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ONSOZ

Ulkemizde saglik hizmetleri sunumunda kalite konusu son yillarda en ¢ok
konusulan konulardan biri haline gelmistir. Bu baglamda hem 6zel sektér hemde
kamu sektorii, saglik hizmeti sunumunda kaliteli hizmet verme anlayisinit 6n plana
cikarmaya baslamistir. Saglik Bakanligi, hastanelerde kalite odakli hizmet sunulmasi
icin saglikta ulusal kalite sistemi yapilanmasina ge¢mistir. Bu yapilanma sonucunda
Bakanlik; hem 06zel hem de devlet hastanelerini kapsayacak “Hastane Kalite
Standartlar:”m gelistirmistir. Kalite standarlarina bagh olarak hastanelerin hizmetleri
takip altina alinmistir. Bu ¢alisma, hastanelerde bu standarlarm isleyisini takip eden
hastane birim sorumlularina uygulanmistir. Hastane birim sorumlularmin saglik
hizmetlerindeki ulusal kalite sistemi yapilanmasmin isleyisi hakkindaki goriisleri
almmuastir. Ayrica birim sorumlulariin hastane kalite standartlarinin bir pargasi olan
indikator yonetimi isleyisi hakkindaki degerlendirmelerine yer verilmistir.
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Amag: Konya merkez ilgelerde bulunan hastanelerin birim sorumlularinin ulusal kalite ve indikator
yonetim sistemlerinin isleyisi hakkindaki goriislerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastrma Konya merkez hastanelerde calismakta olan hastane birim
sorumlularmma uygulanmigtir. Arastrma Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya Numune
Hastanesi, Necmetin Erbakan Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Selguk Univeristesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel Konya Farabi Hastanesi, Ozel Konya
Medicana Hastanesi, Konya Ozel Akademi Hastanesi ve Konya Kizilay Hastanelerinde yapilmistir.
Aragtirmanin &rneklemi 186 kisiden olugmaktadir. Arastirmada Bastiirk’iin 2013 yilinda uyguladig
saglikta ulusal kalite sistemi yapilanmasi Olceegi ile Atasoyun’un 2014 de uyguladigi indikatoe
yonetimi Ol¢egi uygulanmistir. Arastirmada tanimlayici nitelikte olup nicel aragtirma deseni
kullanilmustir. Arastirmada yiiz yiize anket yontemi kullanilarak elde edilen veriler SPSS programinda
analiz edilmis ve yorumlanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan birim sorumlularinm %25,8°’1 20-29 yas arasinda %38,7’si 30-29 yas
arast ve 35,5°1 40 yas ve lizerindedir. Arastirmaya katm birim sorumlularmin %49,5’i erkek %50,5’1
ise kadindir. Arastirmaya katilan birim sorumlularmin %10,8°1 lise mezunu %31,2°si yiiksekokul
mezunu %45,2’si fakiilte mezunu %12,9’u ise yiiksek lisans ve doktora mezunudur. Arastirmaya
katilan birim sorumlularnin  %71,5’1 evli %28,5’1 ise bekardir. Arastirmaya katilan birim
sorumlularmimn %12,9’u Beyhekim Devlet hastanesinde %10,8’i Numune Devlet hastanesinde
%11,3’0 Meram Tip’ta %15,1’1 Selguk Tip’ta %21°1 Konya Egitim ve Arastirma hastanesinde %9,7’si
Farabi hastanesinde %9,1°’1 Medicana hastanesinde %6,5’1 akademi hastanesinde %3,8’1 ise Kizilay
hastanesinde g¢alismaktadir. Arastirmaya katilan birim sorumlularinin %58,1°1 kalite egitimi almig
%41,9’u ise kalite egitimi almamustir. Arastirmaya katilan birim sorumlularinin %19,9’u 6zel
egitimde %24,7’si kongre ve sempozyumda %13,4’i HKS okulunda %41,9’u diger yerlerde kalite
egitimi almiglardir.

Sonu¢:  Arastirma sonucunda ulusal Kkalite sisteminde hastane kalite standartlar1 daha da
yiikselebilmesi i¢in kalite egitimlerinin daha fazla verilmesi gerektigi, ulusal kalite sisteminin de
hastane kalite standartlarinin hastane c¢aligmalarina daha iyi uygulanabilmesi igin HKS okulu
bilgilendirilmesi ve kongre ve sempozyum araciligr ile tanitilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.
Hastane kalite standartlarini1 uygulamada birim sorumlulart sikinti yagadiklarii ve bunda kurumunda
etkili oldugunu belirtmislerdir.

Anahtar Sozciikler: Hastane Kalite Standartlar1, Indikator yonetimi, Saglikta ulusal kalite
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Objective: Determinating the opinions of the hospital unit supervisor in Konya central district about
the national quality in health and functioning of indicator management systems.

Materials and methods: That research has been implemented to the unit supervisor of hospital
who is now working hospital in Konya city centre. That research has been done in Beyhekim Public
Hospital, Konya Numune Hospital, Necmetin Erbakan Meram Medical Faculty Hospital, Selcuk
University Medical Faculty Hospital, Konya Education and Research Hospital, Konya Private Farabi
Hospital, Konya Private Medicana Hospital, Konya Private Academy Hospital and Konya Kizilay
Hospital. The sample consists of 186 person. The scale of the national quality system structuring in
health that Bastirk implemented in 2013 and the scale of indicator management that Atasoy
implemented in 2014 is implemented in that research. That is a descriptive research and quantitative
research design is used in it. Face to face survey method is used in that research and the data were
analyzed and interpreted in the SPSS program.

Findings: The %25,8 of unit supervisor participants for this study are between 20-29 years old %38,7
are between 30-39 and %35,5 are 40 and 40+. The %10,8 of participants are graduated from high
school %31,2 are graduated from academy, %45,2 are graduated from faculty, and %12,9 are post
graduated. The %71,5 of research participants are married %28,5 are single. The %12,9 of participant
unit supervisors working at Beyhekim Hospital, %10,8 at Numune Public Hospital, %11,3 at Meram
Medical Faculty’s Hospital, %15,1 at Selguk Medical Faculty Hospital, %21 at Konya Education and
Research Hospital, %9,7 at Farabi Hospital, %9,1 at Medicana Hospital, %6,5 at Academy Hospital,
and %3,8 Kizilay Hospital. The %58 of unit supervisor participants taked quality education but %42,9
are not. The %19,9 of research participants have education from private education, %24,7 from
congress and symposium, %13,4 from HKS School, and %41,9 from other places.

Result: Result of this study demonstrated that for improving the quality of the hospital according to
national quality standards organizing more education program is necessary, for application of the
hospital quality standards which are demonstrated in national quality standards to workers at hospital
in a better way there is need for giving information about HKS school and it can bring in over
congress and symposiums. Unit Supervisors pointed out that in the process of application of hospital
quality standards have experiencing problems and the institution is one of the effective factor.

Keywords: Hospital quality standards, Indicator management, National quality at health

Vi



1. GIRiS

Birey ve toplumun saglhigi ve bunun siirdiiriilebilirligi i¢in toplumun
gereksinim duydugu saglik hizmetlerinin istenilen nitelikte sunulmasi kritik bir
onem tasimaktadwr. Saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelii ayn1 zamanda
toplumlarin gelismislik diizeyleriyle paralellik gostermekte; giiglii degisim dalgalari
karsisinda kendini yenileyip gelistiremeyen saglik hizmet modellerinin degisen
ortama fayda iretemedikleri goriilmektedir. Saghk ve saghkli insan, saglk
hizmetleri sisteminin en 6nemli ¢iktilaridir. Dolayisiyla saglik hizmetleri sunumu,
bireyin yasam kalitesini artiran ve stirdiiriilebilirligini destekleyen 6nemli bir faktor
olmas1 yaninda; ayni1 zamanda toplumun {iiretkenligi ve devamliligini da saglayan
stratejik bir kaynaktir. Bu kapsamda oOzellikle gelismis ve gelismekte olan
iilkelerdeki saglik politika ve stratejilerinin; kiiresel bir perspektifte ve o6zellikle

ulusiistli kuruluslarin belirledigi vizyona uygun olarak hazirlanmasi gerekmektedir.

Kiiresellesen ve hizli bir sekilde gelisen teknoloji ve bilgiye bagl olarak tani
ve tedavi agamalarindaki geligsmeler, bilgi ve kiiltiir diizeynin artmasi, bireylerin
sagliklar1 ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak isteme durumu, saglik hizmetlerine
bakis acisim1 degistirmistir. Dolayisiyla bu durum bireylerin saglik hizmet
ciktilarma yonelik beklenti diizeylerini artirirken; hizmet ¢iktilarinin  kalite

diizeylerini de stratejik bir zorunluluk haline doniistiirmiistiir (Coruh 1994).

Bu kapsamda son yillarda saglik hizmetlerinde kalite kavrami tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de biiyiik dSnem kazanmstir. Ulkemizde son yillarda; gerek
0zel gerekse kamu sektoriinde sunulan hizmetlerin kalite diizeylerinin takibi ve

gelistirilmesi ile ilgili ciddi caligmalar yapilmaktadir.

Saglik Bakanligi, yatakli tedavi kurumlarinda sunulan biitiin hizmetlerde
toplam kalite anlayisiyla kalite, giliven, yiiksek verim, motivasyon, siireklilik,
rekabet, ekip anlayis1 ve kalite kiiltiirii i¢inde yiiriitiilmesine iliskin usul ve esaslar1
diizenlemek amaciyla “Yatakli Tedavi Kurumlar1 ve Kalite YoOnetimi Hizmet

Yonergesi” hazirlamis ve 30 ekim 2001 tarihinde yiirtirliiliige koymustur.

Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda ilan edilen Saglikta Doéniisiim
Programi, saglk kurumlarinin tek c¢ati altinda toplanmasi, hasta haklarinin

gelistirilmesi, yeniden yapilanma, saglik hizmeti sunumunda kalitenin gelistirilmesi

1



ve daha bircok diizenlemeyi beraberinde getirmistir (Saglik Bakanligi 2009). Buna
baglh olarak 2005 yilinda Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi yuriiliige girmistir. Bu yonerge ile birlikte ulusal

akreditasyon standartlar1 olusturulmasi i¢in ¢aligmalar baslamis bulunmaktadir.

Ulkemizde hasta bakim kalitesinin optimal diizeyde gelistirilmesi, giivenli
bir hasta bakim ortamin olusturulmasi, hasta ve ¢alisanlara yonelik risklerin en aza
indirilmesi, kalite iyilestirme ve hasta giivenliginin stirekliliginin saglanmasi
amaciyla kalite sistemi gelistirilmistir. Bu kapsamda gergeklestirilen ¢aligmalar
blinyesinde Saglikta Kalite Standartlar1 olusturulmustur. Saglikta Kalite
Standartlarinin  gelistirimesinde, Diinya Saglk Orgiitii hedefleri, uluslararasi
gelismeler, lilke saglik sistemi yapisi ihtiyac ve oncelikleri esas alinmaktadir.
Saglik alaninda iilke genelinde kalite kiiltliriiniin gelistirilmesi agisindan biiyiik
onem arz eden bu caligsmalar sirasinda, cesitli yontemlerle kullanicilarin goriis ve
onerileri alinmakta, boylelikle saha uygulayicilarmin kalite ¢caligmalari ile ilgili tiim
siireglere dahil edilmesi saglanmaktadir. Benzer prensiplerle gerceklestirilen yogun
calismalar sonucunda, SKS Hastane Seti (Versiyon-4) revize edilerek, SKS-
Hastane (Versiyon-5) hazirlanmistir (Saglik Bakim Hizmetleri 2015). Saghk
Bakanligida Ulusal Kalite Sisteminde, SKS 5.versiyonunu uygulamaktadir ve
hastaneler bu versiyona gore degerlendirmektedir. SKS’ye baktigimizda 5 boyuttan
olugsmaktadir. Kalite standardi olarak 557 standart belirlenmis olup bu boyutlar
1100 farkli degerlendirme 6lciitiinden olusmaktadir (Saglik Bakanligi 2015).

Bu arastirmada, hastane birim sorumlularinin ulusal kalite sistemi
standartlar1 yOnetiminin isleyisi ve bu standartlarin alt boyutundan biri olan
indikator yonetimi isleyisi hakkindaki goriisleri incelenmistir. Arastirmanin literatiir
kisminda saglik hizmetinin 6zellikleri, smiflandirilmas: ve saglik hizmeti sununan
kuruluslar yer almistir. Ayrica saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetlerinde
kalitenin tarihgesi ve saglik hizmetlerinde kalitenin 6zelliklerine deginilmistir. Son
olarak da Saglk Ulusal Kalite Yapilanmasi’na ve saglik hizmetlerinde kalite

standartlarina yer verilmistir.



1.1. Saghk

Saglik durumunun algilamasi kisiden kisiye, toplumdan topluma, kiiltiirden
kiiltlire farklilik gosteren bir olgudur. Gegmis donemlerde ve geleneksel anlayista
saglik kavrami, yalnizca hastalik ve sakathigin olmayis1 seklinde algilanmis ve
tanimlanmistir (Tengilimoglu 2009). Bu tanimda hastalik kavrami 6n plana
cikarilmis, kisilerin toplumlarm sagligi bu kavrama bagl olarak degerlendirilmis ve
belirli semptomlar1 ya da sakatlig1 olmayan herkes saglikli olarak kabul edilmistir
(Akdur 1998). Robinson ve Elkan'a (1996) gore saghgmn pozitif bir bigimde
tanimlanmasindan ziyade genellikle hastaliin yoklugu bi¢ciminde negatif yonden
tanimlanmas1 ilgili olarak ortaya cikan en Onemli problem evrensel olarak
nitelendirilecek ve bireyin hasta olarak kabul edilip edilmemesinde bir dl¢iit olarak

basvurulacak normlarin her zaman bulunmamasidir.

Hastalik ve saglik arasinda kesin bir smirin ¢izilememesi, kavramlarin
goreceligi cesitli kurumlar1 bu baglamda yasa koyuculari, “saglik” kavramim
tanimlama, kapsamini belirleme c¢abasi i¢ine sokmustur (Daghh 2006). Bu
tamimlardan Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan yapilan tanim saglhigin
giiniimiizde en yaygin tanmmdir. Diinya Saghk Orgiitii saglik tanimimni; “Saglik,
sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam iyilik halidir” seklinde yapmistir (WHO 1948). “Tanimdan da anlasilacagi
iizere saglik, birbirine bagh fiziksel, ruhsal, kiiltiirel ve toplumsal yonleri olan ¢ok
boyutlu bir olgudur. Kisinin saglikli olmas1 durumunda gerek bedensel ve ruhsal
gerekse sosyal yonden, kisacasi giinlik yasaminda her yoniiyle i1yi olmasi
durumunda, saglikli oldugundan s6z etmek miimkiindiir” (Gtinal 2007). Saghgmn bu
birden ¢ok boyutlar1 genellikle birbirini etkiler ve saglikli olmaya dair en giicli
duygu, bu boyutlar yeterince dengelendigi ve biitlinlestiZi zaman ortaya ¢ikar

(Kizilgelik 1996).

Bazi bilim adamlari, saglik kavrammin bir takim boyutlar1 oldugunu ve
kavramm son derece genis olan anlaminin bu boyutlardan faydalanarak ortaya
koyulabilecegini one stirmiislerdir. Saglik cok boyutlu bir kavramdir ve birbiriyle
iligkili ¢ok sayida faktér saglik durumunu dogrudan ve dolayli bigimde
etkilemektedir. Psikososyal (duygusal ve zihinsel) ve bedensel saglik veya iyilik



halinin girdileri olarak ¢evre, davramg, kalitim ve saglik hizmetleri saglig
dogrudan ya da dolayl olarak etkilemektedir (Tengilimoglu 2009). Bu dort girdinin
her biri ekolojik denge, dogal kaynaklar, niifus karakteristikleri, kiiltiirel sistem ve
akil saglig1 yolu ile digerlerinin etkiler ve bu girdiler birbirleri ile iliskilidir (Schultz
ve Johnson 2003). Saglik durumunu etkileyen bu dort faktoriin etki diizeyleri
birbirlerine gore farklilik gdstermektedir. Saglik durumunu etkileyen en 6nemli
faktor ¢evre olup, bu faktorii sirasiyla yasam tarzi (kisisel davranig), kalitim ve

saglik hizmetleri faktorleri izlemektedir.

1.2.Saghk Hizmetleri

Saglikli bir toplumun saglikli bireylerle basladigmin bilincine varan ve
insana deger veren biitiin uygar iilkelerde, en biiylik yatirim saghgi korumak ve
tyilestirmekle gorevli saglik sektoriine yapilir (Sarvan 1994). Diinyada yasanan
hizl1 degisim ve kiiresellesme siirecleri ile birlikte iilkelerin sosyo-ekonomik agidan
kalkinmislik diizeylerinin en Onemli gostergelerinden biri saglik hizmetleri

olmustur.

5.1.1961 tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

Hakkinda Kanun’un 2. maddesinde “Saglik Hizmetleri” sdyle tanimlanmaktadir:

Insan sagligma zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet
ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmas: (Rehabilitasyon) i¢cin yapilan tibbi
faaliyetlerdir (Karabulut ve Yaprak 2001). DSO ise saglik hizmetlerini, “Belirli
saglk kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun
gereksinim ve isteklerine gore degisen amaclar1 gergeklestirmek ve bdylece
kisilerin ve toplumun saglik bakimimni her tirli koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak tizere lilke capinda orgiitlenmis kalic1 bir sistemdir.” seklinde
tanimlanmaktadir (Yalkin 2010). Saglik hizmetleri “Kisilerin ve toplumlarmn
sagliklarmi1 korumak, hastalandiklarinda tedavi etmek, tam olarak iyilesemeyip
sakat kalanlar1 bagkalarma bagimli olmadan yasayabilmeleri i¢in rehabilite etmek
ve toplumlarin saglik diizeyini ylikseltebilmek amaciyla yapilan planli ¢aligmalar,
hastaliklarin teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile birlikte yeni hastaliklarin

onlenmesi ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler



biitlintidiir” (Eggleston 2004, Kavuncubasi ve Yildirim 2000). Saglik hizmetlerinin
temel amaci; kisilerin yasamlarini saglikli olarak siirdiirmelerini saglamak ve
insanlarin yasam stirelerini uzatmaktir. Bu nedenle saglik hizmetleri, insanlarin
yasamlarini iyilestirici refah ve mutluluklarini arttirict her tiirlii ¢aligmay1 kapsar

(Oztek ve Kubilay 2008).
1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, hizmet kavrami i¢in sOylenebilecek tiim 6zellikleri
tasimakla  birlikte, birtakim kendine 06zgii Ozellikleri de biinyesinde
barindirmaktadir. Bu 6zellikler s6yle siralanabilir (Tengilimoglu vd 2009; Atabey
2012; Mutlu ve Isik 2005; Ates 2013; Ak ve Sevin 2000; Sézen ve Ozdevecioglu
2002; Shortell ve Kaluzny 1983):

Saglik hizmetlerinde talep belirsizdir ne zaman ihtiya¢ duyulacagi dnceden
bilinemez. Saglik piyasasmna konu olacak olaylar tesadiifi olarak meydana
gelmektedir. Ayrica bireyin saglik hizmeti talep ettigi anda ne kadar ihtiyaci
oldugunu bilmemesi de ayr1 bir belirsizlik konusudur. Bu durum da saghk
hizmetinin bir diger 06zelligi olan doktor ile hasta arasindaki asimetrik bilgi
mevcudiyetinden kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetlerinin ileri derecede uzmanlik
bilgisi gerektirmesi bu konuda taraflar arasinda bilgide esitsizlik yaratmakta ve
hizmet alicisini sunucuya bagimli hale getirmektedir. Hizmeti alan (miisteri/hasta)
hizmetin niteligi ve niceligi hakkinda bilgi sahibi degildir. Alacagi saglk
hizmetinin maliyeti ve kalitesi hakkinda da bilgisi olmayan ya da ¢ok az bilgisi olan
hasta belirsizlik altinda bir tercih yapmak zorundadir. Ciinkii saglik hizmetleri
ertelenemez, hizmet iiretildigi anda tiiketilir ve bagka bir hizmet ile ikame edilemez
niteliktedir. Ihtiya¢ oldugunda (hastalik) hemen giderilmesi gerekir. Ozellikle akut
ve kisiye act veren ya da saglhigmni tehlikeye diisiirip kalici bir hastalik ya da
sakatlik yaratabilecek bir durum olusmamasi i¢in hemen miidahale edilmesi
gerekir. Arastirilma ya da bekletme sansi yoktur. Saglik hizmeti sunumunda hata
yapmaya kars1 tolerans gosterilemez. Hata ve yanlista ¢ogunlukla geri doniis

yoktur. Zaman ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle hi¢ hatasiz hizmet sunulmas1 gerekir.

Genel olarak irlinlerin ya da hizmetlerin satin alinmasi siirecinde

tiikketicilerden rasyonel (akilc1) se¢cimler yapip harcadigi para ile en yliksek diizeyde



yarar alacagi tercihler yapmasi beklenir. Fakat saglik hizmetlerinde tiiketicilerin
davranislar1 irrasyoneldir. Tiketicinin saglik hizmeti hakkinda bilgisinin sinirlt
olmasi, alacagi hizmetin kalitesini dlcememesi ve yaptigr harcamanin ekonomik
olup olmadigini degerlendirme sanst ¢cogu zaman yoktur. Hizmetten saglanan
doyum ve kaliteyi de onceden belirlemek ¢ok zordur. Saglik hizmetlerinin bir
boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin
marjinal sosyal faydasi, marjinal 6znel faydasindan biiyiik oldugu i¢in bu hizmetin
iretiminin  salt piyasaya birakilmadan kamu tarafindan desteklenmesi
gerekmektedir. Ciinkii bu hizmetlerin hem kisilere sagladigi 6znel faydas: hem de
topluma sagladigi dissal faydasi vardir. Saglik hizmetlerinin yetersizligi toplumsal

sorunlara yol acar.

Saglik hizmeti sunan kurumlardan hastaneler matriks yapida faaliyet
gosteren organizasyonlardir. Yapist geregi bu tlir bir organizasyonda ikili otorite
s0z konusudur ve bu durum es giidiimleme, denetim ve g¢atisma sorunlarma yol
acar. Hizmetlerin sunumunda da islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir ve hizmetin her
bir asamasinda esgiidiim gereklidir. Bir hastanin tedavisi ile birden ¢ok kisi
ilgilenir. Personel birden ¢ok {iste kars1 sorumludur ve birim iiretimin esas olmasi,

teknolojinin yogun kullanilmas1 sebebiyle uzmanlagma st diizeydedir.

1.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandiriimasi

Saglik hizmetlerinin smiflandirilmasinda Koruyucu Saghk Hizmetleri,
Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri ve Sagligin
Gelistirilmesi Hizmetleri seklinde dort temel bagsliktan olusan bir smiflandirma

yapilmaktadir (Somunoglu 2012);

1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastalik yapan etkenleri ortadan kaldirmaya ve viicudumuzu bu etkenlere
kars1 bagisiklik kazandirmaya, kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat
kalmaktan ve erken oOliimden korumak amaciyla verilen saglik hizmetlerine
koruyucu saglik hizmetleri denir (Somunoglu 2012, MEB 2011). Koruyucu saghk

hizmetlerinin temel amaci; toplumu hastalik etkenlerinden uzak tutmaya veya



hastalik etkenlerinin yok edilmesine yonelik hizmetlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim

2010). Koruyucu saglik hizmetleri;

e Tedavi edici saglik hizmetlerine gére daha ucuzdur.
e Daha etkindir ve 6nceliklidir.

e Biiyiik yatirimlara, arac ve gerece gerek yoktur.

e Tedavi edici saglik hizmetlerinin ytikiinii azaltir.

e Birey ve topluma saglikli olma bilincini kazandirir.

e Sunumu ve uygulanmasi daha kolaydir (MEB 2011).

Koruyucu saglik hizmetleri toplum temellidir, bu yoniiyle digsal faydasi
yiiksektir (Kavuncubasi ve Yildirim 2010). Bu hizmetlerin tiiketimi sonucu ortaya
cikan fayda, onu tiiketenin disinda toplumun diger iiyelerine de fayda saglar.
Dolaysiyla sosyal faydasi1 6zel faydasindan yiiksektir (Aktan ve Isik 2008).
Koruyucu saglik hizmetlerinde marjinal maliyeti diisiik iken, marjinal fayda
yiiksektir. Koruyucu saglik hizmetleri iki grupta incelenmektedir (Hayran ve Sur

1998).

a- Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Bagisiklama, kisisel hijyen, beslenmeyi
diizenleme, hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi, ilagla koruma, kisisel temizlik ve
bakim, yeterli ve dengeli beslenme, asir1 dogurganligi kontrolii, saglik egitimi,
ana cocuk saglig1 hizmetleri gibi hizmetlerdir (Erdem 2007).

b- Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Bu hizmetlerin amaci ¢evremizdeki
zararh fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek, diizelterek ya da insanlari
etkilemeleri Onleyerek kisilerin sagligini koruyabilmektir (Yerebakan 2000). Bu

Onlemler;

e Besin sanitasyonu

e Yeterli ve temiz su saglanmasi
e Radyolojik zararlilarin denetimi
e Endiistri saghgi

e Hava kirliliginin kontrolii

e Kati atiklarm denetimi,

e Konut saghgi

e Giriilti kirliliginin denetimi



e s saghg seklinde sayilabilir (Kavuncubasi ve Yildirim 2010; Tengilimoglu
vd 2009).

1.4.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalik ya da sakatlik durumunun ortaya
¢ikmasi halinde verilen saghk hizmetleridir (Ipek 2010). Bu saglik hizmeti, temel
olarak hekim sorumlulugunda, diger saglik profesyonellerinin katkilariyla
gerceklestirilir (Oztek ve Kubilay 2008). Koruyucu saglik hizmetlerine gore, tedavi
edici saglik hizmetlerinde kisisel fayda daha on plandadir (Yildirim 1994). Bu

hizmetlerde marjinal maliyet yiiksek iken marjinal fayda diistiktiir.

“Tedavi edici saglik hizmetlerinin serbest piyasa sartlar1 bakimindan cazip
olusu nedeniyle, 6zel sektor tarafindan iiretilmesi tercih edilen saglik hizmeti tiirti
oldugu da belirtilmelidir. Ciinkii hasta olan bir kisinin saghgmna kavusmak i¢in

harcama yapmaktan kaginmayacagi bilinir” (Oral 2002).

Tedavi edici saglik hizmetleri; birinci basamak, ikinci basamak ve tiglincii

basamak saglik hizmetleri seklinde siniflandirilmaktadir (Somunoglu 2012).

a- Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: Toplum icindeki bireylere ve ailelere bir
biitiin olarak ulasabilen, toplumun saglik sorunlarmi ¢ozebilen, sagligi koruyan,
hastalara evde ve ayakta tedavi hizmeti veren sistemidir (Eren ve Oztek 1993).
Birinci basamak tedavi hizmeti sunan kurumlara; saglik evleri, saglik ocaklari,
ana-cocuk sagligr merkezleri, verem savas dispanserleri ve bazi laboratuvarlar
ornek olarak verilebilir (Yalkin 2010).

b- Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri: Birinci basamakta tedavi edilemeyen
hastaliklarin teshis ve yatmrilarak tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsamaktadir.
Ulkemizdeki tam tesekkiillii devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saghk
merkezleri bu tiir hizmet veren kuruluslara 6rnek gosterilebilir (Yerebakan 2000,
Oztiirk 2000,Hayran ve Sur 1998).

c- Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri: Farkli uzmanlhk seviyelerine sahip
personelin ileri teknolojiye sahip saglik kuruluslarinda verdigi hizmetleri
kapsamaktadir (Somunoglu 2012). Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklar:

hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, {iniversite



hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluslarin bazi 6rnekleridir (Hayran ve Sur

1998).
1.4.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici hizmetler; dogum anomalileri, yashlik, hastalik ve kazalara
bagl olarak ortaya c¢ikan sakatliklarin etkisini en aza indirerek, kisinin kimseye
muhtag¢ olmadan yasantisini siirdiirebilmesini amag edinir (Giiles ve Ozata 2005).
Tedavi hizmetlerinin son basamagini olusturan bu hizmet, sakatlanan ve caliyma
giiclinii yitirenleri tiiketici durumundan iiretici durumuna getirmeyi hedeflemektedir

(Turan 2004). Bu hizmetler tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak {izere ikiye ayrilir.

a- Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi,
yasam kalitesinin  arttirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir
bozukluklarin diizeltilmesi, ekstremide protezlerinin kullanilmasi, isitme, gorme
vb. kusurlarin en aza indirgenmesi ¢aligsmalar1 bazi 6rneklerdir (Hayran ve Sur
1998, Tengilimoglu vd 2009).

b- Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlik ya da 6zrii olan kisilerin, giinliik hayata aktif
olarak katilmasi, bagkalarma bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan
ise uyum saglama, yeni is bulma ya da 6gretme calismalarini kapsar (Hayran ve

Sur 1998).
1.4.4.Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli kisilerin saglik durumlarim
gelistirmek i¢in sunulan ve temel sorumlulugun bireylerde oldugu hizmetlerdir. Bu
hizmetlerin amac1 yasam kalitesini ve siliresini uzatmaktir (Atakli ve Dikmetas
2001). Saghgin gelistirilmesi kavrami ilk defa biiylik tip tarih¢isi Henry
E.Sigerist’in sagligin temel dort gorevini tamimlamasi sirasinda kullanilmistir
(Tengilimoglu vd, 2009). Bu gorevler sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, hastanin iyilestirilmesi ve rehabilitasyondur (Tengilimoglu vd 2009).
“Sagligin gelistirilmesi saglk statiisiiniin yiikseltilmesine yonelik olarak yiirtitiilen
sagligin korunmasi, saglik egitimi, hastaliklarin ortaya ¢ikmasmin 6nlenmesi ve

yan etkilerinin azaltilmasi, stresin yonetimi, saglikli bir yasam siirdiiriilebilmesi



bireyde davranig degisikliginin yaratilmas1 faaliyetlerini  kapsamaktadu™

(Somunoglu 2012).
1.5. Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar

1923 yilindan bu yana saglik hizmetleri yonetimindeki tasradaki
yapilanmada en iist kurumu Saglik il miidiirliikleridir. illerdeki Saghk Bakanmin
temsilcisi 11 Saghk Miidiirliik’leridir. Saghk Bakanhigi’nin 663 sayili Kanun
Hilkkmiinde Kararname (KHK) ile Kamu Hastaneler Birligi ve Halk Saglig:
Miidiirlikleri eklenince bu gii¢ lice ayrilmis ve birimler arasi koordinasyon yetkisi
Saghk Miidiirliigiine verilmistir. 1l ve Ilce Saghk Miidiirliikleri ile Saglik Grup
Baskanliklari, Bakanligin tasra teskilatidir ve tasra hizmet birimleri sunlardir; Sube
miidiirliikleri, Acil Saghk Hizmetleri, Uluslararast Tip ve Kongre Merkezleri,
Afetlerde Saghk Hizmetleri Birimleri, 112 Istasyonlari’dir. Kamu Hastane
Birlikleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun tagsra teskilatidir ve tasra hizmet
birimleri; Hastaneler (dis hastaneleri dahil), Agiz ve dis sagligi merkezleri, Dig
tedavi ve protez merkezleri, Semt poliklinikleri, Amatem, Endotem, Otizm
Miikemmeliyet Merkezi gibi ozel tami ve ileri tedavi merkezleri’dir. Halk Saglhigi
Miidiirlikleri, Tirkiye Halk Saghgi Kurumunun tasra teskilatidir ve birimleri
sunlardir; Hifzissthha Enstitiisii Miidiirliikleri, Halk Saghgi Laboratuvarlari,
Toplum Saglhigi Merkezleri, ACSAP Merkezleri (geng¢lik danisma, evlilik danisma
merkezleri gibi iiniteleriyle birlikte), Verem Savas Dispanserleri, Sitma Savag
Dispanserleri, Ruh Saghgi Dispanserleri, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Dispanserleri, Trahom Savas Merkezleri/Dispanserleri, Sitma ve Tropikal
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Merkezleri, Kanser Erken Teshis ve Tarama
Merkezleri, Kanser Kayit Merkezleri, Aile Saghgi Merkezleri, Aile Hekimligi
Birimleri’dir (Tabiler Odas12012).

1.5.1.Yatakh Tedavi Hizmeti Veren Kuruluslar

Yatakta sunulan saglik hizmetleri, muayene tani ve tedavi faaliyetlerinden
olusur. Ayakta tedavi hizmeti sunan kurumlarda tedavi olanaklar1 bulunmayan
hastalarin, yatakli saglik kuruluslar1 olan hastanelerde saglik hizmetlerinden

yararlanmasidir (Tugu 1997).

10



Yatakl tedavi hizmetleri hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin
verildigi genel hastanelerdir. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, saglik merkezleri
gibi yatakli kuruluslar ikinci basamaga Ornektir. Hastanelerin temel islevi yatakli
tedavi kuruluslar1 olmalaridir. Hastanelerde poliklinik  hizmetleri esas
hizmetlerinden degildir. Ikinci basamak saglik hizmetleri disinda iigiincii basamak
saglik hizmetleri veren 6zel dal merkezleri de bulunmaktadir. Bu hastaneler en
yiiksek tip teknolojinin uygulandigi, gelismis tedavi merkezleridir. Genellikle belli
bir hastaligin tedavisiyle ilgilenir. Fizik tedavi rehabilitasyon merkezleri, kadin
dogum hastaneleri, dis hastaneleri gibi hastaneler {igilincii basamak dal

hastaneleridir (Ustiin Isik 2014).

