasindaki baglantiy1 ifade eder ve toplum icindeki entegrasyon
veya boliinme diizeylerini igerir. Diyagramin dis kismindaki daireyi
olusturan ¢evre saghgi; Insanlarin yasadigi fiziki ortamu belirtirken ayni
zamanda ev, ulasim, hijyen gibi unsurlar1 da icermektedir (Yalkin, 2010:24).

CEVRESEL

TOPLUMSAL

Fizikse \

Zihinsel

Cinsel Duygusal

N

Sekil 1. Sagligin Boyutlari
Kaynak: Yalkin, 2010:23; Arisoy, 2017:16.

2.2. Hastalik Kavrami

Hastalik kavraminin ii¢ farkli anlami vardir.

- Tibbi hastalik, doktorun bakis acisini ve nesnel bir olay: ifade eder.
Bunlar farkli durumlarda goriilen ve hekimlerin anlayabilecegi anormal
olaylardir (Koca, 2015:5).

- Bireysel acidan hastalik, hissedilen 6znel bir olaydir. Bireyin bedenini
rahatsiz eden bazi bulgu ve olaylara verdigi tepkiyle kendini ortaya koyan ve
kisisel olarak degerlendirilen bir durumdur. Kendisini bireysel olarak hasta
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olarak algilayan bir bireyin herhangi bir tibbi hastaligi olmayabilir veya tibbi
olarak hasta olarak tanimlanan bireylerin de hastalik duygusunun olmadigi
gozlemlenebilir (Koca, 2015:5).

- Hastalik, kisinin g¢evresi agisindan bir tiir sosyal olgudur. Birey, has-
taligmin etkisiyle cevresinden bazi avantajlar elde edebilir. Ornegin hasta
bireylerin gorevlerini yerine getirememesi veya islerinde verimli ¢alisama-
masi tolere edilebilir (Koca, 2015:5). Ayrica WHO, hastaligi "islevsel olarak
anormal durumlarda ortaya ¢ikan doku ve hiicrelerdeki farkliliklar" olarak
tanimlamaktadir (Sevgen, 2015:2).

2.3. Saglhik Hakki

Saglikli olmak herkesin dogal, vazgecilmez hakkidir (Sahin, 2001:4).
Birlesmis Milletler (BM), 10 Aralik 1948 tarihinde insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi'ni onayladi. Bildirgenin 25. maddesi saglik hakkina atifta bulu-
nuyor (Karag6z, 2015:7). Bu bildirgeye gore;

Her birey sahs1 ve ailesi i¢in saglik, beslenme, barinma, giyim ve tibbi
bakim hakkina sahiptir.

Anne ve ¢ocuklarin kigisel bakim ve yardim alma haklari vardir. Evlilik
icinde veya disinda dogmus tiim c¢ocuklar benzer sosyal korumadan yarar-
lanir (Karagdz, 2015:7).

Bu raporda, tiim insanlarin miimkiin oldugu ve yiiksek saglik diizeyinde
yasamasi gereken bir hak olarak taninmis ve bu harcamalarin kullanimdan
yararlanma durumlarina yer verilmistir. Diinya Saghk Orgiitii 1970 yilinda
bu hakkin daha iyi bir degisime ugramis ve "Saglikli yasamanin yasanan bir
hak oldugu" ilan1 vardi (Sahin, 2001:5).

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ve Diinya Saglk Orgiitii’niin
(TBMM) kararlan Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan kabul edilmistir.
Aym zamanda saglik hakki kavrami da anayasamizda yer almaktadir.
Devlet, 1961 Anayasasi'nin 48. maddesine gore tim bireylerin beden ve ruh
saglig1 icinde yasamasim saglamakla yiikiimliidiir. 1982 Anayasasi'nin 56.
Maddesi herkesin saglikli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugunu
belirtmektedir. Cevre sagligini korumak, ¢evre kirliligini 6nlemek ve ¢evreyi
iyilestirmek insanin ve devletin sorumlulugundadir. Devlet, her bireyin iyi
bir fiziksel ve ruhsal saglik icinde yasamasini saglamay1 amaglar; Isbirligini
saglamak amaciyla saglik kurumlarini tek ¢at1 altinda hizmet verecek sekilde
diizenler. Hilkiimet bu sorumlulugu 6zel ve kamu saglik kuruluslarindan
yararlanarak ve denetleyerek yerine getirir (Sahin, 2001:5).
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2.4. Saglhk Hizmetleri

Bireylerin ve toplumlarin mevcut saglik durumunun korunmasi, hasta-
landiklarinda tedavilerini saglamak, tam olarak iyilesmeyen ve engelli
olanlarin kimseye bagimli kalmadan hayatlarini siirdiirebilmelerini sagla-
mak, saglik durumlarin1 artirmak amaciyla yapilan diizenli ¢alismalarin
timiine “Saglik Hizmetleri” denir (Senol, 2006:27). Saglik hizmetlerinin
toplumsal refahi artiran ve gelistiren yoniinii, insanlarda saglik hizmet-
lerinden gereken diizeyde yararlanma duygusu yaratmistir. DSO Saglik
Hizmetleri; "Belirli saglik kuruluslarinda ¢esitli amaglara ulagmak, koruyucu
ve tedavi edici hizmetler yoluyla bireylerin ve toplumun refahina yonelik
cabalar yerine getirmek amaciyla iilke capinda diizenlenen bir sistem"
olarak tanimlanmaktadir (Sevgen, 2015:4).

Saglik Hizmetlerinin 224 sayili kanunu saglik hizmetlerinin toplumsal-
lastirmasini su sekilde ifade etmektedir; Kisiyi sagligina zarar veren cesitli
nedenlerin etkilerinden korumak, hasta kisileri tedavi etmek, fiziksel ve
zihinsel hareket ve yetenekleri azalmig olanlari rehabilite etmek icin gerekli
tibbi faktorleri ifade eder (Sevgen, 2015:4). Saglik hizmetleri dort agidan
analiz edilmektedir: Onleyici, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligi
gelistirici hizmetler.

Saglik
Hizmetleri
[ T 1 r :
Kusrlg_\ucu Tedavi Rehablitasyon CS“]ighﬁéPl .
i e i Edici Saghk Hizmetleri elistirici
Hizmetleri e Hizmetleri
Kisiye Cevreye
Yonelik Yinelik Ayakta Yatakh
Tedavi Hiz. Tedavi Hiz.
Saghk Evi Gevre saghk
Saghk Ocag birimi Ozel Hastane ST
Ana-cocuk sag Hak Sag Lab. Muayeneler Hemsrelik - : et
ar_rf:ri- ez‘.Sag. Saglk Ocan —_— e Rehablitasyon mer. Saghk ocag
e 5 linidizi Terminal Hastane Ana-gocuk sag.
Gezici Saglk Okul Ocag: polmiklig] ! i o ik
Birimi Gezici Saghk Hastane acil Dnem bak. Hemsirelik bak. mer merke.n .
Revir Birimi servisi mer Evde bakim Spor tesisleri
Hastane Hastane A_"a]ﬂhiil;mlﬁ Fitness klubii
Evde bakum
Diyaliz mer.

Sekil 2. Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi
Kaynak: Ugak, 2020:10.
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2.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kaliteyi yonetebilmek icin oncelikle kalite kav-
ramimin anlagilmasi gerekmektedir (Kaya, 2013:3). Kalite “siirekli gelisme”
olarak ifade edilen ‘Kaizen’ ilkesi Japonca ’da daha iyi anlamina gelmek-
tedir. Bu da esasen kalite ¢alismalarinin neden sonu olmayan bir yolculuga
(Oksay, 2016:182) benzetildigini agiklamaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite; Teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinde ve
tiim hizmet siireclerinde kisilerin ihtiya¢ ve isteklerinin belirli standartlara
uygun olarak tedarik edilmesidir. Saglikta kaliteli hizmet, belirlenmis stan-
dartlarda bakim saglamak, bireylerin giivenligine 6nem ve Oncelik vermektir
(Papatya ve Digerleri, 2012:88). Bir hizmetin kalitesini belirleyen faktorler
asagidaki gibidir:

- Siire: “Bireyler hizmet i¢in ne kadar beklemektedir.”

