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OZET

SAGLIK KURUMLARINDA KALITE YONETIMIi VE HIiZMET
KALITESININ EKONOMIK PERFORMANS UZERINE ETKIiSi

AZBOY, Zahide
Yiiksek Lisan Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Kuruluslar1 Yoneticiligi
Tez Danigsmani: Dog. Dr. Mustafa METE
Nisan 2019, 62 Sayfa

Calismamizda, saglik calisanlarinin calistiklar1 hastanedeki kalite yonetimi,
hizmet kalitesi ve hastanenin ekonomik performans1 hakkindaki gorislerini
ogrenmeyi hedefledik. Calismanin verileri Dicle Universitesi Hastaneleri’nin
personel veri tabanina kayith akademik personel, asistan doktor, hemsire, idari
personel ve temizlik personeli arasindan rastgele belirlenen 200 personelden zarf ile
ulagtirilan anketi doldurmalar1 ile elde edildi. Anket katilimcilarin demografik
verileri, hizmet kalitesi, kalite verimliligi ve ekonomik performansi dlgmeyi arastiran
sorulardan olusuyordu. Calismamiza katilan 200 kisinin 103’ kadin 97’si erkekti.
Katilimeilarin yas ortalamasi 38.3+9,4 idi. Unvanlari agisindan incelendiginde %31°1
idari personel, %29’u akademik personel, %20.5’i hemsire, %14.5’1 de asistan
doktorlardi. Calismaya katilan bireylerin %29’u 6-10 yil, %26.5’1 11-20 y1l ve yine
%26.5’1 21 yil ve ilizeri memuriyette gorevde bulunmus kisilerden olusmaktadir.
Katilimeilarin - %86°1 kalite yonetim siireclerinin  hizmet kalitesini arttirdigin
diisiinmektedir. Katilimeilarin %88.5°1 kalite yOnetiminin hastanedeki sistemlerin
yeniden gozden ge¢irip eksiklikleri tespit ettigini disiinmektedir. Hizmet
kalitesindeki iyilesmenin personelin motivasyonunu arttirdigini ~ diistinenlerin

oraninin %89.5 oldugu tespit edilmistir.

Hastane galisanlarinin 6nemli bir kismi kalite yonetimin hizmet kalitesini
artirdigi, calisanlarin gelirlerini arttirdigi, hasta ve personel memnuniyetini olumlu
yonde etkiledigi kanisindadir. Kalite yonetiminde basariya ulagsmak i¢in personelin

stirekli ve diizenli bir egitim gérmeleri ve yeterli donanima sahip olmalar1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kalite Yonetimi, Hizmet Kalitesi, Anket, Ekonomik

Performans



ABSTRACT

THE EFFECT OF QUALITY MANAGEMENT AND SERVICE QUALITY
ON ECONOMIC PERFORMANCE IN HEALTH INSTITUTIONS
AZBQY, Zahide
Master's Thesis, Institute of Social Sciences, Health Institutions Management
Supervisor: Assoc. Dr. Mustafa METE
April 2019, 62 Pages

In our study, we aimed to learn the opinions of health workers about the
quality management, service quality and economic performance of the hospital in
which they work. The data of the study was obtained by filling the questionnaire
from 200 personnel who were randomly selected from Dicle University Hospitals,
academic staff, assistant doctors, nurses, administrative staff and cleaning personnel.
The questionnaire consisted of questions investigating the demographic data, service
quality, quality efficiency and economic performance of the participants. Of the 200
participants in our study, 103 were female and 97 were male. The mean age of the
participants was 38.3 £ 9.4 years. In terms of titles, 31% were administrative staff,
29% were academic staff, 20.5% were nurses and 14.5% were assistant doctors. 29%
of the participants were 6-10 years, 26.5% were 11-20 years and 26.5% were 21
years and over. 86% of the participants think that quality management processes
increase the service quality. 88.5% of the participants think that quality management
revises the systems in the hospital and determines the deficiencies. It has been
determined that the rate of improvement in the quality of service increases the
motivation of the personnel is 89.5%.

A significant number of hospital employees believe that quality management
improves service quality, increases employees' income and positively affects patient
and staff satisfaction. In order to achieve success in quality management, it is

important for the personnel to have regular education and adequate equipment.

Keywords: Quality Management, Service Quality, Questionnaire, Economic
Performance
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Iletisim ve teknolojideki gelismeler, giiclii  degisimlerle birlikte
kiiresellesmeyi ve rekabeti arttirmistir. Bu rekabet¢i ortamda, kazananlar kaliteli
urtnler Gretmenin en iyi ve en ekonomik yoldan yapabilen isletmeler olmustur.
Rekabet edebilirligini artirmak isteyen firmalar, toplam kalite yOnetimi c¢abalarina
odaklanmistir. Modern yonetim yaklasimlarini igeren 20. yiizyila kadar gelisen bir
yonetim felsefesi, sistemde kalite arayan, hatalardan sorumlu, diisiinen ve siirekli
tyilestirmek icin karar veren bir yonetim seklidir.

Saglik sektoriinde 1980°1i yillarda baslayan Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
uygulamalarinda, “hasta tatmini”, saglik hizmeti sunumundaki kalitenin 6nemli bir
boyutu olarak ele almis ve hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri bildirimlerinin
Olcimi  O6nem kazanmustir. Hastalarin, hizmet Kkalitesine iliskin algi ve
degerlendirmelerinin  salt kendi tercihlerine degil, ¢evrelerindeki kisilerin
tercihlerinde de rol oynadigi, hastane seciminde, arkadas ve yakilarinin
tavsiyelerinin giderek daha etkili olmaya bagladig: aragtirmalarda saptanmistir (Pres,
2002;88).

TKY'nin saglik hizmetlerinde uygulanmasi ile hasta talep ve beklentilerinin
onemi insan odakli yonetim yaklagimini benimsemistir. Ekip caligmasi ve fikir
birligine dayali karar verme sistemini getiren TKY, kaynaklarinda hatalari bulup
Onleyen sifir hatalt hizmet sunarak hastalara daha kaliteli ve daha ekonomik saglik
hizmetleri saglamistir. Stirekli egitim ile gelisen saglik c¢alisanlari, is yasamlarina
stire¢ kontrol teknikleri uygulayarak kendi kendini kontrol eden bireyler haline geldi.
TKY yoneticiler ve calisanlar arasindaki iligkileri gelistirdi ve isbirligini arttirdi.
Yoneticiler, calisanlari belirlenmis amag¢ dogrultusunda yonlendir isbirligi ve
koordinasyonu saglar. Calisanlara saglikli ve guven temeli ekip bilinci, sorumluluk
duygusu ve destek yardim saglayan liderlere doniistiiriilmis, siparislerin ve

talimatlarin yerine yonetim, birlik, butinluk guven uzlasma, sabir ve karsilikli



isbirligi getirilmistir.

Saglik hizmetlerinin genel amaci toplumun saglik seviyesini arttirmak ve asil
amag saglik hizmetlerinin kapsayiciligini, erisilebilirligini, adaletliligini, verimliligini
Ihtiya¢ duyanlara kaliteli saglik hizmeti sunmak, pratik, bilimsel olarak gegerli ve
sosyal olarak kabul edilebilir metotlarla, saglhigin tesviki ve gelistirilmesi, hastaligi
Oonleme ve diger saglik miidahalesi bir iilke veya toplumun Odeyebilecegi bir
maliyette erisilebilir kilmaktir. Bu amaglar dogrultusunda personel ¢abasi, zamanin
iyi yonetilmesi faaliyetlerin yapilmasi, saglikli yasam tarzini destekleyerek strddren,
koruyan politika, program, hizmetlere yatirim yapilmasi ve kaynaklarin birbirinin
tamamlanmasi1 sistem olarak esgiidim icinde calisiimast gerekliligi Onem arz
etmektedir. Bu hedeflerin gergeklestirilmesinde en Onemli faktor, uygulama
sonugclari ile kanitlanmis bir yonetim anlayisi ile Toplam Kalite Y6netimi olacaktir.

Bu ¢alismada, toplam kalite yonetimi ve saglik hizmetlerinde toplam kalite
yonetimi ele alinmistir. Avrupa Birligi'nin saglik politikalar1 arasinda yer alan TKY
anlayisi, Tiirkiye'de de Saglikta Donilisiim Projesi gergevesinde saglik politikasi
olarak benimsenmistir. Kit kaynaklara sahip Tiirkiyenin gelisme yolunda
kullanabilecegi en degerli tiretim faktorii insandir. Saglik hizmetlerinde TKY'nin
uygulanmasi ile sistemli bir sekilde gelisen ve diisiinen saglik ¢alisanlari, siirekli
gelisme yolunda bir sinerji olusturacaklar, sadece saglik bakim hizmetlerinin
tyilesmesine degil, iilkenin kalkinmasina da katkida bulunmasi 6n goriilmektedir.

Saglik kurumlarinin saglik ihtiyaglarini karsilamayr amaclayan plan ve
diizenlemelerde, hizmet kullanicilarinin memnuniyeti veya hizmetten memnun
kalmalar1 kurumsal basar1 ve rekabet giicii icin esastir. Saglik kurumlarinin
yonetiminin temel gorevleri, topluma verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunmaktir.
Gilinlimiizde, tiim saglik hizmeti saglayicilar1 yeni ve hizla degisen talep ve
problemlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Saghik kurumlari, saglik hizmet
maliyetlerindeki hizli artig, toplumun saglik hizmetlerinden memnun kalmama ve
hizmetleri istenilen diizeyde gelistirememek gibi sorunlarla ig igedir.ileri teknolojiyi
kullanma,maliyeti etkin yonetme hasta tatmini hizmet kalitesini verimli kullanmak
Saglik tedavi hizmeti sunumuyla toplumun saglik diizeyini korumak ve gelistirmek
maddi ve insan kaynaklar1 organizasyonu kalite hizmetinde yiiriitmesi esgiidiimii ve
hizmeti denetlemesi gerekmektedir. Bu nedenlerden dolayi, karmasik tiiketici
beklenti ve gereksinimlerine cevap veren saglik hizmetlerinde hangi yonetim

yaklasiminin daha iyi ¢alistigin1 gdsteren bir yonetim kiiltiirii gelistirmek i¢in kalite
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odakl1 caligmalara odaklanmak gerekmektedir. Saglik hizmetleri TKY, hasta bakimi
ve tedavisi ile ilgili mesleki standartlari siirekli olarak iyilestirmeyi ve hastalarin,

akrabalarinin ve toplumun miisterilerinin siirekli memnuniyetini saglamay1 amaglar.



IKiNCi BOLUM
KALITE KAVRAMI VE TOPLAM KALITE YONETIMIi

2.1. Kalite Kavram

Kalite kavrami, giinliik yasamda bir¢ok alanda kullanilan ve ger¢eklesmesi
istenen bir olgudur. Tanimlar arasindaki farklar genellikle ¢ok boyutlu kalite
kavramindan kaynaklanmaktadir. Diinya ekonomisinin kiiresellesmesi, sosyal deger
yargilarinin farki ve tiiketici veya vatandasin satin alma giicii, kalite kavraminin
farkli sekillerde tanmimlanmasina neden olmaktadir. Kalite kavraminin kisisel

degerleri igermesi, kalite kavraminin yasam seviyesi, zevk, gelenekler, sosyal yapi,

2.1.1. Kalitenin Tanim

Kalite, son 20 yildir tim sektorlerdeki iist diizey yoneticilerin, i
ortamlarindan egitime, askeri kuruluslardan diger devlet kurumlarina kadar
karsilastigi en Onemli stratejik sorunlardan biri olmustur. Kalite isletmelerin
varliklarin1 siirdiirebilmeleri, biiylimeleri ve gelismeleri i¢in temel kosul olarak
goriilmektedir. Bu anlayis bugiiniin kalitesidir, yarmin giivencesi veya kalitesi tesvik
etmek, gelecegi giivenceye almak, aforizmalar gibi ¢arpici bir sekilde ifade etmek.
(Beduk, 2005: 2). Kiiresellesen bir diinyada, tiiketiciye ulasan ve rekabetgi bir
ortamda pazar arayan bir mal, mallarin kalitesine ve glivenilirligine baglidir. Bilimsel
ve teknik gelisme, diinyadaki endiistriyel gelisim dinamiklerini hizlandirdigindan,
endiistriyel lirtinlerin kullaniminda kalite ve giivenilirlik 6nem kazanmaktadir.

“Kalite (qualites), Latince nasil olustugu anlamina gelen qualis kelimesinden
gelmekte ve sOzciik hangi iirlin ve hizmet i¢in kullaniliyorsa, onun gergekte ne
oldugunu belli etmek amacini tagimaktadir.” (Simsek, 2007: 5). Kalite, belirlenen
veya karsilanabilecek ihtiyaglari karsilama yetenegine dayanarak, bir {iriin veya
hizmetin tiim Ozellikleri olarak tanimlanabilir. Kalite, belirli kriterler yardimiyla

tespit edilebilecek bir gercektir ve kriterleri kullanim amacina gore degistirmek
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miimkiindiir. Bagka bir deyisle kalite, bir malin kullanim seviyesini veya bir malin
memnuniyet seviyesini belirleyen niteliklerin toplami1 olarak tanimlanir.