1.5.2.Ayakta Tedavi Hizmeti Veren Kuruluslar

Yataksiz saglik kurumlar1 (saglik ocaklari, dispanser vb.) hastanin ilk
basvurdugu, saglik personeli tarafindan birinci basamak tedavinin uygulandigi ve
ayakta tedavi edilen kurumlar olarak nitelendirilmektedir. Bunlara 6rnek olarak aile
saglig1 merkezleri, dispanserler ve benzeri kuruluslar hastanin ilk basvurdugu
kuruluslar olarak 6rnek verilebilir. Hastalar evde ya da saglik kurumunda ayakta
tedavi edilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri genelde koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerini igeren entegre bir hizmet olarak verilmektedir. Kisilerin
yasadiklar1 yere yakin kuruluslar olarak bulunmaktadir. Hastalar ilk olarak birinci
basamak saglik kurulusuna basvurmalidir. Birinci basamak saglik kurumlarinda
ayakta tedavi gerektiren durumlar, pansuman, asilama, aile planlamasi1 gebelerin
takibi, bebek takibi gibi uygulamalara ve poliklinik hizmetlerine yer verilmektedir.
Birinci basamak kuruluslarindaki hekimlere burada biiylik gorev diismektedir.
Hekimler burada tedavisini yapip uzmanlik gerektirecek durum olursa bir iist

kuruma sevk etmesi gerekmektedir (Ustiin Isik 2014).
1.6. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili asagida; kalitenin tanimmna ve
tarihcesine, saglik hizmetlerinde kalitenin tanimna, tarihgesine, Ozelliklerine,

onemine ve ilkelerine deginilmistir.
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1.6.1.Kalitenin Tanim

Kalite, Latince kokenli olup, bir seyin nasil olustugu anlamma gelen
“qualitas” sozciigiinden tiiremistir. Kelime anlamu ile ‘kalite’ ne i¢in kullaniliyorsa
o seyin gercekte ne oldugu belirlemek amacini tasir. Bu anlamda bir seyin kalitesi
ile o seyin sahip oldugu ozellik kastedilir. Bu ozelliklere kalitatif ve kantitatif
ozellik denir. Kantitatif 6zellikler iirlinlin sayilabilen ve dlgiilebilen 6zellikleridir.
Ornegin; sigara paketindeki sigara ¢Opiiniin sayisi, kiip seker paketinin agirhg:,
araba akiislinlin dayanma siiresi gibi Olgiilebilen ve sayilabilen seyler kantitatif
ozellikleri gosterir. Kalitatif ozellikler ise sayilamayan seylerden olusur. Bunlar
rakamlarla ifade edilemediklerinden kusurlu ve kusursuz olarak ikiye ayrilirlar.
Ornegin ¢alismayan bir televizyon veya yanmayan bir gece lambas1 kusurlu olarak
tanimlanir (Ozkan 2005). Bu sekilde kaliteli olup olmadig1 degerlendirilir.

Mal satabilmek i¢in miisteriyi tanimamiz gerekir ve miisteriye gére mal
iretmemiz gerekir yani kalite esittir miisteridir (Edwin S 1992). Kalite, miisteri
beklenti ve algilayisi ile dogrudan ilgilidir. Onceleri “pahali olan sey kalitelidir”
seklindeki hakim goriis giiniimiizde Onemini kaybetmistir. Birgok tanimi
bulunmasina ragmen kaliteyi, iirlin veya hizmetin; miisteri ithtiyaglarini karsilamasi
ve miisterilerin istedikleri 6zelliklere uygunluk derecesidir (Efil 2003, Cakmak
2007, Diizen 2008, Yatkin 2014, Kavrakoglu 1993, Diken 2009, Ozkan 2005).
Cagdas kalite kavrami ise “Bir mal veya hizmetin gereksinim ve beklentileri
karsilayabilme” yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Kalite kavraminin temel 6zelligi
bir malin veya hizmetin miisteri tatminine yonelik bazi 6nemli O6zellikleri
kendisinde toplamasidir. Bu ozellikler; tasarimda, kullanimda, fiyatta, teslim ve
satis siirecinde kusursuzluk seklinde siralanabilir (Simsek 2000).

Kalite kavramu ile giinliik yasamin her noktasinda siklikla karsilagiriz. Bu
kadar c¢ok sik kalite kavrami ile karsilasmamiza ragmen kalite konusunda bir
kavram birligi yoktur. Kiiresellesen diinya ekonomisinde, teknolojinin geligmesi,
toplumsal deger yargilarmmin farkliligi gibi nedenler kalitenin degisik sekilde
tanimlanmasmna neden olmustur. Kalite kavrami kullanim amacma gore degisik
anlamlar tasimaktadir. Bu da kalitenin ¢cok boyutlu oldugunu gdstermektedir. Bazi
kisilere gore kalite pahali, likks, ender bulunan, iistiin nitelikli gibi kavramlarla es
anlamli olarak kullanilmaktadir (Tekin 2004). Kalite bir iiriin veya hizmetin

belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama kabiliyetine dayanan 6zellikleridir
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(Tirk Standartlar1 Enstitiisii 1991, Barbara 1994, Gokmen 2010). Kalitenin baz1
yonleri kolayca teshis edilebilir. Bir seyin ne kadar iyi ¢alistigi, gilivenilirligi ve
bozulmadan kullanilmasi o seyin kalitesini ifade eder; fakat diger yonleri kolayca
teshis edilemez veya dlgiilemez (Aguayo 1994).

Kalite olgusu eskiden beri bilinmesine ve konuda ¢ok arastirma yapilmasina
ragmen, kalitenin tanimlanmas1 karsilasilan giicliikler, isletmelerin kaliteli mal ya
da hizmet {retmedeki basarisizliklarmin ya da nasil basarilt olacaklarini
bilmemelerinin nedeni sayilmaktadir (Uygu¢ 1998). Kalite felsefe, ekonomi,
pazarlama ve iiretim yonetimi gibi baslica dort tip mensuba arastirmacilar
tarafindan incelenmistir. Felsefe tanimlar {izerine dururken; ekonomi, kaliteyi kar
maksimizasyonu ve pazar dengesi; pazarlama, satin alama davraniginin
belirleyicileri ve miisteri doyumu; {iretim yonetimi ise mithendislik uygulamalar1 ve
iiretim kontrolii agisindan incelemistir. Sonugta her disiplinin kalite olgusunu, kendi

terminolojilerini kullanarak, farkli bir analitik ¢er¢evede ele almistir (Garvin 1988).

1.6.2.Kalitenin Tarihgesi

Kalite olgusu c¢ok eskiden beri bilinmekte iizerinde c¢alismalar
yapilmaktadir. Mimar Sinan’in eserlerinde, eski saglik miiesseselerinde, Topkapi
Sarayr’nda kalite olgusu kendini belli etmektedir (Raad 1995).

M.O. 3000 yillarinda, Babil’de Hammurabi kanunlarinda kalitenin yer alig1
suradan anlasilmaktadir; “Eger bir adam ev yaparsa ve bu ev ¢okerse ve o evde dlen
olursa yapanda oldiiriilmelidir.” (Roos 1994). Bu donemde muayene gorevlileri
driinleri, yonetimin belirlemis oldugu o6zelleklere uygunlugu acisindan kontrol
ederek kabul ya da red karar1 veriyorlardi. Amag iriinlerle ilgili sikayetin
karsilanmas1 ve ticari ahlakin kazandirilmasidir (Garvin 1988). Orta cag
Avrupa’sinda kalite anlayisini, matbaanin bulunusu ile degistirilebilen standart
parca iiretimine onem verilmesinden anlasilmaktadir. Yine 16. Yiizyillda Venedik
donanmasinda silah ve mithimmat ihtiyacin1 temin etmek amaciyla silah fabrikalar
kurulmus ve bu fabrikalar, ordu ihtiyaglar1 icin ok ve yay lreterek, her ¢esit yaya
uyumlu standart ok imal etmek zorunda kalmislardir (Peskiricioglu 1997).

Kalitenin tarihsel gelisimini biz dort baslik altinda toplayabiliriz;
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Birinci Asama: Muayene Asamasi;

Muayenecilik meslegi ilk olarak sanayi devriminde ortaya c¢ikmistir. Bu
donemde yapilan isler kontrol edilip hatali olan iiriinleri tespit etmek amag olmustur
(Gozli 1990). Bu donemde triinlerin tiiketiciye ulasirken hatasiz bir sekilde
ulagsmasimi saglamaktir. Bu yaklagimin tabi tek tarafli bir fayda saglamis tiiketiciyi
korumus iireticiyi ise zorda brrakmustir. Ureticiler bu sekilde ¢ok fazla zarara
ugramiglardir. Bundan dolay1 iireticinin faydasina da olacak bir sisteme ihtiyag

duyulmustur. Daha sonra kalite kontrol asamasima gec¢ilmistir (Efil 1995).

Ikinci Asama: Istatistiki Kalite Konrol Asamasi;

Diinya Savasi doneminde seri imalata gegilmesi ile birlikte endiistriyel
denetimin gerekliligi iyice 6n plana ¢ikmustir. Bdylece 1919 yilinda Ingiltere’de
Teknik Muayene Kurumu kurulmus, daha sonra da kalitenin ekonomik olarak
saglanabilmesi igin etkin bir ydntem olan Istatistiksel Kalite Kontrol (IKK) kavrami
glindeme gelmistir. 1930’lu yillarda ilk defa kalite kontrol kitab1 ve kalite kontrol
standartlar1 yaymlanmistir (TSE 1997). Kalite kontrol fonksiyonunun asamalari
asagida belirtilmistir (Kobu 1987):

e Standartlarin kurulmasi: Tepe yOnetim politikalari, tiiketici istek ve
teknolojinin imkanlar1 goz Oniine alinarak, {irtin kalitesini ilgilendiren
maliyet, giivenilirlik ve performans standartlar1 saptanir.

e Uygunlugun saglanmast: Uretilen iiriinlerin kalite 6zelliklerinin dnceden
saptanan standartlara uygunlugunun saglanmasi.

e Diizeltici kararlar alinmast: standartlardan tolerans limitleri disina tasan
sapmalar oldugunda diizeltici kararlar alinmasi.

e Gelistrme calismalari: Kalite ile ilgili maliyet, giivenilirlik ve
performans standartlarmimn gelistirilmesi, yeni yontem ve teknolojik
olanaklarmin arastirilmasi.

Uciincii Asama: Kalite Giivenligi Asamasi;

ISO 8402 Kalite Sozligiinde kalite giivenligi sOyle tanimlanmaktadir:
“Uriin ya da hizmetin kalite i¢in belirlenmis gereklilikleri karsilamasinda yeterli
gliveni saglayacak planli ve sistematik ¢aligsmalarm toplamudir.” Kalite
glivencesinde ilk ve en Onemli adim miisterib ihtiyaglarinin eksiksiz ve dogru

olarak tespit edilmesidir (Kmngir 2010). Bu sistem sadece {iriin ve hizmetin

14



dogrulugu konusunda giliven saglayan bir faaliyet olarak algilanmamali ayni
zamanda iiretici ve tliketici arasindaki iliskilerde ve iletisimde de giiven saglayan
bir sistem olarak diisiiniilmelidir. Diger yandan ydnetim ve calisanlar arasinda
ahenkli iligkiler kurulmasmi ve isletmenin gelecekte de basarili olmasini temel

hedef olarak kabul eden bir sistemdir (Erkan Ark 2008).
Dordiincii Asama: Toplam Kalite Asamasi;

Toplam Kalite Yonetimi miisteri ihtiyaglarini karsilamanin beraberinde
maliyetleri de azaltmaktadwr. Toplam kalitenin amact miikemmele ulagmak ve
beraberinde amaca yoOnelik is giliclinii saglamaya da calisir. Kalite sisteminde
aksakliga neden olan uygulamalar1 ¢ikartarak sistemin siirekli gelismesini saglamak
odakli ¢alismaktadir. Boylece kalitenin olusturulmasi, yasatilmasi ve gelistirilmesi

yolundaki biitiin ¢abalar1 birlestirecek bir ydnetim olusturulmaktir (Oztiirk 214).

Toplam Kalite Yonetimi Sistemi, siirekli olarak gelistirerek en miikkemmele
ulasmaya ve bu amaca yonelmis is giicii saglamaya c¢aligir. Kalite yonetim
felsefesinde; soruna neden olan unsur ve sartlarin kalite sisteminden c¢ikarilarak
sistemin daha da gelistirilmesi yatar. Burada amag¢ kalitenin olusturulmasi,
yasatilmast ve genigletilmesi yolundaki c¢abalar1 birlestirecek sistemi ortaya

cikarmaktir (Naktiyok 1996).
1.6.3.Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tanim

Saglik hizmetinde kalite kavrami {lizerine bir¢cok tanim yapilmis olup bu
tanim1 yapan kisilerin hizmete bakis agilar1 ve yaklasimlar1 agisindan farkliliklar
gostermektedir (Kibar 2014). Saglhk hizmetlerinde kalite genel olarak, saglik
hizmetleri sisteminin ¢esitli 6gelerinin, standartlara uygunluk ya da miikemmellik
derecesi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir tanimda; saglikta kaliteli hizmet, kabul
edilen standartlarda bakim vermek, hastalarmm ve saglik personelinin hizmet
degerlendirilmesi ve planlamasi yetkisinde ve karar asamasinda esit olanaklara
sahip olmalari, hastalarin can ve saglik giivenligine ¢ok dnem ve Oncelik vermek,
seklinde yapilmistir (Benli 2007).

Saglik hizmeti kalitesini yalnizca tibbi faaliyetler agisindan ele alan bir

tanima gore kalite; bir hastalik ya da durumun bir fonksiyonu olarak bireyin saglik
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durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da
yilesme saglayacak bir bicimde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir (Caldwell
1998, Sarvan ve Berk 1995). Overtveit, saglik hizmetlerinde kaliteyi “hizmete en
cok ihtiyaci olanlarin ihtiyaglarini, orgilite maliyeti en az olacak sekilde ve daha
yiiksek otoriteler ve satin alicilar tarafindan belirlenen sinirlar ve direktifler
icerisinde, tamamen kargilamak™ olarak tanimlamaktadir (Kaya 2005).

Kalite denince hep iiriin gibi elle tutulan, gozle goriilebilen somut maddeler
akla gelmektedir. Ama bunun soyut tarafini teskil eden hizmette kalite gdzden
kacirilmaktadir (Bakan 2014). Saglikta hizmet kalitesi, dogru seyi, dogru zamanda,
dogru bir sekilde, dogru kisiye uygulayip; miimkiin olan en iyi sonuglara ulasma
sanatidir. Saglikta hizmet kalitesi, kalite yonetimi anlayis1 ile gerceklestirilebilecek
bir hedef olarak degerlendirilmektedir (Zineldin 2006).

Saglik hizmetlerinde kalite; uluslararas1 gegerliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira tiim hizmet
siireclerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasidir
(Zorlutuna 1997).

Donebedian saglik hizmeti kalitesini “Saglik hizmeti sunumu siirecinde
yarar ve zarar dengelerinin yargist sonucunda olusan maksimum bir iyilesme
beklentisi olarak tanimlamistir.” (Coruh 1995). Yine Donabedian saglik
hizmetlerinde kaliteyi 1980 yilinda tanimladig ii¢ temel direk lizerine kurmustur.
Bunlar (Akalin 2000);

e Saghk Kurulusun Yapist (Structure): Saglik kurulusun yapisi; kurum
icindeki calisanlarin bilgi, yetenek, profesyonel karakterleri, ydnetim
felsefesi, hizmet sundugu toplumun demografik Ozellikleri, kurumun
fiziksel, teknolojik ve mekanik dokusu tarafindan etkilenmektedir.

e Saglik Kurulusunda Olagelen Islemler (Processes): Tan1 ve tedavi siirecinde
izlenilen yolun, karar verme islevinin giiniin sartlarma uygun bilimsel ve
teknolojik dogrulara uygunlugu, bu teknik 6gelerin uygulanmasinda hasta
ile olan iletisim ve etkilesmeler hizmetin kalitesini etkileyen bir faktor
olmaktadir.

e Saglik Hizmetlerinde Elde Edilen Sonuclar (Outcomes): Alinan sonuglarin

klinik, ekonomik ve insan odakli bir acidan degerlendirilmesi ve
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tyilestirilmesi, hizmet sonucu elde edilen kalitenin 6l¢iilmesi ile miimkiin

olabilir.

Saglik hizmetlerinde hasta ve calisan memnuniyetinin saglanmasi ve
kaynaklar1 en verimli kullanma ¢agdas hizmet sunumunu yakalayabilmek i¢in bir
gerekliliktir. Kalite, iirlin veya hizmetin, miisteri ihtiyagc ve beklentilerini
karsilayabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Kalite tanimmm, saghk
hizmetlerine uygulanabilmesi ile “Oncelikle zarar vermeyiniz!” ilkesine paralel
olarak saglik hizmetlerinde en iyi sekilde yararlanmak amaglanmaktadir. Saghk
hizmetlerindeki kalite, teshis ve tedavinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel standart ve
normlara uygun olmasmi ayrica verilen hizmetlerin hasta beklentilerini
karsilamasini igermektedir (Y1ildirim 2009).

Saglikta Kalite Standartlari’nin ana hedefleri; hasta ve calisan memnuniyeti
ve giivenliginin saglanmasi, etkinlik ve etkililigin gelistirilmesi olarak ifade
edilebilir. Bu hedeflerin tiimiiniin ger¢eklesmesi durumunda saglik tesisinin
basarisindan s6z edilebilir. Saglik tesisi etkin ve glivenilir sekilde calisiyor, bu
calismalar sirasinda hasta ve ¢alisan memnuniyeti saglantyorsa kurulusun etkinligi
ve verimliligi artar. SKS kapsaminda yapilan ¢alismalar iist yonetim tarafindan
benimsenmis ve desteklenmigse ger¢ek basaridan s6z etmemiz miimkiin olacaktir.

Saglik hizmetleri kisilerin yasam kalitesini ve mutlulugunu etkilemektedir.
Bunda dolay1 saglik hizmetleri iilkelerin gelismislik diizeylerini etkiler (Kiiciik
2010). Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara
hem de bireylerin istek ve beklentilerini karsilayacak diizeyde verilmesi anlamina

gelir (Kavuncubas1 2010).

1.6.4.Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tarihcesi

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami ile ilk calismalarin 19. yy da Florans
Nightingale Ingiltere’de hastane hizmetlerinin iyilestirilmesi ile ilgili calismalar
yapmasi ile basladig1 sdylenebilir (Kaya 2005). ABD de saglik alaninda iyilestirme
calismalar1 da 1900’Li yillarda baslamistir. Bu ¢alismalarin devaminda, ABD de
kalite konusunda, kar amaci giitmeyen Onemli bir kurulus, Joint Comission for
Accreditation of Healthcare (JCAHO) kurulmustur. Ayrica, 1950 li yillarda Avedis
Donebedian’in  saglik alaninda kalite ¢alismalar1t Onemlidir (Casalou 1991;

McLaughin 1990; Kaya 2005).
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Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi anlayis1 1970’lerde Amerika Birlesik
Devletleri ilk ortaya ¢ikmistir. Burada hatali tedavilerin sonucunda sikayetlerin
artmas1 ve davalarin acilmasi Saglik hizmetlerindeki kalite yonetiminde stirekli
tyilestirme anlayisinin yerlesmesine yol agmistir (Press 1997).

Ulkemizde saglikta kalite kavranminin hayatimiza girisi yillar bazinda su
sekilde ozetlenmistir (Kus 2012 Akt. Cavus ve Gemici 2013):

¢ 1999 yilinda ABD’de yilda 44.000-98.000 hastanin Onlenebilir hatalar
nedeniyle hayatim1 kaybettigini ortaya koyan bir raporla birlikte hasta
glivenligi kavrami hayatimiza girdi. SSK hastanelerinde ISO 9001
sertifikasyonu icin bir seferberlik baslatildi. Istanbul’da goniilliilerden
olusan bir grup, “Saglikta Kalite Calisma Gurubu’nu kurdu.

¢2002 yilinda Memorial Hastanesi Tiirkiye’de JCI akreditasyonu alan ilk
saglik kurulusu oldu, diger hastanelerdeki calismalar yogunlasti. T.C.
Saglik Bakanligi (SB) performansa dayali ek 6deme sistemini uygulamaya
koydu.

¢2003 yilinda Kamu ve 6zel sektorden 50’yi askin hastanenin kalite sistemi
ISO 9001 sertifikas1 aldi. Tiirkiye’de Kalite Dernegi (KalDer) tarafindan
verilen Milkemmellikte Kararlilik belgesini alan ilk saglik kurulusu
Acibadem Saglik Grubu oldu.

¢2005 yilinda Saglk Bakanligi Miistesar yardimcisinin baskanliginda
Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi (USAS) Yiiriitme Kurulu olusturuldu.
Saglik Bakanlhigi, Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme
calismasiyla performans sistemine “kalite” boyutunu ekledi. ABD’deki
Institute for Healtcare Improvement (IHI) hasta giivenligi konusuna dikkat
cekmek ve Onerileri hayata gecirmek tizere Saving 100.000 lives (100.000
hayat1 kurtarmak) kampanyasi baslatti.

2006 yilinda Saghkta Kalite Iyilestirme Dernegi (SKID) kuruldu ve ayni
y1l European Society for Quality in Healthcare’e (ESQH) tam iiye olarak
kabul edildi. USAS yiiriitme Kurulu, bir yillik ¢alismasinin iiriinii olan
kapsamli raporunu ve yasa tasaris1 Onerisini Saglhk Bakanligi ve
sonrasinda diizenlenen bir ¢alistay aracilifiyla saghk sektoriiyle paylasti.

JCI uluslararas1 hasta giivenligi hedeflerini duyurdu. Saglik Bakanligi
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Eskisehir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, KalDer tarafindan verilen
‘Ulusal Kalite Odiilii’nii kazandu.

¢2007 yilinda Saglik Bakanlig1 Strateji Gelistirme Bagkanligi biinyesinde
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi olusturuldu.
SKID  tarafindan  diizenlenen  Saglikta  Performans  Olgiimii
Sempozyumu’na diinyanm en biiyiik saglik akreditasyon kurulusu olan
The Joint Commission’in kidemli baskan yardimcis1 Jerod Loeb’in
yaninda, ESQH eski bagskan1 ve Danimarka Gosterge Projesi’nin kurucu
Prof.Dr. Jan Mainz konusmaci olarak katildi. Uluslararasi bir akreditasyon
programi daha Tiirkiye ile tanisti. European Society of Medical Oncology
(ESMO) Anadolu Saglik Merkezi’nin onkoloji hizmetini akredite etti. JCI,
biinyesine Tiirkiye’den tetkikei katti.

¢2008 yilinda Saglik Bakanlig1 kalite standartlarinda énemli bir yenileme
yaparak Hizmet Kalite Standartlarin1 (HKS) adin1 verdigi, 354 standart ve
yaklagik 900 alt bilesenden olusan bir set olusturdu. Saglhk Bakanligi,
HKS’yi baz alarak hastane tetkiklerine baslad.

©2009 yilinda “Once Kalite” dergisinin Eyliil-Ekim 2009 sayisinda SKID
tarafindan “Saglik Hizmetlerinde Kalite” baslikli 6zel dosya hazirlandi.
Avrupa Birligi tarafindan fonlanan ve dort klinik durumu (dogum, inme,
kalca kirig1 ve akut miyokard enfarktiisii) inceleyen DUQUE projesi
basladi. SKID’in iilke koordinatérliigiinde, projenin uygulanacagi sekiz
iilkeden biri Tiirkiye oldu. Kadikdy Sifa Hastanesi Ulusal Kalite Odiilii’nii
kazandi. Saglik Bakanligi tarafindan Uluslararas1 Saglikta Performans ve
Kalite Kongresi diizenlenmeye baslandi.

¢2010 yilinda bugiine dek Ulusal Kalite Kongresi i¢in saglik alaninda yedi
panel, ii¢ ¢alistay diizenleyen SKID ile KalDer arasinda stratejik isbirligi
anlagmasi imzalandi. Saglik Bakanligi, Ulusal Saglikta Kalite ve Giivenlik
Odiilleri vermeye basladi. Saglik Bakanligi, Hasta ve Calisan Giivenligi
Sempozyumlarmni baslatti. SKID tarafindan diizenlenen Saglikta Kalite
Haftas1 kapsaminda; Saglikta Alt1 Sigma Calistayl, Saglikta Performans
Olgiimii Sempozyumu ve ESQH Bahar Calistayr birbirini takip eden ii¢

giin i¢erisinde diizenlendi.
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¢2012 yilinda DUQuE projesi’nin veri toplama kismi tamamlandi. Saglhk
Bakanlig1 Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanliginin
destegiyle 30 hastanede anketler ve 12 hastanede klinik verilerin
toplanmasi saglandi. Proje siirecine uyum saglamak konusunda en basarili
iilkelerden biri Tiirkiye oldu. 663 sayili KHK ile olusturulan yeni
yapilanma sonucu 19 Mart 2012 tarihinden itibaren Performans Y onetimi
ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig1 biriminin varlig1 sona erdi ve Saglik
Bakanligt Merkez Teskilat1 biinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii catist altinda Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi

kuruldu.

1.6.5.Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Donabedian’a gore saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetleri bilimi ve
teknolojisi ile bu bilim veteknolojinin uygulanmasinin {iriinii olarak diisiiniilebilir.
Avedis Donabedian saglik hizmetlerinde kalitenin 6zelliklerini yedi baglikta
belirmistir (Donabedian 1990);

e FEtkenlik (Efficacy); amaglara ulasma derecesidir. Saglik kurumlarinda

etkenlik teknoloji kullanarak yapilabilecegin en iyisini yapmaktir.

o Etkililik (effectiveness); etkenligin bakis agisinin tam tersi bir durum
mevcuttur. Saghgi iyilestirme adma ne kadar teknoloji kullanilirsa
kullanilsin sonuca bakilir. Hastanin sagliginda somut bir iyilesme varsa
bu etkililigi gosterir.

e Verimlilik (Efficiency); saglik hizmeti sunumunda en iyi hizmetin en az
maliyetle sunulmasidir. Burada suna dikkat etmek gerekir maliyetin
azalmas1 verimliligi gostermez. Saglikta iyilesmeden o6diin vermeden
daha az maliyetle bu iyilestirme yapilmasidir.

e Optimallik (Optimality); saglik hizmetlerinde kullanilan hizmete bakarak
maliyet fayda arasindaki optimum noktanin bulunmasidir. Saglikta
tyilesme noktasmi dikkate alarak maliyeti bu noktada sabitlemektir. Daha
fazla harcama yapilarak daha fazla hizmet alma diisiincesine kapilmamak
gerekir. Clinkii saglik hizmetlerinde iyilesmenin smir1 vardir o sinir1 ne

kadar harcama yaparsak yapalim gecemeyiz.
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e Kabul edilebilirlik (Acceptability); saglik hizmetlerinde kabul
edilebilirlik hastanin veya hasta yakinlarinin degerlerine, arzularna, istek
ve beklentilerine uygun hizmetin verilmesidir. Burada saglik hizmeti
alacak kisilerin hizmete kolayca ulagmasi gerekir. Hastayla hizmeti sunan
arasindaki iligkinin iy1 olmasi gerekir yani doktorun hastasini
rahatlatmas1 ve hastanin da doktorun tedaviyi daha kisa siirede sonuca
ulagmasi i¢in hastaligina ait bilgileri doktoruna dogru bir sekilde iletmesi
gerekir. Hastanenin konfor yOonden rahat olmasi gerekir. Hastanin
hastaligina ait risk ve tehlikeleri ve maliyeti bilmesi gerekir. Son olarak
da hastanin adil ve hakkaniyetli bir sekilde hizmet verilmesi
gerekmektedir. Bu saydigim Ozelliklerin hepsi saglik hizmetinin kabul
edilebilirligini gosterir.

e Yasallik (Legitimacy); saglik hizmetlerinde verilen hizmetlerin toplum
tarafindan kabul edilmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti veren kuruluslar
o topluma ait degerlerini sosyal ilgi ve beklentilerini karsilamiyorsa
kabul edilmez.

o FEsitlik(Equality); tim bireylere esit bir sekilde hizmet verilmesi ve

verilen hizmetin tiim bireylere bunun hissettirilmesidir.

1.6.6. Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetimin Onemi

Insan yasammi siirdiirmesinde, yasam Xkalitesinin olusturulmasinda ve
yasamini korumasinda sagligin 6nemi hi¢ kuskusuz tartisilamaz. Saglik hizmetinin
sunumu da saghig etkileyen en 6nemli unsurlardan biridir. Saglik hizmetinin verilis

sekli ve kalitesi lilkelerin gelismislik diizeylerini belirlemektedir.

Saglik hizmetlerinde 1980 yillarinda sonra yeniden yapilanma diisiincesi
dogmus ve bununla beraber iilkeler saglhiga ayrilan kaynaklari ne olursa olsun
yeniden arayislara yonelmislerdir. Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma
anlayis1 ve saglik hizmetlerinin kendine 06zgii Ozellikleri sebebiyle, hizmet
sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi insan yasami ile
ilgili ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinde kalite kavramimin 6nemini artirmaktadir

(Cigek ve ark 20006).
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Saglik hizmetlerinde talep belirsizligi, hizmet yogun isletmeler olmasi, bilgi
asimetrisi olmasi, ikamesinin olmamasi, depolanamamasi, ertelenememesi, soyut
bir isletme olmasi bakimindan diger sektorlere gore daha zor ve karmasiktir. Bu
karmasikliklar igerisinde kaliteli hizmet sunmanin zor olmasi, saglik hizmetlerini
diger hizmetlerden ayirmaktadir.

Saglik sistemine etkisi olan tiim unsurlarin saglik hizmeti talep eden
taraflarin  ihtiyacin1  karsilama noktasinda eksiksiz olarak hizmet etmesi
gerekmektedir. Saglikta kalite i¢in saglik sistemi ile iliskisi olan sektorler yiiksek
kaliteyi en diisiik ve en kisa siirede sunarak gerekli destegi saglamalidir. Saghk
hizmeti sunumunda diger bir 6nemli nokta I. Basamak Saglik Hizmetleridir. Bu
kademede sunulan hizmetin ulasilabilir, etkili ve kaliteli olmasi, saglik hizmeti
talep eden taraflarin memnuniyetini arttiracak onemli bir konudur. Ayrica saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyan bir kesim de evde bakima muhta¢ kisilerdir ve bu
hizmetin de profesyonel olarak kaliteli bigimde sunulmasi saglikta kalite acisindan
biiylik 6nem tasimaktadir (Karaca Burcuoglu 2014). Saghk agisindan
degerlendirildiginde, hasta beklentilerinin karsilanmasi ve bunun bedensel, ruhsal
ve sosyal iyilik halinin 6l¢iimlenmesi olduk¢a giic ve karmasik bir siirectir. Tyilik
haline erisim, 1yilik sonucunu doguran hizmetlerin kalitesine baghdir. “Esasta kalite
sO0zcligli hangi {irtin ve hizmet i¢in kullaniliyorsa, onun gercekte ne oldugunu belli

etmek amacini tasimaktadir” (URL1 2012).

1.6.7. Saghk Hizmetlerinde Kalite ilkeleri

Saglik hizmetlerinde kalite gelistirme faaliyetlerinin basariya ulagsmasi i¢in
kalite kiiltiirii olusturulmasi ve onun ilkelerinin ¢ok 1y1 bilinmesi gerekmektedir. Bu

ilkeler su sekilde siralanabilir (URL2 2012);

o Talep karsilanmasi; hastane c¢alisanlarmin ve hastalarin ihtiyaglarinin
istenildigi sekilde karsilanmasi,

e Onleme; sorunlar1 ortadan kaldirmada anlik ¢dziimler yerine tekrari dnleyici
kalict ¢6zlimlerin aranmasi,

o [lk seferde dogru yapmak; hatalarm tespit edilip sifirlanmasi,

e Katilim; c¢alisanlarin yetenek ve kapasitelerini en st smmra kadar

kullanmalarin1 saglanmasi,
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o Siirekli gelisme; belli bir standard1 tutturmanin 6tesinde siirekli ve hizli bir
tempoda gelismenin devam etmesi,
o FEkip calismasi; bireysel cabalarin yerini ekip c¢aligmalarina birakmasi,

Olgiimleme; hizmetlerin dlciilebilmesi olarak siralanabilir.