- Nezaket: “Ilk siradaki kisi ilgilenilmesi gereken kisidir.”

- Tutarlilik: “Hizmet, herkes i¢in ayn1 sekilde olmalidir.”

- Kolaylik: “Hizmete ulagim zor olmamalidir”

- Dogruluk: “Hizmetin tek seferde ve dogru olarak sunulmasi gerek-
mektedir.”

- Cevap Verme: “Beklenmeyen bir sorun olustugunda, personelin
sorunu ortadan kaldirabilecek ¢oziimleri bulmasi gerekmektedir.”

- Zamanlama: “Hizmetin zamaninda yerine getirilmesi esastir” (Yurt-
sever, 2015:26).

Saglik hizmetlerinin kalitesi, saglayicilar ve alicilar i¢in oldugu kadar
hiikiimetler i¢in de 6nemlidir. Ciinkii kaliteli saglik hizmeti sunmak daha
mutlu ve saglikli bir toplum olusmasina katki sagliyor. Toplumsal ilerleme-
nin temel faktdrlerinden biride tedavi arayan kisilere saglik hizmetlerinin
etkili bir sekilde sunulmasidir (Yurtsever, 2015:26). Hasta beklentilerini
etkileyen dort ana faktor vardir.

Sozlii Iletisim: “Hastalarin beklentilerinin daha once hizmeti kullanan-
larin tavsiyelerinden etkilendikleri goriilmiistiir.”

Kisisel IThtiyaclar: “Hasta beklentilerini etkileyen diger bir etken has-
talarin kisisel gereksinimleridir.”

Gegmis Deneyimler: “Hastalarin hizmet ile ilgili gecmis deneyimleri
Onem arz etmektedir.”

Dissal lletisimler: “hizmet sunan firma hizmet alanlara cesitli mesajlar
gondermektedir” (Yurtsever, 2015:27).
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Saglik hizmetlerinde kalite, ihtiya¢ sahiplerinin hizmetlere kolay ula-
sabilmesi anlamina gelmektedir. Bireyler sunulan hizmetler ve bu hizmet-
lerden nasil faydalanabilecekleri konusunda bilgilendirilmelidir. Giivenilir
bakim, hastanin ihtiyaclarina gére planlanmalidir. Hasta ve hasta yakinlari-
nin haklaria, bireylerin inang ve mahremiyetlerine saygi gosterilmelidir.
Kurum i¢i enfeksiyonlarin 6nlenmesi, hasta giivenliginin ve memnuniyetinin
saglanmasi saglik hizmetlerinde kaliteyi gosteren diger kriterlerdir (Yazgan,
2009:43). Saglik hizmetlerinin kalitesi "Teknik Kalite + Tedavi Sanati =
Saglik Hizmeti Kalitesi" olarak ifade edilebilir. Burada kalitenin teknik
yonii, "teshis ve tedavi hizmetlerinin tip bilimine uygun olmasi" anlamina
gelir; Sanatsal boyut ayn1 zamanda “sunulan hizmetlerin bireyin ihtiyag¢larin
kargilamasini da icermektedir. Bu agidan saglik hizmetlerinde kalite, sunulan
hizmetin bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak sdylenebilir. Saglik
hizmetlerinde kalite c¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Kaliteli saglik
hizmetinden bahsedebilmek i¢in kaynaklarin verimli kullanilmasi, hizmetin
etkin sunulmasi, insanlarin hizmetlere erisiminde esitlige 6nem verilmesi ve
hizmeti alan bireylerin memnun edilmesi dnemlidir (Demirbilek ve Colak,
2008:98).

Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiil-
mesine iliskin Yonetmelik'e gore; “Kalite yaklasimi: Hizmetlerde siirec,
iirlin ve mekan kalitesinin artirllmasini hedefleyen bir yaklagim olarak ifade
edilmektedir. Bu ifadeye gore hizmet alic1 ve saglayicilarin memnuniyetinin
saglanmas1 amaclanmaktadir” (Yurtsever, 2015:27). Oyle ki, kaliteli bir
saglik sistemi, toplumdaki saglik hizmetine ihtiyag duyan kesimlerin hakla-
rin {ist diizeyde dikkate alan ve kaynak israfina yol agmadan saglik ihtiyac-
larin1 en etkin sekilde karsilayacak sekilde planlayan hizmet biitlinliiglidiir.
Amerikan Tabipler Birligine gore kaliteli hizmet; Yasam kalitesini iyilestir-
meyi amaclayan ve buna siirekli katkida bulunan bir hizmettir (Yurtsever,
2015:28). Aym1 zamanda saglik hizmetlerinin diizeyi iilkelerin gelismislik
diizeyinin bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir (Kiigiik, 2010).

2.5.1. Saghk Hizmetlerinde Kaliteyi Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetleri iizerine ¢aligmalar yapan Donededian, saglik kurum-
larinda sunulan hizmetin kalitesini etkileyen faktorleri 7 baslik altinda
toplamustir (Karaca, 2014:39).

Bu faktorlerin saglik hizmetlerinin kaliteli gelisimini saglayan bir biitiin
oldugu unutulmamalidir. Kaliteli hizmet iiretmeyi amaglayan saglik kurum-
larinin, sunduklar1 hizmetlerde bu kalite 6zelliklerinin tamaminin belli bir
diizeyde olmasi gerekmektedir. Ciinkii saglik hizmetlerinin sunumunda hiz-
meti olusturan tiim unsurlar biitiinleserek zincirin halkalarini olusturur (Yurt-
sever, 2015:31). Aym1 zamanda Avcr’nin da ifade ettigi gibi saglikta kali-
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tenin saglanabilmesinin bir diger ayag: kalite iyilestirme ortakligidir. Kalite
iyilestirme ortakliginin bilesenleri ise; konu sec¢imi, yetenek gelistirme, Or-
takliga Orgiitlerin ve Ekiplerin Kaydi, Ogrenme Oturumlari, Eylem Periyot-
lar1, lyilestirme Modeli, Kongre ve Yayinlar ve Olgme ve Degerlendirmedir
(Avci, 2019:39-40-41).

Tablo 1. Saghk Hizmetlerinde Kaliteyi Etkileyen Faktorler

Faktorler Aciklama

En az maliyetle etkin bir hizmetin iiretilmesi ve uygun olmayan

Verimlilik A
tedavinin saglanmamasidir.

. Mevcut imkanlarla kisinin saglik durumunda yapilabilecek
Etkenlik . o .
maksimum iyilestirmedir.

Etkililik Bireylerin saglik durumu ile ilgili beklenen somut gelismedir.

Kabul Sunulan hizmet, kisilerin degerleri, beklentileri ve istekleri ile

Edilebilirlik | uyumludur.

Optimal Saglik hizmetlerinin maliyetleri ve faydalar1 arasindaki dengenin

Olma kuruldugu noktadir.

Esitlik Tiim hastalara esit hizmet sunmak ve hastalar arasinda ayrimcilik
? yapmamaktir.

Yasallik Toplum tarafindan saglanan hizmetlerin kabul edilmesidir.

Kaynak: Talmag, 2020:16; Zincirkiran, 2016:55.
2.5.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetiminin Onemi ve Faydalar

Saglik hizmetleri bireylerin yasam kalitesini ve mutlulugunu etkilemek-
tedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin diizeyi iilkelerin gelismislik diizeyinin
bir gostergesidir.