Giliniimiizde kalite kavrami klasik anlamdan farklidir, tek iirin ya da hizmet
kalitesi olmaktan ¢ikmis ve yonetim kalitesi acisindan daha yaygin bir sekilde
kullanilmistir. Bu nedenle kalite, artik teknik bir kavram olmayan stratejik bir
kavram haline gelmistir. "Kalite; mallari, isleri, hizmetleri veya diger seyleri
digerlerinden ayiran bir Ozellik; derece, cins, miikkemmellik veya uygunluk
standardidir. (Seyidoglu, 2002: 321). Baska bir deyisle, kalite, mal ve hizmetlere
sahiptir. Belli bir gerekliligi yerine getirebilme yetenegidir. Gelisim siirecinde kalite
farkli algilarla algilanmakta ve tanimlanmaktadir. Rekabet edebilmek, standartlara
uygun Urin veya hizmet Uretmek ve en iyi Kaliteyi strdirebilmek kalite olarak
tanimlanmaktadir.

Kalite, alinan {iriiniin veya hizmetin miisterilerin goziinde deger ve benzersiz
bir benzersizlik kazanmasi ve organizasyonun rakipleri arasinda rekabetgi bir
pozisyonda kalmasi anlamina gelir. Bu nedenle kalite, kurumsal insan kaynaginin
davranisin1 ve miisteri beklentilerini kapsayan biitlinciil bir siirectir. Bir {irliniin
kalitesi sadece Ozelliklerini degil, tiiketicilerin ihtiyaclarin1 da belirtir. Isletmeler
toplum hizmeti, siireklilik ve kar amaci ile kurulmustur. Hizmet verilecek kitle
miisteri olmaktir, ¢linkii en Onemli faktor ve kar miisterileri etkileyecek miisteri
olmaktir. Is miisterilere sunuldugundan, miisteri, {iriiniin veya hizmetin kendine 6zgii
Ozelliklerini belirler (Efil, 1999: 7). Kalite, ¢ikis noktasi olan sistematik bir siiregtir.
Miisteri olmadan, sirket olmadan, sirket olmadan, is, is ve kar olmadan is hakkinda
konusmak miimkiin olmayacaktir. Miisteri istekleri istedigi zaman degisen ve hatayi
kabul etmeyen kural ile birlikte tanimlanir. Misteri kaliteyi belirlediginde, iriin i¢in

yonetim ve iiretim politikalar1 geride kalmaktadir.

2.1.3. Kalite Yonetimi

Kalite yonetimi, kuruluslarin hedef olarak belirledigi kalite dlzeyini
gerceklestirmesi amaciyla yaptig1 planli ve sistematik faaliyetlerin tamamini ifade
etmektedir. “Kalite yonetimi, kalite planlamasi, stratejik planlama, kaynaklarin tahsis
ve isletilmesi ve degerlendirilmesi gibi kalite icin yapilan sistematik faaliyetleri
kapsamaktadir.” (Sarikaya, 2003: 10). Kalite yonetiminin hedefi, daha 6nceden tespit
edilmis olan miisteri ihtiya¢ ve beklentilerinin en diisiik toplam maliyet diizeyinde

karsilanmasini saglamaktir.



2.1.4. Kalitenin Onemi

Kalite, gliniimiizdeki anlaminin tiim boyutlariyla olmasa da giinliik yasantinin
ayrilmaz bir pargast olmaktadir. “Kalitenin yiikseltilmesini ve maliyetlerin
diisiiriilmesinin zit kutuplar olarak degerlendiren yaklagim, yerini her ikisinde ayni
potada eszamanli bigimde eritebilen anlayisa birakmustir.” (Coruh, 1994: 7).
Kiresellesen diinya ile birlikte gittikce zorlasan rekabet kosullarina ayak
uydurabilmek i¢in miisterilerine en iyi mal ve hizmeti, en uygun fiyattan ve zamanda
sunabilen isletmeler bu zorlu rekabette avantaj saglamaktadir. Bu sebeple
isletmelerin kaliteye onem vermeleri, Kaliteyi slrekli hale getirmeleri, kaliteyi

tyilestirmek i¢in uygun tekniklerden yararlanmalar1 gerekmektedir.

2.2.Toplam Kalite Yonetimi
2.2.1. TKY Tanmim

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), giiniimiiz rekabet kosullarinda, isletmelerin
varliklarin1 siirdiirmelerini saglayacak bir yonetim modeli olarak gelistirilmistir.
Kalite, en kisa sekilde miisteri tatmini olarak tanimlanmaktadir. Kalite Ydnetimi ise
firmanin, kaliteye iliskin miisteri beklentilerini karsilayan bir yonetim siirecidir.
“TKY, kalite olgusunu, isletmede calisan tiim bireylere yayan ve onlari bundan
sorumlu tutan bir sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. TKY, dogru iiretimi ilk
defasinda yapmay1 ve bunu her defasinda tekrarlamayi hedefleyen, isletmenin bir
biitlin olarak etkinligini saglamayi, esneklige ulagsmasini ve rekabet giiciinii
arttirmay1 hedefleyen bir yontemdir.” (Peker, 1993: 49). Isletmelerce saglanan mal

veya hizmetin miisterilerin beklentilerine uygunlugudur.

2.2.2. Toplam Kalite Yonetiminin Temel ilkeleri

TKY nin dayandig1 esas ilkeler (prensipler) miisteri odakliligi, devamh
gelisim ve ekip calismasidir. “Bu ilkelerin her biri miisteri bilgileri veya siireclerin
analizi gibi faaliyetlerin devreye sokulmasiyla tamamlanir.” (Oztiirk; 2009: 51-54)
Bir¢ok yonetim uzmanlari, yeni yaklagim ve teoriler gelistirmiglerdir. Toplam Kalite
yonetiminde siirekli rekabet oldugunda giiniimiiziin zamaninda uzun siire hayatta
kalmasina izin veren bir yaklasimdir. "Bu yaklasimin temel ilkeleri Feigenbaum ve
Ishikawa gibi ¢esitli kalite yoneticileri tarafindan asagida listelenmistir.

e Kalite odakli olmak

e Miisteri odakl



e Siire¢ odakli olmak
o Kalite maliyetlerinin maliyeti
e Deming ddngusiind bir yonetim modeli olarak kullanma
o Gergek istatistikleri kullanarak karar
e Siirekli gelisim (Kaizen)
e Hedefleri olan yonetim
e Gunlik yonetime 6nem verilmesi
e Katilimc1 yonetim ve grup ¢alismasi
e Her giris ve kaynak kontrolii
e I¢ miisteri kavrami (bir sonraki siire¢ miisteriniz)
e Onleme yaklasimi1” (Ertugrul; 2006: 85):
Toplam kalitenin ana konular1 olan bu yaklasimlar, bir takim disiiniirler

tarafindan ayrintili olarak ele alinmalidir.

2.2.2.1. Miisteri Merkezlilik

TKY, miisteri odakli bir kalite yaklasimina dayandigindan, miisteri odakl
olmak perspektif ve uygulamasinda kaginilmaz bir degisiklik yapar. Toplam Kalite
yonetiminde, miisteri kavramm i¢ ve dis miisterilere ayrilmistir. I¢ miisteri,
isletmedeki tiim calisanlar1 ifade eder. Tokyo'da, organizasyondaki tiim ¢alisanlar, is
yaparken ve is iliskileri yaparken birbirlerini miisteriler olarak diisiinmelidir. Harici
miisteriler triinin son kullanicilaridir (Ugur, 2009: 155-163). TKY bir yonetim
felsefesi ve listesinden gelmek ve miisterilerin beklentilerini ve ihtiyacglarini yani sira
gelecek simdilik tatmin etmeyi amaglayan is yapmanin bir yoludur. Sadece miisteriyi
degil, aym zamanda burada kullandigimiz miisteri konseptiyle ifade etmek
istedigimiz sirketin calisanlarini da kastediyoruz. Bu anlamda, sadece miisterilere
veya tiiketicilere degil, ayn1 zamanda calisanlarin memnuniyetine de 6nemlidir.

Miisterilerin taleplerini ve beklentilerini belirlemek esastir. Miisterilerle
diyalog kurmak ve hatta dagitim zincirini olusturan aracilarin taleplerini ve
beklentilerini belirlemek TKY'nin en énemli islevleridir. Ikinci nokta, bu bilgilerin
dahili miisteriler tarafindan isletme icinde etkin bir sekilde paylasilmasidir.
Miisterinin goriiniir isteklerine ek olarak, gizli istekleri belirleme yetenegi yalnizca
miisteriye yakin olarak gerceklestirilebilir. Miisteri memnuniyetini temel bir
kurumsal felsefeye doniistiirmeye ¢alisan kuruluslar, miisteriyi mutlu etmek ve ona

dayali bir kurum Kkiiltiiri yaratmak i¢in bir zorunluluk olarak diisiinmektedir.
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Liderligin en temel ilkelerinden biri boyle bir kurum kiiltliriiniin olusturulmasidir.
TKY'nin bu unsuru belki de etkili bir sekilde uygulanmasi en zordur, ancak uzun
vadede katkida bulunacaktir. Miisteriyi tatmin eden ve tutan organizasyon, piyasada
kalic1 ve baskindir.

TKY’de miisteri ihtiyaglarinin siirekli olarak takip edilmesi, degerlendirilmesi
ve bu ihtiyaglara uygun bir sekilde {iriin ve hizmetlerin sunulmasi sarttir. (Yatkin,

2004: 23-38). Bu durumda miisteri memnuniyetinin formiilii soyle ifade edilebilir:

Miisteri memnuniyeti =

dogru tirtint+ mitkemmel kalite + makul fiyat (rekabet fiyat1) + zamaninda teslim

Miisteri memnuniyeti sadece tiim organizasyonun (Orgiitiin) miisteri
ihtiyaglarina odaklanarak elde edilir. Miisteri odak i¢in, onlarin ihtiyaglar1 hakkinda
bilgi edinmek i¢in dogrudan miisterilerine bagvurun. Bu bilgi, {iriiniin ve hizmetin

tasarimu ve teslimati icin kullanilir (Oztiirk; 2009: 51-54).

2.2.2.2. Tam Katilim

Herkesin kaliteden sorumlu oldugu diisiincesidir. Tam katilim, karar verme
giicliniin yaygin ve etkili bir sekilde paylasilmasi olarak tanimlanabilir, boylece
isletmedeki tiim personel islerini daha iyi yapabilir ve miisterilerin beklentilerini
karsilayabilir. Tiim personelin katilimiyla entelektiiel boyut artacaktir. Buradaki
amag, bosta insan faktOriinii bir deger olarak almak ve en iist diizeyde
faydalanmaktir. Personelin yaraticiligi ile isin kalitesini artirmanin yani sira,
motivasyona da olumlu katkida bulunur ve verimlilik kazanimlar1 saglar. Kalite
cevreleri, kalite gelistirme gruplar1 ve siire¢ gelistirme ekipleri bu yontemlerden
bazilaridir (Ugur, 2009: 155-163).

Katilim, ¢agdas yonetim diislincesinin ana siitunlarindan biridir. Genel olarak,
calisanlarin denetim ve kontrol siirecindeki tiim g¢alisanlarin goriigleri ile birlikte
karar ve uygulama asamalarindan yararlandiklar1 anlagilmaktadir. Bugiin, hemen
hemen tiim organizasyonlardaki c¢alisanlar, kendilerini ve kurumlarini ilgilendiren
tim kararlarin tartisilmasina ve sonu¢lanmasina etkili bir sekilde katilmak ve bu
konudaki goriislerini ifade etmek istiyorlar.

Kalitenin 6nemli oldugunu ve organizasyondaki herkesin ona ulagmasi

gerektigini anlamak onemlidir. Herkesin kaliteli ¢alismaya katilmasini saglayacak bir
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takim ruhu yaratmak sadece kalite yaratmakla kalmaz, ayn1 zamanda insanlarda
yiiksek bir moral saglar.

Ekip c¢aligmasi, yani isbirlik¢i calisma, yoOneticiler ve yoneticiler arasinda,
islevler arasinda, miisteriler ve tedarik¢iler arasinda olur. Ekip ¢alismasi
uygulamalari, organizasyonda yer alan tim gruplarin ihtiyaclarmi belirlemek,
organizasyondaki herkesin ¢ikarlarina bakmak i¢in ¢oziimler bulmak ve sorumluluk
ve liderligin birlikte paylasilmasini igerir. Gerekli tiim diizenlemeler ekip ¢aligsmasi

ile yapilir (Oztiirk, 2009: 51-54).

2.2.2.3. Liderlik
Liderlik, gorisleri, eylemleri ve egilimleri etkilemek, yonlendirmek ve
yonetmektir. Liderlik, lider ve her izleyici arasinda iki yonlii bir etkilesimdir. TKY,

n

“toplam kalite liderligi " alaninda liderlik anlayis ortaya koymustur Toplam kalite
liderlik, Ust duzey yoneticilerin kaliteyi artirmada onemli sorumluluklara sahip
oldugunu, ancak liderligi ortak bir siire¢ olarak gordiigiinii kabul eder. Deming,
TKY ’nin orgiitlerde iist yonetici tarafindan baslatilmas1 gerektigine inanmaktadir.
Deming’e gore “kalite yonetimdir” ve bir kurumun gelismesindeki temel sorun iist
yonetimin liderligidir. Deming, Juran ve Ishikawa gibi yazarlar iist yonetimin liderlik
rolii lizerinde durmaktadirlar (Yatkin, 2004: 23-38). Biling ve liderlik egitimi
oncelikle Ust diizey yoneticilere verilmelidir. Ust diizey yonetim toplantilarmin her
giindemine kalite sorunlar1 konulmalhidir. (Ugur, 2009: 155-163).