1.7. Saghk Hizmetlerinde Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmasi

Diinyada uygulanan kalite sistemleri arastirildiginda her iilkenin kendine 6zgii
bir kalite sistemi yapilanmasi vardir. Bunun nedeni her iilkenin saglik sistemlerinin
ihtiyaclari, oncelikleri, farkli beklentileri ve uluslararasi akreditasyon sistemlerinin
getirdigi mali yiiklerin olmasidir. Ornegin Ingiltere, Kanada, Avustralya, Fransa,
Tayland, Malezya, Dubai, Danimarka, Hollanda, Hindistan, Misir, Polonya,
Japonya gibi pek ¢ok iilke tamamen ya da kismen devlet tarafindan gelistirilen
programlar1 kullanmaktadir. Ulkemizde uygulan kalite sistemi bakanlik tarafindan
gelistirilen ve uygulanan bir sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde
saglikta ulusal kalite sistemi yapilanmasmin yonetim siireci asagidaki sekilde

gosterilmistir (Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1 2014).
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Cizelge 1.1. Saglikta Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmasi

Genel Miidiir
DairelerKoordinatorii
Daire Baskam
Genel Koordinator
v v v v v
Kalite Standartlar1 . . g . . . . Proje Yonetimi ve
Gelitirme Akreditasyon Kalite Degerlendirme Kalite Egitimleri Uluslar Arast
Cahisanlar

Saglikta Kalite Sistemi Kurumsal Yapilanma

Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliisii

Saglik Bakanligt \

Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanlig1

. B il Performans Kalite
Il Sagllk | » Koordinatérliigii
Miidiirliigii

Kalite Y 6netim
Direktorii

Kalite Y6netim

Hastane Ririmi
Boliim Kalite
Sorumlusu

Kurumsal yapilanmaya baktigimizda Kalite Yonetim Direktorii hastanelerdeki

kalite uygulamalarinda kilit role sahiptir. Kurumlarda {ist yonetimin belirledigi bir
calisan, valiligin teklifi Bakanligin onayr ile Kalite Yonetim Direktorii olarak
gorevlendirilir. Kalite Yonetim biriminden ve kurumlardaki tiim siireglerden
sorumludur. Kalite Yonetim Birimi bolim kalite sorumlularmin c¢aligmalarinin
koordinasyonu, anket sonuglarmin degerlendirilmsesi, hizmet sunumuna yonelik
istatistiki bilgilerin degerlendirilmesi, 6z degerlendirme siireci yonetimi takip eder.

(Saglik Bakanlig1 2013).

Saglik Bakanlig1 ulusal kalite sistemi yapilanmasinda Saglikta Doniisiim
Programi’nin bir ayagi da ulusal kalite sistemini arttirmak ve kaliteyi gelistirmektir.

Saglik Bakanlig1 kaliteyi arttirabilmek i¢cin 2003 yilinda hizmet kalite standartlar1

24




gelistirmistir. Hizmet kalite standartlar1 2003 yilindan itibaren uygulanmaktadir.
Standartlara gilinlimiize gelene kadar kaliteyi arttrmaya yonelik eklemeler

olmustur.

Saghk Bakanligi kaliteli saglik hizmetlerini hedefleyen  “saglik
kurumlarinda kalite ve akreditasyon’ ¢aligmalarini 2005 yilinda hayata gecirmistir.
Bu donemde hastanelerde hayata gecirilen, Kurumsal Performans ve Kaliteyi
Gelistirme calismasmin  en Onemli ayagint Hizmet Kalite Standartlar
olusturmaktadir. 100 sorudan olusan standartlar, 2007 yilinda revizyonla bir set
halini almistir. 2007 yilinda kalite sisteminin daha da gelistirilmesi, iller arasi
deneyimlerin paylasilmasi amaciyla il kalite kordinatorliikleri kurulmustur. 2008
yilinda kalite standartlar yapisal, dizayn ve metodolojik agidan tekrardan revize
edilmistir. 2008 yilinda toplam 354 standart ve 900 alt bilesenden olusan bir set
halini almistir. 2009 yilinda 6zel hastanelerde kalite siireclerine dahil edilmistir.
2010 yilinda 6zel hastaneler bakanlikca belirlenen merkezi degerlendirme sistemi
ile degerlendirilmeye alinmistir. Yine bu donemde 81 ilde tiim hastaneler ‘HKS
Merkezi Degerlendirme’ ile kurumsallasmistir (Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirligi

2015).

Kalite alaninda olusturulan bu standartlar belli araliklarla gozden
gecirilmesi, gelismelere ayak uydurmasi bakimindan revize edilmistir. SKS hastane
seti 2005, 2007, 2008 ve en son 2011 yilinda bu standartlara eklemeler yapilmis ve
daha da gelistirilmistir. Bakanlik 2015 yilinda hizmet kalite standartlarinin 5.
versiyonunu olusturmustur.

Saglik Bakanliginin Ulusal Kalite Sistemi olusturmasi ve buna bagh olarak
Hastane Kalite Standartlarini olusturmasi, kalite anlaminda olumlu degismelere
neden olmustur. Literaratiirde kalite standartlar1 ile ilgili olarak; Bastiirk ve ark
(2013) yilinda Yozgat ilinde kalite birim sorumlularindan olusan 180 kisilik
calismada, ulusal kalite sisteminde uygulanan HKS uygulamalarmin kalite
standartlarini yiikseltdigi sonucuna ulasilmistir. Yine ayni calismada, hizmet sunum
sartlarinda olumlu degisiklikler oldugu belirtilmistir. Atik ve ark (2011) yilinda
Kayseri ilinde Egitim ve Arastirma Hastanesinde Saglik c¢alisanlarma yonelik
yapilan 231 kisilik arastirmada HKS uygulamalarinin boliim islerini kolaylastirdig:
belirtilmektedir. Kibar (2014) yilinda HKS uygulamalar: ile ilgili Koceli ilinde
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yapilan 123 kisilik caligmada kalite uygulamalarinin ¢alisanlara aktariminin

anlasilir oldugu ve calisanlarinda bu uygulamalar1 benimsedigini belirtmiglerdir.
1.8. Saghk Kalite Standartlarnn (SKS-Hastane)

Saglikta Kalite Standardi; kurumsal hizmetler, hasta ve calisan odaklh
hizmetler, saglik hizmetleri, destek hizmetleri ve gdsterge yonetimi olmak {izere
bes boyutan olugsmaktadir. Kalite standardi olarak 557 standart belirlenmistir ve bu
standartlar 1100 degerlendirme Glgiitlinden olusmaktadir. 2015 yilinda son sekli
verilen SKS- hastane setinin Kurumsal Hizmetler Boyutunda, kurumsal yapi, kalite
yonetimi, dokiiman yonetimi, risk yonetimi, giivenlik raporlama sistemi, acil durum
ve afet yonetimi, egitim yOnetimi ve sosyal sorumluluk boliimleri bulunmaktadir.
Hasta ve Calisan Odakli Boyutunda,; hasta deneyimi, hizmete erisim, yagam sonu
hizmetler, saglikli calisma yasami boliimi bulunmaktadwr. Saglik Hizmetleri
Boyutunda, hasta bakimi, ilag yonetimi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, sterilizasyon
hizmetleri, tranflizyon hizmetleri, radyasyon giivenligi, acil servis, ameliyathane,
yogun bakim {initesi, yeni dogan yogun bakim iinitesi, dogum hizmetleri diyaliz
iinitesi, psikiyatri hizmetleri, biyokimya laboratuvari, mikrobbiyoloji raboratuvari,
patoloji raboratuvar1 ve doku tipleme raboratuvar1 bulunmaktadir. Destek
Hizmetleri Boyutunda, tesis yonetimi, otelcilik hizmetleri, bilgi yonetimi sistemi,
malzeme ve cihaz yonetimi tibbi kayit ve arsiv hizmetleri, atik yonetimi, dis kaynak
yonetimi bulunmaktadir. Gosterge (Indikatdr) Yonetimi Boyutunda; gostergelerin
izlenmesi, bolim bazhi gostergeler ve klinik gostergeler bulunmaktadir (Cizelge

1.2).
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Cizelge 1. 2. SKS- Hastane Boyut ve Boliimler Tablosu
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Kurumsal Yap1 Hasta Deneyimi Hasta Bakimi Tesis Yonetimi Gostergelerin
Kalite Yonetimi Hizmete Erigim Ilag Yénetimi Otelcilik Hizmetleri | Boliim Bazli
Gostergeler
Dokiiman Yonetimi Yasam Sonu Enfeksiyonlarm Bilgi Yonetim Klinik Gostergeler
Hizmetler Onlenmesi Sistemi
Risk Yonetimi Saglikli Calisma | Sterilizasyon Hizmetleri | Malzeme ve Cihaz
Yasami Y o6netimi

Giivenlik Raporlama

Transfiizyon Hizmetleri

Tibbi Kayit ve Arsiv

Sistemi Hizmetleri
Acil Durum ve Afet Radyasyon Giivenligi Atik YOnetimi
Egitim Yonetimi Acil Servis Dis Kaynak
Kullanimi

Sosyal Sorumluluk Ameliyathane

Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi

Dogum Hizmetleri

Diyaliz Unitesi

Psikiyatri Hizmetleri

Biyokimya
Laboratuvari

Mikrobiyoloji
Laboratuvari

Patoloji Laboratuvari

Doku Tipleme
Laboratuvari

Kaynak (Saglik hizmetleri Genel Midiirligi 2015)
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Standartlarin her bir boyutu ve boyuta ait boliimler i¢cin kodlama sistematigi
gelistirilmistir. Kodlama sistematigi iki kisimdan olugmakatadir. Ilk kisim
harflerden ikinci kisim ise rakamlardan olugsmaktadir. Harflerden olusan kisimda ti¢
harf bulunmaktadir. Ilk harf boyut adinm ilk harfidir. Ikinci ve iigiincii harfler ise
boyutlara ait boliimlerin kisaltmasindan olusmaktadir. Rakamlardan olusan kisimda
standartlar icin iki basmakli sayi, degerlendirme Olciitleri dort basamakli bir
sayidan olusmaktadir. Degerlendirme oOlgiitiindeki ilk iki rakam degerlendirme
Olciitiine ait standardi, son iki rakam ise degerlendirme Ol¢iitiinlin sira numarasini
ifade eder. Hem standart koda hemde degerlendirme 6l¢iitii koduna 6rnek verecek
olursak:

KSY02 kodu  “Kurumsal Hizmetler” boyutunun ‘Risk Yonetimi’
boliimiinde yer alan 2 numarali standard1 ifade eder.

KSY02.02 kodu “Kurumsal Hizmetler” boyutunun ‘Risk Yonetimi’
bolimiinde yer alan 2 numarali standardin 2’nci degerlendirme Olgiitiinii ifade
etmektedir.

SKS-Hastane “Gosterge (Indikatdr) Yonetimi Boyutunda” yer alan Boliim
Bazli indikatérler ve Klinik Indikatorler icin, kendi iginde ayri1 bir kodlama
sistematigi olusturulmustur.

Ornegin;

GBEYO01 kodu “Personellerin Egitime Katilma Oranlarr” ifade eder.

GKKAO02 kodu “Kan Basmeci1 Olgiimii Yapilan Koroner Arter Hastas: Oranr”
ifade eder.

Kodlama igin birinci kisimdaki dért harften olusmaktadir. ilk harf “G”
gosterge boyutunun ilk harfidir. Ikinci harf, béliim bazli géstergeyi ya da klinik
gostergeyi ifade etmektedir. Ugiincii ve dordiincii harf gdstergenin iliskili oldugu
boliimii ifade etmektedir. Ikinci kisimdaki rakamlar iki basamaktan olusup,
gOstergenin sira numarasini belirtmektedir.

SKS-Hastane standartlarinin  puanlamasi, bes farkli  katagoride
degerlendirilmistir. /lk katagoride saghk hizmetleri sunumunu dogrudan etkileyen
ve hasta ve calisan glivenlii agisindan kritik 6neme sahip standartlar 50 puan
iizerinden degerlendirilmistir. [kinci katagorideki her bolimiin kendine &zgii
siireclerini dogrudan etkileyen standartlar 30 puan lizerinden degerlendirilmistir.

Uciincii  katagoride saghk hizmetleri sunum siiregleri ile hasta ve calisan
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glivenligini esas alan bolim bazli gostergeler ve klinik gostergeler 20 puan
iizerinden degerlendirilmistir. Ddérdiincii katagoride ilgili bolimii ait siirecleri
dolayli olarak etkileyen standartlar 10 puan iizerinden degerlendirilmistir. Son
olarak uygulanmasi zorunlu olmayan standartlar ve bu standartlarm uygulanmasi
halinde hastanelerin kalite puanlarma olumlu etki saglayacak standartlardir. SKS-
Hastane standarlarmin her birinin karsilanmasi durumunda o standarda tam puan
verilir ve “K” seklinde sonug yazilir. Kismen karrsilaniyorsa yarim puan verilir ve
“KK” seklinde sonug¢ yazilir. Karsilanmiyorsa sifir puan verilir ve “KM” seklinde

sonug yazilir (Cizelge 1.3)

Cizelge 1.3. SKS-Hastane standarlar1 degerlendirme sistematigi 6rnegi

Kod Standart Kod D?gefle"n dirme Puan | Sonug | Puan
Olgiiti
Enfeksiyon Kontrol
Komitesi (EKK)'nde
SEN01.01 | gorev alacak
SENO1 sorumlular
Enfeksiyonlarin belirlenmelidir. K 50
Oonlenmesine
yonelik
'Enfeksiyon 50 [KK |25
Cekirdek Kontrol
Komitesi'
olusturulmalidir. EKK'nin gorev yetki
ve sorumluluklari KM 0
SEN01.02 | ilgili mevzuat
gergevesinde
tanimlanmalidir.

Kaynak (Saglik hizmetleri Genel Midiirligi 2015)

Saglikta kalite standartlar1 sonucunda hastaneler 0 ile 100 puan arasi1 puan
verilmektedir. Elde edilen kalite puan degerleri ile hastanelerin gelisimleri takip
edilmekte, diger hastaneler ile karsilastirilma yapilmakta ve Saglik Bakanligmin

politikalarmin uyum siireci takip edilmektedir. Bu puanlama ile hastaneler
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derecelendirilmektedir. Saglik Bakanlhigi kalite puan hesaplamada asagidaki
formiilii kullanmaktadir.

Kalite puant: “/SKS’de degerlendirilen béliimlerden elde edlen puan
toplami / (SKS’de degerlendirilen boliimlerdeki standartlarin puan toplami -
SKS’de  degerlendirilen  boliimlerdeki  standartlardan  degerlendirme  dist
birakilanlar)] +/- Kalite puanini etklileyen unsurlar” (Saglk hizmetleri Genel
Miidiirligii 2015). Burada kaliteyi etkileyen unsurlar puanlama i¢in 6nemli etkiye
sahiptir. Karsilanmayan her bir ¢ekirdek standart i¢in puanlar i¢in 5 puan diisiirtliir.
Karsilanmayan c¢ekirdek standart sayis1 altiyr ge¢mesi durumunda 30 puan
diistiriiliir. Hastane kalite puan1 80 ve iizerini gegerse karsilanan her biri opsiyonel
standart i¢in 0,5 puan, her bir gosterge icin 0,25 puan eklenir. Opsiyonel
standartlardan almnacak puanlarin tolam: 5 olmast durumunda 5 puan,
gostergelerden alinacak toplam puanin 2 olmasi durumunda 2 puan daha hastane

puanina eklenir.

1.8.1 Kurumsal Hizmetler Boyutu

Hastane calisanlarinin tiimiinii kapsayan ve etkili bir kalite yOnetim
yapilanmast meydana getirerek, kaliteli hizmet sunumuna iliskin faaliyetlerin
sistemli bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak {lizere hazirlanmis standartlar1 igeren

boliimlerden olugmaktadir (Saghik Hizmetleri Genel Midirliigii 2015). Saghk

kurumlarinda; karmasik bir yapmin olmasi, is giicli sayisinin ve ¢esitliliginin fazla
olmasi, ¢ok farkli boliimlerin ve uzmanlik alanlarinin olmasi, saghk hizmetlerinde

hizmet Ol¢iimlerinin zor olmasi hastanenin yonetimini zorlastirmaktadir.
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Cizelge 1.4 Kurumsal hizmetlere bagh boliimler ve yapilmasi gereken g¢ekirdek
hizmetler

Boliimler Cekirdek Hizmetler

e Hastane faaliyetlerinin tamamin1 kapsayacak sekilde bir
organizasyon yapisi olusturulmalidir.

Kurumsal yap1 e Hastanenin misyon, vizyon ve degerleri agik ve anlagilir sekilde
belirlenmelidir.

o Kurumsal amag ve hedefler belirlenmelidir

e Hastanenin elektronik ortamda temsili ve tanitimina yonelik
calisma yapilmalidir.

o Kalite yonetim sisteminin yapisi tanimlanmalidir.

e Kalite Yonetim Birimi bulunmalidir.

SKS’nin uygulanmasina yonelik boliim kalite sorumlular
belirlenmelidir.

SKS’ye iliskin 6z degerlendirme yapilmalidir.

Hasta Giivenligi Komitesi bulunmalidir.

Calisan Sagligi ve Giivenligi Komitesi bulunmalidir.
Egitim Komitesi bulunmalidir.

Tesis giivenligi komitesi bulunmalidir.

Kalite yonetimi

Risk yonetimine iliskin gorev, yetki ve

sorumluluklartanimlanmalidir.

o Hastanede gerceklesebilecek risklerin yonetilmesine iligkin
diizenleme bulunmalidir.

o Risk yonetimi kapsaminda riskler belirlenmeli ve analiz
edilmelidir.

o Belirlenen risk diizeylerine gore boliim, meslek ve/veya siireg

bazinda 6nlemler alinmali ve iyilestirme ¢alismalar1 yapilmalidir.

Risk Yonetimi

o Giivenlik Raporlama Sistemi kurulmalidir.

o Giivenlik Raporlama Sistemi ile ilgili ¢alisanlara egitim
verilmelidir.

Sistemi o Giivenlik Raporlama Sistemine yapilan bildirimler analiz edilmeli,

analiz sonuglarma gore iyilestirme ¢aligmalari yapilmalidir.

Giivenlik Raporlama

Acil Durum ve Afet | e Depreme yonelik diizenleme yapilmalidir.
* Yangin sondiiriiciilerine yonelik diizenleme yapilmalidir.
¢ Bina gatilarinda yangina kars1 6nlemler alinmalidir.

Yonetimi

Egitim Yonetimi e Calisanlara yonelik uyum egitimleri diizenlenmelidir.
o Hasta/hasta yakini egitimlerine yonelik diizenleme bulunmalidir.

Kaynak (Saglik hizmetleri Genel Midiirligi 2015)

Hastanenin kurumsal yapisini olusturuken hastane organizasyon yapisiin hastaneyi
kapsayacak sekilde olusturulmasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Kurumsal yap1
olarak hastaneler misyon ve vizyonlarin1 acik bir sekilde belirtmelidir. Kalite
yonetim sisteminin yapisi tanimlanmalidir. Kurumlar hastanede kalite yOonetim
birimi bulundurmalidir. Hastanelerde boliim kalite sorumlular1 belirleyerek hastane
0z degerlendimesi yapmalidir. Kurumlar hasta ve g¢alisan gilivenligine yonelik
komiteler belirlenerek, komitelerin gorevleri agikga belirtilmelidir. Hastane igi
egitimleri verecek egitim komitesi olusturmasi gereklidir. Kurumlar dokiiman

yonetimi boliimiine bagh olarak, SKS’de yer alan dokiimanlara yonelik diizenleme
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yapmalidir. Kurumlar risk yOnetimine bagli olarak, hastaneler risk yonetimine
iliskin gorev yetkilerini belirlemlidir. Risk yoOnetimi kapsaminda riskler
belirlenmeli ve analiz edilmelir. Giivenlik raporuna iliskin raporlama sistemi
kurularak sisteme iliskin bildirimler analiz edilmeli ve analiz sonuglarina gore
tyilsetirmeler yapilmalidir. Kurmlar acil durum ve afet yonetimi ekibi olusturulmali
ve acil durumlara iliskin risk degerlendirmesini yapmalidir. Acil durum ve afet
yonetimine iliskin egitim verilmeli ve depreme yOnelik diizenlemeler yapilmasi
gereklidir. Egitim yOnetimine iligkin hastaneler calisanlara yonelik hizmet ici
egitim vermelidir. Hasta ve hasta yakinlarmin egitimlerine yonelik diizenleme
yapilmas1 gereklidir.

Hastanelerin SKS standartlarindan yiiksek puan almalar1 i¢in yukarda
sayllan kurumsal yapiya iliskin standarlar1 yerine getirmesi gereklidir. Yukardaki
standartlar kurumsal yapmin cekirdek standartlaridir ve bu standartlarin yerine

getirilmesi halide hastanelere tam puan verilir.

1.8.2. Hastane ve Cahsan Odakh Hizmetler Boyutu

Hastalarin temel haklarmi, gilivenligini ve memnuniyetini, ¢alisanlarin ise
saglikli bir ¢alisma yasami i¢inde olmalarini saglamak, sunulan hizmetlere hasta ve
calisan perspektifinden bakmak amaciyla hazirlanmis standartlar iceren

boliimlerden olusan boyuttur.

Cizelge 1.5 Hasata ve calisan odakli hizmetlere bagli boliimler ve yapilmasi
gereken cekirdek hizmetler

Bolimler Cekirdek Hizmetler

e Hasta ve/veya hasta yakini, hastaya sunulabilecek teghis,
tedavi, bakim hizmetleri, hasta sorumluluklari ile diger

Hasta Deneyimi hizmetler hususunda bilgilendirilmelidir.

e TUm saglik hizmeti sureclerinde hastanin mahremiyeti
saglanmalidir.

e Cenaze, hasta yakinlarina, kimlik dogrulamasi yapilarak

Yasam Sonu Hizmetler teslim edilmelidir.

e Calisanlarin sagligini ve guvenligini tehdit eden unsurlara
Saglikli Calisma Yasami yonelik dizenleme bulunmalidir.
e Calisanlarin saglik taramalari yapiimaldir.

Kaynak (Saglik hizmetleri Genel Midiirligi 2015)
Kurumlar hasta haklarma 6nem vermeli, hasta ve hasta yakinlarmin goriisleri ve
sikayetleri alinmali, hasta ve yakinlarma anket memnuniyet anketleri

uygulanmalidir. Tim saghk hizmetleri siire¢lerinde hasta mahremiyeti
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saglanmalidir. Hastalarin hizmete erisimlerini kolaylastirmak {izere danisma ve
yonlendirme hizmetlerini yerine getirmelidir. Yaslhi ve engelliler ig¢in saglik
hizmetlerine erisimlerini kolaylastiracak diizenlemeler yapmalidir. Kurumlar
calisanlarin saghigmi ve giivenligini tehdit eden unsurlara yonelik diizenlemeler
yapilarak ve kisisel koruyucu kullanmalarina yonelik g¢alismalar yapmalidir.

Kurumlar enfeksiyon dnlenmsine yonelik enfeksiyon komitesi olusturmalidir.

Hastanelerin SKS standartlarindan yiiksek puan almalar1 i¢in, yukarda
sayilan hasta ve calisan odakli hizmetlere yonelik standarlar1 yerine getirmesi
gereklidir. Yukardaki standartlar hasta ve calisan odakli hizmetlerin ¢ekirdek
standartlaridir ve bu standartlarin yerine getirilmesi halide hastanelere tam puan

verilir.
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1.8.3. Saghk Hizmetleri Boyutu

Hastanede verilen tiim tibbi hizmet silire¢lerinin SKS-Hastane hedefleri

kapsaminda verilmesini

saglamak amaciyla hazirlanmig standartlar

boliimlerden olusan boyuttur.

iceren

Cizelge 1.6 Saglik hizmetlerine bagli boliimler ve yapilmasi gereken cekirdek

hizmetler
Boliimler Cekirdek Hizmetler
e Yatan hastalara yonelik hazirlanan bakim plani, belirlenen bakim
ihtiyaclarim dogrultusunda diizenlenmelidir.
e Tani ve tedavi amaciyla yapilacak tiim islemlerde hasta kimligi
dogrulanmalidir.
Hasta Bakimi ¢ Kimlik dogrulama amaciyla kimlik tanimlayicis1 kullanilmalidir.

Hasta diismelerinin 6nlenmesine yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.
Yatan hastalarin diisme risk diizeyinin belirlenmesine yonelik risk
degerlendirmesi yapilmalidir.

Hastanin giivenli transferi saglanmalidir.

flag Yénetimi

[laglarin muhafazasina ydnelik diizenleme bulunmalidir.
flag istemleri ile ilgili kurallar belirlenmelidir.

o llaglarin giivenli uygulanmasina ydnelik diizenleme yapilmalidir.

Enfeksiyonlarin
Onlenmesi

Enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik ‘Enfeksiyon Kontrol Komitesi’
olusturulmalidir.

Calisanlar, el hijyeni konusunda bilgilendirilmeli ve tesvik edilmelidir.
El hijyenini saglamaya yonelik malzeme bulunmalidir.

Calisanlarin el hijyeni kurallarina uyumu degerlendirilmelidir.
Izolasyon énlemleriyle ilgili diizenleme yapilmalidir.

Sterilizasyon

Sterilizasyon {initesinde; yitkama, dezenfeksiyon ve paketleme stirecleri
kontrol altina alinmalidir.

o Sterilizasyon isleminin etkinligi kontrol edilmelidir.
e Basingli buhar otoklavlarinin giinliik bakim ve kontrollerinyapilmalidir.

Liimenli aletlerin; yikama, paketleme ve sterilizasyon siiregleri ile bu

Hi leri
tzmetlert stireglerin kontroliine yonelik kurallar belirlenmelidir.
o Etilen oksite yonelik giivenlik tedbirleri almmalidir.
e Hastanede kullanilan endoskopik cihazlarin yiiksek diizey dezenfeksiyon
stireci kontrol altina alinmalidur.
. o Kan ve kan iirlinlerinin giivenli bir sekilde hazirlanmasi saglanmalidir.
Transflizyon o . . .
Hizmetleri e Kan ve kan iirlinleri uygun sekilde muhafaza edilmelidir.

Transflizyon uygulamasi sirasinda hasta giivenligi saglanmalidir.

Radyasyon Giivenligi

Hasta ve yakinlarinin radyasyondan korunmasina yonelik tedbirler
alinmalidir.

e Calisanlarin radyasyondan korunmasina yonelik tedbirler
o Radyoloji iinitesi disinda yapilan ¢ekimlerde (acil servis, klinikler,

yogun bakim gibi) diger hastalarin ve ¢alisanlarin radyasyondan
korunmasina yonelik tedbirler alinmalidir.

o Niikleer tip uygulamalarina 6zgii fiziki kosullar saglanmalidir.

Radyoaktif madde alan hastalarin ve yakinlarinin korunmasina yonelik
diizenleme yapilmalidir.

Acil Servis

Kritik vakalara yonelik tan1 ve tedavi algoritmalar olusturulmalidr.

e Gozlem altina alinan hastalarin giivenli ve etkili saglik hizmeti almalar

saglanmalidir.
Acil serviste hasta ve calisanlarin can ve mal giivenligi saglanmalidir.

Ameliyathane

Elektrik enerjisinin kesintisiz saglanmasina yonelik diizenleme yapilmalidir.

e Cerrahi uygulamalarin giivenligi saglanmalidir.

Anestezi uygulamalarinin giivenligi saglanmalidur.

Kaynak (Saglik hlzmetlerl Genel Mudiirligii 2015)
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Cizelge 1.6 (Devam) Saglik hizmetlerine bagh boliimler ve yapilmasi gereken
cekirdek hizmetler

Boliimler Cekirdek Hizmetler

Hastalar mortalite riski agisindan degerlendirilmelidir.
Yogun Bakim Unitesi | e Bast iilserinin énlenmesine ydnelik diizenleme bulunmahdir.
Hastalarin giivenli transferi saglanmalidir.

Bebekler, mortalite riski agisindan degerlendirilmelidir.
¢ Yenidoganin, tibbi bakim kaynakli risklerden korunmasina yonelik énlemler

alinmalidir.
Yenidogan Yogun e Bebeklerin beslenme durumunun izlenmesi ile dogru ve giivenilir sekilde
Bakim Unitesi beslenmesine yonelik diizenleme yapilmalidir.

e Bebeklerin giivenli transferi saglanmalidir.
e Anne bakim ve izlemine yonelik diizenleme yapilmalidir.
e Yenidogan bebegin izlemine yonelik diizenleme bulunmalidir.

¢ Diyaliz iinitesinde gorev yapan saglik ¢alisanlari sertifikali egitim almis
olmalidir.

o Diyaliz seansi 6ncesi siireglerin kontrolii saglanmalidir.
e ¢ Diyaliz seansina yonelik siireglerin kontrolii saglanmalidir.

Diyaliz Unitesi . Diializ tedavisi g}éren hastalarin tibbi takibi sagglanmalldlr.
¢ Diyaliz iinitesinde enfeksiyonlarm dnlenmesine yonelik diizenleme yapilmalidir.
¢ Diyaliz makinelerinin dezenfeksiyonuna yonelik diizenleme bulunmalidir.
¢ Diyaliz iinitesinde iiretilen saf suyun kontroliine yonelik diizenleme yapilmalidir.
e Hastalarin glivenligini saglamaya yonelik fiziki diizenlemeler yapilmalidir.
e Hastalara yonelik rehabilitasyon faaliyetleri diizenlenmelidir.

Psikiyatri Hizmetleri . Elek}r?konvulsif Tedavi' (EKT) ile ilgili dljizenleme yapilmalidir.
e Ongoriilemez durumlar i¢in hazirlanmis bir eylem plant olmalidir.
e Hastalarin taburculuk sonrasi sosyal hayata uyumlarinin saglanmasina yonelik

calismalar yapilmalidir.

o Biyokimya laboratuvar testleri ile ilgili analiz &ncesi siiregler kontrol altinda
tutulmalidir.

e Numunelerin laboratuvara kabulii ve analize hazirlanmasina yonelik siiregler
kontrol edilmelidir.

e Laboratuvar testlerinin i¢ kalite kontrol ¢alismalari yapilmalidir.

e Laboratuvar testlerine yonelik dis kalite degerlendirme galigmalar1 yapilmalidir.

o Panik degerlerin zamaninda ve etkin sekilde bildirimi saglanmalidir.

Biyokimya
Laboratuvari

e Mikrobiyoloji laboratuvar testleri ile ilgili analiz 6ncesi siire¢ler kontrol altinda
tutulmalidir.

e Numunelerin laboratuvara kabulii ve analize hazirlanmasina yonelik siiregler
kontrol edilmelidir.

e Laboratuvar testlerinin i¢ kalite kontrol ¢alismalari yapilmalidir.

e Laboratuvar testlerine yonelik dis kalite degerlendirme galismalart yapilmalidir

o Antibiyotik duyarlilik test sonuglarinin kisitl bildirimine yonelik diizenleme

Mikrobiyoloji ve yapilmalidir.

Pataoji Laboratuvar1 | e Panik degerlerin zamaninda ve etkin sekilde bildirimi saglanmalidir.
Patoloji laboratuvart ile ilgili analiz dncesi siiregler kontrol altinda tutulmalidir.

o Orneklerin laboratuvara kabuliine yonelik kurallar belirlenmelidir.

o Doku Tipleme Laboratuvar testleri ile ilgili analiz dncesi siiregler kontrol altinda
tutulmalidir.

e Test bazinda ¢aligsma siiregleri tammlanmalidir.

o Laboratuvar testlerinin i¢ kalite kontrol ¢alismalari yapilmalidir
Laboratuvar testlerine yonelik dis kalite degerlendirmecalismalart yapilmalidir.