Saglikta kalite icin saglik sektoriiyle ilgili sektorlerin en kisa siirede
yiiksek kaliteyi saglayarak gerekli destegi saglamasi gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda Onemli bir nokta Temel Saglik Hizmetleridir.
Burada verilen hizmetin etkin, kaliteli ve ulagilabilir olmasi saglik hizmetine
ihtiya¢ duyanlarin memnuniyetini artiracak onemli bir husustur. Saglik
sektoriinde insanlarin taleplerini karsilamak ¢ok zor ve karmasik bir siiregtir.
Bu nedenle bireylerin beklentilerinin ne oldugu 6nemlidir. Bireylerin nasil
bakim almalar gerektigi konusunda se¢im ve degerlendirme yapabilmeleri
diger hizmetlere kiyasla daha az olasidir. Birey sadece saglik calisanlarinin
bakim ve davraniglarini degerlendirir. Yalnizca bu degerlendirmeleri dikkate
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alarak verilen hizmetin kalitesini 6lgmek dogru sonuglar vermeyebilir.
Ornegin, insanlarin yiiksek beklentileri yoksa bu beklentilerin karsilanmasi
hizmetin yiiksek kalitede oldugu anlamina gelmez (Karaca, 2014:44).

Saglikta kalite, kalite yoOnetimi felsefesiyle ulasilabilecek bir hedef
olarak ifade edilmektedir. Saglik sistemindeki kalite yonetiminin karsilig
"hasta memnuniyeti" olarak ifade edilebilir. Temiz hastane, dogru teshis ve
tedavi, giiler yiizli hizmet, uygun maliyet gibi hasta memnuniyetini etkile-
yen faaliyetler saglik hizmetlerinde kalite bilesenleri olarak ifade edilmek-
tedir (Altimisik, 2016:31). Saglik hizmetlerinde; I¢ ve dis miisterilerin mem-
nuniyetinin degerlendirilmesi, sonucglarin dikkate alinmasi, hasta haklari,
etik, saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve uygulanmasi kalite yonetimi felse-
fesi ile miimkiin olabilecek beklentiler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dolayisiyla
kisilerin beklentilerinin yiikselmesi TKY’ nin énemini arttirmaktadir (Tal-
mag, 2020:18).

Kalite yoOnetimi saglik kurulusu tarafindan benimsendigi takdirde
onemli faydalar saglamaktadir. Bu faydalar asagidaki gibidir (Soyik ve
Yenidikici, 2010:34):

e Hatalar 6nleyen sifir hatali liretim felsefesi uygulanmaktadir.

e Hasta beklentilerine 6nem vererek “hasta odakli yonetim” felsefesi
haline gelir.

e Basan ve yiiksek performansin ddiillendirildigi bir anlayisa yone-
linir.

e Ekip caligmasina dayali karar alma sistemleri 6nem kazanmaktadir.

e (Calisanlar bireysel kararlar alir ve sorunlari ortadan kaldirmak igin
gerektiginde istleriyle isbirligi yapar.

e Tam siirec kontrolii ile ¢calisan kendini izler.

e Sorumluluklar gesitli birimlerdeki ekipler arasinda dagitilir (inceboz,
2009:33).

e Net ve ¢ok 0zel olmayan degerler, net ve tutarli vizyon, misyon ve
degerlere doniistiiriilir.

e Stratejik planlama rutin uygulamalarin yerini alir.

e Saglik yoneticilerine ve calisanlarina isbirligi, destek ve yardim sag-
layan bir liderlik yaklasimina doniisiim (Soyiik ve Yenidikici, 2010:34).

3.Metodoloji
3.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirma, Elazig ilindeki 6zel ve kamu hastanelerinin yoneticileri
(bashekim, bashekim yardimcisi, miidiir ve miidiir yardimcisi) tarafindan
saglik kurumlarinda sunulan hizmet kalitesinin ve hastanelerde uygulanan
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kalite standartlarinin degerlendirilmesi, SKS'nin daha etkin ve verimli hale
getirilmesi icin yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi edinilmesi amaciyla
yapilmustir.

Hastaneler tarafindan sunulan tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinde has-
talarin beklentilerini karsilamak, donemin ileri tam1 ve tedavi olanaklarini
kullanarak tibbi hatalarin oniine gegmek ve kaliteli saglik hizmeti sunmak
hastane yoneticilerinin hedefi olmalidir. Bu noktadan hareketle saglik
hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesinin saglik kurumlarindaki kalite
yoneticilerinin bakis acisiyla degerlendirilmesinin daha uygun olacagi
diistiniilmiistiir. Bu 6nemin farkindalig: ile bu ¢alisma Elazig'daki hastane
yoneticilerine yonelik olarak gerceklestirilecektir. Bu calisma dogrudan
kuruma yo6n veren ve kurumun gidisatinda en 6nemli rolili oynayan hastane
yoneticileri ile gergeklestirildigi i¢in dnemlidir.

3.2.Arastirmamin Kapsam ve Sinirhliklar:

Arastirma Elazi§ ilindeki hastanelerde (Ozel Elazig Hayat Hastanesi,
Elazig Ozel Mediline Hastanesi, Ozel Dogu Anadolu Hastanesi, Firat Uni-
versitesi Hastanesi) gorev yapan hastane yoneticileri ile gergeklestirilmistir.

3.3.Arastirmanin Modeli ve Hipotezler

Bu ¢alisma, saglik kurumlarinda sunulan hizmet kalitesinin ve hastane-
lerde uygulanan kalite standartlarinin hastane yoneticileri tarafindan deger-
lendirilmesi iizerine modellenmistir. Amacimiz, sunulan hizmet kalitesinin
artirllmasi ve kalite standartlarinin daha etkin ve verimli hale getirilmesi i¢in
neler yapilmasi gerektigi konusunda oneriler sunmaktir.

Caligmanin amaci ve modeli ¢ergevesinde gelistirilen arastirma hipotez-
leri asagida verilmektedir:

H1. Hastane tiiriine gére KAO ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
vardir.

H2. Yoneticilerin egitim diizeyine gore KAO ortalamalari arasinda
anlaml bir fark vardir.

H3. Yéneticilerin mevcut pozisyonlarma gore KAO ortalamalar1 ara-
sinda anlamli bir fark vardir.

H4. Yoneticilerin SKS egitimi alma durumuna gére KAO ortalamalart
puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

HS5. Yéneticilerin cinsiyetine gére KAO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark vardir.
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H6. Kalite caligmalarimin kuruma katkis1 ile hastane tiirii arasinda
anlamli bir fark vardir.

H7. Kurumdaki kalite ¢aligmalarinin ydnetim tarzi ile hastane tiirii
arasinda anlamli bir fark vardir.

HS. Kurulusta kalite ¢alismalarinin basarili olmasini saglayan faktor ile
hastane tiirii arasinda anlaml bir fark vardir.

H9. Kurumda uygulanan kalite programinin verilen hizmet iizerindeki
etkisi hastane tiiriine gore degismektedir.

H10. SKS egitimi alma nedeni ile egitim durumu arasinda anlamli bir
iligki vardir.

3.4.Evren ve Ornekleme Siireci

Arastirmanin evrenini Elazig'daki 6zel hastaneler (Ozel Elazig Hayat
Hastanesi, Elaz1§ Ozel Mediline Hastanesi, Medikal Park Elazig Hastanesi,
Ozel Dogu Anadolu Hastanesi) ve kamu hastaneleri (Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi, Firat Universitesi Hastanesi) olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemi ise 07.06.2021 - 09.03.2022 tarihleri arasinda
Elaz1g'daki hastanelerde gorev yapan 1 Bashekim, 2 Bashekim Yardimcisi,
14 Miidiir ve 11 Miidiir Yardimcist olmak iizere toplam 28 kisiden olus-
maktadir.