Liderlik ve orgitsel basarmin etkinligi liderlik kalitesine paraleldir. Toplam
Kalite Yonetimi, yalnizca belirli bir boliimiin, kisinin veya grubun cabalar1 ve
faaliyetleri ile degil, ayn1 zamanda miikemmel liderlik ve yonetim becerileri ile de
basarili olabilir. TKY de, liderin vizyona ulasma, etkin ve Islevsel iletisim Kurma,
vizyon ve misyon i¢in uygun politikalar ve stratejiler gelistirme, de§isime karsi
diren¢ kirma, is i¢in siyasi destek olusturma ve calisanlart motive etme gibi
ozelliklere sahip olmas1 beklenmektedir (Ozcakar, 2010: 106-124).

Liderlik, yonetimde giderek daha onemli bir konudur. Tablo 1°de klasik

yonetici ile TKYyi esas alan lider yOneticinin belirgin 6zellikleri karsilagtirilmigtir.
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Tablo 1: Klasik yonetici ve Lider Yonetici Arasindaki Farklar

KLASIK YONETICI LIDER YONETICI

YONetir. ....ooovvuieiiiii Yonlendirir

Mevcut diizeni stirdirlir.............ocooeiiiiniai. Yenilik pesindedir

Otoritesi statiisiindendir....................coeenenn. Otoritesi kendindendir

Yetkileri kendinde toplar....................ooooeene. Astlarmi yetkilendirir

[taati vurgular................oocoeiiiiii Katilimi vurgular

Planlara asirtbagli............c.oooooi Alternatiflere agiktir

Isidogruyapar.............cooooviiiiiiiiiiii, Dogru isi yapar

Kontrolii vurgular................oo Gtiveni esas alir

Bilgiyisaklar............ooooiiiiiiiii Bilgiyi yayar

Hatasini kabul etmez, hata yapani affetmez....... Hatasin1 kabullenir, hata yapani

Konusmasini bilir..................cocooiiii ... affeder

Personeliyle beraber olmaktan hoglanmaz.......... Dinlemesini bilir

Sorunlar1 daha karmasik hale getirir................. Personeliyle 6zel anlartm  bile
paylagir
Sorunlari basite indirger

Kaynak: (www.ilkerguven.com)

2.2.2.4. Siirekli Egitim

TKY, sirketteki insan kaynagini gelistirmeksizin ve insan kaynaklarinin
destegi olmaksizin bir kurumun kaliteli olamayacagi goriisiinii esas almaktadir.
Bunun i¢in de siirekli bir egitim sarttir. Calisanlarin egitimi kurumlara belirli bir
maliyeti olmasmna ragmen, kurumlarin basarist i¢in kesinlikle sarttir. Calisanlara
verilen egitimde, sadece isi yapmak degil, ayn1 zamanda isi istenen standartlara
uygun olarak yapmak ve kalite seviyesi 0gretilmelidir.

TKY i¢ miisteri, iletisim, takim c¢aligmasi, siirekli egitim, siirekli iyilestirme
kavramlar cergevesinde bu yonetim kavrami insan unsuruna dncelik vermektedir. Is
yonetiminde insan unsuruna verilen deger arttikca, emek verimliligi, is kalitesi ve is

i¢in fedakarlik artacaktir (Ugur, 2009: 155-163).

2.2.2.5. Sureg (Proses) Yonetimi

Slreg, belirli bir girdi kiimesinin, kaynaklari kullanarak gergeklestirilen
faaliyetlerin bir sonucu olarak miisterileri i¢in belirli bir yararli ¢ikti kiimesine
dontistiiriilmesidir. Organizasyonlar bagarili olmak i¢in tiim siiregleri etkili bir

sekilde uyguluyorlar. Siire¢ yaklasimi, organizasyondaki siire¢lerin sistematik olarak
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belirlenmesi ve yoOnetimi ve bu siiregler arasindaki etkilesim olarak adlandirilir
(www.cem.yildiz.edu.tr).

Tiim faaliyetler siireclerle sistematik olarak yonetilir. Siiregler anlagiimali ve
sahipleri tanimlanmalidir. Olgiim ve istatistik dnleme igin iyilestirme faaliyetleri ile
tiim calisanlarin giinliik yasamda entegre edilmelidir. Y6netim sisteminin temeli veri,

6lcim ve bilgi sistemidir (www.profaj.com).

2.2.2.6. Hedeflerle ve Verilerle Yonetim

Performans degerlendirmesi, kurumdaki rollerine bakilmaksizin bireylerin
faaliyetleri, eksiklikleri, yeterliligi veya yetersizliklerinin tiim yonlerinin gdzden
gecirilmesidir. Performans degerlendirmesinde, belirli bir gorev ve is tanimi
cergevesinde, bireyin bu isi ve gorev tanimini gerceklestirdigi seviye; ¢alisanin belirli
bir zaman dilimi i¢cinde tanimlanan gorevleri yerine getirdigi seviye belirlenir. Bunun
sonucunda, birey ¢alismalarinin sonuglarini goriir ve bireysel basarisinin sonuglarini
analiz eder. Sonuclara gore, birey i¢in ne kadar basari beklentisinin gerceklestigi
belirlenir. Yiiksek basar1 elde etmeyi amaglayan tim kurumlarda mal veya hizmet
tiretimindeki ana faktor, insan faktoriinden etkili bir sekilde yararlanmanin ana

kriterlerinden biri olan performans degerlendirmesidir.

2.2.3. TKY ve Kalite Guvencesi

Kalite giivencesi; Urin veya hizmetin kalite icin belirlenen gereksinimleri
karsilamak ve yeterli gliveni saglamasi i¢in gerekli olan planli ve sistematik
faaliyetlerin bituniinG ifade eder. Kalite giivencesinin temel varsayimi, fikir birligi
ile dogru bir sekilde belirlenen standartlar ve siirecler izlendiyse, hizmetin kalitesi
veya bu siirecin ¢iktis1 olarak iiretilen mallar yiiksek olacaktir. Bununla birlikte,
kalite giivencesi her zaman kalitenin iyilestirilmesine neden olmayabilir ve karar
vericilerin ve uygulayicilarin kendileri tarafindan tatmin edilmesini saglayarak daha

iyi kalitenin gelistirilmesine bask1 yapabilir.

2.2.4. TKY ’nin Araclari ve Teknikleri

TKY'nin araglar1 ve teknikleri bazi mantiksal ve istatistiksel bilgilere
dayanmaktadir ve sorunlar1 goriintiileme ve ¢ozme fikri ile gelistirilmistir. Dogru
sonuca hizli bir sekilde ulasmay1 dngoren bu tekniklerin ve araglarin ortak 6zelligi,

hepsinin takim ¢alismasi gerektigidir. Etkili ve verimli sonuglar ancak, deneyimli ve


http://www.profaj.com/
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yetenekli kisiler tarafindan, diisik maliyetle ve kisa siirede yiiksek kalitede
tiretmelerine izin veren ¢oziimler bulmak i¢in bir araya gelmeleri icin iyi iletisimin
saglandig1 bir organizasyonda elde edilebilir. TKY'nin araglari ve teknikleri, sorunun
¢Ozlimiinde veya gorsellestirilmesinde farkli yaklasimlar igerir. Sorunun kokenine,
sorunun nedenlerine ve toplam dagitimdaki paylarina, olusma olasiligina ve optimum
¢Ozlimiin belirlenmesine dayaniyorlar.

TKY ’nin araglar; siire¢ akis diyagramlari, kiyaslama, kalite kontrol ¢evreleri,
beyin firtinasi, neden-etkisi diyagrami ve pareto analizi olarak listelenebilir. Bu

araclar asagida kisaca agiklanmistir.

2.2.4.1. Beyin Firtinasi
Beyin firtinasi, ortak sorunlar, veri toplama, ¢6ziim Onerileri, uygulama
Onerileri ve karsilasilacak engeller gibi konularda fikirlerin bir listesini olusturmak
icin yapilir. Katilimi ve yaraticilign tesvik eder. Cok sayida fikir iiretmek temel
hedeftir. "Beyin firtinasi, yaratici bir sekilde diisiinerek fikir lireten bir grup insani
ifade eder.” (Merter, 2006: 3). Bu yontemde, her iiye diger iiyelere ilham veren bir
fikir soyliiyor ve bu nedenle fikirlerde bir artis var ve ¢ok sayida fikir tiretiliyor.
Baska bir deyisle, herkesten daha fazla fikir gelmezse, oturum sona
erecektir. Toplanan fikirler, diger tekniklerle, istenirse, Onem sirasina gore
siiflandirilabilir veya siralanabilir. Degilse, tiim fikirler kaydedilir ve beyin firtinasi

yapilir.

2.2.4.2. Sebep-Sonu¢ Diyagram

Balik kil¢i1g1 diyagramu olarak da bilinen sebep-sonu¢ diyagrami, bir sorunun
cesitli nedenlerini belirlemek, siralamak ve goriintiilemek i¢in kullanilan bir aragtir.
Bir soruna neden olan veya etkileyen nedenleri ve faktorleri belirlemek igin
olusturulur. Size daha genis bir perspektiften sorunlara bakmak igin firsat verir.
Sorunun teshisi ve siire¢ iyilesmeyi kolaylastirir. "Neden-etki diyagram, belirli bir
sorunun veya durumun Olast nedenlerini belirlemek i¢in kullanilir.” (Merter, 2006:
84). Bir siire¢ gelistirmek icin, siirecte ve siirecin sonunda elde edilen ¢iktilarin
gerekli ve yeterli bilgisi vardir. Sebep-sonu¢ diyagrami, belirli bir sonug¢ ile onu
etkileyen tiim faktorler arasindaki iliskiyi grafiksel olarak gosteren onemli bir kalite

aracidir. Neden-sonug diyagrami asagidaki adimlart izleyerek olusturulur:
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METOT
MALZEME
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A MAKINE iNSAN

Sekil 1: Sebep-Sonug¢ Diyagram (Bircan, 2003)

Sayfanin ortasinda soldan saga, ana kemik sag taraftaki kutuda sonug ile
cizilir. Sonucu etkileyen farkli kategoriler bu ana kemikte, yine kutuda ¢izilir. Diger
tanimlanan nedenler temel kemiklere kiiciik kemikler olarak eklenir. Bu aracin
amaci, insanlarin karsilastiklart sorunun nedenlerini belirlemelerini saglamaktir.

Bununla birlikte, boyle bir ¢calismadan sonra, soruna bir ¢éziim vardir.

2.2.4.3. Kiyaslama

Kiyaslama, diinyadaki en iyi uygulamalar1 kesfetmek, bulmak ve siirekli
iyilestirmek igin yiiriitiilen tiim faaliyetleri ifade eder. "Ust performans seviyesine
yonlendirilecek en iyi uygulamalari arastirma anlaminda kullanilan kiyaslama,
kuruluslarin kendisinde oldugu gibi, diger alanlarda faaliyet gosteren kurumlar ve
kuruluglar veya ayn1 alanda faaliyet gosteren kurumlar veya kuruluslar tarafindan da
benzer siiregler yoluyla yapilabilir." (Merter, 2006: 81). Kiyaslama, rakiplerin
hedeflerini, pozisyonlarini belirlemeye ve isletmenin kendi konumunu, dnceliklerini
ve hedeflerini belirlemeye yardimci olmak i¢in kullanilir.

Kiyaslamanin sonuclarindan etkin sekilde yararlanilabilmesi i¢in, kiyaslama
aragtirmasinda bazi kriterlere uyulmas:1 gerekir. Bu amagla, oncelikle kiyaslama
icinde yer alacak sireclerin belirlenmesi gerekmektedir. Daha sonra, hangi
isletmelerin bu konuda isletmeye baz alinacagi saptanmalidir. Bundan sonraki
asamada, gerektiginde karsi isletme ile dogrudan temas saglanarak veya arastirma ve
goriismeler veya periyotlar itibariyle teknik bilgi toplanarak analiz edilir. Bunun

sonucunda isletme, amaglarini gozden gegirerek, gerekli diizenlemeleri yapmaktadir.
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Son yillarda kiyaslama, isletme iginde siireclerin ve bireylerin degerlendirilerek

gelistirilmesinde de kullanilmaktadir.

2.2.4.4. Kalite Kontrol Cemberi

Kalite kontrol ¢emberleri (KKC) ayni isyerinde faaliyetlerini yiiriiten kii¢iik
bir goniillii grubudur. Bu kiicik grup, tiim iiyelerin sirket genelinde kalite
kontroliiniin bir parcast olarak katilmi ile kalite kontrol faaliyetlerinden
faydalanarak, atdlyede kendini gelistirme, karsilikli gelisim, denetim ve ilerleme isini
strekli olarak yuriitmektedir.

KKGC, kurum i¢inde kendi alanlarini ilgilendiren mevzularda ¢esitli sorunlari
tespit etmek, arastirmak ve ¢ozUmler sunmak icin, bir grubun olusturulmasini ifade
eder. Olusturulan bu gruplar, belirli araliklarla bir araya gelerek, sorunlara farkli
coziimler getirmektedir. KKC iiyeleri, ayn1 isi veya benzer isi yapan calisanlardan
olugmaktadir. Cemberin ¢aligmasi, goniillii iiyelerin diizenli olarak toplantilar

yaparak, karsilagtiklar1 sorunlara ¢oziim Onerisi getirmeleriyle saglanmaktadir.

2.2.5. TKY’de Karsilasilan Sorunlar

Bir arag olan Toplam Kalite Yonetimi ve de8isim yonetimi uygulanmasi rolii
basariy1 engelleyen bir¢ok faktor. Birincisi genel problemlerdir ve ikincisi idareden
kaynaklanan problemlerdir. Basariy1 olumsuz yonde etkileyen bu faktorler asagida

aciklanmustir.