Kaynak (Saglik hlzmetlerl Genel Mudiirligii 2015)

Kurumlar hasta bakimu ile ilgili olarak yatan hastalara yonelik bakim plani1 yapmali
ve hastalarin ihtiyaglarma yonelik diizenlemeler yapilmalidir. Hastalarin diismelrini
onleyecek diizenlemeler yapilmali ve diisme riski belirlenerek risk analizleri
yapilmalidir. Kurumlar ila¢ yOnetimine ait sorumluluk tanimlanmali, ilaglarin

korunmasina yonelik diizenlemeler yapilmali, ila¢ istemlerine yonelik diizenlemer
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yapilmali, ilaglarin diivenli uygulanmasma yonelik diizenlemelr yapilmali ve son
tarithi gegmis ilaglarin imhasini ve uygun sartlarda bertaraf edilmesine yonelik
diizenlemeler yapilmalidir. Kurumlar enfeksiyon onlenmsine yonelik enfeksiyon
komitesi  olusturmalidir.  Hastane  calisanlar1 el  hijyeni  konusunda
bilgilendirilmelidir. EIl hijyenine yonelik malzemeleri bulundurmali ve ¢aligsanlarmn
el hijyenine uyumunu degerlendirmelidir. Kurumlar ¢alisanlarin mesleki mesleki
enfeksiyonlarindan korunmasina yonelik dilizenlemeler yapilmahdir. Saghk
kurumlar1  sterilizasyonla ilgili olarak sterilizasyon iinitesinde, yikama,
dezenfeksiyon ve paketleme siireclerini kontrol etmelidir. Sterilizasyon cihazlarinin
program dongiilerini izleyerek bunlar1 kaydetmelidir. Yine burada limenli aletlerin
yikama, paketleme ve sterilizasyon siiregleri ile bu siireclerin kontroliine yonelik
kurallar belirlemelidir. Hastanede kullanilan endoskopik cihazlarin yiiksek diizey
dezenfeksiyon siirecini kontrol altmma almalidir. Hastane yOnetimi tranfizyon
hizmetlerine yonelik kan ve kan {irlinlerini hazirlamali ve bu {irlinlerin uygun
sekilde korunmasma yonelik diizenleme yapmalidir. Tranfizyon uygulanmasi
sirasinda hasta giivenligi saglanmalidir. Hastanin, yakinlarinin ve c¢alisanlarin
radyasyondan korunmalarmni saglamalidir. Kurumlar acil servis boliimiinde; kritik
vakalara yonelik algoritma olusturmali, gbzlem altina alinan hastanin giivenli bir
sekilde tedavisi yapilmalidir. Acil serviste hasta ve calisanlarin can ve mal
glivenligi saglanmalidir. Ameliyathane ile ilgili boliimde kurumlar; elektrik
enerjisinin kesilmesini onlemek icin diizenleme yapmalidir. Cerrahi uygulamalrin
giivenligini saglamalidir. Anestezi uygulamalarinin giivenligini saglamalidir. Tam
amacgl gelen dokularin giivenligine yonelik diizenleme yapmalidir. Yogun bakim
iinitesi ile ilgili olarak kurumlar; giiriiltii kontroliinii saglamalidir. Hastalar mortalite
riski acgisindan degerlendirmelidir. Hastalarin glivenli bir sekilde transferi
saglanmalidir. Yogun bakim {initesine ilisgkin kabul ve sevk kriterleri
belirlenmelidir. Yeni dogan bakim {initesi boliimiinde kurumlar; Bebeklerin
mortalite acisindan degerlendirilmesine yapmalidir. Yenidoganin tibbi bakim
kaynakli risklerden korunmasina yonelik onlemleri alinmalidir. Bebeklerin besin
takibi yapilmali ve dengeli bir sekilde beslenmesine yonelik diizenleme yapmalidir.
Bebeklerin trnsferini giivenli bir sekilde gergeklestirmelidir. Dogum iinitesi
boliimiinde anne bakimina yonelik diizenleme yapilmalidir. Yenidogan bebegin

izlemine yonelik c¢aligmalar yapmalidir. Diyaliz {nitesinde kurumlar; diyaliz
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iinitesinde ¢alisanlarin sertifikali olmasina dikkat etmelidir. Diyaliz Oncesi ve
sonrast kontrol c¢aligmalar1 yapilmalidir. Diyaliz hastalarmin  tibbi  takibi
yapilmalidir. Diyaliz makinelerinin dezenfeksiyonunu kontrol etmelidir. Dializ
iinitesindeki saf su kontrolii yapilmalidir. Psikiyatri hizmetlerine yonelik kurumlar;
hastalarin giivenligine yonelik fiziki diizenlemeler yapmalidir. Hastalara yonelik
rehabilitasyon faaliyetleri diizenlemelidir. Adli vakalar ve mahk(m klinikler i¢in
diizenleme yapilmalidir. Ongériilmez durumlar i¢in eylem planlar1 olusturmalidir.
Hasta taburcu olduktan sonra sosyal hayata tutunmasi i¢in takibi yapilmalidir.
Biyokimya, mikrobiyoloji, pataloji ve doku tipleme labaratuvar bdliimlerinde
kurumlar; labaratuvar testleri ile ilgili analiz 6ncesi siiregleri kontrol etmelidir.
Numunelerin labaratuara kayitin1 ve siirecini takip etmelidir. Testler icin kalte
kontrol yaparak bunlar1 degerlendirmelidir. Panik degerlerin zamaninda ve etkin bir

sekilde bildirimleri saglanmalidir.

Hastanelerin SKS standartlarindan yiiksek puan almalar1 i¢in, yukarda
sayilan saglik hizmetlerine yOnelik standarlar1 yerine getirmesi gereklidir.
Yukardaki standartlar saglik hizmetlerinde yerine getirilmesi gereken ¢ekirdek
standartlaridir ve bu standartlarin yerine getirilmesi halide hastanelere tam puan

verilir.
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1.8.4. Destek Hizmetleri Boyutu

Destek hizmetleri tibbi hizmetlerin gilivenligini ve siirekliligini saglamak
icin olusturulmustur.

Cizelge 1.7 Destek hizmetlerine baglh boliimler ve yapilmasi gereken cekirdek
hizmetler

Destek Hizmetleri Cekirdek Hizmetler

e Hastanede su, elektrik enerjisi ve medikal gaz

Tesis Yonetimi . RN . L
hizmetleri kesintisiz olarak verilmelidir.

e Hastanenin temizligi saglanmalidir.

e Yiyeceklerin giivenli tedariki ve depolanmas
saglanmalidir.

Otelcilik Hizmetleri o Yemeklerin hazirlanma siireglerine yonelik diizenleme
yapilmalidir.

o Hasta/hasta yakini ve ¢aliganlarin can ve mal giivenligi
saglanmalidir.

e BYS iizerinde bilgi giivenligini ve mahremiyetini
saglamaya yonelik gerekli tedbirler alinmalidir.

e HBYS iizerindeki verilerin yedeklenmesine yonelik
diizenleme bulunmalidir.

o Bilgi yonetim Sisteminin etkinligi ve siirekliligi igin

Bilgi Yonetimi gerekli teknik ve destek alt yapilart olugturulmalidir.

e Sunucu odalarinin giivenligi saglanmalidir.

¢ Sunucunun giivenligini saglamaya yonelik tedbirler
almmalidir.

e Dis ortamdan i¢ ortama erigimlerde giivenlik tedbirleri
almmalidir.

o Tibbi cihazlarin giivenli kullanimina ydnelik bakim,
ayar ve

o kalibrasyonlar1 yapilmalidir.

Malzeme ve Cihaz Yoénetimi o Tehlikeli maddelerin yonetimine yonelik diizenleme
yapilmalidir.

e Hasta Bagi Test Cihazlarmm (HBTC) kullanimi
diizenlenmelidir.

o Tibbi kayitlara erisimde bilgi mahremiyeti ve giivenligi
Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri saglanmalidir.
o Hasta dosyalarma yonelik diizenleme yapilmalidir.

Atik Yonetimi o Atiklar, kaynaginda ayristirilmalidir.

Kaynak (Saglik hizmetleri Genel Midiirligi 2015)

Saglik kurumlar1 tesis yonetimi ile ilgili olarak, hastane su, elektrik ve medikal gaz
hizmetlerini kesintisiz bir sekilde diizenli olarak vermelidir. Otelcilik hizmeti ile
ilgili olarak, hastane temizligine 6nem gdstermelidir. Hastanede bulunan yiyecek ve
iceceklerin depolanmasimi ve tedarigini saglamalidir. Yemeklerin hazirlanmasina
yonelik diizenlemeler yapmasi gerekmektedir. Hasta ve ¢sligsnlarin mal ve can
giivenligine yonelik diizenlemeler yapmalidir. Bilgi yonetimi olarak, Bilgi yonetim
sisteminin etkinligi ve siirekliligi icin gerekli alt yapiyr olusturmalidir. Sunucu
oadalarini giivenligine yonelik ¢alisma yapmalidir. Verilerin yedeklenmesi yoniinde

diizenleme yapmalidir. Dis ortamla i¢c ortam arasindaki bil alis verislerinin
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gilivenligini saglamalidir. Malzeme ve cihaz yonetimi boliimiine bagl olarak, tibbi
cthazlarin diizenli olarak bakim ve kalibrasyonlar1 yapilmalidir. Tehlikeli
maddelerin yonetimine iligkin diizenleme yaparak kontrol edilmelidir. Hasta bas1
test cihazlarinin kontrollerini diizenli olarak yapmalidir. Tibbi kayit ve arsiv
hizmetleri boliimiine yonelik, bilgi mahremiyeti ve giivenligi saglanmali ve hasta
dosyalarina yonelik diizenlemeler yapilmalidir. Atik yonetimi boliimiinde; Atiklarin

kaynaginda ayristirmali ve bu konuda ¢alisanlara yonelik egitimler verilmelidir.

Hastanelerin SKS standartlarindan yiiksek puan almalar1 i¢in, yukarda
sayllan destek hizmetlerine yonelik standarlar1 yerine getirmesi gereklidir.
Yukardaki standartlar destek hizmetlerinde yerine getirilmesi gereken cekirdek
standartlaridir ve bu standartlarin yerine getirilmesi halide hastanelere tam puan

verilir.
1.7.5. Gosterge (indikatér) Yonetimi Boyutu

Indikatdr gosterici, belirtici, haber verici, kilavuz ve gosterge anlamlarini
tastyan Fransizca kokenli bir kelimedir (turkcebilgi.com 2012). Indikatér bir
konuyu sayisallastrmak ve Olgiilebilir hale getirmektir. Indikatdr ydnetimi;
Konuyla ilgili yonetimsel basariy1r ortaya koyar, ¢alisma yapilan konu ile ilgili
olumlu veya olumsuz sonuglar1 ortaya koyar, boliimlerin birbiri ile olan ilgisini
kiyaslar ve bdoliimlerin buna yonelik planlama yapmasmi saglar. Kurumlarm

nerelerde iyilestirme yapmasi gerektigi yoniinde bilgi verir (Orman ve ark 2013).

Saglik kurumlar1 indikator yonetimi kapsaminda, indikatorlerin izlenmesine
yonelik boliimde; indikatorler araciligi ile 6lgme ve degerlendirme islemleri
gerceklestirmelidir. Hastanede izlenecek indikatorler i¢in siiregler tanimlamalidir.
Bu standartlar ¢ekirdek standartlardir ve standarlarin yerine getirilmesi durumunda

kurumlar tam puan alir.

Saglik hizmetlerinde iyi ve kaliteli hizmet sunabilmek i¢in indikator
yonetimi bir ara¢ olarak kullamlir. Indikatdér yonetiminin araglar1 ise kart ve
formlardir. Bu kart ve formlar 6lgme ve degerlendirme islemi i¢in bir arag niteligi

tasir ve saglik kurumlarina yardimei olur.
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Indikatdrlerin izlenmesi ve ydnetiminde yapilacak calismalara baktigimizda;
ilk olarak indikatdr kartlarmin hazirlanmasi gerekir daha sonra kaynaklar belirlenir,
veriler toplanir ve toplanan veriler analiz edilir. Analiz sonucu degerlendirlir ve
nerelerde iyilestirme yapilmasi gerektigi belirlenir (Kaya ve ark 2013). Asagidaki

cizelgede ameliyathane masasina ait indikatéor karti Ornegi yer almaktadir

(Cizelgel .8).

Cizelge 1.8 Ameliyat masasi kullanim oran1 (%) indikator kart1 6rnegi

Ameliyat masalarinin etkin ve verimli kullanimini

Kisa T - . . 1 el
158 Lanim degerlendirmeye yonelik olusturulmus 6l¢iim aracidir.
Hasta bekleme siirelerinin azaltilmasi, hastane
Gerekce kaynaklarinin, zaman, emek, maliyet agisindan en

uygun ve verimli sekilde kullanilmasinin saglanmasi
amaglanmaktadir.

Ilgili ayda her bir ameliyat masas igin; (Ilgili masada
Hesaplama Y 6ntemi gergeklestirilen ameliyatlarin toplam siiresi/ Toplam
mesai saati(nobet hari¢)) X 100

1. Masa bazinda iki vaka arasinda gecen ortalama siire

Alt Indikatorler >

Hedef Deger .

Veri Kaynag! Ei;(lir(Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) veya yazili
Veri Toplama Periyodu Kurumlar kendi uygulamalarina gore elektronik

ortamda veya yazil1 form olusturabilirler.

Veri Analiz Periyodu Aylhk

Kurum, uygulamalarina gore sorumlu ya da sorumlular

Sorumlular belirler.

Cikis Noktast Verimlilik, etkinlik

-Ameliyat siiresi: Hastanin ameliyat odasina girdigi ve
odadan ciktig1 saatler arasinda gecen siiredir. Saglikli
veri toplanabilmesi i¢in hastanin ameliyat salonuna
giris ve ¢ikisinda hasta barkodunun barkod okuyucuya
okutulmasi onerilir.

-Kurum tarafindan hasta potansiyeline gore veri analiz
periyodu ayrica belirlenebilir. Ancak en ge¢ 3 ayda bir
analiz yapilmalidir.yapilmalidir.

Dikkat Edilecek Hususlar

Kaynak: (Saglk Bakanlig1 2012)

Indikatérlerin takibinde kart ve formlarin 6lgme ve degerlendirme islemi icin
birer ara¢ kullanilinilir. Kurumlar bu kartlar sayesinde eksiklikleri gorerek nerede

tyilestirme yapacagini belirler.
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Saghk kurumlarinda indikator yonetimi uygulamasmin 6nemli oldugunu
vuguladik. Hem kurum yéneticileri hemde kurum ¢alisanlar1 indikatdr yonetimini
uygulamasini eksiksiz bir sekilde yapmasi gerekir. Literatiirde indikator yonetimi
ile 1lgili yapilan c¢alismalara baktigimizda Yilmaz ve Kaptanoglunun (2013)
tarafindan Karamiirsel Devlet Hastanesinde saglik calisanlarma uyguladig:
arastirmada;  Arastrmaya katilanlarin %90°’n1 indikatorlerin bir 6lgme araci
oldugunu belirtmis, %71 oraninda indikator yonetiminin hastanede etkin bir sekilde
uygulandigini belirtmis ve %88 oraninda bulundugu birimde indikatdrlerin takibi
icin gerekli hassasiyeti gosterdigini belirtmisitr. Indikatér yonetimi konusu giincel

bir konu oldugu i¢in bu alanda yapilmis ¢alismalar sinirlidir.
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2.YONTEM

2.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Konya merkez ilgelerde bulunan hastanelerin  birim
sorumlularmin ulusal kalite ve indikator yonetim sistemlerinin isleyisi hakkindaki

goriislerinin belirlenmesini amaglamaktadir.
2.2.Arastirmanin Onemi

Iigili literatiir incelendiginde “ulusal kalite” ve “indikatér yonetim”
sistemlerini birlikte ele alan herhangi bir caligmayla karsilagilmamistir. Dolayisiyla
arastirma konusu, ilgili literatiirde 6nemli bir boslugu kapatmaktadir. Ayrica bu
arastrma; gelecekte yapilacak arastirmalara yon vermesi; tartisma ortaya
koyabilmesi ve farkli Orneklemlerde kiyas imkani saglamasi acisindan da

onemlidir.
2.3.Arastirmanin Tipi

Arastirmada nicel arastirma deseni kullanilmis olup; tanimlayici nitelikte
bulgular ortaya konulmustur. Nicel arastirma en basit anlamiyla nicel verilerin
toplanmasin1 ve analizini gerektiren ¢alismalardir. Tanimlayict arastirmalarin en
belirleyici 6zelligi ise arastirma sonuclarinin bir durumu tanimlamasi, ancak bu
durumu aciklamak {izere karsilastirmalar yapmiyor olmasidir. (Biiylikoztiirk ve ark

2013).
2.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma Konya merkez hastanelerde calismakta olan hastane birim
sorumlularma uygulanmistir. Arastirma kapsamina alinan hastane birim sorumlular1
"hasta hizmetleri, acil servis, dahiliye, ¢ocuk klinigi, kadin dogum, kardiyoloji,
genel cerrahi, gogiis servisi, yogun bakim, yeni dogan, koroner yogun bakim, ¢cocuk
cerrahi, ¢ocuk servisi, ameliyathane, ortopedi, transfiizyon tibbi hizmet, radyoloji,
labaratuvar, atik yonetimi, fizik tedavi, hemsirelik hizmetleri, saghk bakim
hizmetleri, hasta haklari, teknik hizmetler, destek hizmetleri, t1bbi malzeme ve stok
konrol, kurumsal iletisim, pazarlama, bilgi islem, eczane, medya iletisim, insan
kaynaklari, satin alma, ihale, ambar, demirbag, eczane, kalite, muhasebe, egitim,
depo, idari isler, ayniyat, faturalandirma, tahakkuk, dogrudan temin, hasta

iletisim, hukuk biirosu, istatistik ve arsiv sorumlusu'ndan olusmaktadir. Arastirma
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Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya Numune Hastanesi, Necmetin Erbakan
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Selguk Univeristesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ozel Konya Farabi Hastanesi, Ozel Konya
Medicana Hastanesi, Konya Ozel Akademi Hastanesi ve Konya Kizilay

Hastanelerinde yapilmstir.

Arastirmanin evreni 350 kisiden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin

belirlenmesi amaciyla asagidaki tablodan faydalanilmistir (Altunisik ve ark 2012).

Cizelge 2.1. Belirli evrenler i¢in kabul edilebilir 6rnek biiytikliikleri.

N S N S N S N S
10 10 190 127 1100 285 5000 357
20 19 200 132 1200 291 6000 361
30 28 250 152 1300 297 7000 364
40 36 300 169 1400 302 8000 367
50 44 350 185 1500 306 9000 368
60 52 400 196 1600 310 10000 370
70 59 450 212 1700 313 15000 375
80 66 500 217 1800 317 20000 377
90 73 550 226 1900 320 30000 379
100 80 600 234 2000 322 40000 380
110 86 650 241 2200 327 50000 381
120 92 700 248 2400 331 75000 382
130 97 750 254 2600 335 100000 384
140 103 800 260 2800 338 1000000 384
150 108 850 265 3000 341 10000000 384
160 113 900 269 3500 346

170 118 950 274 4000 351

180 123 1000 278 4500 354

Kaynak: Altunigik ve ark 2012 (N=Evren biiyiikliigii, S= Gerekli Ornek
Biiyiikligii)

Cizelgeye 2.1'e gore 350 kisilik evrene karsilik 185 kisilik 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterli oldugu goriilmis ve 186 kisi c¢alisma kapsamina dahil edilmistir.

Arastirmada basit rastgele 6rneklem yontemi uygulanmistir.
2.5.Arastirmanin Simirhliklan

Bu arastirma; Konya ili Merkez ilgeleri Karatay, Meram ve Selcuklu'da
gerceklestirilmesi, kullanilan veri toplama araci, arastirmada kullanilan hipotezler
ve Orneklemin evrenin biitliniinii icine almamast acilarindan smirhiliklar

icermektedir. Bu nedenle biitiin hastane birim sorumlularina genellenemez.
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2.6.Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Arastirma veri toplama tekniklerine gore gorgiil (ampirik, gézleme dayalr)
arastirma teknigi kullanilmistir. Gorgiil arastirmalar, arastirma sorularini
cevaplamada ihtiya¢ duyulan verilerin, anket, gézlem, goriisme gibi ¢esitli araclarla
toplandig1 ¢alismalardir (Biiyiikoztiirk ve ark 2013). Veriler, gorgiil arastirma
teknigine uygun olarak anket yontemiyle (EK-A) toplanmistir.

Anket uygulamasi ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; arastirmaya
katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri yer almaktadir. ikinci bdliimde; Bastiirk
ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda “Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmasina™ ait
gelismeleri 6lgmek i¢in gelistirilen 6lgek yer almaktadir. S6z konusu 6lgek, ulusal
kalite sistemindeki yapilanma siirecini degerlendiren likert tarzda olusturularak alt1
boyuta ayrilmistir. Arastirmada kullanilan 6 boyut ve bu boyutlarla ilgili madde
sayilar1 soyledir: Birinci boyut olan “ulusal kalite sistemini yeniden yapilanma
stireci” ile ilgili 9 madde, ikinci boyutu olan “kaliteli hizmet sunumu” ile ilgili 7
madde, {i¢iincii boyutu olan “sistemin objektifligi ile ilgili 4 madde, dordiincii
boyutu olan “uygulama siirecindeki sorunlarla” ilgili 2 madde, besinci boyut olan
“HKS faktori” ile ilgili 2 madde, altinct boyut olan “kurum faktori™ ile ilgili 1
madde i¢ermektedir. Olgek toplamda 26 maddeden olusmaktadir.

Olgegin giivenilirliligini belirlemek amaciyla giivenilirlik analizi (Cizelge
2.2), olgegin boyutlarinin 6lgek ile iliskisini belirlemek i¢cin korelasyon analizi
(Cizelge 2.3) ve Olcegin boyutlarinin 6lgege katkisini incelemek icin ise regarasyon

analizi (Cizelge 2.4) yapilmistir.
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Cizelge 2.2 Ulusal kalite sistemi yapilanmasina ait 6lgegin giivenilirlik analizi.
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Cizelge 2.2°de goriildiigii iizere Ulusal Kalite Yapilanmasi Olcegi giivenilirlik

analizi uygulanmis olup 6lgegin giivenilirliginin yiliksek oldugu tespit edilmistir.

Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,920 bulunmustur.

Cizelge 2.3 Ulusal kalite sistemi yonetimi Olceginin alt boyutlar1 ile 6lgek

arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi.

1 2 3 4 5 6 7
1-Ulusal kalite yonetimi
oOlcegi
2-Yeni yapilanma siireci ; :z(l)é
3-Kaliteli hizmet sunumu ; :ggg 33(1)8
r 843 714 688
4-Sistem objektifligi : : :

istem objektifligi b 000 000 000
5-Uygulama siirecindeki r ,265 ,098 118 ,205
sorunlar p ,000 ,183 ,108 ,005

r 639 430,605 473,200
6-HKS uygulama faktori : : : : :
tyeniama fakott -y 000,000,000 ,000 006
r 474 326 428 383 060 386
7-Kurum faktori : , , : : :

v kot p 000 ,000  ,000 000 415 000
Ortalama 3,60 342 373 3,63 352 377 3,10
sS 0,54 0,68 062 066 08 077 092
N=186 P<0,05
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Cizelge 2.3’de goriildiigii lizere Ulusal Kalite Yonetimi Sistemi Olcegi boyutlarmin,
Olgekle iliskisini tespit edebilmek iginkorelasyon anlizi yapilmistr. Ulusal Kalite
Sistemi ile yeni yapilanma siireci (r=0,912), kalitel hizmet sunumu (r=0,886),
Sistemin objektifligi (r=0,843) ve HKS uygulama faktorii (r=0,639) arasinda ileri
derecede iliski oldugu tespit edilmistir. Uygulama siirecindeki sorunlar (r=0,265)

ile Kurum faktorii (r=0,474) arasinda diisiik iliski oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 2.4.Ulusal kalite sistemi yOnetimi Ol¢eginin alt boyutlarinin, O6lgcege
katkisini incelemek i¢in yapilan regresyon analizi.

B SH B t p
Yeni yapilanma siireci , 383,005 ,478 70,799 ,000
Kaliteli hizmet sunumu ,282 1,006 ,323 45,194 ,000
Sistemin objektifligi ,163 ,005 ,198 29,762 ,000
Uygulama siirecindeki sorunlar ,075 ,003 ,115 26,055 ,000
HKS uygulama faktorii ,086 ,004 ,121 22,244 ,000
Kurum faktori ,071 ,039 ,074 7,301 ,000

R”?_0,997 P<0,05 N=186

Cizelge2.4’e baktigimizda Ulusal Kalite Yonetimi Sistemi Olgegi alt boyutlari
arasinda regresyon analiz yapilmistir. Boyutlarin Ulusal Kalite Sistemine katkisia
baktigimizda yeni yapilanma siirecinin katkisinin en fazla oldugunu gérmekteyiz
(0,478). Daha sonra smasiyla;  kaliteli hizmet sunumu (0,323), sistemin
objektifligi(0,198), HKS uygulama faktorii (0,121), uygulama siirecindeki sorunlar
(0,115) gelmekte ve en az katkiy1r kurum faktorii (0,74) saglamaktadir.

Ugiincii béliimde ise; Ulusal Kalite Sisteminin bir parcasi olan Atasoy ve
arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda gelistirilen “Indikator Yonetimi Olgegi”
kullanilmustir. Olgek, likert tarzda hazirlanmis olup alt1 boyuta ayrilmustir. Ilk boyut
Olcme ve degerlendirme kiiltiirii ile ilgili 16, ikinci boyut verimlilik ile ilgili 4,
ticlincli boyut giivenlikle ilgili 5, dordiincii boyut yararlilikla ilgili 5, besinci boyut
personel uyumu ile ilgili 2, altinc1 boyut bildirim ve kayit kiiltiirii ile ilgili 5 madde
icermekte olup dlcek toplamda 37 maddeden olusmaktadir.

Asagida Olgegin giivenilirliligini belirlemek amaciyla giivenilirlik analizi,
Olcegin boyutlarmin 6lgek ile iligkisini belirlemek i¢in korelasyon analizi ve dl¢egin

boyutlarinin 6lgege katkisini incelemek i¢in ise regarasyon analizi yapilmistir.

46



Cizelge 2.5. Indikatdr yonetimi lgeginin giivenilirlik analizi.

< g = = g « = = =
g E E 2 E ESF £ T2 5<%
S = = = =7 S ¢ A

Madde 3,747 2,995 3,973 978 1,327 ,029 37

ortalamalar1

Madde ,838  ,622 1,400 ,777 2,249 ,019 37 ,965 ,966

varyanslari

Maddeler ,355 -,039  ,665 ,704 -16,972 ,010 37

arasi

kovaryanslar

Maddeler 434 -,036 775 811 -21,395 ,016 37

arasi

korelasyonlar

Cizelge 2.5’de goriildiigii iizere Indikator Yonetimi Olgegi nin giivenilirlik analizi
yapilmistir olup dlgegin giivenilirliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Olcegin
Cronbach Alfa degeri 0,965 bulunmustur.

Cizelge 2.6. Indikatdr yonetimi dlgeginin alt boyutlari ile dlgek arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi.

1 2 3 4 5 6 7

1-Indikator
yonetimi genel
2-0lgme r ,956
degerlendirme p ,000
3-verimlilik r ,865 817

p ,000 ,000
4-giivenlik r ,840 ,744 , 737

p ,000 ,000 ,000
S-yarar r ,830 1,743 ,616  ,653

p ,000 ,000 ,000 ,000
6-personel r ,721 ,619 , 525,554 ,676
uyumu p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
7-Bildirim r ,732,615 , 561,530 , 940,595
kultiirt p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ortalama 3,74 3,54 3,70 3,79 3,86 3,79 3,50
SS 0,60 0,61 0,74 0,74 0,72 0,73 0,69
N=186 P<0,05

Cizelge 2.6’da goriildiigii iizere Indikator Yonetimi Olcegi'nin alt boyutlarmm
olcek arasindaki iliskisine baktigimizda; Indikatér yonetimi ile olgme ve

degerlendirme boyutu (r=0,956),verimlilik boyutu (r=0,865), Gilivenlik boyutu
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(r=0,840), Yarar boyutu (r=0,830), Personel boyutu (r=0,721), Bildirim kiiltiirii
boyutu (r=0,732) arasinda ileri derecede ilski oldugu gérmektedir.

Cizelge 2.7. indikatér yonetimi dlceginin boyutlarmmdlgege katkismi incelemek
icin yapilan regresyon analizi.

B SH B t p
Olgmedegerlendirme ,443 ,004 , 451 102,100 ,000
Verimlilik ,122 ,003 ,151 39,332 ,000
Giivenlik ,136 ,003 ,L167 49,239 ,000
Yarar ,138 ,003 ,165 47,998 ,000
Personeluyumu ,057 ,003 ,069 22,587 ,000
Bildirimkaltiiri ,131 ,002 ,151 53,425 ,000

R?20,999 P<0,05 N=186

Cizelge 2.7°de goriildiigii lizere Indikator Yonetimi Olgeginin alt boyutlarmnm
Olcege katkisi1 yer almaktadir. En cok Olcege katkisi 6lgme degerlendirme (0,451)
boyutu olup daha sonra swrasiyla; giivenlik(0,167), yarar(0,165), verimlilik ve
bildirim kiltiirii (0,151) ve en az katki saglayan personel uyumu (0,069) boyutu
gelmektedir.

2.7.Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragstirmalar, verilerin toplanma zamanina gore anlik, kesitsel ve boylamsal
olmak tizere iice ayrilirlar (Biiyiikoztiirk ve ark 2013). Buna gore arastirma i¢in
thtiya¢ duyulan veriler belirlenen bir aralikta anlik olarak toplanmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan, hastane birim sorumlular1 ile yiiz ylize goriisme teknigi

kullanilarak toplanmistir.

2.8.Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak ilk etapta veri
kontrolii yapilmis ve hatali veriler diizenlenmistir. Istatistiksel analizler bilgisayar
ortaminda yapilmistir. Veriler lizerinde tanimlayic1 istatistikler, bagimsiz 6rneklem
tek yonlii varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t testleri ile korelasyon ve regresyon

analizleri yapilmistir.
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2.9.Arastirma Etigi

Arastirma Oncesi Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligt
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik Kurul Karar1 (Ek-B) 26.02.2015 tarih
2015/14 karar sayisi ile alinmistir. Ayrica arastirma kapsamindaki hastaneler i¢in
Konya Kamu Hastaneler BirligiGenel Sekreterligi'nden 20.04.2015 tarih ve 10425

evrak no ile izin almmistir (Ek-C).

2.10.Arastirmada Calisma Takvimi

Aragtirma siireci asagidaki takvim asamasi kapsaminda gerceklestirilmistir.

e Konu se¢imi ve literatiir degerlendirmesi (kaynak taramasi, konunun secimi;
konunun smirlarinin belirlenmesi): 4 ay (Temmuz-Kasim 2014)

Bu tarih sonrasi;

e Tez Onerisi verilmesi (konunun belirlenmesi): 1 ay (Aralik 2014)

e Literatiir degerlendirmesi ve veri toplama formu (literatlir Ozetinin
yazilmasi): 3 ay (Ocak-Mart 2015)

e Gerekli izinlerin alinmasi, verilerin toplanmasi ve verilerin analizi (arastirma
yerinde Orneklem iizerinde veri toplama araglarmin uygulanmasi, verilerin
istatistik analizinin yapilmasi): 2 ay (Nisan-Mayis 2015)

e Arastrma raporunun yazilmasi (bulgular; Tartisma; Ozet; Sonuc ve
Onerilerin yazimi): 7 ay (Mayis-Kasim 2015)
e Arastirma raponun sunulmasi: 1 ay (Aralik 20115)

2.11.Arastirmamin Hipotezleri

Arastirmanin bulgularina ait hipotezler asagida siralanmaktadir:

Hipotez 1: Ho= Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularinin ulusal
kalite sistemi yapilanmasina bakisi ile indikatér yonetimi bakisi arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

Hipotez 2: Ho= Arastrmaya katilan hastane birim sorumlulariin yaslari
ilesaglikta ulusalkalite yapilanmasi 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda fark

yoktur.
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Hipotez 3: Ho= Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularinin yasiile
indikator yonetimin uygulanmasi 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda fark
yoktur.

Hipotez 4: Ho= Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularinin
cinsiyetiile saglikta ulusal kalite yapilanmasi Olgegi puan ortalamalari
arasinda fark yoktur.

Hipotez 5: Ho= Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularinin cinsiyeti
ileindikator yonetimin uygulanmasi 6lgegi puan ortalamalari arasinda fark
yoktur.

Hipotez 6: Ho= Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularinin 6grenim
durumu ile saglkta ulusal kalite yapilanmasi 6lgegi puan ortalamalari
arasinda fark yoktur

Hipotez 7: Ho= Arastrmaya katilan hastane birim sorumlularinin 6grenim
durumu ile indikatér yonetimin uygulanmasi Ol¢egi puan ortalamalari
arasinda fark yoktur.

Hipotez 8: Ho= Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularinin medeni
durum ile saglikta ulusal kalite yapilanmasi Olgegi puan ortalamalari
arasinda fark yoktur

Hipotez 9: Ho=Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularinin medeni
durum ile ile indikatdor yOnetimin uygulanmasi 6lgegi puan ortalamalari
arasinda fark yoktur.

Hipotez 10: Ho= Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularinin kalite ile
ilgili gorevi ile saglikta ulusal kalite yapilanmasi 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda fark yoktur

Hipotez 11: Ho= Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularinin kalite ile
ilgili gorevi ile indikator yonetimin uygulanmasi 6lgegi puan ortalamalar:
arasinda fark yoktur.

Hipotez 12: Ho= Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularmin kalite
egitimi alma durumu ile saglikta ulusal kalite yapilanmasi 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hipotez 13: Ho= Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularmin kalite
egitimi alma durumu ile indikatér yOonetimin uygulanmasi 6lgegi puan

ortalamalar1 arasinda fark yoktur.
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Hipotez 14: Ho= Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularinin ¢alisma
yilt ile saglikta ulusal kalite yapilanmasi 6lgegi puan ortalamalar: arasinda
fark yoktur.

Hipotez 15: Ho= Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularinin ¢alisma
yilt ile indikatér yonetimin uygulanmasi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda
fark yoktur.

Hipotez 16: Ho= Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularmin kalite
egitimi alma yeri ile saglikta ulusal kalite yapilanmasi Olge§i puan
ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hipotez 17: Ho= Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularmin kalite
egitimi alma yeri ileindikatér yoOnetimin uygulanmasi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hipotez 18: Ho= Arastrmaya katilan hastane birim sorumlularinin
calistiklar1 kurumlar ilesaglikta ulusal kalite yapilanmasi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Hipotez 19: Ho= Arastrmaya katilan hastane birim sorumlularinin
calistiklar1 kurumlar1 ile indikatér yOnetimin uygulanmasi 6lge§i puan

ortalamalar1 arasinda fark yoktur.
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3. BULGULAR

Hastanelerin birim sorumlularmin ulusal kalite ve indikatdor ydnetim
sistemlerinin isleyisi hakkindaki goriislerinin belirlenmesi iizerine yapilan bu
arastirmada elde edilen bulgular iki bolimde incelenmistir. Birinci boliimde
arastirma kapsamindaki hastane birim sorumlularmin sosyo-demorafik 6zelliklerine
ait bulgulara deginilmis, ikinci béliimde ise hastane birim sorumlularmin “Ulusal

’

Kalite Sistemi Yapilanmas: Olcegi” ve “Indikator Yonetimi Olcegi™nin sosyo-

demografik degiskenler acisindan degerlendiren bulgulara deginilmistir.