3.5.Veri Toplama Yontemi

Calismada veriler nicel arastirma yontemlerinden biri olan anket ve
Olcek ile toplanmistir. Arastirmada kullanilan anket sorulart ¢aligma konu-
suna benzer ve farkli illerde yapilmis olan calismalardan olusturulmustur.
Yiriitilen ¢aligmalar sayesinde sorularin giivenilirligi ve gegerliligi sahada/
uygulamalarda test edilmistir. Calismada elde edilen veriler Sevda Demir-
bilek ve Murat Colak'm 2008 tarihli "Saglik Hizmetlerinde Kalite" baglikli
calismasinda kullanilan "Kalite Algist Olgegi" kullanilarak analiz edilmistir:
Manisa 1li Ornegi" adli ¢aligmasinda kullamlan "Kalite Algis1 Olgegi" ile
Ortlek ve arkadaslarinmn 2017 yilinda yaptiklari "Saglik Cali-sanlarmin
Hastane Kalite Calismalarina iliskin Gériisleri ve Kalite Algis1" adli galis-
masinda yer alan 21 soruluk kalite yonetimi anket formundan yararlanil-
mistir. Aragtirmada gecerli ve giivenilir verilere ulasabilmek i¢in yiiz yiize
anket uygulamasi yapilmistir. Anket, 3'i demografik soru olmak tizere 21
sorudan olusmaktadir.
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3.6.Arastirmanin Yontemi

Verilerin analizinde Elazig'daki hastane yoneticilerinin yaptiklari uy-
gulamalarla kuruma kattiklar1 bilgi ve beceri diizeylerinin baz1 degiskenlere
gore incelenmis olup. Arastirma siirecinde elde edilen veriler istatistiksel
yazilim (SPSS) kullanilarak analiz edilmistir. Ayn1 zamanda elde edilen
verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler olarak frekans (f), yiizde (%),
ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri kullanilmustir. Fark ve
iliskilerin anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 diizeyi yeterli kabul edilmistir.

Veriler IBM SPSS 22 (Statistical Packages for Social Sciences) paket
programinda %95 giiven araliginda analiz edilmistir. Ote yandan 6lgegin
giivenirliligi test edilmis ve calismada KAO kullanilmistir. Varyans esitligi
icin Levene's testi, kalite algis1 dlgegi ile SDQ arasinda bir baglant1 olup
olmadigini gérmek igin T testi ve Pearson Korelasyonu, katilimcilarin 6lgek
puan ortalamalarimi goérmek igin ise T testi ve Tek Yonli ANOVA testi
kullanilmistir. Arastirmanin demografik verilerinin sonuglarint gérmek igin
frekans analizi de yapilmstir.

4.Bulgular
4.1.Arastirmanin Demografik Yapisina iliskin Bulgular

Katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde %32,1'inin (n=9) 46 yas ve
tizeri, %17,9'unun (n=5) 25-30, %14,3"liniin (n=4) 31-35, %14,3"liniin (n=4)
36-40 ve %21,4%niin (n=6) 41-45 yas aralifinda oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin cinsiyet dagilimi incelendiginde %64,3'linlin (n=18) erkek,
%35,7'sinin (n=10) kadin oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim
diizeyleri incelendiginde %42,9'unun (n=12) lisans, %3,6'sinin (n=1) lise,
%17,9'unun (n=5) 6n lisans, %21,4'liniin (n=6) yiiksek lisans ve %14,3"liniin
(n=4) doktora mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Bilgileri

Gruplar Frekans | Yiizde
25-30 5 17,9
31-35 4 14,3
Yas 36-40 4 14,3
41-45 6 214
46+ 9 321
Toplam 28 100
Kadin 10 35,7
Cinsiyet Erkek 18 64,3
Toplam 28 100
.. . Lise 1 36
Egitim Seviyesi On Lisans 5 17,9
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Lisans 12 429
Yiiksek Lisans 6 214
Doktora 4 14,3
Toplam 28 100
Kamu 16 57,1
- Ozel 12 429
Hastane Tiirii Toplam 28 100
Baghekim 1 3,6
Baghekim Yardimcisi 2 7,1
Mevcut Pozisyon Ml}dl:lr 14 50,0
Miidiir Yardimecisi 11 39,3
Toplam 28 100
1Yl 7 25,0
2Y1l 8 28,6
Meveut 3vil 3 10,7
Pozisyondaki
Calisma Siiresi 4vil 2 7,1
5+ 8 28,6
Toplam 28 100
1-5 Y1l 1 3,6
6-10 Y1l 6 21,4
Toplam Caliyma 11-15 Y1l 5 17,9
Siiresi 16-20 Y1l 4 14,3
21+ 12 42,9
Toplam 28 100
SIS Evet 20 714
SDljqur‘;]gl:tlml Alma Hayir 8 28.6
Toplam 28 100
Bilimsel Etkinlikler (Sempozyum- 5 25,0
Kongre) 2 10,0
ol - Orgiin (Lisans-Yiiksek Lisans 1 50
SKS Egitm Tirii | 8" O ) 12 60,0
Hizmet I¢i Egitim 20 100
Toplam
Kendimi saglikta kalite konusunda 8 40
gelistirmek igin
Hastalara daha kaliteli hizmet sunmak 3 15
SKS Egitimi Alma Kurumda kalite standartlarinin 9 45
Nedeni artmasini saglamak
Saglikta kalite standartlarindaki 0 0
degisiklik ve gelismeleri 6grenmek
Toplam 20 100
Tlgilenmiyorum 5 62,5
Zaman Yok 2 25
SKS Egitimi Kendi egitimimi kendim 1 12,5
Almama Nedeni gergeklestiriyorum
Gereksiz buluyorum 0 0
Toplam 8 100
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Katilimeilarin  galigtiklart kurum tiirii soruldugunda %57,1'1 (n=16)
kamu, %42,9'u (n=12) 6zel cevabini vermistir. Mevcut pozisyon dagilimina
bakildiginda katilimcilarin %3,6'stnin  (n=1) bashekim, %7,1'inin (n=2)
bashekim yardimcisi, %50,0'min (n=14) midir ve %39,3'iniin (n=11)
miidiir yardimcis1 pozisyonunda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin mev-
cut pozisyonlarindaki ¢aligma siirelerinin dagilimina bakildiginda % 28,6’-
sinin (n=8) 5 yil ve iizeri, %25'inin (n=7) 1 y1l, %28,6'sinin (n=8) 2 yil, %
10,7'sinin (n=3) 3 yil ve %7,1'inin (n=2) 4 yildir calistig1 goriilmektedir.
Katilimeilarin toplam ¢alisma siirelerinin dagilimina bakildiginda %42,9’-
unun (n=12) 21 yi1l ve iizeri, %3,6'sinin (n=1) 1-5 y1l, %21,4'liniin (n=6) 6-10
yil, %17,9'unun (n=5) 11-15 yil ve %14,3niin (n=4) 16-20 yil calistig
goriilmektedir. Calismaya katilanlarin SDS egitimi alma durumlarina bak-
tigimizda %71,4"liniin (n=20) "evet", %28,6'sinin (n=8) "hayir" cevabin ver-
digi goriilmektedir. Katilimeilarin aldiklar1 SDS egitiminin tiirline baktigi-
mizda %60 (n=12) hizmet i¢i egitim, %25 (n=5) bilimsel etkinlikler (Sem-
pozyum-Kongre), %10 (n=2) orgiin (lisans-lisansiistii) ve %5 (n=1) kurs-
sertifika oldugu goriilmektedir.

SKS egitimi alma nedeni incelendiginde, katilimcilarm %40'min (n=8)
saglikta kalite konusunda kendimi gelistirmek, %15'inin (n=3) hastalara
daha kaliteli hizmet sunmak, %45'inin (n=9) kurumdaki kalite standartlarini
yiikseltmek yanitin1 verdigi goriilmektedir. SDQ egitimi almama nedenleri
incelendiginde, katilimcilarin %62,5'i (n=5) ilgilenmediklerini, %25' (n=2)
zaman olmadigim ve %12,5'1 (n=1) kendi kendilerini egittiklerini belirt-
mistir.

4.2. Katihmcilarin Kalite Calismalarina Yonelik Goriisleri

Tablo 2, katilimcilarin kalite ¢alismalar1 hakkindaki goriislerinin frekans
ve yiizdelerini gostermektedir.

Katilimeilarin %78,6'sinin (n=22) kurumda uygulanan kalite progra-
minin verilen hizmet iizerinde olumlu bir etkisi oldugu, %21,4'liniin (n=06)
ise olumsuz bir etkisi olmadig1 yoniinde cevap verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin kurumda kalite ¢alismalarinin yonetim sekli
sorusuna ise %50’si (n=14) Kalite ¢aligsmalar1 biitiin asamalarda yonetici ve
calisanlarin ortak karan ile yiritiiliir. %25’1 (n=7) Kalite siireci mantig1
aciklanarak, ¢alisanlarin katkist saglanir. %21,4’ii (n=6) Kalite uygulamalari
istegi Ust yonetimden gelir, ¢aligsanlar buna uyar. %3,6’simin (n=1) Kalite
uygulamalarina yonelik talep iist yonetimden gelir ve ¢alisanlar buna direng
gosterir.