2.2.5.1. Genel Sorunlar

Bu tiir sorunlar kaliteye olan inancin basinda gelmektedir. Bu anlayisa gore,
her sey miimkiin oldugunca iyi ise, daha fazla ¢alismanin bir anlam1 yoktur. Bunun
baslica nedeni, herkesin mevcut durumda yaptiklarinin zaten kaliteli olduguna
inanmasidir. Degisime kars1 direng, konumlarinin tehdit edildigine inanan insanlar
buna kars1 ¢ikacaktir. Ust yonetim, isyerinde agiklik ve giiven iliskilerini iyilestirmek
icin bu tiir diislincelere sahip insanlara gliven ortami sagladiklari siirece, bu tiir
diisiinceleri izole etmelidir. Toplam kalite programina ilgisizlik, orgiitteki bazi
gruplar TKY programina ilgisiz kalmaktadir. TKY'yi oldugundan fazla ytceltmek,
gereken cabalarin azimsanmasi, faydalarin asin sekilde biyiitiilmesi ve sistemin
yerlesmesi i¢in gereken zamanin dikkate alinmamasi sonucunda beklentilerin bosa

¢ikmasi, maliyet ve kredi kaybina neden olmaktadir. “Diger yandan toplam kalite
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yonetiminin her tiirlii sorun ve verimsizlik i¢in tek care olarak goriilmesi de yanlis
baslangiclara ve yanlis kararlara neden olabilmekte basarisiz sonuglar ortaya
cikabilmektedir.”  (Tirkmen, 2000: 148). Mevcut durum  yeterince
tanimlanmadigindan ve TKY ciddi bir kiiltiirel degisim oldugundan, bagvurmaya
baslamadan Once organizasyonun durumu ciddiye alinmalidir. Duruma iist diizey
yonetimin goriiniimii, egitimde ne kadar yatirnm yapilabilecegi, ekip anlayisina
gecise yonelik tutumlarin, organizasyonun liderine olan guvenin ve ne tlr yeni
seylerin 6grenilmesi gerektigi iyice incelenmelidir. Tutarsiz davranis, yetkilendirme,
kalite ve takim c¢alismasi, kavramlarin stlirekli kullanimi ancak uygulamaya
yansitmayan, aym zamanda kendi icinde bir uygulama zorlugudur. Insanlarin
basarisin1 tekrar gormek istiyorsaniz, ¢iinkii insanlarin basarisini gérmek ve
degerlendirmek i¢in onlar1 motive edecektir, bu amagla calisanlari egitmeniz ve

egitmeniz gerekir.

2.2.5.2. YOnetimden Kaynaklanan Sorunlar

TKY'min basarisint olumsuz yonde etkileyen faktorlerin dnemli bir kismi
yonetici odagidir. Bagka bir yaklasima gore, degisim yOnetiminin 6nemli bir araci
olan TKY'nin uygulanmasini ve basarisin1 engelleyen bir¢ok faktér vardir. "Y onetim
engelleri; yonetim algisi hatasi, takim odakli olmak, Kkiltlir meselesine yeterince
dikkat etmemek, siire¢ gelisimini bir sekilde goérmek, birimler arasinda rekabeti
tesvik etmek, danismanlar ile ¢alisma eksikligi vb. gibi 6nemli olumsuz etkiler
yaratan faktorlerdir.” (Tirkmen, 2000: 154). Yonetimin algilama hatasi, genellikle
kalite departmanlarindan sorumlu bir uygulama olarak algilanir. Bununla birlikte,
TKY'nin sorumlulugu herkesi kapsar ve TKY'nin kalite miidiirii, tiretim, personel,
planlama, pazarlama ve diger yoneticiler esit derecede ilgilenmektedir. Yonetimin
kendisini degistirmeye direnci, yonetim anlayisinin degisimi ve yOneticilerin
kendilerinin degisimi giiclii direngle karsilanmaktadir. Yonetim kavramin1i mevcut
sistemlerin siirekliligi olarak tanimlayan ve tiim yetkileri tek bir karar noktasinda
tutarak kontrolii siirdiiren bazi iist diizey yoneticiler kendilerini degistirmelidir. Arag
odakli, baz1 yoneticiler TKY sisteminin baz1 araglarini tek basina bir hedef olarak
alirlar. Ornegin, kaliteli gevrelerin uygulamalarmni tek basmna nihai hedef olarak
gormek, sistemin gelisimini engeller. Teknik kokenli bir¢ok yoneticinin Orgiitsel
kiiltiire yeterince duyarli olmadigi, ozellikle de organizasyon Kkiiltiir konusuna

yeterince dikkat etmedigi goriilmektedir. Bu konunun cehaletine ek olarak, hafife
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alma egilimi daha fazladir. Siire¢ gelisiminin tek yonlii goriiniimii baz1 yoneticiler,
stirec gelisiminin sadece lretim siireglerinin gelistirilmesi degil, ayni zamanda
yonetim siireclerinin gelistirilmesi oldugunu diisiinmektedir. Birim i¢i rekabeti tesvik
etmek, rekabetin gelisiminde 6nemli bir unsur olmasina ragmen, kurulus i¢indeki
birimler veya bireyler rekabet i¢inde degil, isbirligi i¢inde olmalidir. Danigsmanlar ile
caligma eksikligi, Tepe'nin yonetiminde profesyonel yoneticilerin eksikligi, deneyim
tarafindan kazanilan bilgi ile yeni yonetsel sorunlara yaklagim, otoriteyi teslim etme

aligkanlig1 onarilamaz hatalara yol acar.

2.2.6. TKY Uygulamasimin Sonuglari

Kalite Yonetim Sistemleri, hizmetler de dahil olmak Gzere tim urtinlere
uygulanir. TKY, tim calisanlarin katilimiyla saglanan yaratici ve dinamik bir
sirectir. TKY nin avantajlar1 birbirine baghdir ve i¢ ige ge¢mistir. Bu nedenle,
bunlar1 ayr1 ayr1 incelemek ¢ok zordur. Ornegin, gelistirilmis kalite maliyetlerde bir
azalma ve kar artis1 saglar ve miisteri memnuniyetini ve rekabet giliciinii arttirir.
TKY, her birini saglayan bir avantajdir. Bu avantajlar aslinda bir biitiindiir. Bu
sonuclar birbirlerinin etkilerini gostermektedir.

TKY nin uygulanmasi ile elde edilen sonuglar genellikle iki farkli alanda
analiz edilebilir. Bu sonuglar, Toplam Kalite Yonetiminin (nitel ve nicel)
organizasyonuna uygulanir ve sosyal ve makro oldugunda ortaya ¢ikan sonuglar
olarak kabul edilir.

Kurulusun Toplam Kalite Yo6netiminin uygulanmasi ile elde edecegi faydalar
coktur ve ¢esitlidir. Bunlarin basinda kar artisi, etkinlik artisi, maliyetlerin azalmasi,
verimlilik, rekabet giicii ve pazar payinin artis1 gosterilebilir(Simsek, 2007: 226).

Calismanin sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde, TKY uygulanmasinin
isletmenin performans degerlerini arttirdign gozlenmistir. Ozellikle {iretime dayal
isletmelerde liderligin olumlu etkileri daha gii¢lii oldugu gorilmiis. Bu tiir
isletmelerde TKY uygulanmasi, motivasyon artisi, kaynaklarin verimli kullanimi gibi

olumlu etkileri ile isletmelerde maliyet azaltma ve verimlilik artis1 saglamaktadir.



UCUNCU BOLUM
SAGLIK HiZMETIi VE SAGLIK HiZMETLERINDEKI TKY

3.1. Saghk Kavram

Diinyadaki gelismeler, insanlarin saglik konusundaki goriislerinde biiyiik bir
degisiklik yaratti. Bugiin, saglik kavrami eskisinden daha fazla element igerir.
Bugiin, saglik kavrami bize ¢evre sagligi i¢in hasta haklari arasinda degisen genis bir
bakis agis1 getiriyor. Hastalik ve saglik kavramlar kiiltiirlere bagli olsa da, insan her
yerde ve bu nedenle genel bir saglik tanimi olmalidir. “Diinya Saglik Orgitii (DSO)
saglig1 sadece sakatlik ve hastalik durumu degil, aynm1 zamanda fiziksel, zihinsel ve
sosyo-ekonomik refah durumudur” (www.who.int). Bu tanim, diinyanin tiim
tilkelerinde kabul edilen genel bir tanimdir. Bu nedenle, tamamen saglikli olmak i¢in
kisinin fiziksel olarak hasta veya oziirlii olmamasi yeterli degildir. Buna ek olarak,

kisi zihinsel olarak dengeli olmali, tamamen iyi bir ruh halinde olmalidir.

3.2. Saghk Hizmetinin Tanimi

Hizmetler ile ilgili yapilan siniflandirmalara bakildiginda, bu siniflandirma
icinde saglik hizmetleri de yer almaktadir. "Saglik hizmetleri genel saglik koruma,
tani, tedavi ve bireysel ve kurumsal kamu veya 6zel kisiler i¢in bakim hizmetleri
olarak bilinir." (Odabasi, 1994: 25). Bu baglamda, kisinin ve toplumun sagligim
korumak, hastalarin tedavisini saglamak ve tamamen iyilesmemis kisilerin diger
insanlara bagimli olmadan hayatlarina devam edebilmelerini saglamak i¢in planlanan
tim faaliyetler saglik hizmetlerini olusturmaktadir. "Saglik hizmetleri, toplumun
saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla planlanir, izlenir, degerlendirilir ve yeniden
planlanir. Bu amagla kullanilacak tiim araclar hedeflere ulasmanin yollaridir. Genel
amagch hedefler; saglik hizmetleri, erisilebilirlik, adalet, etkinlik, verimlilik kapsami
artan olarak ozetlenebilir." (Ozsari, 2001: 1209). insanlarin yaygin, siirekli ve

erigilebilir hizmetlerden memnun olmalart da 6nemlidir, ancak artik hizmetlerin
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yaygmligi, siirekliligi ve erisilebilirligi gibi Ozelliklere sahip olmalar igin yeterli

degildir.

3.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Etkili bir saglik hizmetinin tagimasi gereken Ozellikler saglik biitiinliigiini
gostermeli ve koordineli bigimde sunulmalidir. "Etkili bir saglik hizmetinin
sunumunda ve {iretiminde dikkate alinmasi gereken bu kosullar, etkili bir saglik
hizmetinin 6zellikleri olarak kabul edilir.” (Kavuncu, 2000: 64). Sunulan ve uretilen
saglik hizmetleri bu 6zelliklerden herhangi birini tagimiyorsa, toplumda ve bireysel

saglikta istenen degisiklik yapilamaz.

3.4. Saghk Kurumlarinda TKY ve TKY’nin ilkeleri

TKY, klasik yonetim bilimcilerin gelistirdigi 6l¢me araglarinmi (istatistik vs.),
davranigc1 kuramin insana iligkin varsayimlarim ve Onerilerini ve giiniimiiziin
pazarlama kuramlarim bir sistem iginde biitlinlestirmeye dayanmaktadir. Kisaca,
TKY vyaklagimi, dort temel disiplinin bilesiminden olugmaktadir bunlar, sistem
kurami, Orglitsel davranig, pazarlama, istatistik disiplinleridir. Miisteri istek ve
beklentilerine odaklanan ve siire¢ anlayisina agiklik getiren TKY, saglik birimleri
arasindaki izole ¢alisma engelini ortadan kaldirmaktadir. “Devamli kalite iyilestirme
caligmalari, gosterge olarak alinan verilerin analizi, sebeplerin belirlenmesi ve ¢oziim
yollarinin uygulamaya konulmasi sistemi saglik sektoriinde de kolaylikla
uygulanabilmektedir. TKY, dikey yerine yatay yonetimi esas alan ve her kurumun
kendi yapist ve olanaklar1 dogrultusunda standartlarini belirlemesini gerektiren bir
sistemdir.” (Coruh, 1995: 24). Is akis:1 siire¢ analizleri, kontrol cizelgeleri, sebep-
sonu¢ diyagramlari, pareto diyagramlar1 gibi ara¢ ve teknikleri saglik
uygulamalarinin tibbi teshis, tedavi ve bakim yaklasimlarina uygun olmaktadir.

TKY, c¢esitli yonetim ilkelerini icermektedir. Modern bir yonetim tarzi olan
TKY'nin felsefesi miisteri memnuniyetinin saglanmasi, katilimcilik, siirekli

gelistirme, liderlik, sifir hata, motivasyon ve siirekli egitim ilkelerine dayanmaktadir.