3.1. Arastirma Kapsamindaki Hastane Birim Sorumlularinin Sosyo-

Demorafik Ozelliklerine Ait Bulgular

Arastirma kapsamindaki birim sorumlularmin sosyo-demografik 6zellikleri
ve arastirmada kullanilan oOlgeklere iligkin birim sorumlularmmin tutumlarmi

inceleyen tanimlayici istatistik bulgular1 su sekildedir:
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Cizelge 3. 1. Arastirmaya katilanlara ait demografik veriler.

Yas Sayi(n) Yiizde (%)
20-29 48 25,8
30-39 72 38,7
40-iistii 66 35,5
Toplam 186 100,0
Cinsiyet Sayi(n) Yiizde (%)
Erkek 92 49.5
Kadin 94 50,5
Toplam 186 100
Ogrenim durumu Sayi(n) Yiizde (%)
Lise 20 10,8
Yiksekokul 58 31,2
Fakiilte 84 45,2
Yiksek lisans +DR 24 12,9
Toplam 186 100
Medeni durum Sayi(n) Yiizde (%)
Evli 133 71,5
Bekar 53 28.5
Toplam 186 100
Cahstig1 kurum Sayi(n) Yiizde (%)
Meram Tip 21 11,3
Selguk Tip 28 15,1
gz;};i ﬁ]:ZSigitim Arastirma 39 21.0
Farabi Hastanesi 18 9,7
Medicana Hastanesi 17 9,1
Akademi Hastanesi 12 6.5
Kizilay Hastanesi 7 3.8
Toplam 186 100
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Cizelge 3. 1. (Devam)Arastirmaya katilanlara ait demografik veriler.

Kalite ile ilgili gorev Sayi(n) Yiizde (%)
Y Onetici 14 7.5
Koordinatorliik ¢aligani 14 7,5
Kalite yonetim direktorii 13 7,0
Kalite birim ¢alisani 17 9,1
Komite {iyesi 15 8,1
Kalite birim sorumlusu 30 16,1
Diger gorevler 83 44,6
Toplam 186 100
Kalite egitimi alma Sayi(n) Yiizde (%)
Evet 108 58,1
Hayir 78 41,9
Toplam 186 100
Birimde calisma yih Sayi(n) Yiizde (%)
1-4 yil 97 52,2
5-10 y1l 60 32,3

11 ve tlizeri yil 29 15,6
Toplam 186 100
?;;lilan kalite egitimi Sayi(n) Yiizde (%)
Ozel egitim 37 19,9
Kongre-sempozyum 46 24,7
HKS okulu 25 13,4
Diger 78 41.9
Toplam 108 100
Cahstig1 kurum Sayi(n) Yiizde (%)
Devlet 132 71,0
Ozel 54 29,0
Toplam 186 100

Cizelge 3. 1’de goriildiigii lizere Arastirmaya katilan birim sorumlularinin; %25,8’1
20-29 yas arasinda %38,7’s1 30-29 yas aras1 ve %35,5’1 40 yas ve {lizerindedir.
Arastirmaya katilan birim sorumlularinin %49,5’1 erkek olup %71,5’1 evlidir.
Egitim durumu agisindan bakildiginda; %10,8°1 lise mezunu %31,2’s1 yiiksekokul
mezunu %45,2’s1 fakiilte mezunu ve %12,9’u ise yilkksek lisans ve doktora

mezunudur. Hastane birim sorumlularinin %29’u 6zel hastanede %71°1 ise devlet
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hastanesinde calismaktadir olup; %12,9’u Beyhekim Devlet Hastanesinde %10,8’1
Numune Devlet Hastanesinde %11,3’i Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde |,
%15,1°1 Selguk Tip Fakiiltesi Hastanesinde, %21°’1 Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde %9,7’s1 Farabi Hastanesinde %9,1’1 Medicana Hastanesinde %6,5°1
Akademi Hastanesinde %3,8’1 ise Kizilay Hastanesinde gorev yapmaktadir.
Calistiklar1 gorevlerle ilgili olarak %7,5°1 yonetici %7,5°1 koordinatorlilk ¢alisant
%7’s1 kalite yonetim direktorii %9,1°1 kalite birim ¢alisant %8,1°1 komite iiyesi
’16,1°1 kalite birim sorumlusu %44,6’s1 ise diger gorevlerde ¢aligmaktadir. Birim
sorumlularmin; %52,2’s1 1-4 yil arasi, %32,3’i 5-10 yil arasi, %15,62°si 1se 11 ve
iizeri yil arasinda birimlerinde c¢alismislardir. Arastirma kapsamindaki birim
sorumlularmin %58,1°1 kalite egitimi almis olup kalite egitimi alanlarn %19,9’u
ozel egitimde %24,7’s1 kongre ve sempozyumda %13,4’ii HKS okulunda %41,9’u

diger yerlerde kalite egitimi almiglardir.
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Cizelge 3.2 Birim sorumlularinin ulusal kalite sistemi yapilanmasinin ait goriislerin

incelenmesine yonelik bulgular

Yeni yapilanma siireci Min Max Ort. SS
Kalite egitimler1 yeterli diizeydedir. 186 1 5 3,51 1,020
Saglik kurumlar1 HKS’ yi (SHKS) 186 1 5 3,58 911
karsilayabilmektedir.

Yeni yapilanmada liyakatli kisilerin 186 1 5 340 1,005
gorevlendirilmesi i¢in diizenleme

yapilmistir.

Yeni yapilanma i¢in hazirliklar yeterli 186 1 9 331 1,034
diizeydedir.

Yeni sistemden etkilenecek kisilerin 186 1 5 3,24 1,030
gortslerine yer verilmistir.

Ortaya ¢ikan aksakliklar etkin bir sekilde 186 1 5 3,33 ,957
yonetilebilmektedir.

Degisim sosyal, kiiltiirel vb. ¢esitli 186 1 5 3,34 ,893
boyutlarda ele alinmustir.

Stirecin gelistirilmesi i¢in eksikliklerin 186 1 5 3,58 ,836
tespiti ve iyilestirme ¢aligmalar1

yapiliyor.

Kalite biriminin ihtiya¢ duydugu 186 1 5 35 1,011
gereksinimler saglanmaktadir.

Kaliteli hizmet sunumu n Min Max Ort. SS
Saglik hizmetleri kalite standartlar1 186 1 5 3,96 0,999
yiikselmistir.

Kaliteli saglik hizmeti sunmada gelinen 186 1 5 3,82 0,886
nokta korunabilecek.

HKS kaliteli hizmeti sunumunu 6lgebilen 186 1 5 3,69 1,033
gerekli bir degerlendirme aracidir.

Kalite ¢aligmalar1 ihtiyac ve beklentileri 186 1 5 3,48 0914
karsilayacak diizeydedir.

Hizmet sunum sartlarinda olumlu yonde 186 1 5 3,84 ,928
degisiklikler olmustur.

Hizmet sunanlarin kalite ¢alismalarma 186 1 5 3,62 917
yaklagimlar1 olumludur.

Hizmet alanlarm kalite ¢alismalarina 186 1 5 3,65 ,902

yaklagimlar1 olumludur.
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Cizelge 3.2 (Devam) Birim sorumlularinin ulusal kalite sistemi yapilanmasimin ait
gortslerin incelenmesine yonelik bulgular.

Sistemin objektifligi n Min Max Ort. SS
Hizmet sunanlarin goriisleri sisteme 186 1 5 3,55 ,941
yansitilabilmektedir.

Hizmet alanlarin gorisleri sisteme 186 1 5 3,58 ,904
yansitilabilmektedir.

Yeni yapilanmada kalite ¢aligmalarini 186 1 5 3,89 ,983
saglik bakanlig1 organize etmelidir.

Oz degerlendirme ve merkezi 186 1 5 3,53 ,937
degerlendirme sonuglar1 drtiismektedir.

Uygulama siirecindeki sorunlar n Min Max Ort. SS
Degisim siirecinde is ortaminda kargasa 186 1 5 3,46 1,051
ve belirsizlik hakimdir.

Bir faaliyet oturmadan tekrar degismesi 186 1 5 3,59 1,006
durumu siklikla olur.

HKS uygulamam faktorii n Min Max Ort. SS
Kalite standartlar1 hastane tiirii vb. 186 1 5 3,69 1,033
ozelliklere gore degisiklik gostermelidir.

Yoneticilerin kalite ¢calismalaria 186 1 5 3,85 ,886
yaklagimlar1 olumlu yondedir.

Kurum faktorii n Min Max Ort. SS
Her kurumun biinyesinde kalite 186 1 5 4,10 ,921
calismalarini organize edecek bir alt birim

olmalidir.

Cizelge 3.2°de ulusal kalite yonetimi siirecindeki sorulara ait bulgular yer almakta
olup her boyut kendi i¢cinde degerlendirilmektedir.

Yeniden yapilanma siirecinde en yiiksek ortalama, “Kalite biriminin ihtiyag
duydugu gereksinimler saglanmaktadir.” ( x :3,59) sorusu olurken, en disik
ortalama ise “Yeni yapilanma i¢in hazirliklar yeterli diizeydedir.” (x:3,31) sorusuna
verilen cevap olmustur.

Kaliteli hizmet sunumunda en yiiksek ortalama, “Saglik hizmetleri kalite
standartlar yiikselmistir.” (x:3,96) sorusu olurken, en diisiik ortalama ise, “Kalite
calismalart ihtiya¢ ve beklentileri karsilayacak diizeydedir.” (x:3,48) sorusuna
verilen cevap olmustur.

Sistemin objektifliginde en yiiksek ortalama, “Yeni yapilanmada kalite
calismalarimi saghk bakanligi organize etmelidir.” (x:3,89) sorusu olurken, en
diisik ortalama “Oz degerlendirme ve merkezi degerlendirme sonuclar

ortiismektedir.” (x:3,53) sorusuna verilen cevap olmustur.
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Uygulama siirecindeki sorunlara bakildiginda, “Bir faaliyet oturmadan
tekrar degismesi durumu siklikla olur.” (x:3,59) diyenlerin ortalamasi, degisim
siirecinde “Is ortaminda kargasa ve belirsizlikler hdkimdir.” (%:3,46) diyenlerin
ortalamasindan daha yiiksektir.

HKS uygulama faktoriine bakildiginda, “Yoneticilerin kalite ¢alismalarina
yvaklasimlart olumlu yondedir.” (x:3,85) diyenlerin ortalamasi, “Kalite standartlar
hastane tiirii vb. ozelliklere gore degisiklik gostermelidir.” (x:3,69) diyenlerin
ortalamasindan daha yiiksektir.

Kurum faktoriine bakildiginda, “Her kurumun biinyesinde kalite

calismalarini organize edecek bir alt birim olmalidr.” diyenlerin ortalamasi

(x:4,10) cikmustr.
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Cizelge 3.3 Birim sorumlularinin kalite indikatdrleri yonetimine ait goriislerin

incelenmesine yonelik bulgular.

Ol¢me ve degerlendirme boyutu

Indikatérlerle hasta bakim siireclerinin
uygunlugu degerlendirilir.

Hastanemizde giivenilir 6l¢iim araglar1
kullanilir.

Hastanemizde Kalite 6l¢giimiinde arastirma
yapilmasini destekleyen bir ortam vardir.

Hastanemizde 6l¢timlere yonelik yazili
diizenlemeler bulunur.

Kalite iyilestirme ¢aligmalarinda dogru yaptik
mi1? Sorusuna cevap bulunmaya g¢aligilir.

Hastanemizde kalite dl¢timleri bir ekip
tarafindan yapilir.

Hastanemizde kalite iyilestirme ¢alismalar1
kalite hedefleri dikkate alinarak uygulanir.

Calisanlarimiz hedeflere ulasilip
ulagilmadigmi kontrol etmede isbirligi
yaparlar.

Belli araliklarla belirlenen indikatorlerin
kullanabilirligi degerlendirilir.

Bakim ve hizmet verilerimizi diger
hastanelerin verileri ile karsilastirilir
Hastanemizde hasta bakim hizmetlerini

tyilestirmede kalite 6l¢iim listeleri olusturulur.

Olumsuz giden ¢aligsmalarin 6l¢iimlerle
diizelecegini inanirim.

Hastanemizin topluma rapor edilebilen temel
Olctimler1 vardir.

Y 6neticilerimiz kalite degerlendirilmesinde
goriislerimizi alirlar.

Olgmenin kalite iyilestirmenin temeli
oldugunun inanirim.

Hastanemizde Indikatorlerle hasta bakim
sonuclar1 incelenir.

n

186

186

186

186

186

186

186

186

186

186

186

186

186

186

186

186

Min
1

Max
5

Ort.
3,76

3,86

3,89

3,81

3,83

3,97

3,94

3,75

3,77
3,49
3,67
3,75
3,61
3,67
3,88

3,75

SS
,930

877

,900

,902

,865

,873

,839

,938

,896
1,056
,944
,949
,953
978
1,019

914
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Cizelge 3.3 (Devam) Birim sorumlularinin kalite

gortslerin incelenmesine yonelik bulgular.

indikatorleri  yonetimiait

Verimlilik boyutu n Min Max Ort. SS
Hastanemizde kaynaklarin erisim diizeyinin 186 1 5 3,68 ,920
izlemesi indikatorlerle yapilir.

Hastanemizde hasta bakim ¢iktilarina iliskin 186 1 5 3,73 ,884
girdiler degerlendirilir.

Hastanemizde olabilecek en 1yi bakim i¢in 186 1 5 3,76 ,875
teknolojiler kullanilir.

Hastanemiz kaynaklarmin hazir bulunuslugu 186 1 5 3,66 ,888
indikatorlerle takip edilir.

Giivenlik boyutu n Min Max Ort. SS
Kalite indikator yonetiminde tibbi cihaz 186 1 5 3,79 ,903
giivenligi degerlendirilir.

Kalite indikator yonetiminde ¢alisan giivenligi 186 1 5 3,85 ,850
degerlendirilir.

Kalite indikator yonetiminde gevre giivenligi 186 1 5 3,67 ,957
degerlendirilir.

Kalite indikator yonetiminde tesis giivenligini 186 1 5 3,79 ,897
degerlendirilir.

Kalite indikator yonetiminde hasta giivenligi 186 1 5 3,87 ,841
degerlendirilir.

Yarar boyutu n Min Max Ort. SS
Indikatérler hedeflere ulasma diizeyinin 186 1 5 3,83 ,894
degerlendirilmesinde bir aragtur.

Hizmet planlamasina yonelik kararlar 186 1 5 381 ,833
alabilmeyi kolaylastirir.

Kalite hedeflerine uygun 6l¢me araclarinin 186 1 5 3,90 ,852
gelistirilmesini saglar.

Hizmetin kalitesini farkli agilardan 186 1 5 3,91 ,881
yorumlayabilmeyi saglar.

Hizmetin yiiriitiilmesindeki sorunlarin 186 1 5 3,87 ,831

¢Ozlimiinde yontem gelistirmeye yardimci
olur.
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Cizelge 3.3 (Devam) Birim sorumlularinin kalite indikatorleri yOnetimiait
gortslerin incelenmesine yonelik bulgular.

Personel uyumu boyutu n Min Max Ort. SS
Calisanlarimizin veri toplamasinda gerekli 186 1 5 3,84 ,789
kaynaklar1 hazir halde bulundurulur.

Calisanlarimiz kalite indikator yonetimi 186 1 5 3,75 ,861
konularinda egitilirler.

Bildirim Kkiiltiirii boyutu n Min Max Ort. SS
Hastanemizde her calisanin yaptigini yazmast 186 1 5 3,54 ,965
anlayis1 hakimdir.

Olay bildirimi i¢in yeterli zamanim yoktur. 186 1 5 2,9 1,18
Hastanemizde beklenen sonuglardan sapmalar 186 1 5 3,55 ,930
uygun sekilde kaydedilir.

Olay bildiriminde yoneticilerimiz tarafindan 186 1 5 3,65 ,955
desteklenirim.

Kayitlarin hasta bakim siirekliligini 186 1 5 3,78 ,947

sagladigini inanirim.

Cizelge 3.3’de Kalite indikatorleri yonetimi 6lgegine ait bulgular yer almakta olup
her boyut kendi igerisinde degerlendirilmistir.

Olgme ve degerlendirme boyutuna bakildiginda, en yiiksek ortalama
“Hastanemizde kalite olgiimleri bir ekip tarafindan yapilmaktadir.” (x :3,97)
cikarken, en diisiik ortalama, “bakim ve hizmet verilerimizi diger hastanelerin
verileri ile karsilastirilir” (x:3,49) ¢ikmistir.

Verimlilik boyutuna bakildiginda, en yiliksek ortalama “Hastanemizde
olabilecek en iyi bakim igin teknolojiler kullamilr.” (x:3,76) cevabi verilirken, en
disik ortalama ise “Hastanemiz kaynaklarimin hazir bulunuslugu indikatérlerle
takip edilir.” (x:3,66) cevabi verilmistir.

Gilivenlik boyutuna bakildiginda, en yiliksek ortalama “Kalite indikator
yonetiminde hasta giivenligi degerlendirilir.” (x:3,87) cevab1 verilirken, en diistik
ortalama ise “Kalite indikator yonetiminde c¢evre giivenligi degerlendirilir.”
(x:3,67) cevabi verilmistir.

Yarar boyutuna bakildiginda, en ytliksek ortalama “Hizmetin kalitesini farkl
agtlardan yorumlayabilmeyi saglar.” (x:3,91) cevabi verilirken, en diisiik ortalama
ise “Hizmet planlamasina yonelik kararlar alabilmeyi kolaylastirir.” (x:3,81)
cevabi verilmistir.

Personel uyumu boyutuna bakildiginda, en yiiksek ortalama

’

“Calisanlarimizin veri toplamasinda gerekli kaynaklar: hazir halde bulundurulur.’
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(x:3,84) cevabi verilirken, en diisiik ortalama ise “Calisanlarimiz kalite indikator
yonetimi konularinda egitilirler.” (x:3,75) cevab1 verilmistir.

Birim kiiltiirii boyutuna bakildiginda, en yiliksek ortalama “Kayitlarin hasta
bakim siirekliligini sagladigini inanwrim.” (x:3,78) cevabi verilirken, en diistik
ortalamay1 ise “Olay bildirimi igin yeterli zamamm yoktur.” (x:2,99) cevabi

verilmistir.
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Cizelge 3.4 Arastrmaya katilan birim sorumlularinin ulusal kalite sistemi ait
sorulara iliskin tanimlayici istatistikler.

1. Saglik hizmetlerinin
kalite standartlari
yiikselmistir.

2. Kalite egitimleri yeterli
diizeydedir.

3. Kaliteli saglik hizmeti
sunmada gelinen nokta
korunabilecek.

4. HKS kaliteli hizmeti
sunumunu Glgebilen
gerekli bir degerlendirme
aracidir.

5. Kalite standartlar1
hastane tiirii vb.
ozelliklere gore degisiklik
gostermelidir.

6. Kalite ¢alismalar1
ihtiyac ve beklentileri
karsilayacak diizeydedir.
7. Saglik kurumlar1 HKS’
yi (SHKS)
kargilayabilmektedir

8. Degisim siirecinde is
ortaminda kargasa ve
belirsizlik hakimdir.

9. Hizmet sunum
sartlarinda olumlu yonde
degisiklikler olmustur.
10. Bir faaliyet oturmadan
tekrar degismesi durumu
siklikla olur

11. Hizmet sunanlarin
goriigleri sisteme
yansitilabilmektedir

12. Hizmet alanlarin
goriigleri sisteme
yansitilabilmektedir.

Kesinlikle

Katilmryorum

B

(98]
o2¢]

2,7

1,1

2,2

3,2

2,2

0,5

3,8

3,8

0,5

2,7

2,2

12

31

10

10

23

23

22

33

33

20

18

Katilmryorum

B

6,5

16,7

5,4

5,4

12,4

b

12,4

9

11,8

17,7

3,8

17,7

10,8

9,7

18

41

47

38

31

61

38

34

43

52

53

Kararsizim

%

9,7

22

25,3

20,4

16,7

31,2

32,8

20,4

18,3

23,1

28,0

28,5

93

82

97

97

88

82

73

&3

99

74

85

88

Katiliyorum

X

(1]

50

44,1

b

52,2

52,2

47,3

44,1

b

39,2

44.6

53,2

39,8

45,7

47,3

56

27

38

19

23

Kesinlikle

Katiliyorum

B

14,5

16,1

19,9

20,4

10,2

15,6

13,4

21,0

18,8

12,9

12,4

9
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Cizelge 3.4 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularmin ulusal kalite sistemi

ait sorulara iliskin tanimlayici istatistikler.

B Kesinlikle

13. Hizmet sunanlarin kalite
caligmalarina yaklagimlari
olumludur.

14. Hizmet alanlarin kalite
caligmalarina yaklagimlari 4
olumludur.

15. Yoneticilerin kalite
caligmalarina yaklagimlari 4
olumlu yondedir.

16. Yeni yapilanmada kalite
caligmalarini saglik 2
bakanlig1 organize etmelidir.

17. Her kurumun biinyesinde
kalite ¢aligmalarini organize = 4
edecek bir alt birim olmalidir
18. Yeni yapilanmada
liyakatli kisilerin
gorevlendirilmesi igin
diizenleme yapilmistir

19. Yeni yapilanma i¢in
hazirliklar yeterli diizeydedir
20. Yeni yapilanmanin
gerekliligi herkes tarafindan = 5
anlasilmaktadir

21. Yeni sistemden

etkilenecek kisilerin 8
goriiglerine yer verilmistir

22. Ortaya ¢ikan aksakliklar
etkin bir sekilde 6
yonetilebilmektedir

23. Degisim sosyal, kiiltiirel

vb. ¢esitli boyutlarda ele 4
almmustir

24. Siirecin gelistirilmesi
icin eksikliklerin tespiti ve
iyilestirme ¢aligmalari
yapiliyor.

25. Oz degerlendirme ve
merkezi degerlendirme 5
sonuglar1 ortiismektedir.
26. Kalite biriminin ihtiyag
duydugu gereksinimler
saglanmaktadir.

N

10

Katilmryoru

%

2,2

2,2

2,2

1,1

2,2

5,4

3,8

2,7

4,3

3.2

2,2

2,2

2,7

3,8

22

16

10

16

21

26

28

38

30

27

11

19

21

Katilmryoru

m

X

11,8

8,6

5,4

8,6

4,8

11,3

14

15,1

20,4

16,1

14,5

5,9

10,2

11,3

=

36

48
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Cizelge 3.4’e baktigimizda Arastrmaya katilan birim sorumlularmin %80,1°1
“Kalite standartlarmin” yilikseldigini belirtirken %58,6’s1 “kalite egitiminin” yeterli
oldugunu savunmaktadir. Arastirmada %58,3’1 “kaliteli saglik hizmetinde gelinen
nokta korunabilecektir” goriisiinii bildirmistir. Arastrmada %62,1°1 “HKS kaliteli
hizmet sunumunu Olgebilen gerekli bir degerlendirme aract” oldugunu
diisinmektedir. Arastirmada %67,7°s1 “kalite standartlarinin hastane tiirii ve
ozelliklerine gore degisiklik gosterdigini” savunmustur. %354,3’t0  “Kalite
calismalart ihtiyag ve beklentileri karsilayacak diizede” oldugunu belirtmistir.
%54,8°1 “Saghk kurumlarimin HKS’yi karsilayabildigini” savunmustur. %581
“Degisim stirecinde is ortaminda kargasa belirsizlikler hakim oldugunu”
bildirmislerdir. %64,2’s1 “Hizmet sunum sartlarinda olumlu yonde degisiklikler
oldugunu” savunmuslardir. %58,6’s1 “Bir faaliyet oturmadan tekrar degismesi

i3

siklikla oldugunu” belirtmislerdir. %58,6’s1  “Hizmet sunanlarin gériislerinin

sisteme yansidigin” belirtmislerdir. %59,7’°s1 “hizmet alanlarin goriisleri sisteme

’

vansitilabilmektedir.”  demiglerdir.  %56,6’s1  “Hizmet  sunanlarin  kalite
calismalarina yaklasimlart olumludur” cevabmi vermislerdir. %63,5’1 “Hizmet
alanlarin  kalite ¢calismalarina yaklagimlart olumludur” cevabin1 vermislerdir.
%74,2’s1 “Yoneticilerin kalite ¢alismalarina yaklagimlarimin olumlu oldugunu”
belirtmislerdir. %68,3°t “Yeni yapilamada kalite ¢alismalarimi saghk bakanlig
organize etmelidir” goriisiinde bulunmuslardir. %82,8°1 “Her kurumun biinyesinde
kalite ¢alismalarini  organize eden bir alt birimin olmast gerektigini”
disinmektedirler. %51,7’s1 “Yeni yapilanmada liyakatli kisilerin goreviendirilmesi
icin diizenleme yapildigini” savunmaktadwr. % 41,8’1 “Yeni yapilanma igin
hazirliklarin yeterli diizeyde oldugunu” belirtmislerdir. %43°0 “Yeni yapilanmanin
gerekligi herkes tarafindan anlasiimakta” oldugunu belirtmistir. %4310 “Yeni

’

sistemden  etkilenecek kisilerin  goriislerine  yer  verilmistir.”  gOriisiinii
belirtmislerdir.  %47,3’4i “Ortaya ¢ikan aksakliklarin  etkin  bir sekilde
yonetilebildigini” savunmuslardir. %44,9’u “Degisim sosyal, kiiltiirel vb. cesitli
boyutlarda ele alindigimi” belirtmistir. %58’1  “Siirecin  gelistirilmesi igin
eksikliklerin tespiti ve iyilestirme ¢alismalart yapildigini” belirtmistir. %55,9'u “Oz
degerlendirme ve merkezi degerlendirme sonuglarimin ortiistiigiinii” belirtmektedir.
%61,8’1  “Kalite biriminin ihtiya¢ duydugu gereksinimlerin saglandigint”

belirtmislerdir.
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3.2. Hastane Birim Sorumlularinin Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmasi Olcegi
ve Indikator Yonetimi Olceginin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan

Degerlendiren Bulgular

Arastirmada kullanilan envanterin ikinci boliimiinde “Ulusal Kalite Sistemi
Yapilanmasi Olgegi ve Indikatdr Yonetimi Olgegi’nin arasindaki iliski incelenmis
ve arastirma kapsamindaki birim sorumlularinin sosyo-demografik verileri ile 6lgek

boyutlarma iligkin tutumlar1 analiz edilerek degerlendirilmistir.

Cizelge 3.5 Ulusal kalite sistemi ile indikator yonetimi Olcegi arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in yapilan korelasyon analizi.

N Ort SS r p
Indikator 186 3,7472 60687
yOnetimi 0,810 0,000
Ulusal kalite 186 3.6003 54819
yapilanmasi
P<0,05

Cizelge 3.5°de goriildiigii iizere Ulusal Kalite Sitemi Olgegi ile Indikator Yonetimi
Olgegi arasinda arasinda korelasyon analizi yapilmis ve iliski oldugu goézlenmistir
(r=0,810). Yani ulusal kalite sisteminin iyi olmasi indikator yonetimin de iyi oldugu
gostermektedir. Ulusal kalite sisteminin kotii olmasi indikator yonetiminde koti

oldugunu gostermektedir. Bu nedenle Hipotez 1 reddetilmistir.
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Cizelge 3.6 Arastirmaya katilan birim sorumlularinin yasi ile ulusal kalite sistemi
yapilanmasi 6l¢egi boyutlarmin ortalamalar1 arasinda tek yonlii varyans analizi.

Varyans Kareler od Kareler F p
Analizi Toplamm Ort.
Gruplar Arasi | 1,050 2 ,525
Y'enic'len yapilanma | Gruplar I¢i 85,503 183 ,467 1124 327
surect T 86,554 185
oplam
Gruplar Arasi |,392 2 ,196
Kaliteli hizmet Gruplar I¢i 72,840 183 ,398 492 | 612
sunumu
Toplam 73,232 185
Gruplar Aras1 |,045 2 ,023
Sistemin objektifligi | OTuplarlei 182,327 ) 183 1450 1 o5 | 95
Toplam 82,373 185
Yas N Ort SS
20-29 48 3,5354 ;71741
Yeniden yapilanma siireci 30-39 72| 33444 66796
yap 40-iisti | 66 | 34227 | ,67523
Toplam 186 | 3,4215 ,68400
20-29 48 3,8006 ,06468
Kaliteli hizmet sunum 30-39 72 3,6845 65485
i 40-iistii 66 | 3,7403 | 57685
Toplam 186 | 3,7343 ,62916
20-29 48 3,6510 ,68171
) ) e 30-39 72 3,6493 ,68261
Sistemin objektifligi A0-iisti | 66 | 3.6174 | 64929
Toplam 186 | 3,6384 ,66728
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Cizelge 3.6 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularmnin yasi ile ulusal kalite
sistemi yapilanmasi 6lgegi boyutlarinin ortalamalar1 arasinda tek yonlii varyans

analizi.
Varyans Kareler od Kareler F p
Analizi Toplamm Ort.
Gruplar Aras1 | 3,036 2 1,518
Uygulama siirecindeki | Gruplar Igi 125,605 183 ,686 2212|112
sorunlar
Toplam 128,641 185
Gruplar Aras1 | 2,816 2 1,408
HKS uygulama faktori | OruplarIet 107,200\ 183,586 )5 4041 093
Toplam 110,016 | 185
Gruplar Aras1 |,274 2 ,137
Kurum faktorii Gruplar Igi 156,785 183 ,857 160 | 852
Toplam 157,059 185
Yas N Ort SS
20-29 48 | 3,6979 , 79050
Uygulama siirecindeki sorunlar 30-39 72| 3,5486 77441
yeu U 40-iisti | 66 | 3,3712 | 90855
Toplam 186 | 3,5242 ,83388
20-29 48 | 3,9583 ,77070
- 30-39 72 | 3,6458 , 78470
HKS uygulama faktord 40-isti | 66 | 3.7803 | .73969
Toplam 186 | 3,7742 ,77116
20-29 48 | 4,0417 , 79783
Kurum faktérii 30-39 72 | 4,1389 ,98303
urum faktoru 40-iisti | 66 | 4,1061 | 94672
Toplam 186 | 4,1022 ,92139
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Cizelge 3.6 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularinin yasi ile ulusal kalite
sistemi yapilanmasi 6lgegi boyutlarinin ortalamalar1 arasinda tek yonlii varyans

analizi.
Varyans Kareler «d Kareler F p
Analizi Toplamm Ort.
Gruplar Arasi |,554 2 277
Ulusal kalite .,
yapilanmasi 6l¢egi Gruplar I¢i 55,041 183 ,301 ,921 |,400
genel ortalama Toplam 55,595 | 185
Yas N Ort SS
20-29 48 3,6891 , 58118
Ulusal kalite yapilanmasi 6lgegi genel | 30-39 72 3,5524 ,55692
ortalama 40-ustii 66 3,5880 , 51357
Toplam 186 | 3,6003 ,54819

Cizelge 3.6’da goriildiigli lizere hastane birim sorumlularmin yaslar: ile “Ulusal

Kalite Sistemi Yapilanmas: Olgegi” ortalamalar1 arasinda bir farkin olup olmadig

incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmis olup birim sorumlularmin yasi ile

Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmas: Olgegi ortalamasi arasmda anlamli bir farkin

olmadig1 gézlemlenmistir (p>0,05). Bu nedenle Hipotez 2 kabul edilmistir.
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Cizelge 3.7 Arastirmaya katilan birim sorumlularinin yasi ile indikatér yonetimi
Olgegi boyutlarmin ortalamalar1 arasinda tek yonlii tek yonlii varyans analizi.

Varyans Kareler «d Kareler F p
Analizi Toplamm Ort.
Gruplar Arast |,307 2 ,154
Olgme ve degerlendirme Gruplar I¢i 70,165 183 383 4401 1,670
Toplam 70,473 185
Gruplar Arast |,010 2 ,005
Verimlilik Gruplar Igi 103,896 183 ,568 008 |.992
Toplam 103,906 185
Gruplar Arast |,140 2 ,070
Giivenlik Gruplar I¢i 102,652 183 ,561 125 | 883
Toplam 102,792 185
Yas N Ort SS
20-29 48 3,5404 ,69051
Oleme ve deserlendirme 30-39 72 3,4974 ,62864
gme ve deg 40-iistii 66 | 3,5919 | 55048
Toplam 186 3,5420 ,61720
20-29 48 3,6979 ,89168
Verimlilik 30-39 72 3,7049 , 74627
40-usti 66 3,7159 ,64433
Toplam 186 3,7070 , 74944
20-29 48 3,8000 ,81789
Giivenlik 30-39 72 3,7611 ,76445
40-usti 66 3,8242 ,67620
Toplam 186 3,7935 , 74541
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Cizelge 3.7 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularmin yasi ile indikator
yonetimi 0lgegi boyutlarinin ortalamalar1 arasinda tek yonlii varyans analizi.

Varyans Kareler «d Kareler F p
Analizi Toplamm Ort.
Gruplar Arasi |,414 2 ,207
Yarar Gruplar I¢i 97,452 183 ,533 389 | 679
Toplam 97,866 185
Gruplar Aras1 |,843 2 421
Personel uyumu Gruplar Igi 100,438 | 183 ,549 768 | 466
Toplam 101,281 | 185
Gruplar Arasi | 2,187 2 1,093
Bildirim kiiltiiri GruplarIgi 87,431 | 183 | 478 1, 5ee| 104
Toplam 89,618 185
Yas N Ort SS
20-29 48 | 3,8417 , 75169
Yarar 30-39 72 | 3,8222 ,76733
40-isti 66 | 3,9273 ,66899
Toplam | 186 | 3,8645 , 72733
20-29 48 | 3,8646 ,76311
Personel m 30-39 72 | 3,8264 ,80561
uyumu 40-iistii | 66 | 3,7045 64437
Toplam | 186 | 3,7930 ,73991
20-29 48 | 3,6292 , 75286
et 30-39 72 | 3,5472 ,69363
Bildirim kiiltirt 40-iisti | 66 | 3.3636 | 64010
Toplam | 186 | 3,5032 ,69600
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Cizelge 3.7 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularinin yasi ile indikator
yonetimi 0lgegi boyutlarmin ortalamalar1 arasinda tek yonlii varyans analizi .