Furat Universitesi Harput Arastirmalar: Dergisi Cilt: 10, Sayi:20, Eylil 2023 99

Tablo 2. Katihmcilarin Kalite Calismalarina Yonelik Goriisleri

Gruplar Frekans | Yiizde
Kurumda Uygulanan Olu_mlu etl_<i|edi 22 78,6
Kalite Prog_ramlnln . gtltll‘I:Smu(ZEdeltkile i g 2]6'4
Sunulan Hizmete Etkisi Toplam 28 100
Kalite ¢aligmalari biitiin
asamalarda yonetici ve ¢aligsanlarin 14 50
ortak karar ile yliriitiiliir
Kalite siireci mant1g1 aciklanarak, 7 o5
Kurumda Kalite ga11§anlar1n katkis1 sgglaglr.
Calismalarinin Yonetim K.:dhtef uygulamglan istegi st
Sekli yonetimden gelir, ¢aligsanlar buna 6 21,4
uyar.
Kalite uygulamalari istegi list
yonetimden gelir, ¢alisanlar buna 1 3,6
direng gosterir.
Toplam 28 100
Miisteri memnuniyetine odakli bir 9 321
yonetim anlayisi '
Kalite Calismalarinda Eizmette kaliteyi 6n planda tutan 16 57.2
Kurumun Giiglii Yonii ir caligma aplaylsl
Karar mekanizmasinda akilcilik 3 10,7
Iletisim mekanizmalarinin islerligi 0 0
Toplam 28 100
Miisteri odakli yaklagim saglandi 9 32,1
)J?;ir‘gﬁlllesme ve katilimci ortam 10 35,8
Eilrﬁfngigasg?;frmm Tercih edilir hastane olmay1 7 25
sagladi
Verim artti 2 7,1
Toplam 28 100
Ust yénetimin kalite anlayisi 20 71,4
. Calisanlarin kalite anlayist 2 7,1
Kalite Cahsmvalarmln Kullanilan teknoloji, uzmanlik ve
Bagarisin1 Saglayan oo 4 14,4
Etken malzeme kapasitesi
Finansal imkanlar 2 7,1
Toplam 28 100

Kurumun kalite ¢aligmalar1 agisindan giiglii yonlerine iliskin soruya
katilimeilarin %32,1'inin (n=9) miisteri memnuniyeti odakli bir ydnetim
anlayisi, %57,2'sinin (n=16) hizmette kaliteyi 6n planda tutan bir ¢aligma
anlayisi, %10,7'sinin (n=3) ise karar alma mekanizmasindaki rasyonellik
olarak cevap verdigi goriilmektedir.
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Arastirmaya katilanlarin kalite calismalarinin kuruma katkisi sorusuna;
%32,1’i (n=9) Miisteri odakli yaklasim saglandi. %35,8’1 (n=10) Biitiin-
lesme ve katilimc1 ortam yaratti. %25°1 (n=7) Tercih edilir hastane olmay1
sagladl. %7,1°1 (n=2) Verim artt1, cevabini verdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin %71,4'1niin (n=20) kalite calismalarinin basarili olmasini
saglayan faktor sorusuna; %71,4'linlin (n=20) st yonetimin kalite anlayisi,
%7,1'inin (n=2) calisanlarin kalite anlayisi, %14,4'inlin (n=4) kullanilan
teknoloji, uzmanlik ve malzeme kapasitesi ve %7,1'inin (n=2) finansal
imkénlar yanitii verdigi goriilmektedir.

Tablo 3, katilimcilarin kalite caligmalari ve hizmet kalitesine iliskin
goriiglerinin frekans ve yiizdelerini gostermektedir.

Tablo 3. Katihmcilarin Kalite Cahsmalar ve Hizmet Kalitesi ile ilgili Goriisleri

Gruplar | Frekans | Yiizde
Kalite ¢caligmalar1 kurumda etkili bir sekilde Evet 23 82,1
uygulaniyor mu? Hayir 5 17,9
Saglik hizmeti sundugunuz bu hastaneyi Evet 28 100
rahatsizlandiginiz zaman tercih eder misiniz? Hayir 0 0
Saglik hizmeti sundugunuz bu hastaneyi Evet 27 96,4
baskalarina 6nerir misiniz? Hayir 1 3,6
Cok Iyi 19 67,9
Tyi 5 17,9
.. e . Ne Iyi
Genel olarak, hastanenizin kalite yonetim sistemini . 1 3,6
nasil ifade edersiniz? Ne Koti
Koti 3 10,7
Cok
Kot 0 0
Cok Tyi 20 71,4
Tyi 4 14,3
Genel olarak, hastanenizde sunulan hizmetin Ne IYI.. 1 3,6
kalitesini nas1l ifade edersiniz? Ne {(c.).tu
Koti 2 7,1
Cok
Kot ! 3.6

"Kurumda kalite ¢aligmalar1 etkin bir sekilde uygulaniyor mu?" soru-
suna katilimeilarin %82,1'inin (n=23) "Evet", %17,9'unun (n=5) ise "Hayir"
yanitim1 verdigi goriilmektedir. "Rahatsizlandiginizda saglik hizmeti aldi-
giniz bu hastaneyi tercih eder misiniz?" sorusuna katilimcilarin %100'iniin
"Evet" yanitim1 verdigi goriilmektedir. "Saglik hizmeti sundugunuz bu has-
taneyi baskalarina tavsiye eder misiniz?" sorusuna katilimcilarim %96,4'tintin
(n=27) "Evet", %3,6'sitnin (n=1) ise "Hayir" yamtim verdigi goriilmektedir.
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"Genel olarak hastanenizin kalite yOnetim sistemini nasil tanimlarsiniz?"
sorusuna katilimeilarin %67,9'u (n=19) "Cok Iyi", %17,9'u (n=5) "Iyi",
%10,7'si (n=3) "K&tii" ve %3,6's1 (n=1) "Ne Iyi Ne K&tii" yanitini vermistir.
"Genel olarak hastanenizde verilen hizmetin kalitesini nasil tanimlarsiniz?"
sorusuna katilimeilarin %71,4'% (n=20) "Cok Iyi", %14,3'i (n=4) "Iyi",
%7,1'1 (n=2) "K&tii", %3,6's1 (n=1) "Ne Iyi Ne Kotii" ve %3,6's1 (n=1) "Cok
Kotii" yanitini vermistir.

4.3.Kalite Algis1 Olcegi Puan Ortalamasi

KAO ortalamalarinin degerlendirilmesinde asagida yer alan puan ara-
liklar1 temel alinmistir (Atabay, 2019: 52; Cin, 2021:52):

1,00-1,79 puan aralig1 ¢ok elverigsizdir

1,80-2,59 puan aralig1 elverigsizdir

2,60- 3,39 puan araliginda orta seviye

3,40-4,19 puan aralig1 olumludur

4,20-5,00 puan aralig1 ¢ok olumlu olarak degerlendirilmektedir.
Tablo 4. Yoneticilerin Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili

Goriisleri

SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE Kamu | Ozel

1 Ust yoneticiler kaliteyi tesvik eden calismalar icinde yer 4 5

' almalidir.