3.5. Saghk Hizmetlerinde TKY Uygulamasinin Saglayacag Yararlar
Saglik hizmetlerinde TKY uygulamasinin saglayacagi yararlar asagidaki gibi

gosterilebilir:
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1. “Miisteri (hasta) ihtiyaglarinin dikkate alinmadig1 anlayis, miisteri (hasta)
istek ve beklentilerine 6nem verilen "miisteri (hasta) odakli yonetim" haline doniisiir.

ii. Yonetimde "kriz yonetimi" kavrami "siirekli gelisim (Kaizen)" haline
dontisiir. Kaizen Kai (degisim), Japonca Zen (daha iyi) kelimelerin kombinasyonu ile
Kaizen (daha iyi) olarak kaliteli literatiirde yerlesti.

iii. Bir isten sorumlu bir kisi tutmak yerine," ekip ¢alismasi"," toplam kalite
ve sinerjik yonetim", " konsensiis temelli karar verme " yaklagimlari 6nemlidir.

iv. Sorunlar ortaya c¢iktiktan sonra, ¢6ziim aramak yerine, dnceden onlem
almak ve kaynaktaki hatalar1 6nlemek i¢in sifir hatali bir iiretim yaklasimi uygulanir.

v. egitilmis personel, asgari egitim ve c¢alisma bilgisinden memnun olan
personel yerine egitimin kurumsallastigi kurumlarda istihdam edilmektedir. Insan
kaynaklarinin siirekli gelisimi 6nemlidir.

vi. Siirekli denetimler ve kontrollerin degistirilmesi toplam siire¢ kontroliinii
alir. Calisan kendini kontrol eder.

vii. Saglik yoneticileri TKY teknikleri ve araglari (kiyaslama, beyin firtinasi,
vb.) kullanarak verilere dayanarak karar verirler onlarin istek ve isteklerine uygun
olarak karar yerine.

viii. Otorite disiplin, emir ve talimatlara dayanan bir sistemin yani sira itaat
bekleyen bir yonetim yaklasimi ve yoneticiler ve ¢alisanlar ile igbirligi, destek ve
yardim saglayan bir liderlik yaklagimi haline gelir.

ix. Mesleki uzmanliga hiyerarsiden kaynaklanan resmi yetkinlikten daha fazla
onem verilmektedir.

x. Organizasyon tarzinda dikey organizasyon terk edilir, yatay organizasyon
uygulanir ve ¢esitli birimlerdeki takimlar arasinda sorumluluklar dagitilir.

xi. Kamu ¢ikarmin 6nceligi nce kalite ile degistirilir.

xii. Kidem ve kayit temelli yiikselme kavrami yerine, favoritizmin egemen
oldugu liyakat sisteminin anlasilmasi gegerlidir ve giris ve tanitim kriterleri agik ve
adil.

xii. Acik ve belirtilmemis degerler ve ilkeler net ve tutarli, vizyon, misyon ve
degerler haline gelir. Sirket calisanlari, orgiitiin vizyon, misyon ve degerleri paylasir.

xiv. Stratejik planlama rutin programlarin yerini alir.

xv. Ucret politikasi, esit iicret, pozisyon veya kidem ile esit ise belirlenen

ticret politikalar1 yerine, kisinin 6zelliklerine ve performansina dayanur.
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xvi. Maas ve fazla mesai disinda higbir 06diil olmadigi yonetim
yaklagimindan, basar1 ve yiliksek performansin d&diillendirildigi bir anlayisa
yoneliktir.

xvii. Esnek istihdam politikasi kat1 istihdam politikasinin yerini alir.

xviii. Bunun yerine kidem ve favoritism hakim oldugu kayit dayali yiikselme
yaklagimi, liyakat sisteminin uygulandigi is i¢in kabul ve tanitim kriterlerinin bir
anlayis agik ve adil.

xiX. Astlarin talimatlarin1 beklemek yerine, astlar problemleri ¢ézmede
oncelik alirlar ve iistleriyle isbirligi yapmaya 6zen gosterirler."(Sarp, 2010: 38).

Bu baglamda, hizmet sunumunda kaliteyi arttirarak saglik hizmetinden
yararlananlarin memnuniyetini saglamak, ilgili karar verme siireglerinin problem
¢ozme ve egitim yonetiminde tam katiliminmi gerceklestirmek, karar vermede veri
kullanmak, yonetim anlayisina hakim olmak, veri yoluyla TKY felsefesi ana hedef

olmalidir.

3.6. Saghk Hizmetlerinin TKY Uygulamalarindaki Sorunlar
Saglik hizmetlerini yiiriitenler ve bu konu hakkinda inceleme yapanlar igin
saglik hizmetlerinin uygun bir tanim1 daima sorun teskil etmistir. Saglik hizmetleri
kalitesi pek cok sekilde tanimlanmustir. “Her tanimlama, 6zel bir sorun i¢indir:
e Saglik hizmetinden yararlanan hastanin rahati (Rahat1 nasil dlgeceksiniz?)
e Saglik hizmetinden yararlanan insanlarin, Kadin-erkek, yas gruplarina
gore orani
e (Yaghlar i¢in bakimevlerine uygulanabilir) Bakimevindeki iyi bakim
sayesinde hastaneye gitmesi gerekmeyen insan sayisi
e Test tesisleri, 6rnegin laboratuarlar, rontgen aletleri
e Kamu saglig
e Kurumlardan taburcu edilenlerin, o siradaki yaslarima gore ortalama
omdrleri
Kurum tarafindan hasta basina harcanan para miktar1.” (Gilingor, 2008:

22).



DORDUNCU BOLUM
MATERYAL ve YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, 6nemi, kapsam ve sinirliliklart ve yontemi
ele alacagiz.
4.1. Arastirmanin Amaci

Yaptigimiz bu tez konusunun amaci, III. Basamak bir saghk kurulusunda
kalite yonetim sistemlerinin ve hizmet kalitesinin saglik hizmeti sunanlar agisindan

degerlendirilmesidir.

4.2. Arastirmani Onemi

Hastaneler hayati hizmet veren ¢ok onemli saglik kuruluslaridir. Verilen
hizmet insan saglig: ile ilgilidir ve bu konuda yapilacak herhangi bir hata ¢ok ciddi
sorun teskil etmektedir. Bu nedenle hastanelerin hizmet Kkalitelerinin stirekli
iyilestirilmesi 6Gnem arz etmektedir.

Kalite kavraminin temelinde stirekli iyilestirme oldugu icin, hastanelerde
sunulan saglik hizmetinin &lgiilmesi gerekmektedir. Olclilmeyen bir hizmetin
iyilestirilemeyecegi bir gergektir. Kalite kavraminin saglik hizmeti verenler agisindan

farkindalik diizeyinin tespit edilmesi 6nemli bir konudur.

4.3. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhlhiklar:

Calismamiz III. basamak bir iiniversite hastanesinde yapilmistir. Amacimiz
hastanenin her kesiminde calisan personellere ulasmakti. Hastanedeki is yogunlugu
nedeniyle calisanlara ulagsmakta ve ankete katilimi saglanmasinda giigliiklerle

karsilasildi. Toplamda 200 kisiye ulasildi.

4.4, Arastirmanin Yontemi
Arastirmanin alt problemleriyle ilgili olarak akademik literatiir taramasi

yapilirken en az otuz adet tez, dergi, kitap ve benzeri yayimlanmis kaynaklardan



22

faydalanilmaya 6zen gosterildi. Projenin yontemi konuyla ilgili literatiir taramasina
ek olarak, sektorel uygulamalardan 6rnek verilmesi seklinde olusturuldu ve buna
yonelik anket hazirlandi. Anket toplamda 26 sorudan olusmaktadir. Anketin ilk
kisminda katilimcilar yas, cinsiyet, medeni durum, unvan ve memuriyet yili gibi
sosyodemografik 6zellikleri sorgulandi. Anketin ikinci kismi 9  sorudan
olusmaktadir. Bu bdliimde katilimecilara kalite yonetimi ile ilgili sorular
yoneltilmistir. Anketin Uclncl kismi hizmet kalitesini sorgulayan 8 sorudan
olusmaktadir. Anketin son kismi ise hastanedeki ekonomik performansi dlgmeye
yonelik 9 sorudan olusmaktadir.

Anketin gecerlilik ve giivenilirlik testleri yapildi. Calismanin verileri Dicle
Universitesi Hastaneleri’nin personel veri tabanina kayitli akademik personel, asistan
doktor, hemsire, idari personel ve temizlik personeli arasindan rastgele belirlenen
200 personelden zarf ile ulastirilan anketi doldurmalari istendi ve geri doniiste 200
adet anket elde edildi.

Elde edilen verirler SPSS programa aktarild. Istatistiksel analiz icin IBM-
SPSS 20.0 paket programi kullanildi. Sayisal verilerin normal dagilip dagilmadiginin
belirlenmesinde  Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.  Verilerin  analizinde
tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanildi. P degerini <0.05’ten kii¢lik olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



BESINCI BOLUM
BULGULAR

5.1.Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamiza katilan 200 kisinin 103’1 kadin, 97’si erkekti. Katilimcilarin yas
ortalamasi1 38.3+9,4 idi. Katilimcilarin %781 evli, %22’si bekardi. Unvanlari
acisindan incelendiginde en fazla %31 ile idari personel gelmekte ve onu sirasiyla
%29 ile akademik personel, %20.5 ile hemsire, %14.5 ile asistan doktorlar takip
etmektedir. Caligmaya katilan bireylerin %29’u 6-10 y1l, %26.5’1 11-20 y1l ve yine
%26.5’°1 21 yil ve lizeri memuriyette gorevde bulunmus kisilerden

olusmaktadir(Tablo 2).

Tablo 2. Katilmcilarin Sosyodemografik Bilgileri

Say1 Ylzde
Cinsiyet Kadin 103 51,5
Erkek 97 48,5
Medeni Durum Evli 156 78,0
Bekar 44 22,0
Unvan Akademik Personel 58 29,0
Asistan Doktor 29 14,5
Hemsire 41 20,5
Idari Personel 62 31,0
Temizlik Personeli 10 5,0
Hizmet Suresi 1-5 yil 38 19,0
6-10 yil 58 29,0
11-20 y1l 53 26,5
21 ve uzeri 51 25,5
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5.2.Katimcilarin Kalite Yonetimi ile flgili Sorulara iliskin Yamtlari
Katilimeilarin %86°s1 KYS’nin hizmet kalitesini arttirdigr fikrine katildigini
belirtmistir. KYS’nin hizmet kalitesini arttirdigi fikrine katilmayanlarin oran1 %5 ve

kararsiz olanlar ise %9 bulunmustur(Sekil 2).

KYS hizmet kalitesini arttirmistir.

180 172
160
140
120
100 86,0
80
60
40 18
20 ‘
o

SAYI YUZDE

B Katlhyorum @EKarasizim Katilmiyorum
Sekil 2. Kalite yonetim siiregleri ve hizmet kalitesi
Calismaya katilanlarin  %85°’i KYS’nin hizmet kalitesinde siirekliligi

sagladigin1 diistinmektedir. Katilimeilarin %6°s1 bu diisiinceye katilmamakta, %9’u

ise karasiz oldugunu belirtmektedir(Sekil 3).

KYS hizmet kalitesinde siireklilik
saglar
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Sekil 3. KYS ve hizmet kalitesinde stireklilik
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Katilimcilarin %79.5’1t KYS’nin personelin  memnuniyetini arttirdigini,
%6.5’1 ise personelin memnuniyetinin arttirmadigint diistinmektedir. %14°{ ise bu

konuda kararsiz oldugunu belirtmektedir(Sekil 4).

KYS personelin memnuniyetini

arttinir
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@ Katiliyorum  @EKarasizm @ Katilmiyorum
Sekil 4. KYS ve personel memnuniyeti

Calismamizdaki bireylerin %89.5°1 kalite yOnetiminin gelistirilmesi igin
diizenleyici ve Onleyici tedbirler uygulanmasi gerektigini diisiinmektedir.
Katilimcilarin %88.5°1 kalite yonetiminin hastanedeki sistemlerin yeniden godzden

gecirip eksiklikleri tespit ettigini diigiinmektedir(Sekil 5).

Kalite yonetiminin gelistirilmesi i¢in
dizenleyici ve onleyici tedbirler

uygulanmahdir
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Sekil 5. Kalite yonetiminin gelistirilmesi i¢in diizenleyici ve onleyici tedbirler
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Katilimceilarin %79.5°1 KYS’nin hastaneler icin verimli ve saglikli bilgi akisi
sagladigini distinmektedir. %8’inin bu fikre katilmadig1 ve %12.5’inin ise kararsiz

oldugu tespit edilmistir(Sekil 6).

KYS'nin Verimli Ve Saghkh Bilgi Akisi
Sagladigini Dustinilyorum
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@ Katiyorum B Karasizim  E Katilmiyorum
Sekil 6. KYS ile verimli ve saglikl1 bilgi akisinin iligkisi

Calismamizda kalite yOnetiminin uygulanmadigi hastanelerde hasta
memnuniyetinin olumsuz etkilendigini diistinenlerin oran1 %76, olumsuz etkiledigini
diistinmeyenlerin orani ise %10.5 olarak bulunmustur. ¢’Kalite yonetiminin basariya
ulagmasi, calisanlarin siirekli kendilerini kontrol etmelerine baglidir.”” sorumuza
katilimcilarin %84°1 katiliyorum yanitt vermistir. Bu soruya katilmiyorum yanitini
verenlerin orani da %10 olarak bulunmustur. Kalite yonetiminin uygulanmasinda
calisan personelin gerekli egitim ve donanima sahip olmas1 gerektigini diisiinenlerin

orant %87.5 oldugu tespit edilmistir.