Varyans Kareler «d Kareler F p

Analizi Toplamm Ort.

Gruplar Arast |,059 2
o o _ ,029
{ndﬂfe}tor yonetimi Gruplar I¢i 68,076 183 079 | 924
Olcegi genel ortalama ,372

Toplam 68,135 185

Yas N Ort SS
_ 20-29 48 3,7635 ,67459
Indikator yonetimi 6lgegi genel 30-39 72 3,7248 ,62200
ortalama 40-ustii 66 3,7596 ,54376
Toplam 186 3,7472 ,60687

Cizelge 3.7°de goriildiigii iizere hastane birim sorumlularinm yaslar: ile “Indikator

Yonetimi Olgegi” boyutlar1 ortalamalari arasinda bir farkin olup olmadig1 incelemek

icin tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularmin yasi ile indikatdr yonetiminin;

O0lgme ve degerlendirme, verimlilik, giivelik, yarar personel uyumu ve bildirim

kiiltiiri boyutu ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olmadigi gézlemlenmistir

(p>0,05). Ayrica arastrmaya katilan birim sorumlularmin yas: ile Indikator

Yonetimi Olcegi’nin boyutlar1 ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olmadig:

gozlemlenmistir (p>0,05). Bu nedenle Hipotez 3 kabul edilmistir.
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Cizelge 3.8 Arastirmaya katilan birim sorumlularinin cinsiyeti ile ulusal kalite
sistemi yapilanmasi 6l¢egi ve indikatér yonetimi Olgegi boyutlarinin ortalamalar1
arasinda bagimsiz gruplarda t testi analizi.

EJluswzfl kalite yapilanmasi o ¢ p
olcegi Cinsiyet | N | Ort SS.

Yeni yapilanma siireci Etllfiellri 3421 ;:321; :Z;?gi 0,402 | 0,688
Kaliteli hizmet sunumu el 2 ;;‘2‘32 :ggégi 0237/ 0,813
Sistemin objektifligi el 2 §2§8§ 22%; 0,167| 0,867
Uygulama siirecindeki sorunlar Ezlzellri 3421 ;:g;?; :ggzgj -0,127{ 0,899
HKS uygulama faktorii el 2 ;;228 gggg‘l‘ 20,147| 0,883
Kurum faktdrii Eralfﬁl; 3421 j:(l)é(l); 1:2}25} 11,179 0,240
Genel toplam ortalama gdl;ell:l 3421 ;:2322 :ggzgg -0,153] 0,871
Indikator yonetimi olcegi Cinsiyet | N | Ort SS. t p
Olgme degerlendirme %‘11?1611:1 3421 ;:g;gg :ggégj -0,680 | 0,498
Verimlilik el 2 ;g;ig :ngg‘z‘ 11,233 0,219
Ek | 22706 16 0 s
Eih | 23
Personel uyumu gdl;ell:l 3421 ;:;g;g :zggéé 0,009 | 0,993
Bildirim Kiiltiirii gk o2 ;g?;g :ggig 0,188 0,851
Genel toplam ortalama gdl;ell:l 3421 ;:;222 :2;322 -0,478| 0,633

Cizelge 3.8’de goriildiigii ilizere hastane birim sorumlularinin cinsiyetleri ile
“Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmas: Olcegi ve Indikator Yonetimi Olgegi”
ortalamalar1 arasinda bir farkin olup olmadigi incelemek i¢cin bagimsiz gruplarda t
testi yapilmstir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularin cinsiyeti ile kalite sistemindeki;
yeniden yapilanma siireci, kaliteli hizmet sunumu, sistemin objektifligi, uygulama
siirecindeki sorunlar, HKS uygulama faktorii ve kurum faktorii ortalamasi arasinda

fark olmadig1 gozlemlenmistir (p>0,05). Bu baglamda arastirma kapsamindaki

birim sorumlularinin cinsiyeti ile ulusal kalite sistemi ortalamasi arasinda anlamli
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bir farkin olmadigi goézlemlenmistir (p>0,05). Bu nedenle Hipotez 4 kabul
edilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin cinsiyeti ile indikatdr yonetiminin;
O0lgme ve degerlendirme, verimlilik, giivelik, yarar personel uyumu ve bildirim
kiiltiirii boyutu ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmis olup
arastirmaya katilan birim sorumlularinin cinsiyeti ile indikator yonetiminin genel
ortalamasina arasinda anlamli bir farkin olmadig1 gézlemlenmistir (p>0,05). Bu

nedenle Hipotez 5 kabul edilmistir.
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Cizelge 3.9 Arastirmaya katilan birim sorumlularmin 6grenim durumu ile ulusal
kalite yapilanmasi Ol¢egi boyutlarinin ortalamalari arasinda tek yonlii varyans

analizi.
Kareler Karel
Varyans sd er F p
analizi Toplam Ort.
Gruplar Arasi 2,389 3 ,796
;(aeprﬁgflr;a Gruplar ici 84165 | 182 | 462 | | ) 164
surect Toplam 86,554 185
Gruplar Arasi 2,883 3 ,961
Kaliteli hizmet | Gruplar Ici 70,349 182 | ,387 2.48 062
sunumu
Toplam 73,232 185
Gruplar Arasi 4,621 3 1,540 ,015
o Gruplar I¢i 77,752 182 | ,427 | 3.60| Scheffe test
Sistemin ’ sonuglarina gore;
Objektiﬂigi Toplam 82,373 185 Yiikseklisan- lise
gruplar arasinda
fark bulunmustur
(p<0.05).
Ogrenim N Ort SS
Durumu
Lise 20 3,2800 ,43601
Yiiksekokul | 58 3,3793 ,65848
Yeniden yapilanma siirect Fakiilte 84 3,4048 , 72276
Y1+Dr 24 3,7000 , 73662
Toplam 186 3,4215 ,68400
Lise 20 3,7714 , 51903
Yiiksekokul | 58 3,5936 ,67209
Kaliteli hizmet sunumu Fakiilte 84 3,7466 ,63631
Y1+Dr 24 4,0000 ,50552
Toplam 186 3,7343 ,62916
Lise 20 3,3875 ,63076
Yiiksekokul | 58 3,5345 ,70625
Sistemin objektifligi Fakiilte 84 3,6756 ,61456
Y1+Dr 24 3,9688 ,67289
Toplam 186 3,6384 ,66728
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Cizelge 3.9 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularmin égrenim durumu ile
ulusal kalite yapilanmasi Ol¢egi boyutlarinin ortalamalar1 arasinda tek yonli

varyans analizi.

Varyans Kareler od Kareler F p
analizi Toplamm Ort.
Gruplar Aras1 |,703 3 ,234
Uygulama
surecindeki Gruplar I¢i 127,938 182 ,703 333 | 801
sorunlar
Toplam 128,641 185
Gruplar Arast | 1,202 3 ,401
HKS liygulama Gruplar I¢i 108,814 182 ,598 670 | 571
faktorii
Toplam 110,016 185
Gruplar Aras1 |2,667 3 ,889
Kurum faktérii Gruplar Igi 154,393 182 ,848 1,048 | 373
Toplam 157,059 185
Ogrenim N Ort SS
Durumu
Lise 20 3,3750 ,80908
Yiiksekokul 58 3,5172 ,82699
Uygulama siirecindeki sorunlar | Fakiilte 84 3,5357 ,86702
Y1+Dr 24 3,6250 , 78366
Toplam 186 3,5242 ,83388
Lise 20 3,8250 ,67424
Yiiksekokul 58 3,6552 ,89935
HKS uygulama faktorii Fakiilte 84 3,8333 ,70853
Y1+Dr 24 3,8125 , 73444
Toplam 186 3,7742 ,77116
Lise 20 3,8000 1,10501
Yiiksekokul 58 4,1724 ,81945
Kurum faktori Fakiilte 84 4,0833 ,95952
Y1+Dr 24 4,2500 ,84699
Toplam 186 4,1022 ,92139
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Cizelge 3.9 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularmin égrenim durumu ile
ulusal kalite yapilanmasi Ol¢egi boyutlarinin ortalamalar1 arasinda tek yonli
varyans analizi.

Varyans Kareler d Kareler F
analizi Toplamm > Ort. P
Gruplar Arast |2,009 3 ,670
Ulusal kalite
Yap%qnmam Gruplar Ici 53,586 182 | ,294 2274 082
Olgegi genel
ortalama Toplam 55,595 185
Ogrenim N Ort SS
Durumu
Lise 20 | 3,4981 ,38431
Yiiksekokul 58 | 3,5232 ,56356
Ulusal kalite yapilanmasi 6lcegi | Fakiilte 84 | 3,6076 ,55780
genel ortalama Y1+Dr 24 3,8462 , 594582
Toplam 186 | 3,6003 ,54819

Cizelge 3.9°da goriildiigii lizere hastane birim sorumlularinin égrenim durumu ile
“Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmasi Olgegi” ortalamasi arasmda bir farkm olup
olmadig1 incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularin  6grenim durumu ile kalite
sistemindeki; yeniden yapilanma siireci, kaliteli hizmet sunumu, uygulama
siirecindeki sorunlar, HKS uygulama faktorii ve kurum faktorii ortalamasi arasinda
fark olmadig1 gozlemlenmistir (p>0,05). Arastirma kapsaminda  birim
sorumlularmin 6grenim durumu ile ulusal kalite sisteminin objektifligi ortalamasi
arasinda anlaml bir fark ortaya ¢ikmistir (p<<0,05). Farkliligin hangi degiskenlerden
kaynaklandigmi tespit edebilmek i¢in, degiskenlerin homojenligi sagladigi durumda
uygulanan Scheffe testi uygulanmistir. Bu testin sonucuna gore yliksek lisans ve
doktora mezunlarmnin lise mezunlarina gore ulusal kalite sistemi yapilanmasinin
daha objektif oldugunu belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin, ogrenim durumu ile ulusal kalite
sistemi ortalamasi arasinda, anlamli bir farkin olmadigi1 gozlemlenmistir (p>0,05).

Bu nedenle hipotez 6 kabul edilmistir.
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Cizelge 3.10 Arastirmaya katilan birim sorumlularinin 6grenim durumu ile
indikator yOnetimi Olgegi boyutlarmin ortalamalar1 arasinda tek yonlii varyans

analizi.
Varyans Kareler od Kareler F p
Analizi Toplamm Ort.
Gruplar Arast | 1,612 3 ,537
Olgme ve .
degerlendirme Gruplar I¢i 68,860 182 378 1,420 ,238
Toplam 70,473 185
Gruplar Aras1 | 1,764 3 ,588
Verimlilik Gruplar I¢i 102,142 182 ,561 1,047 373
Toplam 103,906 185
Gruplar Aras1 | 1,309 3 ,436
Giivenlik Gruplar Igi 101,483 182 ,558 782 505
Toplam 102,792 185
Ogrenim N Ort SS
durum
Lise 20 3,4188 ,64383
Olgme ve degerlendirme Yiiksekokul 58 | 3,4763 ,65747
Fakiilte 84 3,5573 , 59374
Y1+Dr 24 3,7500 , 55505
Total 186 | 3,5420 ,61720
Lise 20 3,4750 ,76906
Verimlilik Yiiksekokul 58 3,7198 ,70412
crmit Fakiilte 84 | 3,7054 75167
Y1+Dr 24 3,8750 , 82752
Total 186 | 3,7070 , 74944
Lise 20 3,6300 ,69970
Yiiksekokul 58 3,7414 , 74175
Giivenlik Fakiilte 84 3,8262 , 75588
Y1+Dr 24 3,9417 , 76324
Total 186 | 3,7935 , 74541
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Cizelge 3.10 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularinin 6grenim durumu
ile indikator yonetimi 6l¢egi boyutlarmin ortalamalar1 arasinda tek yonlii varyans

analizi
Varyans Kareler od Kareler F p
Analizi Toplamm Ort.
Gruplar Aras1 | 1,591 3 ,530
Yarar Gruplar I¢i 96,275 182 ,529 1,002 | 393
Toplam 97,866 185
Gruplar Arast | 1,327 3 ,442
Personel Gruplar I¢i 99,954 182 ,549 805 | .492
uyumu
Toplam 101,281 185
Gruplar Aras1 |,631 3 ,210
]%1191r1m_k1'il Gruplar I¢i 88,987 182 ,489 430 | 731
turu
Toplam 89,618 185
Ogrenim N Ort SS
durumu
Lise 20 3,7100 ,46555
Yiiksekokul 58 3,7966 ,82886
Yarar Fakiilte 84 3,8976 ,71776
Y1 +Dr 24 4,0417 ,66719
Total 186 3,8645 , 72733
Lise 20 3,6000 ,61985
Yiiksekokul 58 3,7672 , 75053
Personel uyumu Fakiilte 84 3,8155 ,75562
Y1 +Dr 24 3,9375 , 75631
Total 186 3,7930 , 73991
Lise 20 3,4800 ,55593
Yiiksekokul 58 3,4621 , 71985
Bildirim kiilttirt Fakiilte 84 3,4952 ,69523
Y1 +Dr 24 3,6500 ,76500
Total 186 3,5032 ,69600
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Cizelge 3.10 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularinin 6grenim durumu
ile indikator yonetimi 6lcegi boyutlarmin ortalamalar1 arasinda tek yonlii varyans
analizi

Varyans Kareler od Kareler F p
Analizi Toplamm Ort.
) Gruplar Aras1 | 1,419 3 473
Indikator
yonetimi Gruplar Ici 66,715 182 , 367 1,291 ,279
Olgegi genel
ortalama Toplam 68,135 185
Ogrenim N Ort SS
durumu
Lise 20 3,6041 ,52957
Indikatdr yonetimi dlgegi Yuk"sekokul o8 3,6957 65297
genel ortalama Fakiilte 84 3,7635 ,58581
Y1+Dr 24 3,9336 ,61150
Total 186 3,7472 ,60687

Cizelge 3.10°da goriildiigii lizere hastane birim sorumlularinin 6grenim durumu ile
“Indikator Yonetimi Olgegi” boyutlar1 ortalamalar1 arasmda bir farkm olup
olmadig1 incelemek i¢n tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

Arastirmaya katillan birim sorumlularinin 6grenim durumu ile indikator
yonetiminin; dl¢gme ve degerlendirme, verimligi, giivelik, yarar, personel uyumu,
birim kiltiirli, ortalamasi arasmnda anlamli bir farkin olmadig1 gozlemlenmis
(p>0,05) olup ogrenim durumu ile indikator yonetiminin genel ortalamasi arasinda
anlaml bir farkin olmadig1 goézlemlenmistir (p>0,05). Bu nedenle hipotez 7 kabul

edilmistir.
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Cizelge 3.11 Arastirmaya katilan birim sorumlularmin cinsiyeti ile ulusal kalite
sistemi yapilanmasi 6l¢egi ve indikatér yonetimi Olgegi boyutlarinin ortalamalar1
arasinda t testi analizi

Ulusal kalite vy e Medeni durum N Ort SS. t p
yapilanmasi olcegi
Yeni yapilanma Evli 133 3,3669| ,71369
siireci Bekar 53| 3.5585| 58718 | 1734 | 0085
Kaliteli hizmet Evli 133 3,7175| ,61983
sunumu Bekar 53| 3.7763| 65616| 74 | 0267
) ) . mee. |EVI 133 3,6034| ,70182
Sistemin objektifligi Bekar 53| 3.7264| 56811 -1,243 10,216
Uygulama Evli 133 | 3,4549| ,84266
surecindeki sorunlar | Bekar 53| 3,6981| ,79263 -1,807 10,072
HKS uygulama Evli 133 3,7331| ,78226 1153 025
faktoru Bekar 53| 3,8774| ,73971| ’
- Evli 133 | 4,0827| ,96173
Kurum faktori Bekar 53| 4.1509| 81798 | 042> | 063
Genel toplam Evli 133] 3,5602| ,56112
ortalama Bekar 53| 3.7010| 50541 |~1->88 | 0-114
{ndlkator yonetimi Medenidurum N Ort SS. t p
olcegi
2 . ) Evli 133 | 3,5244| ,59157
Olgme degerlendirme Bekar 53| 3.5861| 68127 -0,614 10,54
Verimlilik Evli 133 3,6955| ,70666
Bekar 53| 3.7358 | 85403 | 0331 | 0741
. ) Evli 133 | 3,7774| ,71123
Glivenlik Bekar 53| 3.8340| 83088 | 466 | 0,642
Evli 133 3,8782| ,71259
Yarar Bekar 53| 3.8302| 76901 | 040> | 0686
Evli 133 3,7744| ,69486
Personel uyumu Bekar 53| 3.8396| 84792 -0,541 0,589
gt et e Evli 133 | 3,4481]| ,65743
Bildirim kiltira Bekar 53| 3.6415| 77396 -1,72 10,087
Genel toplam Evli 133 3,7301| ,57392
ortalama Bekar 53| 3.7899 | 68670| %603 |0-346

Cizelge 3.11°de goriildiigii lizere hastane birim sorumlularinin medeni durum ile
“Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmas: ve Indikatér Yonetimi” arasmda bir farkm olup
olmadig1 incelemek i¢in bagimsiz gruplarda t testi analizi yapilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularin medeni durum ile ulusal kalite
sistemi; yeniden yapilanma siireci, kaliteli hizmet sunumu, sisteminin objektifligi,
uygulama siirecindeki sorunlarm, HKS uygulama faktorii ve kurum faktori

ortalamasi arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Bu baglamda birim
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sorumlularin medeni durumu ile ulusal kalite sistemi ortalamasi arasinda anlamli
bir fark yoktur (p>0,05). Bu nedenle hipotez 8 kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin medeni durum ile indikator
yonetiminin; Slgme ve degerlendirme, verimligi, giivelik, yarar, personel uyumu,
bildirim kiiltiirii boyutar1 ortalamasi arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Birim sorumlularinin medeni durum ile indikatér yonetiminin genel ortalamasina
baktigimizda anlamli bir farkin olmadigi gézlemlenmistir. Bu nedenle hipotez 9

kabul edilmistir.
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Cizelge 3.12 Arastirmaya katilan birim sorumlularinin kalite ile ilgili gorevi ile
ulusal kalite yonetimi 6lgegi boyutlarmin ortalamalar: arasinda tek yonlii varyans

analizi.
Varyans Kareler «d Kareler F p
analizi Toplamm Ort.
Yeniden Gruplar Arast | 2,191 6 ,365
yapilanma Gruplar Ici 84,363 179 471 775 | ,591
stireci Toplam 86,554 185
T Gruplar Arast |,811 6 ,135
ﬁfﬁ;hllmet Gruplar ici | 72,421 179 405 | 334 | 918
Toplam 73,232 185
i i Gruplar Arast | 1,828 6 ,305
Sistemin Gruplar ici | 80,544 179 450 | 677 | 668
objektifligi | Toplam 82,373 185
Kalite ile ilgili gorev N Ort 8§
Y Onetici 14 3,1143 ,50817
Koordinatorliik Calisant 14 3,4429 ,59448
. Kalite Yo6netim Direktori 13 3,5000 ,62583
Yeniden . .
yapilanma Kaht'e Birim Qahsam 17 3,3941 , 75620
siireci Komite Uyesi 15 3,6267 ,44315
Kalite Birim Sorumlusu 30 3,3667 ,64398
Diger 83 3,4458 , 76338
Toplam 186 3,4215 ,68400
Y Onetici 14 3,6122 ,60978
Koordinatorliik Calisant 14 3,7347 ,83836
Kalite Yo6netim Direktori 13 3,8022 , 38482
Kaliteli hizmet | Kalite Birim Calisani 17 3,8319 ,70573
sunumu Komite Uyesi 15 3,8762 ,33226
Kalite Birim Sorumlusu 30 3,7048 ,53047
Diger 83 3,7091 ,68963
Toplam 186 3,7343 ,62916
Y Onetici 14 3,6786 ,49447
Koordinatorliik Calisant 14 3,6250 ,64859
Kalite Yo6netim Direktori 13 3,8846 ,53634
Sistemin Kalite Birim Calisan1 17 3,5294 ,96373
objektifligi Komite Uyesi 15 3,6833 ,49522
Kalite Birim Sorumlusu 30 3,4833 , 73383
Diger 83 3,6657 ,64896
Toplam 186 3,6384 ,66728
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Cizelge 3.12 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularinin kalite ile ilgili
gorevi ile ulusal kalite yonetimi 6lgegi boyutlarinin ortalamalar1 arasinda tek yonlii
varyans analizi.

Varyans Kareler sd Kareler F p
analizi Toplamm Ort.
Uygulama Gruplar Aras1 | 7,929 6 1,321
siirecindeki | Gruplar Ici 120,713 | 179 | ,674 1,959 ,074
sorunlar Toplam 128,641 185
HKS Gruplar Arasi 7,727 6 1,288 ,040
uygulama Gruplar Ici 102,289 179 | ,571 Scheffetest.
faktorii Toplam 110,016 | 185 2054 |
Kalite yonetim
direktorii-yonetici
gruplari arasinda
fark bulunmustur
(p<0,05).
Kurum Gruplar Ar'a51 7,591 6 1,265
faktorii Gruplar Igi 149,468 179 | ,835 1,515 ,176
Toplam 157,059 | 185
Kalite ile ilgili gorev N Ort SS
Y Onetici 14 3,2500 , 77831
Koordinatorliik Calisant 14 3,1786 ,97285
Uygulama Kal%te Y§petim Direktorii 13 3,7308 ,90405
sirocindeki Kahtg B1"r1m Qahsam 17 3,7353 ,84996
sorunlar Komite Uyesi 15 3,5667 , 72866
Kalite Birim Sorumlusu 30 3,2333 ,66609
Diger 83 3,6506 ,84729
Toplam 186 3,5242 ,83388
Y Onetici 14 3,4643 ,71962
Koordinatorliik Calisant 14 3,4643 ,98964
HKS Kalite Yo6netim Direktori 13 4,2692 , 48371
uygulama Kalitg Bi"rim Qahsam 17 4,0000 ,75000
aktorii Komite Uyesi 15 4,0000 ,46291
Kalite Birim Sorumlusu 30 3,7333 ,66609
Diger 83 3,7289 ,82010
Toplam 186 3,7742 ,77116
Y Onetici 14 4,1429 1,16732
Koordinatorliik Calisant 14 4,0714 | 1,07161
Kalite Yo6netim Direktori 13 4,6154 ,65044
Kurum Kalite Birim Calisan1 17 4,3529 ,86177
faktori Komite Uyesi 15 4,0667 | ,79881
Kalite Birim Sorumlusu 30 4,2333 ,72793
Diger 83 3,9277 ,95997
Toplam 186 4,1022 ,92139

84




Cizelge 3.12 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularinin kalite ile ilgili
gorevi ile ulusal kalite yonetimi 6lgegi boyutlarinin ortalamalar1 arasinda tek yonlii
varyans analizi.

Kareler Kareler

Varyans analizi | Toplam sd Ort. F P
Ulusal kalite Gruplar Arasi 1,361 6 ,227
yapilanmasi Gruplar Ici 54,234 179 1,303 749 611
Olgegi genel Toplam 55,595 | 185 ’ ’
ortalama

Kalite ile ilgili gorev N Ort S8

Y Onetici 14 |3,4121],39897

Koordinatorliik Calisant 14 3,55491,60300
Ulusal kalite Kalite Yo6netim Direktori 13 3,7604|,42166
yapilanmasi Kalite Birim Calisan1 17 |3,6425],64599
lgegi genel Komite Uyesi 15 |3,7436,28806
ortalama Kalite Birim Sorumlusu 30 3,52691,49925

Diger 83 3,6066 |,60725

Toplam 186 |3,6003,54819

Cizelge 3.12°de goriildiigii iizere hastane birim sorumlularmin kalite ile ilgili gorevi

’

ile “Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmas: Olgegi” ortalamasi arasinda farkin olup
olmadig1 incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

Arastirma kapsamindaki birim sorumlularmin kalite ile ilgili gorevi ile
ulusal kalite sistemi; yeniden yapilanma siireci, kaliteli hizmet sunumu, sisteminin
objektifligi, uygulama siirecindeki sorunlar ve kurum faktorii boyutu ortalamasi
arasinda anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmis (p>0,05) olup, wulusal kalite
sistemi yapilanmast ile kalite ilgili gérev yapma arasmnda anlamli bir fark
bulunamamaistir (p>0,05). Bu nedenle hipotez 10 kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularin kalite ile ilgili gérev yeri ile HKS
uygulama faktorii ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,005). Farkin hangi degiskenlerden kaynaklandini bulmak i¢cin Scheffe testi

yapilmis olup kalite yonetim direktorii ile yoneticiler arasinda fark oldugu tespit

edilmistir (p<0,005).
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Cizelge 3.13 Arastirmaya katilan birim sorumlularinin kalite ile ilgili gorevi ile
indikator yOnetimi Olgegi boyutlarmin ortalamalar1 arasinda tek yonlii varyans

analizi.
Kareler Kare
Varyans analizi Toplam sd ler F p
Ort.
Olgme ve Gruplar arasi 1,649 6 ,275
degerlendirme Gruplar ici 68,823 179 , 384 | 715 ,638
Toplam 70,473 | 185
Gruplar arasi 1,863 6 , 310
Verimlilik Gruplar igi 102,043 | 179 , 570 | ,545 774
Toplam 103,906 | 185
Gruplar arasi ,933 6 ,156
Giivenlik Gruplar igi 101,859 | 179 ,569 | 273 ,949
Toplam 102,792 | 185
Kalite ile ilgili gorev N Ort S8
Y Onetici 14 13,4196 | ,61454
Koordinatorliik Calisant 14 | 3,4286 | ,83955
Olome ve Kal@te Y§petim Direktori 13 |3,6923 | ,39894
degerlendirme Kaht'e B1"r1m Qahsam 17 |3,7353 | ,44279
Komite Uyesi 15 |3,6125|,30999
Kalite Birim Sorumlusu 30 |3,5813 | ,50965
Diger 83 13,4917 | ,70561
Toplam 186 |3,5420 | ,61720
Y Onetici 14 |3,5357|,80178
Koordinatorliik Calisant 14 | 3,6786 | ,77477
Kalite Yonetim Direktorii 13 |3,78851,80910
Verimlilik Kalite Birim Calisani 17 13,9118 | ,67280
Komite Uyesi 15 |3,8333|,52327
Kalite Birim Sorumlusu 30 |3,7583|,62451
Diger 83 | 3,6446 | ,82373
Toplam 186 | 3,7070 | ,74944
Y Onetici 14 |3,6571,76230
Koordinatorliik Calisant 14 |3,7571 | 1,0082
Kalite Yonetim Direktorii 13 |3,8000 | ,70238
Giivenlik Kalite Birim Calisani 17 | 3,8353|,62943
Komite Uyesi 15 |3,8667 | ,47610
Kalite Birim Sorumlusu 30 [3,9133|,73284
Diger 83 | 3,7566 | , 78152
Toplam 186 |3,7935 | ,74541
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Cizelge 3.13 (Devam) Arastrmaya katilan birim sorumlularmin kalite ile ilgili
gorevi ile indikatér yonetimi 6lgegi boyutlarmin ortalamalar1 arasinda tek yonlii

varyans analizi.

Varyans Kareler od Karele F p
analizi Toplamm r Ort.
Gruplar aras1 | 1,680 6 ,280
Yarar Gruplar ici 96,185 179 ,537 521 792
Toplam 97,866 185
Gruplar arast 3,109 6 ,518 045 464
Personel uyumu Gruplar i¢1 98,172 179 ,548
Toplam 101,281 | 185
Gruplar aras1 | 1,212 6 ,202 409 72
Bildirim kiilttirt Gruplar igi 88,4006 179 ,494 ’ ’
Toplam 89,618 185
Kalite ile ilgili gorev N Ort 8§
Y Onetici 14 3,6714 |,70430
Koordinatorliik Calisant 14 3,8000 |,97980
Kalite Yo6netim Direktori 13 4,0923 |,38829
Yarar Kalite Bi"rim Calisani 17 3,9412 |,66244
Komite Uyesi 15 3,9600 |,52481
Kalite Birim Sorumlusu 30 3,9067 |,62969
Diger 83 3,8241 |,80450
Toplam 186 3,8645 |,72733
Y Onetici 14 3,7143 | ,82542
Koordinatorliik Calisant 14 3,8571 |,92878
Kalite Yo6netim Direktori 13 4,0769 |,34437
Personel uyumu Kalite Birim Calisani 17 3,9412 |,68196
Komite Uyesi 15 3,8000 |,56061
Kalite Birim Sorumlusu 30 3,5667 | ,66609
Diger 83 3,8012 |,79610
Toplam 186 3,7930 |,73991
Y Onetici 14 3,4000 |,62265
Koordinatorliik Calisant 14 3,4143 |,80561
Kalite Yo6netim Direktori 13 3,5538 |,75786
R T Kalite Birim Calisan1 17 3,5529 |,56360
Bildirim kalttrl i Uyesi 15 | 3.6000 | 55549
Kalite Birim Sorumlusu 30 3,3667 |,57556
Diger 83 3,5494 | 77324
Toplam 186 3,5032 |,69600
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Cizelge 3.13 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularinin kalite ile ilgili
gorevi ile indikatér yonetimi 6lgegi boyutlarmin ortalamalar1 arasinda tek yonlii
varyans analizi.

Varyans Kareler od Kareler F p
analizi Toplamm Ort.
Indikator yonetimi | Gruplar aras1 | 1,128 6 ,188 500 206
Olgegi genel Gruplar i¢1 | 67,007 179 | ,374 ’ ’
ortalama Toplam 68,135 185

Kalite ile ilgili gorev N Ort SS

Y Onetici 14 3,6081 | ,58610
Koordinatorliik Calisant 14 3,6718 | ,84799
indikatér yonetimi Kal@te Y§petim Direktori 13 3,8753 | ,42441
dlcegi genel Kahtg B1"r1m Qahsam 17 3,8935 | , 46973
ortalama Komite Uyesi 15 3,8288 | ,35219
Kalite Birim Sorumlusu 30 3,7613 | ,50439
Diger 83 3,7134 | ,68420
Toplam 186 3,7472 | ,60687

Cizelge 3.13°de goriildiigii iizere hastane birim sorumlularmin kalite ile ilgili gorevi
ile “Indikator Yonetimi Olcegi’nin” boyutlar1 ortalamalar1 arasinda bir farkm olup
olmadig1 incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin kalite ile ilgili gorevi ile indikator
yonetiminin; S6lgme ve degerlendirme, verimlik, giivelik, yarar, personel uyumu ve
birim kiiltliri boyutlar1 ortalamas1 arasmmda anlamli bir farkin olmadig:
gozlemlenmis (p>0,05) olup birim sorumlularin kalite ile ilgili gorevieri ile
indikator yonetimi arasmda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu nedenle

hipotez 11 kabul edilmistir.
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Cizelge 3.14 Arastirmaya katilan birim sorumlularmin kalite e§itimi alma durumu
ile ulusal kalite sistemi yapilanmasi 6lgcegi ve indikator yonetimi 6lgegi boyutlarinin
ortalamalar1 arasinda t testi analizi.