Yonetim i¢ ve dis misteri ile etkilesimini saglamak i¢in

2. | (Oneri sistemi, kalite grup ¢alismalari, beyin firtinasi vb.) 3,62 5
etkili ve yenilik¢i yontemler kullanir.
Yonetim personelin yetkilendirilmesi igin kalite gelistirme

3. L . 4 4,83
ekipleri olusturur ve ekip ¢aligsmasini destekler.

4 Sa'gllk hlzmetlerlnln kalitesine iligkin bilgiler i¢ ve dig 393 | 466
miisterilerden toplanir.
TKY, hastanenin karar verme siirecine yardim etmeleri i¢in

5. . . . . 3,93 | 475
caliganlarin giliglendirilmesini gerektirir.
Kalite kontrol ¢alismalarinda tiim birimler arasinda

6. . . 3,62 | 475
koordinasyon ve igbirligi vardir.
Y 6netiminiz tarafindan kalite kontrol denetimlerinde

7. . 3,87 | 491
belirtilen kurallarin tamamina uyulur.

8 Hastanemizde toplanan verilerin degerlendirilmesinde 368 45
" | istatistiksel kalite kontrol teknikleri kullanilir. ' '
9 Hastanemiz diger hastanelerle performans karsilagtirmasi 35 4,25

yapar.
10. ?earsi:ia"nemlzde calisan personele kalite konusunda egitim 368 | 401
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11, Kalite ¢caligmalar1 ve toplantilar1 diizenli araliklarla 368 | 491
yapilmaktadir.

12 Kahte ¢alismalarinda i¢ ve dis miisteri istek ve beklentilerini 356 | 4,75
dikkate aliriz.
Saglik hizmetlerinin kalitesini yilikseltmek i¢in

13. | calisanlarimiz (doktor, hemsire, sekreter vb.) sorun ¢dziicil, 3,87 5
giiven verici ve anlayighdir.

14. | Hastanemizde Oneri sistemi etkindir. 3,56 | 4,75

15, Hastanemizde hasta kabul, tetkik ve ¢ikis gibi iglemlerde 368 | 475
aksama olmaz.
Saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetlerinin dogru

16. » SO 3,31 5
hastaya, dogru zamanda ve dogru yontemle uygulanmasidir.

17 Saglik hizmetlerinde kalite caligmalarinin yapilmasinin 343 | 483
" | nedeni, verimlilik ve karlilik oraninin arttirilmasidir. ! !
18, Kal}te a}*tFlrllmamyla saglanmak istenen, toplumun saglik 381 | 401

seviyesinin arttirtlmasidir.
Kalite ¢aligmalari sonucunda, saglik tesisinin dogru ve
19. | . [P < 3,62 | 491
giivenli bir bigimde ¢aligsmasi saglanmstir.
20 Kalite yonetim sistemi sayesinde hastanemizde saglik 368 | 483
" | hizmetlerinin kalitesinde artis gerceklesmistir. ' '

Kalite ¢aligmalarinda i¢ ve dis miisteri etkilesimini saglamak i¢in farkli
teknikler (Oneri sistemi, kalite grup calismalari, beyin firtinas1 vb.) kullanil-
maktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde Baldrige Saglik Hizmet Standart-
larina gore hastanelerin bu teknikleri kullanmalar1 6nemlidir (Demirbilek ve
Colak: 2008;107). Yoneticilerin saglik hizmetlerinde kalite yonetimi ile ilgili
soruya verdikleri cevaplara gore, 6zel sektoriin yenilik¢i yontemleri kullan-
may1 kamu sektoriine gore daha fazla 6nemsedigi tespit edilmistir. Nitekim
"yonetim i¢ ve dis misterilerle etkilesimi saglamak igin etkin ve yenilik¢i
yontemler kullanir" sorusuna verilen cevaplarin 6zel sektor ortalamasi 5,
kamu sektorii ortalamasi ise 3,62'dir.

Her iki sektordeki saglik kuruluslar personele kalite egitimi verme ko-
nusunda da farklilik gostermektedir. Nitekim "hastanemizde ¢alisan perso-
nele kalite egitimi verilmektedir" sorusuna verilen cevaplarin 6zel sektor
ortalamasi1 4,91 iken kamu sektorii ortalamasi 3,68'dir. Iki sektordeki
kurumlar arasinda kalite toplantilar1 diizenleme sikligi agisindan da fark
bulunmaktadir. Bu dogrultuda "kalite ¢alismalar1 ve toplantilar1 diizenli
araliklarla yapilmaktadir" sorusuna verilen cevaplarin 6zel sektor ortalamasi
4, 91 kamu sektorii ortalamasi ise 3,68'dir. Kalite ¢alismalarinin degerlen-
dirilmesinde 6nemli olan i¢ ve dig miisteri taleplerinin éneminde de kamu ve
ozel sektor kuruluglar arasinda fark vardir. Nitekim "Kalite ¢caligmalarinda
ic ve dis miusteri istek ve beklentilerini dikkate aliriz" sorusuna verilen
cevaplarin 6zel sektor ortalamasi 4,75 iken kamu sektorii ortalamasi 3,56'dir.
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Oneri sisteminin uygulanmasinda da iki sektor arasinda fark bulunmaktadir.
"Hastanemizde oOneri sistemi etkilidir" sorusuna verilen cevaplarin o6zel
sektor ortalamasi 4,75, kamu sektorii ortalamasi ise 3,56'dir. Arastirmada,
kamu ve 6zel sektor saglik kuruluslar arasinda kalite ¢alismalarinin gerek-
cesinde farklilik goriilmektedir. Nitekim "saglik hizmetlerinde kalite calis-
malarinin nedeni verimlilik ve karlilik oranini artirmaktir" sorusuna verilen
cevaplarin 6zel sektor ortalamasi 4,83, kamu sektorii ortalamasi ise 3,43'tlr.
Bu dogrultuda kamu sektorii kuruluglarinin temel amaci toplumun saglik
diizeyini ylikseltmek iken, 6zel sektor saglik kuruluslarinin temel amaci
verimlilik ve karlilik oranim artirmaktir. Kuskusuz kamu sagligi 6zel sektor
icin de dnemlidir. Ancak bu kurumlar 6zel tesebbiis oldugu i¢in karlilik 6n
plandadir.

Sonug olarak, iki sektérdeki saglik kuruluslarinin kalite faaliyetleri ara-
sinda benzerlikler olmakla birlikte, i¢ ve dis miisteri etkilesiminde kullanilan
yontemler, personele yonelik kalite egitimleri, kalite toplantilarmin aralik-
lar1, i¢ ve dis miisteri istek ve beklentilerinin dnemi, 6neri sisteminin etkin-
ligi ve kalite ¢aligmalarinin yapilmasinin temel nedeni agisindan farklilik
gostermektedir. Her iki sektor saglik kurulusunda da saglik hizmetlerinin
sunumunda kalite artis1 tespit edilmistir.

4.4.Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesi

Tablo 5'te katilimcilarin bulunduklar1 kurum tiiriine gére KAO puanlart
verilmistir. Hastane tiirii ile 6l¢ek ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigim
tespit etmek igin t-testi uygulanmigtir.

Tablo 5. Hastane Tiiriine Gore Olcek Ortalamasi

N Ortalama Standart Sapma P
Kamu = 16 3,70

Ozel =12 4,81 1’2055 0001
Toplam = 28 4,17 ' ’

T-testi sonucunda, hastane tiiriine gére KAO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (P < 0,05).

Tablo 6, katilimcilarin egitim durumlarina gore ortalama puanlarim
gostermektedir. Egitim durumu ile dlgek ortalamalari arasindaki farki belir-
lemek icin Tek Yonli ANOVA testi yapilmistir. Varyanslarin esitligi,
ANOVA testi i¢in bir 6n kosul olan Levene testi ile analiz edilmistir.