5.3. Katihmeilarin Hizmet Kalitesi ile Tlgili Sorulara iliskin Yamitlari
Katilimcilarin -~ hizmet  kalitesi ile 1ilgili diislinceleri 8 soru ile
degerlendirilmistir. ilk sorumuzda katilimcilar “’Hizmet kalitesinde iyilesmenin

b

hastalarin personele olan saygisini arttirdigini diisiiniiyorum.”” onergesine %83.5’1
katiltyorum,%7’si kararsizim ve %9.5’i katilmiyorum yanitini vermistir(Sekil 7).
Hizmet kalitesindeki iyilesmenin personelin motivasyonunu arttirdigini diisiinenlerin
orant %89.5, bu diisiinceye katilmayanlarin oran1t %6 ve kararsiz olanlarin orani ise

%4.5 olarak bulunmustur.
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Hizmet Kalitesinde iyilesmenin Hastalarin
Personele Olan Saygisini Arttirdigini

Dusunuyorum
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Sekil 7. Hizmet kalitesinde iyilesme ile hastalarin personele olan saygisi

Katilimeilarin %89’u hizmet kalitesindeki iyilesmenin hasta memnuniyetini
arttirdigini fikrine katilirken,% 3.5°1 bu fikre katilmamakta ve %7.5’i ise kararsiz
kalmaktadir(Sekil 8). “’Hizmet kalitesindeki iyilesme degisik algi diizeyine sahip
hastalarin memnuniyetini arttiracaktir’ onergesine katilimcilarin %89°u katilirken,

%7.5°1 katilmamaktadir.

Hizmet Kalitesindeki lyilesme Hasta
Memnuniyetini Arttirir
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Sekil 8. Hizmet kalitesindeki iyilesme ile hasta memnuniyeti

Katilimcilarin %76’s1 hizmet kalitesindeki iyilesmenin calisan personelin
memnuniyetini  olumlu yonde etkileyecegini  diistinmektedir. Bu yonde
diistinmeyenlerin orani ise %9 oldugu tespit edilmistir(Sekil 9). Hizmet kalitesindeki

lyilesmenin hastalara zamaninda miidahale edilmesini olumlu yonde etkileyecegini
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diisiinenlerin oran1 %80, hizmet kalitesindeki iyilesmenin genel anlamda hastanenin

imajin1 olumlu yonde etkileyecegini diisiinenlerin orani ise %75 oldugu gorilmiistiir.

Hizmet Kalitesindeki iyilesme Calisan Personelin
Memnuniyetini Olumlu Etkiler
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Sekil 9. Hizmet kalitesindeki iyilesmeni ¢alisan personelin memnuniyetine etkisi

Katilimcilarin %781 hizmet kalitesindeki iyilesmenin ¢alisan personelin
hastalara daha iyi hizmet verecegini Onerisine katilmakta, %7’si katilmamakta ve
%15’1 de kararsiz kalmaktadir(Sekil 10). “’Hizmet kalitesindeki iyilesme degisik
algt dilizeyine sahip hastalarin memnuniyetini arttiracaktir’> sorusuna ise

katilimcilarin %89’u katiliyorum cevabini vermistir.

Hizmet kalitesindeki iyilesme ¢alisan
personelin hastalara daha iyi hizmet
vermesini saglar
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Sekil 10. Hizmet kalitesindeki iyilesme ile ¢alisan personelin hastalara hizmet verme
durumu
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5.4. Hastanede Ekonomik Performans1 Ol¢meye Yonelik Sorulara iliskin
Yamtlar

Anketimizin son kisminda katilimcilara  hastanemizin = ekonomik
performansin1 6lgmeye yonelik sorular yoneltildi. Katilimcilarin %85°1 hizmet
kalitesindeki iyilesmenin performansa dayali ek 6deme sisteminden personele ayrilan
geliri arttiracagini diistinmekte, %10.5’1 bu konuda kararsiz ve %4.5’1 ise bu fikre
katilmamaktadir(Sekil 11). Katilimcilarin %89’u hizmet kalitesindeki iyilesmenin
komplikasyonlar1 azaltacagini  ve dolayisiyla maliyetleri de azaltacagim

distinmektedir.

Hizmet kalitesinin iyilesmesi performansa
dayali ek 6deme sisteminden personele
ayrilan geliri arttirir.
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Sekil 11. Hizmet kalitesinin iyilesmenin performansa dayali ek 6deme sisteminden
personele ayrilan gelire etkisi

Kalite yonetimi ve hizmet kalitesindeki iyilesmenin, hastanenin verimliligini
arttiracagini diisiinenlerin oran1 %85.5, hastane yonetiminin etkin karar almasinda
etkili olacagi fikrine katilanlarin oran1 %88.0, calisanlarin performansa dayali
licretini arttiracagin1  diislinenlerin oran1t ise %489.5 oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin = %88.0°1  kalite yoOnetimi ve hizmet kalitesindeki iyilesmenin;
hastanenin ekonomik performansini arttiracagini, %86.0°s1 calisanlarin gelirlerini
arttiracagini, %87.0’s1 hastanenin maliyetlerini minimize edecegini ve %72.5°1 ise

calisanlarin ek 6demesini arttiracagini diistinmektedir(Tablo 3).
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Tablo 3. Kalite Yonetimi ve Hizmet Kalitesindeki Iyilesmenin Hastane Ekonomisine
Etkileri

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Say1 Yizde Say1 Yuzde Sayr Yulzde
Kalite yonetimi ve hizmet 171 85.5 18 9.0 11 55
kalitesinde iyilesme
hastanede verimliligini
arttirir.
Kalite yonetimi ve hizmet 176 88.0 11 5.5 13 6.5

kalitesinde iyilesme hastane
yonetiminin etkin karar
almasim etkiler

Kalite yonetimi ve hizmet 179 89.5 11 5.5 10 5.0
kalitesinde iyilesme

calisanlarin performansa

dayal iicretini arttirir.

Kalite yonetimi ve hizmet 176 88.0 9 4.5 15 7.5
kalitesinde iyilesme

hastanenin ekonomik

performansini arttirir.

Kalite yonetimi ve hizmet 172 86.0 17 8.5 11 5.5
kalitesinde iyilesme

calisanlarin da gelirini

arttirnr.

Kalite yonetimi ve hizmet 174 87.0 13 6.5 13 6.5
kalitesinde iyilesme

hastanenin maliyetlerini

minimize eder

Kalite yonetimi ve hizmet 145 72.5 36 18.0 19 95
kalitesinde iyilesme

calisanlarin ek 6demesini

arttirir.

Katilimcilarin kalite yonetimi ile ilgili verdikleri yanitlar1 unvanlarina gore
inceledigimiz Tablo 4.°de sorularimiza her grubun olumlu yanit verdigi
goriilmektedir. Akademik personelin %84.5°1, asistan doktorlarin  %79.3°1,
hemsirelerin %90.2’si ve idari personelin %87.1°1 kalite yonetim siire¢lerinin hizmet
kalitesini arttirdigini diistinmektedir. “’Kalite yonetim sistemi hizmet kalitesinde
sureklilik saglar’ secenegimize akademik personelin %75.9’u, asistan doktorlarin
%82.8’1, hemsirelerin %92.7°si ve idari personelin %87.1°’1 katiliyorum yanitini

vermigtir. “’Kalite yOnetimi, sistemi gozden gegirip eksiklikleri tespit eder”
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sorumuza en yiksek katiliyorum yanitin1 %95.1 ile hemsireler vermistir. Hemsireleri
%91.4 ile akademik personel takip etmektedir.

Tablo 4. Unvanlara Gore Kalite Yonetimi Sorularina Verilen Yanitlar

UNVAN | Akademik | Asistan | Hemsire | idari
Personel Doktor Personel

SORULAR N(%0) N(%0) N(%0) N(%0)

Kalite yonetim surecleri hizmet
kalitesini arttirmistir
Katihyorum | 49(84.5) | 23(79.3) | 37(90.2) | 54(87.1)
Kararsizim 5(8.6) 5(17.2) 3(7.3) 5(8.1)
Katiliyorum 4(6.9) 1(3.4) 1(2.4) 3(4.8)

Kalite yonetim sistemi hizmet
kalitesinde siireklilik saglar
Katiliyorum | 44(75.9) | 24(82.8) | 38(92.7) | 54(87.1)
Kararsizim | 10(17.2) | 4(13.8) 0(0.0) 4(6.5)
Katilmiyorum 4(6.9) 1(3.4) 3(7.3) 4(6.5)

Kalite yonetim suregleri
personelin memnuniyetini arttirir
Katiliyorum | 48(82.8) | 23(79.3) | 30(73.2) | 50(80.6)
Kararsizim | 7(12.1) 4(13.8) | 7(17.1) 8(12.9)
Katilmiyorum 3(5.2) 2(6.9) 4(9.8) 4(6.5)

Kalite yonetimi, sistemi gzden
gecirip eksiklikleri tespit eder
Katiliyorum | 53(91.4) | 21(72.4) | 39(95.1) | 54(87.1)
Kararsizim 3(5.2) 4(13.8) 0(0.0) 7(11.3)
Katilmryorum 2(3.4) 4(13.8) 2(4.9) 1(1.6)

Tablo 5.’te kalite yonetimi ve hizmet kalitesi ile ilgili baz1 sorularin cinsiyet
acisindan degerlendirilmesi incelenmektedir. “’Kalite yonetim sisteminin verimli ve
saglikl bilgi akis1 sagladigini diisiinliyorum’’ 6nergesine katilanlarin %54.1°1 kadin,
%45.9’u erkektir. Ayn1 onergeye katilmayanlarin %25.0’1 kadin ve % 75.0’inin de
erkek oldugu goriilmektedir(p=0.049). “’Hizmet kalitesindeki iyilesme, calisan
personelin hastalara daha iyi hizmet vermesini saglar’® secenegine katiliyorum

diyenlerin %55.1°1 kadin, %44.9°u erkektir. Bu secenege katilmiyorum diyenlerin
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%28.6’s1 kadin ve %71.4°1 erkektir(p=0.033). “’Hizmet kalitesindeki iyilesme, hasta
memnuniyetini arttirir’” segenegi ise katiliyorum diyenlerin %55.5°1 kadin, %45.5’1
erkektir. Bu secenege katilmiyorum diyenlerin %27.8’i kadin ve %72.2’sinin de
erkek oldugu tablomuzda goriilmektedir(p=0.012). Kadinlarin, kalite yonetimi ve
hizmet kalitesi ile ilgili bu 3 6nergeye “’Katiliyorum’’ yanitin1 erkeklere gore anlamli

diizeyde daha yiiksek verdigi tespit edilmistir.

Tablo 5. Kalite Yonetimi ve Hizmet Kalitesinin Cinsiyet Agisindan
Degerlendirilmesi

CINSIYET Kadmn Erkek P

SORULAR N(%0) N(%0) degeri

Kalite yonetim sisteminin verimli ve saghkh
bilgi akis1 sagladigimi diisiiniiyorum
Katihyorum 86(54.1) 73(45.9)
Kararsizzim 13(52.0) 12(48.0)  0.049
Katilmiyorum 4(25.0) 12(75.0)

Hizmet kalitesindeki iyilesme, ¢alisan

personelin hastalara daha iyi hizmet vermesini

saglar
Katiliyorum 86(55.1) 70(44.9)  0.033*
Kararsizim 13(43.3) 17(56.7)
Katilmiyorum 4(28.6) 10(71.4)
Hizmet kalitesindeki iyilesme, hasta

memnuniyetini arttirir
Katihyorum 91(55.5) 73(44.5)
Kararsizim 7(38.9) 11(61.1)  0.013*
Katilmiyorum 5(27.8) 13(72.2)

*Linear by linear testi kullanilmustir.

Kalite yonetimi ve hizmet kalitesinin medeni durum agisindan
degerlendirdigimiz Tablo 6.’da, evli olan katilimcilarin %91.7’si kalite yonetiminin
gelistirilmesi i¢in diizenleyici ve Onleyici tedbirler uygulanmasi gerektigini
diigiintirken bekarlarm ise  %81.8’inin bu goriise katildig1 tespit
edilmistir(p=0.040). “’Kalite yonetiminin basariya ulasmasi ¢alisanlarin kendilerini
sirekli kontrol etmelerine baghdir’” segenegine evli olanlarin  %87.2’si

katilmakta,%4.5’1 katilmamakta iken; bekarlarin %72.7’si katilmakta,%11.4’1 ise
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katilmamaktadir(p=0.021). Evli olan katilmcilarin = %90.4’i, bek&r olan
katilimcilarin ise %77.3’l kalite yOnetiminin uygulanmasinda calisan personelin
gerekli egitim ve donanima sahip olmasi gerektigini diisiinmektedir(p=0.025).
“Hizmet kalitesindeki iyilesmenin personelin  motivasyonunu  arttirdigini
diisiiniiyorum’’ secenegine evli olanlarin %91.0°1 “’Katiliyorum™ ve %2.6’s1
“’Katilmiyorum’ yanitin1 vermistir. Bekar olanlarin ise %84.1°1 “’Katiliyorum’” ve

%11.4°1 ise “’Katilmiyorum’’ yanitint vermistir(p=0.043)

Tablo 6. Kalite Yonetimi ve Hizmet Kalitesinin Medeni Durum Acgisindan
Degerlendirilmesi

MEDENi DURUM Evli Bekar

SORULAR N(%) N(%) P deger

Kalite yonetiminin gelistirilmesi icin diizenleyici
ve Onleyici tedbirler uygulanmahdir
Katilyorum 143(91.7) 36(81.8) 0.040*
Kararsizim 10(6.4) 5(11.4)
Katilmiyorum 3(1.9) 3(6.8)

Kalite yonetiminin basariya ulasmasi
calisanlarin  siirekli  kendilerini  kontrol
etmelerine baghdir.
Katiliyorum 136(87.2) 32(72.7) 0.021*
Kararsizim 13(8.3) 7(15.9)
Katilmiyorum 7(4.5) 5(11.4)

Kalite yoOnetiminin uygulanmasinda c¢alisan
personelin gerekli egitim ve donammma sahip
olmasi gerekir
Katiliyorum 141(90.4) 34(77.3) 0.025
Kararsizim 11(7.1) 5(11.4)
Katilmiyorum 4(2.6) 5(11.4)

Hizmet Kkalitesindeki iyilesmenin personelin
motivasyonunu arttirdigini diisiiniiyorum
Katiliyorum 142(91.0) 37(84.1) 0.043
Kararsizim 10(6.4) 2(4.5)
Katilmiyorum 4(2.6) 5(11.4)

*Linear by linear testi kullanilmistir.