!'usa! }<allte yapilanmasi sz.ll¥te. N Ort SS. ¢ p
olcegi egitimi al.
. . Evet 108 3,3991| ,65503
Yeni yapilanma siireci Hayir 78| 3.4526| 72537 -0,525 | 0,600
T Evet 108 3,7579 ,63000
Kaliteli hizmet sunumu Hayir 78| 3.7015| 63060 0,603 | 0,547
. . PP Evet 108 | 3,6759| ,60301
Sistemin objektifligi Hayir 78| 3.5865 | 74819 0,901 | 0,369
Uygulama siirecindeki Evet 108 | 3,4120| ,78487 5 180! 0031
sorunlar Hayir 781 3,6795| ,87895 ’ ’
- Evet 108 | 3,7917| ,77978
HKS uygulama faktorii Hayir 78| 3.7500| 76341 0,363| 0,717
e Evet 108| 4,1389| ,91159
Kurum faktori Hayir 78| 4.0513| 93832 0,639| 0,524
Evet 108 3,5979| ,50716
Genel toplam ortalama Hayir 78| 3.6036| 60380 -0,69| 0,945
e Lo | Kalite
Indikator yonetimi olcegi egitimi al. N Ort SS. t p
. 9 . Evet 108 3,5631| ,60490
Olgme degerlendirme Hayir 78| 3.5128| 63661 0,547| 0,585
e Evet 108 | 3,7384| ,73178
Verimlilik Hayir 78| 3.6635| 77588 0,672 0,502
, . Evet 108 | 3,7722| ,78035
Guvenlik Hayir 78| 3.8231| 69803 -0,458| 0,647
Evet 108 | 3,8889| ,73692 ,592
Yarar Hayir 78| 3.8308| 71719 37
Personel uvum Evet 108 3,7639| ,74714| 631 ,529
uytmu Hayir 78 3,8333| ,73266|
T, Evet 108 | 3,4722| ,67669 ,476
Bildirim kiltira Hayir 78| 3.5462| 72411 - 714
Evet 108 | 3,7560| ,60258
Genel toplam ortalama Hayir 78| 3.7349| 61647 0,223| 0,816

Cizelge 3.14’de goriildiigii lizere hastane birim sorumlularmin kalite egitimi alma
durumu ile “Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmas: ve Indikator Yonetimi”
ortalamalar: arasinda bir farkin olup olmadig1 incelemek i¢in bagimsiz gruplarda ¢
testi yapilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularin kalite egitimi alma durumu ile
ulusal kalite sistemi; yeniden yapilanma siireci, sisteminin objektifligi, HKS
uygulama faktérii ve kurum faktorii ortalamasi arasinda fark olmadig:

gozlemlenmistir (p>0,05). Fakat kalite egitimi alma durumu ile uygulama
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stirecindeki sorunlarin ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmis
(p<0,05) olup kalite egitimi alanlarin ortalamasi kalite egitimi almayanlarin
ortalamasindan daha diisikk ¢iktig1 tespit edilmistir. Arastirmaya katilan birim
sorumlularmin kalite egitimi alma durumu ile ulusal kalite sistemi ortalamasi
arasinda anlamli bir farkin olmadig1 gézlemlenmistir. Bu nedenle hipotez 12 kabul
edilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularmimn kalite egitimi alma durumu ile
indikator yonetiminin; verimlilik, 0Olgme ve degerlendirme, gilivenlik, yarar,
personel uyumu ve bildirim kiiltiirii boyutlar1 ortalamasi arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 gozlemlenmis (p>0,05) olup kalite egitimi alma durumu ile indikator
yonetiminin genel ortalamasina baktigimizda anlamli bir farkin olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05). Bu nedenle hipotez 13 kabul edilmistir.
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Cizelge 3.15 Arastirmaya katilan birim sorumlularinin ¢alisma yili ile ulusal kalite
sistemi yapilanmasi 6lgegi boyutlar1 ortalamalar1 arasinda tek yonlii varyans analizi.

Varyans Kareler od Karele F p
analizi Top r Ort
Gruplar Aras1 | 2,850 2 1,425
Yemden \oorici |83,704 | 183 | g, [N 047
yapilanma ) Sehofie tes
surect Toplam 86,554 185 sonuglarina gore:
1-4 y1il — 11 yul Uistii
galisan gruplar
arasinda fark vardir
(p<0.05).
Gruplar Arast | 1,216 2 ,608
Eameh Gruplarici 72,016 | 183 | 394 | %] 216
1zmet
SURUMY | T lam 73,232 185
Gruplar Aras1 | 1,247 2 ,624
Sistemin | Gruplar I¢i 81,126 183 | ,443 | 1,407 ,248
objektifligi
Toplam 82,373 185
Calisma N Ort SS
yih
1-4 97 13,5155 ,70079
Yeni 1 reci 5-10 60 |3,3950 ,66827
el yaptiania surec 11-iistii 29 |3,1621 ,60381
Toplam 186 |3,4215 ,68400
1-4 97 |3,7747 ,64873
5-10 60 |3,7595 ,62547
Kaliteli hizmet sunumu 11-tsti 29 | 3,5468 ,55206
Toplam 186 |3,7343 ,62916
1-4 97 |3,6778 ,66923
) ) e 5-10 60 | 3,6667 , 72437
Sistemin objektifligi 11-fisti | 29 |3,4483 50612
Toplam 186 | 3,6384 ,66728
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Cizelge 3.15 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularinin ¢alisma yili ile
ulusal kalite sistemi yapilanmasi 6lgegi boyutlar1 ortalamalar1 arasinda tek yonli
varyans analizi.

Varyans Kareler Top | sd Kareler F p
analizi Ort
Gruplar Arast1 | 3,198 2 1,599
Uvgulama | o orici | 125,443 183 | 685 |2,333],100
stirecindeki
sorunlar | o jam 128,641 185
Gruplar Arasi 1,705 2 ,853
HKS Gruplar Ici 108,311 183 ,592 1,440 | ,239
uygulama
faktord | olam 110,016 185
Gruplar Aras1  |,691 2 ,346
Kurum Gruplar Ici 156,368 183 ,854 4404 | ,668
faktori
Toplam 157,059 185
Caliyma yih N Ort SS
1-4 97 3,6186 ,87134
Uygulama siirecindeki 5-10 60 3,5083 ,82077
sorunlar 11-tsti 29 3,2414 ,67640
Toplam 186 3,5242 ,83388
1-4 97 3,8196 ,76440
- 5-10 60 3,8083 , 77619
HKS uygulama faktori 11-iistii 29 | 35517 77165
Toplam 186 3,7742 ,77116
1-4 97 4,1134 ,88831
Kurum faktorii 5-10 60 4,1500 ,97120
11-Gsti 29 3,9655 ,94426
Toplam 186 4,1022 ,92139
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Cizelge 3.15 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularinin ¢alisma yili ile
ulusal kalite sistemi yapilanmasi 6l¢cegi boyutlarinin ortalamalar1 arasinda tek yonli
varyans analizi.

Kareler Kareler

Varyans sd F p
analizi Top Ort
Ulusal kalite | Gruplar Arast | 1,852 2 ,926 ,045

yapilanmasi ) Seheffe tost
dlcegi genel | Gruplar Ici 53,743 | 183 | 294 {3,153 | somuclarm

sonuglarina gore:
ortalama

Toplam 55,595 185 14 yil - 11 yil iistii
galisan gruplar
arasinda fark vardir
(p<0,05)

Cahyma| N Ort SS

yil

1-4 97 | 3,6646 ,55730
Ulusal kalite yapilanmasi 5-10 60 | 3,6045 ,55561
Olcegi genel ortalama 11-istii 29 | 3,3767 LA5175

Toplam | 186 | 3,6003 ,54819

Cizelge 3.15°de gorildiigii lizere hastane birim sorumlularinin birimde ¢alisma yili
ile “Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmas: Olcegi” ortalamasi arasida bir farkin olup
olmadig1 incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularin birimde ¢alisma yili ile ulusal kalite
sistemi; kaliteli hizmet sunumu, sisteminin objektifligi, uygulama siirecindeki
sorunlar, HKS uygulama faktorii, kurum faktorii ortalamasi arasinda anlamli bir
fark yoktur (p>0,005). Ancak birimde calisma yil1 ile uygulama yeniden yapilama
siireci ortalamasi arasinda fark tespit edilmis olup farkin hangi degiskenler arasinda
oldugunu incelemek i¢in Scheffe testi yapilmistir. Yapilan test sonucunda 1-4 yil
calisanlarla 717 yul iistii ¢alisanlar arasinda fark tespit edilmis olup /-4 yil arast
¢alisanlarin yeniden yapilanma siirecini daha olumlu karsiladiklar1 tespit edilmistir.

Genel olarak degerlendirdigimizde 1ise, arastirmaya katilan birim
sorumlularmin birimde ¢alisma yiuli ile ulusal kalite sistemi ortalamasi arasinda
anlamli bir farkin oldugu gozlemlenmistir (p<0,05). Farkin hangi degiskenler
arasinda oldugunu tespit etmek igin Scheffe testi yapilmis olup 11 yil iistii
calisanlarin ortalamast 1-4 yil ¢alisanlarin ortalamasindan daha diisiik oldugu

gozlemlenmistir. Bu nedenle hipotez 14 reddetilmistir.
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Cizelge 3.16 Arastirmaya katilan birim sorumlularmin calisma yili ile indikator
yonetimi 0lgegi boyutlarmin ortalamalarinin arasinda tek yonlii varyans analizi.

Varyans Kareler Top | sd Kareler F p
analizi Ort
. Gruplar Arast |,689 2 ,344
Olgme ve
degerlendir | Gruplar Igi 69,784 183 ,381 ,903 | ,407
me
Toplam 70,473 185
Gruplar Aras1 | 1,244 2 ,622
Verimlilik Gruplar I¢i 102,662 183 ,561 1,109 | ,332
Toplam 103,906 185
Gruplar Arast  |,212 2 ,106
. ,189 | 1,828
Giivenlik Gruplar I¢i 102,581 183 ,561
Toplam 102,792 185
Caliyma yih N Ort SS
} 1-4 97 3,5722 ,65092
Olgme ve degerlendirme 5-10 60 3,5615 ,60917
11-sti 29 3,4009 ,50762
Toplam 186 3,5420 ,61720
1-4 97 3,7474 ,80079
Verimlilik 5-10 60 3,7333 ,71139
11-sti 29 3,5172 ,63362
Toplam 186 3,7070 , 74944
1-4 97 3,8144 ,76716
Giivenlik 5-10 60 3,7967 , 72392
11-istii 29 3,7172 , 73585
Toplam 186 3,7696 ,7,5796
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Cizelge 3.16 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularinin ¢alisma yili ile
indikator yonetimi Olgegi boyutlarmin ortalamalar1 arasinda tek yonlii varyans

analizi.
Karele
Varyans analizi Kareler Top sd r Ort F p
Gruplar Arasi 2,498 2 1,249
Yarar Gruplar I¢i 95,368 183 , 521 12,397 ,094
Toplam 97,866 185
Gruplar Arasi 4,899 2 2,450
,011
Gruplar Ici 96,381 183 ,527 Seheffetest
Personel Tonl 101,981 185 4,651 ;%rrlz;q e
oplam ,
uyumu p 14 yil - 11 yil
listii galigan
gruplar
arasinda fark
vardir (p<0,05)
Gruplar Arast 5,294 2 2,647
_ ,004
Gruplar I¢i 84,324 183 ,461
Scheffe test
g . 5,744 sonuglarina
Bildirim | Toplam 89,618 185 gre:
kultiri
14 yil-11y1l
listii galigan
gruplar
arasinda fark
vardir (p<0,05)
Calisma yih N Ort SS
1-4 97 3,9588 ,70589
Yarar 5-10 60 3,8233 ,77511
11-tsti 29 3,6345 ,65698
Toplam 186 |3,8645 ,72733
1-4 97 3,9227 , 71203
Personel m 5-10 60 3,7417 ,77291
ersonet uyumu 11-iistii 29 | 3,4655 ,66723
Toplam 186 |3,7930 ,73991
1-4 97 3,6557 ,69746
g ety e 5-10 60 3,3933 ,66686
Bildirim kiiltiiri 11 -iistii 29 (32207 63773
Toplam 186 |3,5761 ,65371
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Cizelge 3.16 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularinin ¢alisma yili ile
indikator yOnetimi Olgegi boyutlarmin ortalamalar1 arasinda tek yonlii varyans
analizi.

Varyans analizi Kareler Top| sd | Kareler Ort| F p
indikator Gruplar Arasi 1,328 2 ,664
yonetimi| & plar ii 66.806 183 365 | DBI9| 163
Olgegi
genel Toplam 68,135 185
ortalama
Caliyma yih N Ort SS
1-4 97 3,8072 ,63109
Indikatdr yonetimi dlgegi 5-10 60 3,7387 ,59083
genel ortalama 11-tsti 29 3,5638 , 53373
Toplam 186 3,7472 ,60687

Cizelge 3.16’da goriildiigli lizere hastane birim sorumlularmin ¢alisma yili ile
“Indikator Yonetimi Olceginin” boyutlarina ait ortalamalar arasinda bir farkin olup
olmadigmi incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

Aragtrmaya katilan birim sorumlularimin ¢alisma yili ile indikator
yonetiminin; Olgme ve degerlendirme, verimlilik, giivenlik ve yarar boyutlar
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig1 tespit edilmis (p>0,5) olup
calisma yui ile personel uyumu ve bildirim kiiltiirii ortalamalar1 arasinda fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkin hangi degiskenler arasinda oldugunu tespit
etmek i¢in Scheffe testi yapilmis olup 11 yil iistii ¢alisanlarin ortalamasmin /-4 yi/
¢alisanlarin ortalamasindan daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Genel olarak bakildiginda arastirmaya katilan birim sorumlularinin ¢alisma
yili ile Indikator Yonetiminin Olcegi ortalamasi arasinda anlamli bir farkmn

olmadig1 gézlemlenmistir (p>0,05). Bu nedenle hipotez 15 kabul edilmistir.
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Cizelge 3.17 Arastirmaya katilan birim sorumlularinin kalite egitimi alma yeri ile
ulusal kalite sistemi yapilanmasi 6l¢cegi boyutlarinin ortalamalari arasinda tek yonli

varyans analizi.

Varyans Kareler od Kareler F p
analizi Top Ort
Gruplar Arasi | 1,480 3 ,493
Yeniden yapilanma Gruplar i¢i  |85,074 | 182| ,467 1,056 | ,369
stireci
Toplam 86,554 | 185
Gruplar Arasi1 | 1,050 3 ,350
Kaliteli hizmet sunumu Gruplar I¢i 72,182 | 182 | ,397 ,883 | ,451
Toplam 73,232 | 185
Gruplar Aras1|,972 3 ,324
Sistemin objektifligi Gruplar I¢i [ 81,401 | 182 | ,447 , 724 | ,539
Toplam 82,373 | 185
Kalite egitimi alma N Ort SS
yeri
Ozel Egitim 37 | 3,3054 ,67038
Kongre-Sempozyum 46 | 3,5565 ,62313
Yeni yapilanma stireci | HKS Okulu 25 | 3,4600 , 77352
Diger 78 | 3,3846 ,69377
Toplam 186 | 3.4215 ,68400
Ozel Egitim 37 | 3,6448 , 73279
Kongre-Sempozyum 46 | 3,8199 ,54163
Kaliteli hizmet sunumu | HKS Okulu 25 | 3,8400 ,67047
Diger 78 | 3,6923 ,61222
Toplam 186 | 3,7343 ,62916
Ozel Egitim 37 | 3,5405 ,63332
Kongre-Sempozyum 46 | 3,7500 ,61237
Sistemin objektifligi HKS Okulu 25 | 3,6500 ,90427
Diger 78 | 3,6154 ,62897
Toplam 186 | 3.,6384 ,66728

97




Cizelge 3.17 ( Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularinin kalite egitimi alma
yeri ile ulusal kalite sistemi yapilanmas1 6lgegi boyutlarmin ortalamalari arasinda
tek yonlii varyans analizi.

Varyans Kareler od Kareler F p
analizi Top Ort
Gruplar Aras1 |2,336 3 ,779
Uygulama Gruplar ici  [126,306 | 182 | ,694 |1,122] 342
siirecindeki
sorunlar Toplam 128,641 | 185
Gruplar Aras1 |,723 3 ,241
HKS uygulama Gruplar Ici 109,293 | 182 | ,601 | ,401 ;152
faktorii
Toplam 110,016 | 185
Gruplar Aras1 | 7,298 3 2,433
Gruplar Ici 149,761 | 182 | 823 [2,956 034
Kurum faktorii
Toplam 157,059 | 185 e s g
tiim gruplar ’
arasinda fark tespit
edilmistir (p>0,05).
Kalite egitimi alma N Ort SS
yeri
Ozel Egitim 37 | 3,3378 ,86646
Uygulama Kongre-Sempozyum 46 | 3,6739 ,77615
strecindeki HKS Okulu 25 | 3,5000 ,86603
sorunlar Diger 78 | 3,5321 ,83875
Toplam 186 | 3,5242 ,83388
Ozel Egitim 37 | 3,6757 ,70923
Kongre-Sempozyum 46 | 3,7500 , 71297
Eﬁir‘i‘iygulama HKS Okulu 25 | 3,8800 75388
Diger 78 | 3,8013 ,84261
Toplam 186 | 3,7742 ,77116
Ozel Egitim 37 | 3,9730 ,98563
Kongre-Sempozyum 46 | 4,3261 , 76170
Kurum faktori HKS Okulu 25 | 4,4000 , 57735
Diger 78 | 3,9359 1,02361
Toplam 186 | 4,1022 ,92139
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Cizelge 3.17 ( Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularinin kalite egitimi alma
yeri ile ulusal kalite sistemi yapilanmas1 6lgegi boyutlarmin ortalamalar: arasinda
tek yonlii varyans analizi

Varyans Kareler od Karele F p
analizi Top rOrt
Gruplar Aras1 | 1,196 3 ,399
Ulusal kalite Gruplar f¢i  |54,399 | 182 | ,299 |1,334| ,265
yapilanmasi1 6l¢egi genel
ortalama Toplam 55,595 | 185
Kalite egitimi alma N Ort SS
yeri
Ozel Egitim 37 |3,4896 ,52106
Ulusal kalite Kongre-Sempozyum 46 |3,7107 ,48574
yapilanmasi 6l¢egi genel | HKS Okulu 25 13,6631 ,61441
ortalama Diger 78 |3,5676 ,56920
Toplam 186 | 3,6003 ,54819

Cizelge 3.17°de goriildiigii lizere hastane birim sorumlularmin kalite egitimi alma
yeri ile Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmas: Olgegi ortalamasi arasinda bir farkin
olup olmadigini incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin kalite egitimi alma yeri ile ulusal
kalite sisteminin; yeniden yapilanma siireci, kaliteli hizmet sunumu, sistemin
objektifligi, uygulama siirecindeki sorunlar ve HKS uygulama faktorii boyutlari
ortalamasi arasinda fark olmadigi tespit edilmis (p>0,05) olup kurum faktorii
ortalamasi arasinda anlamli bir farkin oldugu gézlemlenmistir (p<0,05). Farkliligin
hangi degiskenler arasinda oldugunu tespit edebilmek icin Scheffe testi yapilmis ve
test sonucuna gore tiim degiskenler arasinda fark oldugu tespit edimistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularmin kalite egitimi alma yeri ile Ulusal
Kalite Sistemi Yapilanma ortalamast arasinda anlamli bir farkin olmadigi

gozlemlenmistir. Bu nedenle hipotez 16 kabul edilmistir.
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Cizelge 3.18 Arastirmaya katilan birim sorumlularinin kalite egitimi alma yeri ile
indikator yOnetimi Olgegi boyutlarmin ortalamalar1 arasinda tek yonlii varyans

analizi.
Varyans Kareler od Kareler F p
analizi Top Ort
Gruplar Aras1 |,901 3 ,300
Olgme ve Gruplarici  |69,572 | 182| ,382 | .785 | ,503
degerlendirme
Toplam 70,473 | 185
Gruplar Aras1 |2,329 3 ,776
Verimlilik Gruplar Igi 101,577 | 182 ,558 1,391 | ,247
Toplam 103,906 | 185
Gruplar Arast | 1,133 3 ,378
Giivenlik Gruplar Igi 101,659 | 182 ,559 ,676 | ,568
Toplam 102,792 | 185
Kalite egitimi alma N Ort SS
yeri
Ozel Egitim 37 | 3,4882 ,63752
Olgme ve Kongre-Sempozyum 46 | 3,6236 ,52250
degerlendirme HKS Okulu 25 | 3,6425 ,66866
Diger 78 | 3,4872 ,64390
Toplama 186 | 3,5420 ,61720
Ozel Egitim 37 | 3,6351 , 77861
Kongre-Sempozyum 46 | 3,8587 ,64043
Verimlilik HKS Okulu 25 | 3,8300 ,88600
Diger 78 | 3,6122 , 74255
Toplama 186 | 3,7070 , 74944
Ozel Egitim 37 | 3,7784 ,76997
Kongre-Sempozyum 46 | 3,8739 ,69584
Giivenlik HKS Okulu 25 | 3,9120 ,81666
Diger 78 | 3,7154 , 74312
Toplama 186 | 3,7935 , 74541
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Cizelge 3.18 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularinin kalite egitimi alma
yeri ile indikator yonetimi Olgegi boyutlarmin ortalamalar1 arasinda tek yonli

varyans analizi.

Varyans Kareler od Kareler F p
Analizi Top Ort
Gruplar Aras1  |,386 3 ,129
. ,240 | ,868
Yarar Gruplar Igi 97,480 182 ,536
Toplam 97,866 185
Gruplar Aras1  |,673 3 ,224
. 4 4
P Gruplar Igi 100,608 | 182 ,553 406 | 749
ersonel uyumu
Toplam 101,281 | 185
Gruplar Aras1  |,792 3 ,264
- ,541 | ,655
Bildirim kiiltiirii Gruplar I¢i 88,826 182 ,488
Toplam 89,618 185
Kalite egitimi alma yeri N Ort 8§
Ozel Egitim 37 | 3,8595 ,71936
Kongre-Sempozyum 46 | 3,8870 ,65408
Yarar HKS Okulu 25 3,9600 ,73030
Diger 78 | 3,8231 ,77960
Toplama 186 | 3,8645 , 72733
Ozel Egitim 37 | 3,7297 ,84652
Kongre-Sempozyum 46 | 3,8261 , 74697
Personel uyumu HKS Okulu 25 3,9200 ,58949
Diger 78 | 3,7628 , 73292
Toplama 186 | 3,7930 ,73991
Ozel Egitim 37 | 3,5297 , 72452
Kongre-Sempozyum 46 | 3,5913 ,62105
Bildirim kiilttirt HKS Okulu 25 | 3,3840 , 58287
Diger 78 | 3,4769 , 75952
Toplama 186 | 3,5032 ,69600
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Cizelge 3.18 (Devam) Arastirmaya katilan birim sorumlularinin kalite egitimi alma
yeri ile indikator yonetimi Olgegi boyutlarmin ortalamalar1 arasinda tek yonli

varyans analizi.

Varyans Kareler od Karele F p

analizi Top rOrt

Gruplar Aras1  |,714 3 ,238
Indikatdr yonetimi Gruplar gi 67,421 | 182 | ,370 642,589
Olcegi genel ortalama

Toplam 68,135 185

Kalite egitimi alma yeri N Ort SS

Ozel Egitim 37| 3,7144 ,61978
e Kongre-Sempozyum 46| 3,8261 ,55332
phdilatdr yonetmi | FKS Okulu 25(3,8238| 62597

cegl e Diger 78| 3,6916 62845
Toplama 186 3,7472 ,60687

Cizelge 3.18’de goriildiigii lizere hastane birim sorumlularmin kalite egitimi alma

“ ey

yeri ile “Indikator Yonetimi Olgegi” boyutlar1 ortalamalari arasmda bir farkm olup

olmadig1 incelenmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin égrenim kalite egitimi alma yeri

ile Indikator Yonetiminin Ol¢me’nin tiim boyutlar1 arasinda anlamh bir farkin

olmadig1 tespit edilmis (p>0,05) olup kalite egitimi alma yeri ile Indikator

Yonetiminin Olceginin genel ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olmadig:

gozlemlenmistir. Bu nedenle hipotez 17 kabul edilmistir.
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Cizelge 3.19 Arastirmaya katilan birim sorumlularinin ¢alisilan kurum ile ulusal
kalite sistemi yapilanmasi oOlcegi ve indikator yonetimi Olgegi boyutlarinin
ortalamalar1 arasinda t testi analizi.

EJlusszl kalite yapilanmas1 | Cahsilan N Ort SS. ¢ p
olcegi lfurum

Yeni yapilanma siireci gz\e&et 13421 ;:43133461 :ggggg 0,906 | 0,366
Kaliteli hizmet sunumu gz\e&et 13421 ;:g;éé :z;ggg -1,418] 0,158
Sistemin objektifligi Ouel | 3 Yoam| ser| 0296|0768
N T I e e e e
HKS uygulama fakeors |02 | > Vooss| Togaa| 1430|0154
s [0 S0 ] 0
Genel toplam ortalama gz\e&et 13421 iZSi 225(2)51;491 -0,394 | 0,694
Indikator yonetimi 6lcegi E::lj::lan N | Ort SS. t p
Olgme degerlendirme gz\e&et 13421 ;:gfég :gg}ég -11901 0,905
e R
o | e am
s
e R
Bildirim Kiiltiiri Ouel | > Y5076 dsras 0133|0894
Genel toplam ortalama gz\e&et 13421 ;:;3;; :gggg? -0,20| 0,984

Cizelge 3.19°da goriildiigii lizere hastane birim sorumlularinin ¢alisilan kurum ile
“Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmasi ve Indikator Yonetimi” arasinda bir farkin olup
olmadig: incelemek i¢in bagimsiz gruplarda t testi yapilmis olup iki dl¢eginde tiim
boyutlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Bu nedenle

Hipotez 18 ve Hipotez 19 kabul edilmistir.
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4. TARTISMA

Hastanelerin birim sorumlularmin ulusal kalite ve indikatér yonetim
sistemlerinin isleyisi hakkindaki goriislerinin belirlenmesi iizerine yapilan bu

arastirma ti¢ baslik altinda tartisilmistir.
4.1. Arastirma Grubuna Ait Tamimlayici Ozelliklerin Incelenmesi

Aragtrmaya katilan birim sorumlularmin %25,8’1 20-29 yas arasinda
%38,7’s1 30-39 yas arast ve % 35,5’1 40 yas ve lizerindedir. Arastirmanin biiyiik
cogunlugu 30 yas ve iizeri oldugu goriilmektedir. Giircii ve ark (2011) tarafindan
Yozgat ilinde hastane yoneticileri tizerindeki yapilan 70 kisilik arastirmada 9%38,5°1
20-29 yas arasinda %35,7’si 30-39 yas arasinda %45,7 40-49 yas arasinda %10,1°1
ise 50 yas ve tizerindedir. Atik ve ark (2011) tarafindan kayseri ilinde ¢alisanlara
yonelik yapilan 231 kisilik arastirmada %38,7 si 25 yas alt1 %44,2°s1 26-35 yas arasi
%40,3°1 36-45 yas arasinda %6,8°1 ise 46-55 yas arasindadir. Dogan ve ark (2013)
tarafindan Soke’de 56 kisi iizerinde yapilan arastrmada %7,1°1 15-25 yas arasi
%39,3’1 26-35 yas aras1t %42,41 36-45 yas aras1 %5,4’1 46-55 yas arast %3,6’s1
ise 55 il istii yas aralifindan olusmaktadir. Yine indikatér yonetimi {izerinde
Yilmaz ve Kaptanoglu (2013) tarafindan Karamiirsel Devlet Hastanesinde ¢alisan
90 kisi lizerinde yapilan bir arastirmada katilimeilarin %7,8°1 23-27 yas aras1 %30’u
28-32 yas aras1 %22’°s1 33-37 yas aras1 %18,9’u 38-42 yas aras1 %11,1°143-47 yas
arast % 10’u ise 47 yas lizeri calisanlardan olusmaktadir. Koceli Seka Devlet
Hastanesinde Kibar (2014) tarafindankalite standartlar1 tizerine 123 kisilik
arastirmada %24,39’u 20-30 yas aras1 %59,35’1 31-40 yas aras1 %12,20’s1 41-50
yas aras1 %4,07’s1 51 ve lstii yas arasinda ¢aligsmaktadir. Literatiirdeki ¢caligmalar1
inceledigimizde arastirmaya katilanlarmn biliyiikk ¢ogunlugu 30 yas ve iizeri

calismalardan olustugu goziikmektedir.

Arastirmaya katin birim sorumlularinin %49,5°1 erkek %50,5°1 ise kadindir.
Arastirmaya katilan kadm ve erkeklerin birbirine yakin bir dagilimda olduklar:
gozitkmektedir. Giircli ve ark (2011) tarafindan hastane yoneticilerine yapilan 70
kisilik arastirmada %?24,3 kadin %75,7’s1 erkektir. Atik ve ark (2011) tarafindan
calisanlara yonelik yapilan 231 kisilik arastirmada %68°1 kadin %32’si ise erkektir.
Dogan ve ark (2013) tarafindan 56 kisi lizerinde yapilan arastirmada %55.4°u

erkek %45,6’s1 kadindir. Yine indikator yonetimi iizerinde Yilmaz ve Kaptanoglu
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(2013) tarafindan Karamiirsel Devlet Hastanesinde ¢alisan 90 kisi iizerinde yapilan
bir arasgtrmada katilimcilarm %73,3’i0 kadin %26,7’s1 erkektir. Kibar (2014)
tarafindan kalite standartlar1 {izerine 123 kisilik arastrmada %72,36’s1 kadin
%27,65°1 ise erkektir. Literatlirdeki ¢aligmalar incelendiginde saglik alaninda
calisanlarin cogunlugu kadmlardan olustugu goéziikmektedir (Urhan ve Etiler 2011).

Aragtirmaya katilan birim sorumlularinin %10,8°1 lise mezunu %31,2’s1
yiiksekokul mezunu %45,2’si1 fakiilte mezunu %12,9’u ise yiiksek lisans ve doktora
mezunudur. Arastirmanin biiyltik bir kismi lisans mezunlarindan olusmaktadir.
Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde; Giircii ve ark (2011) tarafindan hastane
yoneticilerine yapilan 70 kisilik ¢alismada %35,7’si lise mezunu %20°si 6n lisans
mezunu %44,3’1 lisans mezunu %30’u yiiksek lisans ve doktora mezunu oldugu
goziikmektedir. Atik ve ark (2011) tarafindan calisanlara yonelik yapilan 231
kisilik aragtrmada %11,7’s1 lise mezunu %39,4’1 6n lisans mezunu %40,7’s1 lisans
mezunu ve %8,2’s1 ise yiliksek lisan ve doktora mezunudur. Dogan ve ark (2013)
tarafindan 56 kisi lizerinde yapilan arastirmada %7,1°1 ilkogretim mezunu %16,1°
lise mezunu %35,7’si 6n lisans mezunu %35,7’ lisans muzunu %35,4°1 ise yiiksek
lisans ve doktora mezunu olarak ¢alismaktadir. Yine indikatdr yonetimi lizerinde
Yilmaz ve Kaptanoglu (2013) tarafindan ¢alisanlara yonelik yapilan 90 kisilik bir
arastirmada katilimcilari %17,8’1 lise mezunu %72,2’°si 6n lisana ve lisans mezunu
%10’u 1se yliksek lisans ve doktora mezunudur. Koceli Seka Devlet Hastanesinde
Kibar (2014) tarafindan kalite standartlar1 {lizerine 123 kisilik arastirmada
%34,1’ilise mezunu %21,1°’1 6n lisans mezunu %30,1°1 lisans mezunu %14,6’s1
yiiksek lisans ve doktora mezunudur. Literatiirdeki arastirmalarin ¢ogunlugu lisans
mezunu oldugunu gormekteyiz. Buda sunu gosteriyor lilkemizde lisans mezunlari
saglik sektoriinde de daha yogun olarak ¢alistig1 gozlemlenmektedir.

Aragtrmaya katilan birim sorumlularinin  %7,5’1  yoOnetici  %7,5’°1
koordinatorlik calisan1 %7’si kalite yonetim direktorii %9,1°1 kalite birim ¢aligani
%38,1°1 komite tiyesi 16,11 kalite birim sorumlusu %44,6’s1 ise diger gorevlerde
calismaktadir. Bastiirk ve ark (2013) tarafindan 180 kisilik arastirmada katilicilarin
% 23,371 yonetici %1,1°1 koordinatorlik calisan1 %35,6°s1 kalite yonetim direktorii
%35°1 kalite birim g¢alisan1 %32,2’s1 komite iiyesi %32,8’°1 kalite birim sorumlusu

olarak ¢aligmaktadir.
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Aragtirmaya katilan birim sorumlularinin %58,1°1 kalite egitimi almis
%41,9’u ise kalite egitimi almamistir. Arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu
kalite egitimi almamustwr. Giircii ve ark (2011) tarafindan yapilan 70 kisilik
arastirmada %30’u kalite egitimi almis %701 ise kalite egitimi almamistir. Bastiirk
ve ark (2013) tarafindan yapilan 180 kisilik arastirmada katilimcilarin % 47,2°si
kalite egitimi almis %51,1°1 ise kalite egitimi almamustir. Literatiirde kalite egitimi
almayanlarin oran1 daha yiiksek oldugu gézlemlenmektedir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin %52,2’s1 1-4 yil aras1 %32,3’{ 5-
10 yil arast %15,62’si ise 11 ve iizeri yil arasinda birimlerinde ¢alismiglardir.
Arastirmaya katilanlarin biiyiik c¢ogunlugu 1-4 yil arasi1 kisa bir donemde
calismiglar. Giircii ve ark (2011) tarafindan yapilan 70 kisilik arastirmada %51,4’i
0-5 y1l aras1 %25,7°s1 6-11 yil arast %12,9’u 12-17 yil aras1 %5,7’s1 18-23 yil arasi
%4,3°1 24 y1l ve lsti y1l ¢alismaktadir. Atik ve ark (2011) tarafindan yapilan 231
kisilik aragtirmada %36,8’1 1-5 yil arasi1 calismakta %18,6’s1 6-10 yil arasi
calismakta %13,9’u 11-15 yil aras1 ¢alismakta %16,9’u 16-20 yil aras1 ¢alismakta
%13,8 1se 21 yil ve lstii yillarda ¢alismaktadir. Dogan ve ark (2013) tarafindan 56
kisi lizerinde yapilan arastirmada %26,8’1 1 yildan az siirede %35,7’s1 1-5 yil arasi
%12,5’1 6-15 y1l aras1 %10,7’s1 16-20 yil aras1 %14,3°1i 20 yil ve iistii zamanda
calismiglardir. Yine indikator yonetimi iizerinde Yilmaz ve Kaptanoglu (2013)
tarafindan 90 kisi lizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin %7,8°1 0-5 yil
arasinda %24,4°i 6-10 yil aras1 %44,4 ‘i 11-20 yil aras1 %23,3’ 20 ve tlizeri
yillarda ¢aligmiglardir. Kibar (2014) tarafindan kalite standartlar iizerine uygulana
123 kisilik aragtirmada %26,8°11-5 yil aras1 %35,8’1 6-10 yil arast %21,1!1 11-15
yil aras1 %16,3’1 ise 16 yil ve iizeri ¢calisanlardan olusmaktadir. Bastiirk ve ark
(2013) tarafindan uygulanan 180 kisilik arastirmada katilimcilarin %61,7°s1 0-2 yil
arast %16,7’si 3-4 yil arast %13,3’0 5-6 yil arast %2,2’si 9 ve isti yil
calismaktadir. Literatiirdeki caligmalar incelendiginde arastirmaya katilanlarin
biiyiik ¢ogunlugu bulundugu kurumda 1-5 y1l aras1 ¢alistig1 gzlemlenmektedir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin %19,9’u 6zel egitimde %24,7’s1
kongre ve sempozyumda %13,4’ti HKS okulunda %41,9°u ise diger yerlerde kalite
egitimi almiglardir. Bastiirk ve ark (2013) tarafindan yapilan 180 kisilik arastirmada
katilimcilarin % 3,3 HKS okulunda egitim almis % 2,8’1 6zel egitimde egitim almis

%9,4’i Kongre-Sempozyumda gorev almis %31,7’s1 ise diger yerlerde kalite ile
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egitim almiglardir. Literatiir incelendiginde kalite egitimin biiyiik ¢ogunlugu diger
birimlerde almislardir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularmim %?29’u 6zel hastanede %71°1 ise
devlet hastanesinde ¢aligmaktadir. Arastirmanin biiyilk ¢ogunlugu devlet

hastanesinde yapilmstir.