Levene testi sonucunda varyans esitligi oldugu (P=,152, yani P>0,05) ve
yoneticilerin egitim durumlarina gére KAO puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark olmadigi (P > 0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 6. Egitim Durumuna Gére Olgcek Ortalamasi

N Ortalama Standart Sapma Levene P
Lise =1 4,40

On Lisans =5 4,07 1,01

Lisans =12 4,09 1,14

Yiiksek Lisans =6 4,15 1,14 ,152 0,960
Doktora =4 4,52 ,30

Tablo 7 katilimcilarin pozisyonlarina gore aldiklar1 puanlar1 géstermek-
tedir. Katilimcilarin pozisyonlari ile 6lgek ortalamalari arasinda bir fark olup
olmadigini belirlemek icin Tek Yonlii ANOVA testi yapilmistir. Varyans-
larin esitligi, ANOVA testi igin bir 6n kosul olan Levene testi ile analiz
edilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin Pozisyonlarina Gore Olgek Ortalamasi

N Ortalama Sstggcrjna;t Levene P
Bashekim =1

Bashekim 4,25

Yardimcist =2 4,65 A2

Midir =14 4,06 ,96

Miidiir Yardimeist 4,23 1,13 ,213 0,886
=11 417 ,98

Toplam = 28

Levene testi sonucunda varyans e@itligi oldugu (P=,213, yani P>0,05) ve
yoneticilerin pozisyonlarina géore KAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark olmadigi (P > 0,05) tespit edilmistir.

Tablo 8, katilmcilarm SKS egitim durumlarina gére KAO puanlarini
gostermektedir. SKS egitim durumu ile 6lgek ortalamalari arasinda bir fark
olup olmadigini bulmak igin t-testi uygulanmistir.

Tablo 8. SKS Egitimi Alma Durumuna Gére Olgek Ortalamasi

N Ortalama Standart Sapma P
Evet =20 4,52 ,64
Hayir =8 3,30 1,17 0,021

Yapilan t-testi sonucunda, yoneticilerin SKS egitimi alma durumlarina
gore KAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(P <0,05).



Furat Universitesi Harput Arastirmalari Dergisi Cilt: 10, Sayi:20, Eyliil 2023 105

Tablo 9 katilimcilarin cinsiyetlerine gére KAO puanlarini gdstermek-
tedir. Cinsiyete gore ortalamalar arasinda fark olup olmadigini tespit etmek
icin t-testi uygulanmustir.

Tablo 9 Katiimeilarin Cinsiyetine Gore Olgek Ortalamasi

N Ortalama Standart Sapma P
Kadin =10 4,19 1,18
Erkek = 18 4,16 ,88 0,943

Yapilan T-testi sonucunda yoneticilerin cinsiyetine gore KAO ortala-
malar1 arasinda anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmistir (P > 0,05).

Tablo 10'da katilimcilarin "kalite ¢aligmalarinin kuruma katkisi" hak-
kindaki goriislerinin bulunduklar1 kurum tiiriine gore frekans ve yiizdeleri
gosterilmektedir. Hastane tiirii ile kalite c¢aligmalarinin kuruma katkisi
arasinda bir fark olup olmadigini anlamak i¢in t-testi yapilmstir.

Tablo 10. Hastane Tiiriine Gore Kalite Caliymalarimin Kuruma Katkisi

Kamu Ozel P
N % N %
Miisteri odakli yaklagim saglandi. 7 | 438 | 2 | 16,7
Biitiinlesme ve katilime1 ortam yaratti. 3| 188 | 7 | 583 |.651
Tercih edilir hastane olmay1 sagladi. 5| 312 | 2 | 16,7
Verim artt1. 1 6,2 1 8,3

Kamu sektoriindeki katilimecilarin “Kalite ¢aligmalarinin kuruma kat-
kis1” sorusuna; %43,8’i (n=7) Miisteri odakli yaklasim saglandi. %18,8’1
(n=3) Biitiinlesme ve katilimci ortam yarattr. %31,2°si (n=5) Tercih edilir
hastane olmayi sagladi. %6,2’sinin (n=1) Verim artt1i, cevabini verdigi
goriilmektedir. Ozel sektdrdeki katilimcilarin “kalite alismalarinin kuruma
katkis1” sorusuna; 9%16,7’si (n=2) Miisteri odakli yaklagim saglandi. %
58,3’ (n=7) Biitiinlesme ve katilime1 ortam yaratti. %16,7’si (n=2) Tercih
edilir hastane olmay1 sagladi. %8,3’{iniin (n=1) Verim artt1, cevabini verdigi
goriilmektedir. T-testi sonucunda hastane tiirii ile kalite ¢alismalarinin ku-
ruma katkisi arasinda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (P > 0,05).

Tablo 11, katilimcilarin "kurumdaki kalite ¢alismalarinin yonetim tar-
zina" iligkin goriislerinin  bulunduklar1 kurum tiriine gore frekans ve
yiizdelerini gostermektedir. Hastane tiirii ile kurumdaki kalite caligsmalarinin
yonetim tarz1 arasinda bir fark olup olmadigimi belirlemek i¢in t-testi yapil-
mistir.
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Tablo 11. Hastane Tiiriine Gore Kurumda Kalite Calismalarinin Yo6netim Sekli

Kamu | Ozel P

N | % N | %
Kalite ¢aligmalar1 biitiin agamalarda yonetici ve 7 1438 |7 |583
calisanlarin ortak karar ile yiiriitiiliir.
Kalite siireci mantig1 agiklanarak, ¢alisanlarin 31188 |4 | 333
katkis1 saglanir. 157
Kalite uygulamalar1 istegi iist yonetimden gelir, 513521 (83
calisanlar buna uyar.
Kalite uygulamalari istegi {ist yonetimden gelir, 1162 |00
calismalar buna direng gosterir.

Kamu sektoriindeki katilimeilarin = “kurumda  kalite ¢alismalarinin
yonetim sekli” sorusuna; %43,8’1i (n=7) Kalite ¢aligmalar1 biitiin agamalarda
yoOnetici ve ¢alisanlarin ortak karari ile yiiriitiiliir. %18,8’1 (n=3) Kalite siireci
mantig1 agiklanarak, calisanlarin katkisi saglanir. %31,2’si (n=5) Kalite
uygulamalar1 istegi iist yonetimden gelir, ¢aliganlar buna uyar. 6,2 (n=1)
Kalite uygulamalarina yonelik talep iist yonetimden gelir ve ¢alisanlar buna
direng gosterir. Ozel sektordeki katilimeilarin kurumda “kalite ¢aligmalarmin
yonetim sekli” sorusuna; %58,3’i (n=7) Kalite ¢alismalar1 her asamada
yonetici ve caliganlarin ortak karari ile yiriitilir. %33,3’0 (n=4) Kalite
siireci mantig1 aciklanarak, calisanlarin katkisi saglanir. %8,3’linlin (n=1)
Kalite uygulamalar1 istegi iist yonetimden gelir, ¢aliganlar buna uyar,
cevabim verdigi goriilmektedir. Yapilan T testi sonucunda hastane tiirii ile
kurumda kalite ¢aligmalarmin yonetim sekli arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir (P > 0,05).

Tablo 12'de katilimcilarin "kurumda kalite ¢aligsmalarinin basarili ol-
masini saglayan faktdr" hakkindaki goriislerinin bulunduklari kurum tiiriine
gore frekans ve ylizdeleri gosterilmektedir. Hastane tiirii ile kurumda kalite
calismalarinin basarili olmasimi saglayan faktér arasinda bir fark olup
olmadigini anlamak i¢in t-testi yapilmustir.

Tablo 12. Hastane Tiiriine Gére Kurumda Kalite Caligmalarinin Bagarisim1 Saglayan

Etken
Kamu Ozel P
N| % N %
Ust yonetimin kalite anlayisi 9 | 56,2 |11]|91,7
Calisanlarin kalite anlayisi 21125| 0 0
Kullanilan teknoloji, uzmanlik ve malzeme | 3 | 188 | 1 8,3 | ,044

kapasitesi
Finansal imkanlar 21125 0 0
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Kamu sektoriindeki katilimcilarin “kalite galigmalarinin basarisini sag-
layan etken” sorusuna; %56,2’si (n=9) {ist yonetimin kalite anlayis1, %12,5’1
(n=2) c¢alisanlarin kalite anlayis1, %18,8’1 (n=3) kullanilan teknoloji, uzman-
lik ve malzeme kapasitesi ve %12,5’inin (n=2) finansal imkanlar, cevabim
verdigi goriilmektedir. Ozel sektordeki katilimeilarin “kalite ¢aligmalarmin
basarisini saglayan etken” %91,7’si (n=11) {ist yonetimin kalite anlayis1 ve
%8,3” iniin (n=1) kullanilan teknoloji, uzmanlik ve malzeme kapasitesi,
cevabini verdigi goriilmektedir. Yapilan T testi sonucunda hastane tiirii ile
kurumda kalite ¢alismalarinin basarisini saglayan etken arasinda anlamli bir
farklilik gosterdigi belirlenmistir (P < 0,05).