34

5.5. Anket Sorularimin Faktor Analizi ve Anketin Giivenilirligi

Anket sorularimizla yapilan degerlendirmeler sonucunda cevaplarin 3 ana
baslik altinda toplanacagi ongdriilmiistiir. Anket sorularimizin yap1 gegerliligi icin
dogrulayic1 faktor analizinde 6z degeri (eigen) 1'den biiyiik olan faktor sayist 3
olarak bulunmustur. Faktor yiiklerine kiimelenme tabloda gosterildigi gibidir(Tablo
7). Faktor analizinin yeterliligi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin 0Olc¢usti 0,869 olarak
bulunmustur. Kiiresellik test sonucu p=0,001 olarak elde edilmistir. Faktor
analizinde dondirme yontemlerinden Quartimax dik dondirme yontemi
kullanilmistir. Faktorler i¢in eigen degerleri 8,21; 2,71; 1,92 olarak bulunmustur. Bu
eigen degerleri igin kiimiilatif varyans %86 olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla
ankette islenen 3 adet konu basligina benzer sonucglar bulunmus ve faktor analizi

calismamizin yap1 gegerliliginin uygunlugunu ortaya koymustur.

Tablo 7. Anket Sorularinin Faktor Analizi

KOMPONENTLER
ANKET SORULARI
1 2 3
Kalite Yonetim Siiregleri Hizmet Kalitesini Arttirmustir ,789
Kalite Yo6netim Sistemi Hizmet Kalitesinde Siireklilik Saglar ,811
Kalite Yonetim Siiregleri Personelin Memnuniyetini Arttirir ,605

Kalite Y®onetiminin Gelistirilmesi I¢in Diizenleyici Ve Onleyici ,664
Tedbirler Uygulanmalidir.

Kalite Yonetimi, Sistemi Gozden Gegirip Eksiklikleri Tespit Eder | ,702

Kalite Yonetim Sisteminin Verimli Ve Saglikli Bilgi Akist ,648
Sagladigini Diisliniyorum

Kalite Yonetiminin Uygulanmadigi Hastanelerde Hasta ,496
Memnuniyetinin Olumsuz Etkilendigini Diislinliyorum

Kalite Yo6netiminin Bagartya Ulagsmasi Calisanlarin Siirekli 0,25
Kendilerini Kontrol Etmelerine Baglidir.

Kalite Yonetiminin Uygulanmasinda Calisan Personelin Gerekli ,629
Egitim Ve Donanima Sahip Olmasi Gerekir

Hizmet Kalitesinde 1yile$menin Hastalarin Personele Olan ,500
Saygisini Arttirdigini Diisiiniiyorum

Hizmet Kalitesindeki lyilesmenin Personelin Motivasyonunu 533
Arttirdigin1 Diisiliniiyorum

Hizmet Kalitesindeki lyilesme Degisik Algi Diizeyine Sahip ,366
Hastalarin Memnuniyetini Arttiracaktir

Hizmet Kalitesindeki lyilesme Calisan Personelin Hastalara Daha -,823
Iyi Hizmet Vermesini Saglar

Hizmet Kalitesindeki yilesme Hasta Memnuniyetini Arttirir 717

Hizmet Kalitesindeki lyilesme Genel Anlamda Hastane imajini 821
Olumlu Ydénde Etkiler
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Hizmet Kalitesindeki Iyilesme Hastaya Zamaninda Miidahale -,657
Edilmesini Saglar
Hizmet Kalitesindeki Iyilesme Calisan Personelin Memnuniyetini -,821

Olumlu Etkiler

Hizmet Kalitesinin Iyilesmesi Performansa Dayali Ek Odeme ;339
Sisteminden Personele Ayrilan Geliri Arttirir.

Hizmet Kalitesinin Iyilesmesi Komplikasyonlar1 Azaltacagindan 421
Maliyetleri De Azaltir.

Kalite Yénetimi Ve Hizmet Kalitesinde Iyilesme Hastanede ;563
Verimliligini Arttirir.

Kalite Yénetimi Ve Hizmet Kalitesinde Iyilesme Hastane ,793
Yonetiminin Etkin Karar Almasim Etkiler

Kalite Yonetimi Ve Hizmet Kalitesinde lyilesme Calisanlarin ,836
Performansa Dayali Ucretini Arttirir.

Kalite Yonetimi Ve Hizmet Kalitesinde Iyilesme Hastanenin , 745
Ekonomik Performansini Arttirir.

Kalite Yonetimi Ve Hizmet Kalitesinde lyilesme Calisanlarin Da 574
Gelirini Arttirir.

Kalite Yonetimi Ve Hizmet Kalitesinde Iyilesme Hastanenin 499
Maliyetlerini Minimize Eder

Kalite Yonetimi Ve Hizmet Kalitesinde Iyilesme Calisanlarin Ek 425

Odemesini Arttirir.

*Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Oblimin with

Kaiser Normalization.

Olgegimizin i¢ tutarlilk katsayist Cronbach's

0,91

olarak

hesaplanmigtir. Her bir anket sorusu igin yapilan madde analizinde herhangi bir

maddenin anketten ¢ikarilmasi giivenirlige ciddi katki yapmamaktadir.




ALTINCI BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmeti almak temel insan haklarinin basinda gelir. Saglik hizmetleri
genel anlamda toplumun saghik dizeyini yukseltmeyi amaglar, bunu
gerceklestirebilmek igin saglik hizmetlerinin kapsayici, ulasilabilir, hakkaniyeti
temel alan, etkili, verimli ve ihtiyaci olana kaliteli saglik hizmetini sunabilmesi ¢ok
Oonem arz etmektedir. Bunun gergeklesmesi igin saglik hizmetini sunan kamu ve 6zel
kurulusglar1 hizmetin gergeklesmesinde etkili olan faktorler tizerinde uzun yillar stiren
caligmalar yapmislardir (Kubat, 2002). Bu ¢alismalarin 1s18inda belirlenen hedeflerin
gerceklesmesinde en 6nemli faktoriin, uygulama sonuglariyla basarisi tespit edilmis
bir yonetim anlayis1 olan kalite yonetimi kavrami 6n plana ¢ikmistir (Kisa, 1999).
Nitekim c¢alismamizda katilimcilarin %86°s1 kalite yonetim siireglerinin hizmet
kalitesini arttirdigint  belirtmiglerdir. Bu yiiksek oran aslinda kalite yOnetim
streglerinin saglik yoneticileri ve c¢alisanlar1 tarafindan benimsenen bir kavram
oldugunu gostermektedir.

Saglik hizmeti degisik seviyelerde iyi egitim almis hem akademik hem idari
personelle miimkiin olmaktadir. Bunun yaninda kalite yonetiminin verimliliginin
saglanmasi, siirdiiriilebilir olmasinda saglik hizmetini yoneten ve sunan personelin
bu kavram baglaminda esgilidiim i¢inde olmasi 6nem arz etmektedir. Bu esgiidiimiin
saglanmasi, saglik personeli ve yoneticilerinin, hizmet kalitesini en iist diizeye
tasimada ve devam ettirmede, saglik yoOnetiminde verimliliginin gerekliligi
konusunda duyarls, ilgili ve egitimli olmalarina baglhidir.

Siirh kaynaklara sahip olan iilkemizin her alanda oldugu gibi saglik alaninda
da daha iyiye dogru gelisme yolunda kullanabilecegi en degerli giicii olan insan
faktorliniin hizmet kalitesinin sunumundaki rolii hayati 6neme sahiptir. Yapilan
calismalarda saglik kurum ve kuruluslarinda kalite yoOnetim sisteminin verimli
uygulanmas1 ile saglik ¢alisanlarmin siirekli gelisme yolunda bir sinerji

olusturacaklari, sadece saglik hizmetlerinin iyilesmesine degil, iilkenin kalkinmasina
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da katkida bulunacaklar1 6ngoriilmektedir (Yusufoglu, 2008: 14). Bu ¢alismamizda,
verimliligin kalite yonetimi ve hizmet kalitesi tizerindeki etkisi detayli olarak
arastirildi. Nitekim ¢alismamizda katilimcilarin %85.5°1 kalite yOnetimi ve hizmet
kalitesinde iyilesmenin hastanede verimliligini arttirdigmi  bildirmislerdir.
Calismamizin verileri daha Once yapilan caligmalar1 desteklemektedir (Staggers,
2004).

Saglik kuruluslarinin, hizmet verdigi toplumun saglik ihtiyaclarini gidermeye
yonelik plan ve duzenlemelerde, hizmeti alan bireylerin memnuniyetini 6n planda
tutmalarinin kurumsal basar1 ve rekabet edebilme giicli acisindan sart oldugu gibi
kalite yonetimin verimliligi de benzer derecede 6neme sahiptir. Denizli’de yapilan
bir ¢alismada hizmet kalitesinde ve kalite yonetim sisteminde iyilesmenin hasta
memnuniyetini %76 oraninda arttirdigi gorilmistir (Hayta, 2008). Bizim
calismamizda literatiirle benzer sekilde katilimcilarin %89’u hizmet kalitesindeki
lyilesmenin hasta memnuniyetini arttiracagin1 ve %80’ni hastanenin imajin1 olumlu
yonde etkileyecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Karmagik siiregleri iginde barindan saglik hizmetinde karar alma siire¢lerinin
hiz1 ve etkinligi kritik 6neme sahiptir. Etkin ve hizli karar alma siireci sunulan
hizmetin zamaninda ve etkili olmasi saglar. Bir ¢ok bransi ilgilendiren komplike
hastalarin tedavilerinin diizenlenmesi, acile bagvuran multitravmali hastaya etkin
mudahale edilmesi hayat kurtarici olmaktadir. Farkli disiplinler arasi iletigim
konsiiltasyon mekanizmalarinin zamaninda, verimli ve hizli islemesi iyi tanimlanmis
kalite stireclerinin varliginda daha etkili olmaktadir. Bu konu ile ilgili yapilmis
calismalarda kalite siire¢lerinin hizli ve etkin karar almayr kolaylastirdigin
belirtilmis (Inceboz, 2009). Bizim calismamizda katilimeilarin %881 kalite yonetimi
ve hizmet Kkalitesinde iyilesmenin hastane yonetiminin etkin karar almasim
etkiledigini bildirmislerdir.

Saglik hizmetinin sunumunda zamaninda miidahale ¢ok 6nemlidir. Tedavinin
gecikmesi bazen sakatliklara, uzuv kaybr gibi komplikasyonlara hatta bazen hayati
tehdit eden durumlara da yol agabilmektedir. Ote yandan tan1 ve tedavide gecikme
son yillarda artan bir sekilde malpraktis davalarina konu olmakta saglik hizmetini
sunan personel ve hastane yoneticilerine davalar agilabilmektedir. Ac¢ilan davalar
uzun yillar siirmektedir. Bazen saglik personeli ve hastane yonetiminin aleyhine
ciddi maddi ve manevi tazminatlar seklinde sonuglanabilmektedir. Daha 0Once

yapilmis ¢alismalarda kalite yOnetim siireclerindeki iyilesmenin hastalara zamaninda
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hizmet vermeyi daha olanakli hale getirdigi bildirilmistir (Tuncer, 2014). Nitekim
bizim calismamizda katilimcilarin %801 hizmet kalitesinde iyilesmenin hastalara
zamaninda miidahale edilmesinde 6nemli rol oynadigi fikrine katildigi tespit
edilmistir. Benzer sekilde katilimcilarin %89’u hizmet kalitesinin iyilesmesi ile
komplikasyonlarin azaltilabilecegini bildirmislerdir.

Verimliligin artmasi personelin ve yoneticilerin saglik sistemini daha iyi
yerlere tagimalarini motive etme anlaminda yararli olacaktir. Hasta memnuniyeti
endeksli saglik hizmeti, oldukca stresli ve yogun bir hizmettir. Bu hizmetin sunumu
sirasinda personelin motivasyonun yiiksek olmasi saglik personelinin ruhsal ve
bedensel olarak iyilik hali i¢in degerlidir. Daha once yapilan ¢aligmalarda saglik
personelinin motivasyonunun arttiritlmasi ve korunmasi tizerinde etkili olan faktorler
arasinda kisilerin bedenen ve ruhen saglikli olabilmeleri, yasam ve calisma
kosullarimin 1iyi olmasi, is saghigi ve giivenlik tedbirlerinin olmasi, kendilerini
geligtirebilme firsatlarinin - sunulmasi, saygir gormesi, kararlara katilimlarinin
olmasi,etkili iletisim kurabilmeleri, gorevlerinin acik ve net olmasinin etkili oldugu
gosterilmistir (Erdemir, 2015). Hizmet Kkalitesinin artmasinin ve hasta
memnuniyetinin  arttirllmasi  siireclerinin  hizli ve etkin islemesinin saglik
calisanlarinin motivasyonlarini arttirma tizerinde etkili oldugu kanisindayiz. Nitekim
calismamizda katilimcilarin % 89.5’1 hizmet kalitesinde iyilesmenin personelin
motivasyonunu arttirdigint  diistinmektedir. Calismamizin bulgular1 literatiirle
uyumludur.