Tablo 13, katilimcilarin bulunduklar1 kurum tiiriine gore "kurumda
uygulanan kalite programinin verilen hizmete etkisi" hakkindaki goriislerinin
frekans ve yiizdelerini gostermektedir. Hastane tiirii ile kurumda uygulanan
kalite programinin sunulan hizmete etkisi arasinda bir fark olup olmadigim
tespit etmek igin t-testi yapilmistir.

Tablo 13. Hastane Tiriine Gére Kurumda Uygulanan Kalite Programimin Sunulan
Hizmete Etkisi

Kamu Ozel
N % N % P
Olumlu etkiledi 10 62,5 12 100
Etkilemedi 6 37,5 0 0 ,009
Olumsuz etkiledi 0 0 0 0

Kamu sektoriindeki katilimcilarin “kurumda uygulanan kalite progra-
minin sunulan hizmete etkisi” sorusuna; %62,5’i (n=10) olumlu etkiledi,
%37,5’inin (n=06) etkilemedi cevabimi verdigi, olumsuz etkiledi cevabinin
verilmedigi goriilmektedir. Ozel sektdrdeki katilimeilarm %100'iniin (n=12)
"kurumda uygulanan kalite programimin verilen hizmete etkisi" sorusuna
olumlu yanit verdigi goriilmektedir. Yapilan T testi sonucunda hastane tiirii
ile kurumda uygulanan kalite programinin sunulan hizmete etkisi arasinda
anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (P < 0,05).

Tablo 14'te katilimcilarin egitim diizeyleri ile SKS egitimi alma durum-
lar1 arasindaki frekans ve yiizdeler gosterilmektedir. Egitim diizeyi ile SKS
egitim diizeyi arasinda bir fark olup olmadigini belirlemek igin Pearson
Korelasyonu uygulanmustir.

Tablo 14’ da Lise mezunu olan katilhmcinin SKS egitimi almadigi, On
lisans egitimi alan katilimeilarin % 80’ inin (n=4) SKS egitimi aldig1 ve %
20’sinin (n=1) SKS egitimi almadigi, Lisans egitimi alan katilimcilarin
%66,7’sinin (n=8) SKS egitimi aldig1 ve %33,3’linlin (n=4) SKS egitimi
almadigi, Yiiksek Lisans egitimi alan katilimcilarin %83,3tiniin (n=5) SKS
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egitimi aldig1 ve %16,7’sinin (n=1) SKS egitimi almadigi, Doktora egitimi
alan katilimcilarin % 75 inin (n=3) SKS egitimi aldig1 ve % 25’ inin (n=1)
SKS egitimi almadigi gorilmektedir. Pearson Korelasyonu sonucunda,
yoneticilerin SKS egitimi alma durumlan ile egitim diizeyleri arasinda
anlaml1 bir fark olmadigi tespit edilmistir (P > 0,05).

Tablo 14. Egitim Durumuna Gore SKS Egitimi Alma Durumu

Evet Hayir
N % N %
Lise 0 0 1 100 P
On Lisans 4 80 1 20
Lisans 8 66,7 4 33,3 432
Yiiksek Lisans 5 83,3 1 16,7 '
Doktora 3 75 1 25

Sonuc ve Oneriler

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6nemi ve bu hizmete olan
ihtiya¢ giderek artmaktadir. Saglik hizmetlerinin amaci toplumun mevcut
saglik kosullarini gelistirmek ve iyilestirmektir. Saglik kurulusu sayisinin
artmas1 sektorde rekabetin artmasina, daha kaliteli ve daha etkin hizmet
sunma ihtiyacinin olugsmasina neden olmaktadir.

TKY; Misterilerin beklentilerine oncelik vererek, kurulusun iiriin ve
hizmetlerinin yani1 sira yonetimin de kalite ve verimliligini arttirmay1 amag-
layan bir yaklagimdir. TKY prensipleri; insan odakli yonetim, miisteri mem-
nuniyeti ve siirekli iyilestirme. Saglik sektdriinde TKY'nin 6nemi giderek
artiyor. TKYY, hasta memnuniyetini esas alan, organizasyondaki faaliyetleri
stirekli iyilestiren ve personelin katilimimni saglayan bir yonetim yaklagimidir.
TKY dogru anlasilip uygulandiginda risklerin onlenmesinde etkili olur,
organizasyonda etkinligi ve verimliligi artirir. Etkinliklerin ilk seferde dogru
sekilde yapilmasina olanak saglar. Kalite algis1 Olgegine gore her iki
sektordeki (kamu ve Ozel sektor) saglik kuruluslarmin kalite faaliyetleri
arasinda benzerlikler olmasina ragmen; Personele kaliteli egitim verilmesi,
kalite toplantilarinin sikligi, i¢ ve dis miisteri istek ve beklentilerine dnem
verilmesi, 6neri sisteminin etkinligi agisindan farkliliklar bulunmaktadir. Her
iki sektorde de saglik kuruluslarinda saglik hizmetlerinin kalitesinde artis
tespit edilmistir.

-Yoneticilerin ¢alistiklart kurum tiiriine gore kalite c¢alismalarimin
kuruma katkisina iligkin goriislerinde kamu sektoriinde "miisteri odakli
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yaklagim yakalanmis", 6zel sektorde ise "biitiinlesme ve katilimct bir ortam
yaratmistir” ifadeleri hdkim oldugu,

-Kurumdaki kalite ¢aligmalarinin yonetim tarzina iligkin goriislerinde
kamu ve Ozel sektorde "Kalite caligmalari tiim asamalarda yodnetici ve
calisanlarin ortak karar ile ytiriitiiliir" ifadesi hakim oldugu,

-Kurumda kalite ¢alismalarinin basarisin1 saglayan faktore iligkin
goriislerinde kamu ve 6zel sektorde "iist yonetimin kalite anlayis1" ifadesinin
hakim oldugu,

-Kurumda uygulanan kalite programinin verilen hizmete etkisine iliskin
goriislerde kamu ve 06zel sektorde “olumlu etkilenir” ifadesinin agirlikl
oldugu tespit edildi.

Arastirma sonuclarina ve gozlemlere dayah oneriler:

-TKY'nin hastanelerde uygulanabilmesi i¢in Oncelikle ydneticilerin
TKY'nin 6nemi konusunda egitilmesi gerekmektedir.

-Ozellikle TKY siireci basladiginda yéneticilere verilecek egitimin
sonuglart hemen ortaya koymadigini, meydana gelen hatalarin ¢ogunun ¢ali-
sanlardan degil sistemden kaynaklandigimi vurgulamak 6nemlidir.

-Yonetim, uygulanan kalite ¢alismalarina onciiliik etmeli, 6rnek dav-
raniglar sergilemeli ve calisanlarin aktif katilimini saglamaya tesvik etme-
lidir.

-Yoneticiler, kurumdaki hizmet kalitesini artirmak igin ¢alisanlarla fikir

aligverisinde bulunmali ve ayrica ¢alisanlara gozlem sorumlulugu vermeleri
ve bunun sonucunda durum degerlendirmeleri yapmalar1 gerekmektedir.

-Calisanlarina kalite yonetimi ve SKS konusunda diizenli araliklarla
egitimler diizenlemeli ve bu konulardaki bilgilerini de siirekli giincelle-
melidirler.

-Hizmet verenlerin memnuniyeti hizmeti alanlar1 da etkiledigi i¢in ¢ali-
sanlarin memnuniyeti 6n planda tutulmalidir.

-Kuruluslarin TKY faaliyetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in
etkin kararlarin en dogru yaklagimlarla alinmasini saglayacak sistematik
karar alma yontemlerinin bulunmasi gerekmektedir.
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