Saglik hizmetinin sunumunda hizmeti alan hastalarin saglik calisanlarina
saygist karsilikli etkilesimin kaliteli olmasi bakimindan 6nemlidir. Karsilikli saygi
hizmetin sunumunda tatmin olmayr arttiracaktir. Calismamizda katilimeilarin
%83.5’inin  hizmet kalitesinde iyilesmenin hastalarin personele olan saygisim
arttirdig1 belirtmislerdir.

Verimliligin saglanamadigi yonetim modellerinde personel ve saglik
calisanlarin zamanlar1 ve emekleri israf olmaktadir. Verimliligin saglanmasi bu
isglici ve zaman kaybin1i en aza indirecektir. Sonug¢ olarak {ilkenin smirh
kaynaklarindan en fazla biit¢enin ayrildigi kamu hizmetlerinin basinda gelen saglik
alaninda 6nemli oranda tasarruf saglanacaktir. Bu tasarruf da saglik hizmetinin baska
kalemlerinde kullanilabilecektir. Calismamizda katilimeilarin %85.5’ini  kalite
yonetimi ve hizmet Kkalitesinde iyilesme hastanede verimliligini arttirdigini

bildirmislerdir.
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Giliniimiizde saglik hizmeti sunan kuruluslarin tiimi, yeni ve sirekli degisen
istekler ve problemler ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Saglik hizmetinde tani, tedavi
ve bakim maliyetleri hizla artmaktadir. Saglik harcamalar1 lilke ekonomileri iizerinde
en Oonemli yliklerden biridir. Maliyetlerin diisiiriilmesi ancak verimli ve etkin ¢calisma
ile miimkiin olabilir. Bu nedenle saglik personelinin, saglik hizmetlerini iilke
ekonomisine getirdigi yiik konusunda bilinglendirilmesi hayati 6neme sahiptir.
Gereksiz tetkiklerin istenmemesi, fazla ilag yazilmamasi konusunda saglik
personelinin egitilmesi ve daha onemlisi motive edilmesi gerekmektedir. Bunun
yaninda hastalarin memnuniyetinin artmasi hastalarin tek tedavi kurulusundan aldigi
hizmetten memnun olmasini saglayacaktir. Sunulan saglik hizmetinden memnun olan
hasta bagka saglik kuruluslarina ayni sikayet nedeniyle bagvurmayacak ve boylece
yeniden tetkik yapilmayacak, yeni goriintiileme istekleri yapilmayacak ve tekrar ilag
yazilmayacaktir. Sonu¢ olarak israf dnlenecek ve Ulke ekonomisine ek bir maliyet
ortaya ¢ikmayacaktir. Caligmamizda katilimcilarin % 87’si kalite yonetimi ve hizmet
kalitesinde iyilesmenin hastane maliyetlerini minimize ettigini belirtmislerdir.

Yogun mali krizlerin yasandigr gilinlimiizde hastanelerin ekonomik
performanslar giderek daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Bu amagla hastanelerin hem
kaliteli saglik hizmetleri sunmalari hem de ayni zamanda etkili bir ekonomik
performansa sahip olmalari istenen bir durumdur. Kalite siirecleri ve verimlilik
calismalarinin hastanelerin ekonomik performanslari tizerine etkileri ¢aligmalar konu
olmaktadir (Kirgin, 2011). Bizim ¢alismazda katilimcilarin %89.5’inin kalite
yonetimi ve hizmet kalitesinde iyilesme hastanenin ekonomik performansini
arttirdigini bildirmislerdir. Saglik personelinin bu goriiste olmasi ¢ok degerlidir.

Her alanda oldugu gibi toplumun saglik hizmetlerinden de beklentileri
artmistir. Buna paralel olarak saglik hizmetlerinin sunumunda etkinligin yaninda
hizmetin zamaninda, hizli ve esgiidim i¢inde sunulmasi yani genel olarak
verimliligin de en f{ist diizeye c¢ikarilmasi hizmeti alan vatandaglarin saglik
hizmetinden memnuniyetini arttiracaktir. Sonug¢ olarak saglik hizmetlerinde
verimliligin hangi yaklagimla daha iyi saglandigi, karmagsik tiiketici beklenti ve
gereksinimlerine cevap veren ve siirekli gelismeye acgik bir verimlilik kiiltiirii
gelistirmek amaciyla hizmet kalitesi odakli calismalara agirlik verilmesi toplum
saghigina degerli katkilar sunacagi gibi saglik hizmetini sunan yonetici Ve

personelinde memnuniyetini ve tatminin arttiracaktir. Nitekim c¢alismamizda
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katitlimeilarin = % 78’1 hizmet kalitesindeki 1yilesmenin c¢alisan personelin
memnuniyetini olumlu etkileyecegini bildirmislerdir.

Saglik caligsanlar1 toplum i¢in ¢ok 6nemli bir gorevi yerine getirmektedirler.
Hastalarin zamaninda ve dogru tedavi edilmesi yogun bir calismayr ve Ozeni
getirmektedir. Saglik ¢alisanlarinin emeklerinin karsiligini almak istemeleri dogal bir
taleptir. Nitekim bu konu daha once yapilmis galigmalarda arastirilmistir (Yilmaz,
2014). Calismamizda saglik calisanlarin aldiklari ek 6demenin kalite yonetimi ve
hizmet kalitesindeki iyilesmeden etkilenip etkilenmedigini arastirdik. Katilimcilarin
% 72.5’1 kalite yonetimi ve hizmet kalitesinde iyilesme calisanlarin ek Gdemesini
arttirdigini belirtmislerdir. Benzer sekilde katilimcilarin %86°s1 yonetimi ve hizmet
kalitesinde iyilesme ¢alisanlarin da gelirini arttirdigini belirtmislerdir.

Cinsiyet agisindan bakildiginda kadinlarin hizmet kalitesindeki iyilesmeye ve
kalite yonetim sistemlerine erkeklere daha fazla 6nem verdigi goriilmiistiir. Ozellikle
hizmet kalitesindeki iyilesmenin ¢alisan personelin hastalara daha iyi hizmet
vermesini saglayacagi ve hasta memnuniyetini arttiracagi fikrine katiliyorum yanitini
kadinlarin anlamli diizeyde daha ytiksek verdigi tespit edilmistir.

Genel olarak ¢alismamizda; kalite yonetim siireclerini saglik yoneticileri ve
calisanlar tarafindan benimsenen bir kavram oldugunu goriilmiistiir. Kalite yonetimi
ve hizmet kalitesinde iyilesmenin hastanede verimliligini artirdigir bulundu. Hizmet
kalitesindeki iyilesmenin hasta memnuniyetini arttiracagini ve hastanenin imajini
olumlu yonde etkileyecegi goriildii. Kalite yonetimi ve hizmet kalitesinde iyilesme
hastanede verimliligi arttirdigi bulundu. Verimliligin artmasina paralel olarak
katilimcilarin -~ kalite yonetimi ve hizmet kalitesindeki iyilesme hastanenin
maliyetlerini minimize ettigi bulundu. Kalite yOnetimi ve hizmet kalitesinde
lyilesmenin hastane yonetiminin etkin karar almasini etkiledigi goriildii. Hizmet
kalitesinde iyilesmenin hastalara zamaninda miidahale edilmesinde Onemli rol
oynadig1 goriildii. Hizmet Kkalitesinde iyilesmenin personelin motivasyonunu
arttirdigl bulundu. Hizmet kalitesinde iyilesmenin hastalarin personele olan saygisin
arttirdig1 gorulda.

Kalite yonetimi ¢aligmalar1 Tiirkiye’de 1980°li yillarda baglamistir. 1991
yilinda ise Kalite Dernegi kurulmus ve aktif olarak calismaya baslamistir. Ozel
sektorde hizla yayilmaya baslayan TKY uygulamalari kamu hastaneleri gibi hizmet
sektdriinde olan kurumlarda yasanan genel sorunlar nedeniyle benimsenmesi ve

hayata gecmesi zaman almaktadir. Kalite yonetimi saglik sektorii agisindan 6nem arz
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etmektedir. Saglik sektoriinde dogru tedaviyi her seferinde ve ilk seferde dogru
yapmak, insan ve toplum sagliginin korunmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Bu nedenle
kalite yonetim sistemlerinin diizenli bir sekilde uygulanmas1 ve hizmet kalitesinin
arttirilmasi hastalarin aldiklar1 hizmetten memnun kalmalar1 ve saglik ¢alisanlarinin
i ve yasam kosullarinin daha konforlu olmasi agisindan elzem oldugu agikca

ortadadir.
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EK 1. CALISMANIN ANKETI
SAGLIK KURUMLARINDA KALITE YONETIMi VE HIiZMET
KALITESININ EKONOMIK PERFORMANS UZERINE ETKIiSi

Bu calisma Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Kuruluslari
Yoneticiligi Yiiksek Lisans tez ¢alismasi kapsaminda aragtirma yapmak iizere kalite
yonetimi ve hizmet kalitesinin kurumun ekonomik performansi iizerindeki etkisi
incelenecektir. Bu anket calismasi Dicle Universitesi Arastirma Hastanesi calisanlari
ile yliz yiize gorlisme yoluyla yapilacaktir. Bu ¢alisma sizin degerli vakitlerinizi
alacaktir ancak calismaya katilarak bilimsel bir arastirmaya destek vermis
olacaksiniz. Bu desteklerinizden dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Gaziantep Universitesi iktisadi Ve
Idari Bilimler Saghk Kurumlari Yéneticiligi Anabilim Dali Fakiiltesi Uluslararasi
Ticaret ve Lojistik Bolimdi

Ogrencisi Uyesi

Zahide AZBOY Dog. Dr. Mustafa METE

BOLUM 1: SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

1)Yasmiz ......
2)Cinsiyetiniz?
a. Kadin b. Erkek

3)Medeni Durumunuz ?

a. Evli b. Bekar
4)Unvaniniz?
a.Prof. Dr.  b.Do¢. Dr  c.Yrd. Dog. Dr d. Uzman. Dr e. Asistan Dr
f.Hemsire g. Saglik Memuru h. Idari Memur 1. Hasta Bakici i. Temizlik
Personeli

S)Memuriyette hizmet yilimz?
a. 1-5 yil b.6-10y1l  c¢.11-20 il d. 21 ve Uzeri



BOLUM 2. KALITE YONETIMI iLE iLGILi SORULAR
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Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kalite yonetim surecleri hizmet

kalitesini arttirir.

Kalite yonetim sistemi hizmet

kalitesinde siireklilik saglar.

Kalite yonetim surecleri personelin

memnuniyetini arttirir.

Kalite yonetiminin gelistirilmesi i¢in
duzenleyici ve dnleyici tedbirler

uygulanmalidir.

Kalite yonetimi, sistemi gozden
gecirip eksiklikleri tespit eder.

Kalite yonetim sisteminin verimli ve
saglikli, bilgi akis1 sagladigini

diistiniiyorum.

Kalite yonetiminin uygulanmadigi
hastanelerde hasta memnuniyetinin

olumsuz etkilendigini diigiiniiyorum.

Kalite yonetiminin basartya ulagsmasi
calisanlarinin siirekli kendilerini

kontrol etmelerine baglhdir.

Kalite yonetiminin uygulamasinda
calisan personelin gerekli egitim ve

donanima sahip olmasi gerekir.
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Katilhlyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hizmet kalitesindeki iyilesmenin
hastalarin personele olan saygisini

arttirdigini diistinliyorum.

Hizmet kalitesindeki iyilesmenin
personelin motivasyonunu

arttirdigini diigtiniiyorum.

Hizmet kalitesindeki iyilesme
degisik alg1 diizeyine sahip
hastalarin memnuniyetini

arttiracaktir.

Hizmet kalitesindeki iyilesme,
calisan personelin hastalara daha iyi

hizmet vermesini saglar.

Hizmet kalitesindeki iyilesme hasta

memnuniyetini arttirir.

Hizmet kalitesindeki iyilesme genel
anlamda hastane imajin1 olumlu

etkiler.

Hizmet kalitesindeki iyilesme
hastaya zamaninda miidahale

edilmesini saglar.

Hizmet kalitesindeki iyilesme
calisan personelin memnuniyetini

olumlu etkiler.
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BOLUM 4. HASTANEDE EKONOMIK PERFORMANSI OLCMEYE

YONELIK SORULAR

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hizmet kalitesinin iyilesmesi performansa
dayali ek 6deme sisteminden personele

ayrilan geliri arttirir.

Hizmet kalitesinin iyilesmesi
komplikasyonlar1 /hatalar1 azaltacagindan

maliyetleri de azaltir.

Kalite yonetimi ve hizmet kalitesindeki

iyilesme hastanede verimliligi arttirir

Kalite yonetimi ve hizmet kalitesindeki
iyilesme hastane yonetiminin etkin karar

almasini etkiler.

Kalite yonetimi ve hizmet kalitesindeki
tyilesme c¢alisanlarin performansa dayali

ucretini arttirir.

Kalite yonetimi ve hizmet kalitesindeki
lyilesme hastanenin ekonomik performansini

arttirir.

Kalite yonetimi ve hizmet kalitesindeki

iyilesme ¢alisanlarin da gelirini arttirir.

Kalite yonetimi ve hizmet kalitesindeki
iyilesme hastanenin maliyetlerini minimize

eder.

Kalite yonetimi ve hizmet kalitesindeki

iyilesme ¢alisanlarin ek 6demesini artirir.
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