4.2. Arastirmaya Kapsamindaki Hastane Birim Sorumlularimin Ulusal Kalite

Yonetimine Bakisina Ait Bulgular

Arastirmaya katilan hastane birim sorumlularmin biiyiik ¢ogunlugu ( %80,1) saghk
hizmetlerinde kalite standartlariin ytlikseldigini belirtmektedir. Son yillarda yapilan
saglik hizmetlerindeki bu anlamda yapilanmanin faydali oldugunu gostermektedir.
Atik ve ark (2011) tarafindan yapilan 231 kisilik arastirmada “Kalite standartlarin
yeterli buluyor musunuz?” sorusuna verilen yanitta arastirmaya katilanlarm 69,7’si
yeterli oldugunu belirmiglerdir. Atman (2011) tarafindan yapilan 420 kisilik
arastirmada, “Hizmet kalite standartlari uygulamalarimin artirtlmasi gerektigi
diistincesi” en fazla ylizdelik orana sahip oldugu tespit edilmistir. Hastane
verimliligi i¢in hizmet kalite standartlarmi daha da arttirmak gerekiyor. Bu
arastirmada “Hizmet kalite standartlar yiikselmistir” diyenlerin ortalamasi x:3,96
cikmistir. Bastiirk ve ark (2013) tarafindan uygulanan 180 kisilik arastirmada saglik
hizmetlerinin kalite ortalamasi x:1,67 ¢ikmistir bu calismada 2 yil icerisinde bir

gelisme gozlemlendigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastane birim sorulularmin %58,6’s1 kalite egitimlerinin
yeterli oldugunu diisiinmektedir. Literatiirii inceledigimizde; Atik ve ark (2011)
tarafindan yapilan 231 kisilik arastrmada %67,1°1 kalite egitimlerinin yeterli
oldugunu diisiinmektedir. Dogan ve ark (2013) tarafindan 56 kisi tizerinde yapilan
Olcek gelistirme calismasinda faktor agirligi en yiiksek degiskenin “Hizmet kalite
standardy icin diizenli egitim verilmesi” oldugu gozlemlenmistir. Glircii ve ark
(2011) tarafindan yapilan arastirmada yoneticiler kalite egitimleri igin biitge
ayrildigini belirtmislerdir. Bastiirk ve ark (2013) tarafindan uygulanan 180 kisilik
arastirmada x :3,00 ortalama ile kismen yeterli derken bu arastirmada X :3,58
ortalama ile daha olumlu sonug¢ ¢ikmistir.

“HKS (SHKS) kaliteli hizmet sunumu d6lgebilen kaliteli bir degerlendirme

aracidir” diyenlerin ortalamasi x:3,69 iken Giircii ve ark (2011) tarafindan yapilan
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arastirmada x:1,69 ¢ikmistir. Bu sonugta arastirmaya katilan biim sorumlularinin
daha olumlu cevap verdikleri goriilmektedir.

“Kalite standartlart  hastane tiirti vb. ozelliklere gore degisiklik
gostermelidir” diyenlerin ortalamast x :3,69 ¢ikmistir dolayis1 ile her birim
sorumlular1 hastane sartlarina gore kalite standartlarinin kararsiz bir tutum
sergiledigi saptanmistir. Bastiirk ve ark (2013) tarafindan uygulanan 180 kisilik
arastirmada “Hastanenin tiiriine gore kalite standartlarimin degismesi gerektigini”
diistinenlerin  ortalamas1 x :1,73 c¢ikmustr yani degismemesi gerektigini
diistinmektedirler.

Arastirmaya katilanlarm %54,3’1 Kalite calismalarinin ihtiyaci karsiladigin
disiinmektedir. Atik ve ark (2011) tarafindan yapilan 231 kisilik arastrmada %54,5
kalite standartlarinin uygulamalarmi igini kolaylastirdigini belirtmektedir. Bastiirk
ve ark (2013) tarafindan uygulanan 180 kisilik arastrmada “kalite standartlarinin
ihtivag¢ ve beklentiyi karsilamaktadwr.” x: 2,39 ortalama ile karsilayacak diizeyde
olmadigmi belirtirken birim sorumlularma uygulanan bu arastirmada x: 3,48
ortalama ile kismen karsilayacak diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada birim sorumlular1 Saglik hizmetlerinde son yillarda yapilan
degisim siireglerinde belirsizliklerin oldugunu belirtmislerdir (%58), ve bu
degisimdeki belirsizliklere ragmen degisim sonucunda kalite anlaminda olumlu
sonuclarin oldugunu belirtmislerdir (%74,2). Bastirk ve ark (2013) tarafindan
uygulanan 180 kisilik arastirmada degisim siireci is ortaminda belirsizliklere yol
acacag diistiniilmiiyor (x:2,95) fakat hizmet sunum sartlarinda olumlu degisiklikler
olmadigmi savunmaktadirlar.

Arastirmada birim sorumlular1 % 73,2’si yOneticilerin kalite ¢alismalarina
yaklagimlar1 olumlu yonde oldugunu belirtmislerdir. Atik ve ark (2011) tarafindan
uygulanan 231 kisilik arastirmada %69,3’i kalite calismalarinda yonetimin
tutarligimin yeterli oldugunu belirtmislerdir. Bastiirk ve ark (2013) tarafindan
uygulanan 180 kisilik arastirmada ise hizmet alanlarin kalite ¢alismalaria
yaklasimlar1 x:2,21 ortalama ile olumsuz oldugunu belirtmislerdir.

Arastrmada hizmet sunanlarin goriisleri sisteme yansitilabilmektedir
diyenlerin ortalamas1 X :3,55 cikmistir. Hizmet sunanlarin goriisleri kismen
yansitilabilmektedir. Giircii ve ark (2011) tarafindan yapilan arastirmada

calisanlarin kalite caligmalar1 iizerine Oneriler sunma ortalamasi x:2,07 ¢ikmaistir.
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Yozgat ilinde 2011 yilinda yapilan bu ¢alismada olumsuz sonug¢ ¢ikarken aradan
gecen 4 yilin ardindan yapilan bu calismada daha olumlu sonu¢ ¢ikmistir.
Arastirmada hizmet alanlarin goriigleri sisteme yansitilmaktadir diyenlerin
ortalamast X :3,58 iken, Bastiirk ve ark (2013) tarafindan uygulanan birim
sorumlularindan olusan 180 kisilik arastirmada bu ortalama x:2,58°dir. Bu sonuca
gore Konya ilindeki birim sorumlular1 goriiglerin sisteme yansitilmasi noktasinda
daha olumlu diistindiigli gozlemlenmektedir.

Arastrmada Hizmet sunanlarin, hizmet alanlarin ve yoneticilerin kalite
calismalarina yaklagimlari olumludur diyenlerin ortalamasi sirasiyla x:3,62, x:3,65
ve x:3,85 iken Bastiirk ve ark (2013) tarafindan ugulanan baska bir arastirmada
x:2.18, x:2.21 ve x:1.94 ortalamalar ile daha az ¢ikmistir.

Arastrmaya katilanlar yeni yapilanmada kalite c¢alismalarini  Saglik
Bakanlig1 organize etmelidir diyenlerin ortalamasi x:3,89 iken Bastiirk ve ark
(2013) tarafindan Yozgat ilinde kalite birim sorumlularindan olusan 180 kisiden
olusan bagka bir arastirmada bu ortalama x:1,96 olarak bulunmustur. Arastirmada
Konya’daki birim sorumlular: ile Yozgat ilindeki kalite birim sorumlular1 kalite
calismalarinin Saglik Bakanligi tarafin uygulanmasini uygun gérmiislerdir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin cinsiyeti ile ulusal kalite sistemi
ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olmadi gézlemlenmistir. Giircii ve ark (2011)
tarafindan Yozgat ilinde hastane yoOneticileri tizerindeki yapilan arastirmada
yoneticilerin cinsiyeti ile kalite sistemi ortalamalari arasimda anlamli fark
bulunamamistir. Kadmlar ve erkekler ulusal kalite sistemi yapilanmasi hakkinda
birbirine yakin goriisler belirtmistir.

Aragtirmaya katilan birim sorumlularmin kalite egitimi alma durumu ile
ulusal  kalite sistemi ortalamast arasinda anlamli bir farkin olmadig:
gozlemlenmistir. Giircii ve ark (2011) tarafindan Yozgat ilinde hastane yoneticileri
iizerindeki yapilan arastirmada yOneticilerin kalite egitimi alanlar ile kalite egitimi
almayanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini belirtmislerdir. Arastirmada
kalite egitimi alma durumu arastirmaya verilen cevaplari etkileyecegi diisliniiliirken
cevaplarin benzer Ozellikler tasimast wulusal kalite sisteminin herkes tarafin

benimsediginin gdstergesi olarak diisiiniilebilir.
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4.3. Arastirmaya Kapsamindaki Hastane Birim Sorumlularinin, indikator

Yonetimi Hakkinda Géoriislerine Ait Bulgular

Arastirmada indikator yonetimi ile ilgili bulgulara bakildiginda, hastane
birim sorumlular1 indikator siteminin; bir ekip tarafindan yapildigmi (x:3,97), kalite
tyilestirme calismalarinin kalite hedefleri dikkate alinarak uygulandigini (x:3,94),
kurumlarinda kalite iyilestirmesini destekleyen bir ortam oldugunu (x: 3,89),
Olgmenin kalite 1yilestirmenin temeli oludugunu ve kurumlarinda gilivenilir bir
Olciim aract oldugunu belirtmisitir. Verimlilik ac¢isindan kurumlarda olabilecek en
1yi teknolojinin kullandigmni belirtmis (x:3,76) olup hastalara ait girdi ve ¢iktilarin
degerlendirildigini  belirtmislerdir ( x :3,73), Giivenlik agisindan indikator
yonetiminde tibbi cihazlarin ve tesislerin gilivenliginin  degerlendirildigi
belirtmislerdir ( x:3,79). Birim sorumlular1 indikatorlerin hizmetlerin kalitesini
farkli agilardan yorumlanabildigini (x:3,91) ve kalite hedeflerine uygun 6lgme
hedefleri gelistirdiklerini belirtmislerdir (X :3,90). Personel uyumu noktasinda
indikatorlerin ¢alisanlarmm veri toplama kaynagini hazwr halde bulundurduklar
(x:3,84) ve indicator yonetimi noktasinda hastane calisanlarinin egitildiklerini
belirtmisleridir (x:3,75). Birm sorumlular1 indicator yonetimide kayitlarin hasta
bakim siirekliligini sagladigini belirtmis (x:3,78) ve olay bildirimlerin yoneticiler
tarafindan desteklendigini belirtmistir (x:3,65).

Indikatdr ydnetiminin, ulusal kalite sistemi yapilanmasi igin dnemli ve
ulusal kalite sistemi ile iliskili oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmaya
katilan birim sorumlularinin; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durumu, kalite
ile ilgili gérevleri, kalite egitimi alma durumu, ¢alisma yili, kalite egitimi alma yer1
ve ¢alistiklar: kurumuyla anlamli bir iliskinin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan birim sorumlularin ¢alisma siireleri ile indikator
yonetimi algis1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).
Caligma siiresinin uzun olmasi indikatdr yonetimi hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olma gibi bir diisiincenin yanlis oldugu saptanmistir. Calisanlarin ¢aligsma siireleri
ortalamalar1 genelde x:3 ile x:4 arasinda ¢ikmustir. Dolayisi ile tiim calisma
sirelerinde indikator algis1 orta diizede oldugu saptanmistir. Literatiir
incelendiginde ise Yilmaz ve Kaptanoglu (2013) tarafindan Karamiirsel Devlet

Hastanesinde calisan 90 kisi lizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin ¢alisma
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siireleri ile indikator yonetimi algisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur ve
calisma siiresi arttik¢a indikator yonetimi algis1 arttigini ileri siirmiiglerdir.
Arastirmada hastane birim sorumlular1 indikatér yonetimi Olgme ve
degerlendirme araci olarak gordiikleri bildirmislerdir ( x :3,77). Yilmaz ve
Kaptanoglu (2013) tarafindan Karamiirsel Devlet Hastanesinde calisan 90 kisi
iizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarn %901 indikatérii  6lgme

degerlendirme araci olarak gormiislerdir.
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5.SONUC VE ONERILER

5.1.Sonuclar

Arastrmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara

ulagilmistir.

Arastirma kapsamina alinan birim sorumlularimin ulusal kalite sistemi

yapilanmasi boyutlarina ait goriisleri iceren sonuglar:

Arastirmaya katilan birim sorumlularmin %58,1°1 kalite egitimi almig
%41,9’u ise kalite egitimi almamastir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin %19,9’u 6zel egitimde %24,7’s1
kongre ve sempozyumda %13,4’ii HKS okulunda %41,9’u diger yerlerde
kalite egitimi almislardir.

Yeniden yapilanma siirecinde; en yiiksek ortalama, kalite biriminin ihtiyag
duydugu gereksinimler saglanmaktadir(x:3,59) sorusu olurken, en diisiik
ortalama ise, yeni yapilanma i¢in hazirliklar yeterli diizeydedir(x:3,31)
sorusuna verilen cevap olmustur.

Kaliteli hizmet sunumunda; en yiiksek ortalama, saglik hizmetleri kalite
standartlar1 yiikselmistir(x:3,96) sorusu olurken, en diisiik ortalama ise,
kalite caligmalar1 ihtiyag ve beklentileri karsilayacak diizeydedir(x :3,48)
sorusuna verilen cevap olmustur.

Sistemin objektifliginde; en yiliksek ortalama, yeni yapilanmada kalite
calismalarini saglik bakanligi organize etmelidir(x:3,89) sorusu olurken, en
disik ortalama 6z degerlendirme ve merkezi degerlendirme sonuglari
ortlismektedir(x:3,53) sorusuna verilen cevap olmustur.

Uygulama siirecindeki sorunlara baktigimizda; bir faaliyet oturmadan tekrar
degismesi durumu siklikla olur (x:3,59) diyenlerin ortalamasi, degisim
siirecinde i3 ortaminda kargasa ve belirsizlikler hakimdir (x:3,46) diyenlerin
ortalamasindan daha yiiksektir.

HKS uygulama faktoriine baktigimizda; yoneticilerin kalite ¢alismalarina
yaklagimlart olumlu ydndedir ( ¥ :3,85) diyenlerin ortalamasi, kalite
standartlar1 hastane tiiri vb. Ozelliklere gore degisiklik gostermelidir

(x:3,69) diyenlerin ortalamasindan daha yiiksektir.
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Kurum faktoriine baktigimizda; her kurumun biinyesinde kalite
calismalarini organize edecek bir alt birim olmalidir (x:4,10) cevabini

almaktay1z.

Arastirma kapsamina alinan birim sorumlularinin Indikator yonetiminin

boyutlarina ait goriisleri iceren sonuglar:

Olgme ve degerlendirme boyutuna baktigimizda; en yiiksek ortalama
Hastanemizde kalite Ol¢timleri bir ekip tarafindan yapilmaktadir (x:3,97)
cikarken, en diisiik ortalama, bakim ve hizmet verilerimizi diger
hastanelerin verileri ile karsilastirilir (x:3,49) cevabini vermislerdir.
Verimlilik boyutuna baktigimizda; en yiiksek ortalama, hastanemizde
olabilecek en 1yi bakim i¢in teknolojiler kullanilir (x:3,76) cevabi verilirken,
en disik ortalama isehastanemiz kaynaklarmin hazir bulunuslugu
indikatdrlerle takip edilir (x:3,66) cevabi verilmistir.

Giivenlik boyutuna baktigimizda; en yiiksek ortalama kalite indikator
yonetiminde hasta giivenligi degerlendirilir (x:3,87) cevabi verilirken, en
diisik ortalama ise kalite indikatdor yonetiminde c¢evre gilivenligi
degerlendirilir (x:3,67) cevab1 verilmistir.

Yarar boyutuna baktigimizda; en yiiksek ortalama; Hizmetin kalitesini farkl
acilardan yorumlayabilmeyi saglar (x:3,91) cevabi verilirken, en diisiik
ortalama ise Hizmet planlamasina yonelik kararlar alabilmeyi kolaylastirir
(x:3,81) cevabi verilmistir.

Personel uyumu boyutuna baktigimizda; en yiiksek ortalama,
calisanlarimizin ~ veri toplamasinda gerekli kaynaklar1 hazir halde
bulundurulur (x:3,84) cevabi verilirken, en diisiik ortalama ise ¢alisanlarimiz
kalite indikator yonetimi konularinda egitilirler (x:3,75) cevabi verilmistir.
Birim kiiltiirii boyutuna baktigimizda en yiiksek ortalama, Kayitlarin hasta
bakim siirekliligini sagladigini inanirim (x:3,78) cevabi verilirken, en diisiik
ortalamay1 ise olay bildirimi i¢in yeterli zamanim yoktur (¥:2,99) cevabi
verilmistir.

Arastirmanin hipotezleri ile ilgili sonuclar:

ulusal kalite sitemi ile indikator yonetimi Olgegi arasinda arasm da iliski

oldugu go6zlenmektedir. Ulusal kalite sisteminin iyi olmasi indikator
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yonetimin de 1yl oldugu gostermektedir. Ulusal kalite sisteminin kotii
olmas1 indikator yonetiminde kotii oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
Hipotez 1 reddetilmistir (p<0,05)

Aragtirmaya katilan birim sorumlularinin yasi ile ulusal kalite sistemi
ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olmadigi gdzlemlenmistir. Birim
sorumlularmin yas1 arttikga kalite sistemine bakis acilarinin degistigi
disiiniilmiis ama yasin bir etkisinin olmadigi saptanmistir. Bu nedenle
Hipotez 2 kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularmin yas: ile indikatér yonetiminin
genel ortalamasma  baktigimizda anlamli  bir farkin  olmadigi
gozlemlenmistir. Birim sorumlularinin yasi arttik¢a indikatdor yonetimine
bakis acilarmin degistigi diisiiniilmiis ama yasin bir etkisinin olmadigi
saptanmistir Bu nedenle Hipotez 3 kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin cinsiyeti ile ulusal kalite sistemi
ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olmadi gézlemlenmistir. Erkeklerin ve
kadinlarin ayn1 goriiste oldugu saptanmistir. Bu nedenle Hipotez 4 kabul
edilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin cinsiyeti ile indikator yonetiminin
genel ortalamasina  baktigimizda anlamli  bir farkin  olmadig:
gozlemlenmistir. Erkeklerin ve kadmlarin ayni goriiste oldugu saptanmistir
Bu nedenle Hipotez 5 kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularmin 6grenim durumu ile ulusal kalite
sistemi ortalamas1 arasinda anlamli bir farkin olmadi goézlemlenmistir.
Egitimin etkisinin olmadig1 saptanmistir. Bu nedenle Hipotez 6 kabul
edilmistir.

Aragtirmaya katilan birim sorumlularinin égrenim durumu ile indikator
vonetiminin genel ortalamasma baktigimizda anlamli bir farkin olmadig:
gozlemlenmistir. Egitimin etkisinin olmadig1 saptanmistir. Bu nedenle
Hipotez 7 kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin medeni durum ile ulusal kalite
sistemi ortalamasi arasmnda anlamli bir farkin olmadigi gézlemlenmistir.
Evli olmanin etkisinin olmadig1 saptanmistir. Bu nedenle Hipotez 8 kabul

edilmistir.
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Arastirmaya katilan birim sorumlularinin medeni durum ile indikator
yonetiminin genel ortalamasina baktigimizda anlamli bir farkin olmadigi
gozlemlenmistir. Evli olmanin etkisinin olmadig1 saptanmistir Bu nedenle
Hipotez 9 kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin kalite ile ilgili gérevi ile ulusal
kalite  sistemi ortalamas1 arasinda anlamli bir farkin olmadig
gozlemlenmistir. Kalite gorevinin etkisinin olmadigi saptanmistir. Bu
nedenle Hipotez 10 kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularmin kalite ile ilgili gorevi ile indikator
vonetiminin genel ortalamasma baktigimizda anlamli bir farkin olmadig:
gozlemlenmistir. Kalite gorevinin etkisinin olmadigi saptanmistir. Bu
nedenle Hipotez 11 kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularmin kalite egitimi alma durumu ile
ulusal kalite sistemi ortalamas1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi
gozlemlenmistir. Bu nedenle Hipotez 12 kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan birim sorumlularmin kalite egitimi alma durumu ile
indikator yonetiminin genel ortalamasina baktigimizda anlamli bir farkin
olmadig1 gézlemlenmistir. Bu nedenle Hipotez 13 kabul edilmistir.
Arastirmaya katilan birim sorumlularinin birimde ¢alisma yili ile ulusal
kalite sistemi ortalamasi arasinda anlamli bir farkin oldugu gézlemlenmistir.
11 il Ustii calisanlarin ortalamasi digerlerinin ortalamasindan daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Bu nedenle Hipotez 14 reddetilmistir.

Arastrmaya katilan birim sorumlularinin ¢alisma yili ile indikator
vonetiminin genel ortalamasma baktigimizda anlamli bir farkin olmadig:
gozlemlenmistir. Caligma yilmin etkilemedigi saptanmistir. Bu nedenle
Hipotez 15 kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan birim sorumlularinin kalite egitimi alma yeri ile ulusal
kalite sistemi ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olmadi gézlemlenmistir.
Bu nedenle Hipotez 16 kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan birim sorumlularinin kalite egitimi alma yeri ile
indikator yonetiminin genel ortalamasina baktigimizda anlamli bir farkin

olmadig1 gézlemlenmistir. Bu nedenle Hipotez 17 kabul edilmistir.
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Arastirmaya katilan birim sorumlularmin ¢alisilan kurum ile ulusal kalite
sistemi ortalamasi arasmnda anlamli bir farkin olmadig1 gézlemlenmistir.
Calisilan kurumun devlet ve ya 0Ozel olmasi ortalamay:r etkilemedigi
saptanmistir. Bu nedenle Hipotez 18 kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan birim sorumlularinin ¢alisilan kurum ile indikator
vonetiminin birim kiiltiirii ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olmadig:
gozlemlenmistir. Calisilan kurumun devlet ve ya 6zel olmasi ortalamayi

etkilemedigi saptanmistir. Bu nedenle Hipotez 19 kabul edilmistir.

5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Ulusal kalite sisteminde kalite egitimin yeterli olmamas1 hastanelerde kalite
uygulamalarinda sikint1 yasanmasina sebep olabilir. Ayrica ulusal kalite
sisteminde hastane kalite standartlar1 daha da yiikselebilmesi i¢in kalite
egitimlerinin daha fazla verilmesi,

Ulusal kalite sisteminin de hastane kalite standartlarinin hastane
calismalarina daha iyi uyabilmesi icin HKS okulu ile bunun desteklenmesi
ve kongre- sempozyum araciligi ile kalite standartlarinin tanitilmasi,
Hastane kalite standartlarim1 uygulamada hastane birim sorumlular1 kalite
standartlarin1 uygulamada sorun yasadiklarini ve bunda kurumunda etkili
oldugunu bildirmislerdir. Burada bakanlik bu konuda 6nlem alinmasi ayni
zamanda kurumda da standartlarin uygulanmasina yardimci olmasi,

Hastane birim sorumlular1 kalite indikatorleri uygulamasida personel
uyumunda sikint1 yasanmaktadir. Hastane birim sorumlular1 indikator
yonetimi konusunda personel uyumu noktasina dikkat etmesi,

Saglik Bakanlig1 ulusal kalite sistemi yeniden yapilanma siireci hazirliklari
konusunda eksik oldugu ve bunun icin kalite hazirliklar konusunda daha da
gelistirmesi,

Saglik hizmetleri kalite standartlar1 yiikselmis olsa da kalite caligmalar1 yine
de ihtiya¢ ve beklenti konusunda eksik oldugu diisliniilmiis ve bu ihtiyac ve
beklentileri karsilamak icin hastanelerin daha da derinden incelenmesi

gerektigi,
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Saglik hizmetleri ulusal kalite sisteminin objektifligi konusunda, 06z
degerlendirme ile merkezi degerlendirmenin Ortiisme konusunda sikinti
oldugu saptanmis. Bu nokta da Saglik Bakanligi denetmenlerinin hastane
0z degerlendirmelerinin lizerine odaklanmasi,

Hastane kalite sistemi uygulama noktasindaki sorunlara baktigimiz da
degisim siirecinde kargasa ve belirsizliklerin Oniine gecilmesi icin
hastanelerin kalite standartlarimi 1yi kavramasi gerektigi,

Hastane calisanlar1 hastane kalite standartlar1 uygulama konusunda tiim
hastanelerde standart olmas1 gerektigi,

Hastane kurumunda kalite standartlarmi denetleyecek alt birimlere
odaklanmasi gerektigi,

Indikatér yonetiminde hastane birim sorumlular1 dlgme ve degerlendirme
konusunda  diger  kurumlarla  karsilastrmada  eksik  oldugunu
diistinmektedirler. Hastane eksiklerini 6grenebilmesi veya kendisine farkli
bir bakis acisi olusturmast i¢cin diger kurumlarla kendisini kiyaslamasi
gerektigi,

Indikator verimliligi noktasinda hastanelerin indikatér yonetiminde hastane
kaynaklarmin hazir bulunmasi noktasinda eksik oldugu ve bu noktada
calisma yapmas1 gerekmesi,

Hastane giivenliginde indikatdr yonetiminin hastane c¢evre giivenligine de
daha da genis yer vermesi gerektigi,

Hastane indikatér yonetiminin hizmet planlamasmna yonelik karar alma
konusun da eksik oldugu, Bu noktada Saglik Bakanligi iyilestirme yapmas1
gerektigi,

Hastane calisanlar1 indikator yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip
degiller. Kurum indikatéor yonetiminde egitimin daha da artirilmasi
gerektigi,

Hastane birim sorumlular1 indikator kartlarmi ile ilgili olay bildirimi
noktasinda zaman sikinti yasadiklarmni  belirmektedirler. Indikatér
kartlarindaki bilgiler kalite standartlar1 i¢in 6nemli bir unsurdur. Hastane
yonetimi bu sorunu 6nleyebilmek i¢in zaman sikintis1 neden yasaniyor bunu

arastirmasi gerektigi,
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e Genel olarak baktigimizda indikatér yonetimi ulusal kalite sistemi icin
onemli oldugu ve kalite gelisimine katkida bulundugunu gormekteyiz.
Gerek Saglik Bakanligi gerekse kurum yoneticilere bu yonetime daha

dikkatli sekile yonelmesi gerektigi 6nerilmektedir.
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7T.EKLER
EK-A: Anket Formu

Saghkta Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmasinin Calismalara Yansimalar ve
Uyum Siireci ve Indikatér yonetimi Olcegi

1. Yasmiz......Cinsiyet......
2. Egitim durumu
a) Lise b)Onlisans c)Lisans d)Yiikseklisans-doktora
3. Kalite ile ilgili géreviniz?
a)Y onetici b) Koordinatorliik calisani c) Kalite
yonetim direktori d)Kalite birim ¢caligan1 e)Komite {iyesi
f) Kalite boliim sorumlusu
4. Kkalite egitimi aldinizmi? a) Evet b) hayir
5. kalite ile ilgili calisma siireniz........
6. Alman kalite egitimi?  a) Ozel Egitim b) Kobre-Sempozyum ¢)HKS
okulu d) Diger
7. Calisilan kurum? a) Devlet b) Ozel
8. Yiiksek maliyete neden olan gereksiz bir uygulama? a) Var  b) Yok
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18

19
20
21
22
23
24

25
26

Saglik hizmetlerinin kalite standartlar1 ylikselmistir.

Kalite egitimleri yeterli diizeydedir.

Kaliteli saglik hizmeti sunmada gelinen nokta korunabilecek.

HKS kaliteli hizmeti sunumunu 6lgebilen gerekli bir degerlendirme
aracidir.

Kalite standartlar1 hastane tiirii vb. 6zelliklere gore degisiklik gostermelidir.
Kalite ¢aligmalari ihtiyag ve beklentileri karsilayacak diizeydedir.

Saglik kurumlar1 HKS’ yi karsilayabilmektedir

Degisim siirecinde is ortaminda kargasa ve belirsizlik hakimdir.

Hizmet sunum sartlarinda olumlu yonde degisiklikler olmustur.

Bir faaliyet oturmadan tekrar degismesi durumu siklikla olur

Hizmet sunanlarin goriisleri sisteme yansitilabilmektedir

Hizmet alanlarm goriisleri sisteme yansitilabilmektedir.

Hizmet sunanlarm kalite ¢alismalarina yaklasimlariolumludur.

Hizmet alanlarin kalite ¢aligmalarina yaklagimlariolumludur.
Yoneticilerin kalite ¢aligmalarina yaklagimlari olumlu yondedir.

Yeni yapilanmada kalite ¢alismalarini saglik bakanligiorganize etmelidir.
Her kurumun biinyesinde kalite ¢aligmalarini organize edecek bir alt birim
olmalidir.

Yeni yapilanmada liyakatli kisilerin gorevlendirilmesi i¢in diizenleme
yapilmistir

Yeni yapilanma i¢in hazirliklar yeterli diizeydedir

Yeni yapilanmanin gerekliligi herkes tarafindan anlasilmaktadir

Yeni sistemden etkilenecek kisilerin goriislerine yer verilmistir

Ortaya ¢ikan aksakliklar etkin bir sekilde yonetilebilmektedir

Degisim sosyal, kiiltiirel vb. gesitli boyutlarda ele alinmigtir

Siirecin gelistirilmesi i¢in eksikliklerin tespiti ve iyilestirme ¢aligmalari
yapiliyor.

Oz degerlendirme ve merkezi degerlendirme sonuglariortiismektedir.
Kalite biriminin ihtiya¢ duydugu gereksinimler saglanmaktadir.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum
Kesinlikle
katillyorum
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15
16
17

18

19
20

21
22
23

24
25
26
27
28
29
30

31

32

Indikatorlerle hasta bakim siireclerinin uygunlugu degerlendirilir

Hastanemizde giivenilir 6l¢lim araglar1 kullanilir
Hastanemizde Kalite 6lglimiinde aragtirma yapilmasini
destekleyen bir ortam vardir

Hastanemizde 6l¢timlere yonelik yazili diizenlemeler bulunur

Kalite iyilestirme ¢alismalarinda dogru yaptik m1 ? sorusuna
cevap bulunmaya ¢alisilir

Hastanemizde kalite dl¢timleri bir ekip tarafindan yapilir
Hastanemizde kalite iyilestirme c¢aligmalart kalite hedefleri
dikkate alinarak uygulanir

Calisanlarimiz hedeflere ulasilip ulagilmadigini kontrol etmede

isbirligi yaparlar

Belli araliklarla belirlenen indikatorlerin kullanabilirligi

degerlendirilir

Bakim ve hizmet verilerimizi diger hastanelerin verileri ile

karsilastirilir

Hastanemizde hasta bakim hizmetlerini iyilestirmede kalite

Olglim listeleri olusturulur

Olumsuz giden ¢aligmalarin dl¢limlerle diizelecegini inanirim

Hastanemizin topluma rapor edilebilen temel 6l¢iimleri vardir

Yoneticilerimiz kalite degerlendirilmesinde goriislerimizi alirlar

Olgmenin kalite iyilestirmenin temeli oldugunun inanirim
Hastanemizde Indikatdrlerle hasta bakim sonuglar1 incelenir

Hastanemizde kaynaklarin erisim diizeyinin izlemesi
Indikatérlerle yapilir

Hastanemizde hasta bakim ¢iktilarina iligskin girdiler
degerlendirilir

Hastanemizde olabilecek en iyi bakim i¢in teknolojiler kullanilir

Hastanemiz kaynaklarinin hazir bulunuslugu indikatérlerle takip
edilir

Kalite indikatdr yonetiminde tibbi cihaz giivenligi degerlendirilir
Kalite indikator yonetiminde ¢alisan giivenligi degerlendirilir

Kalite indikatdr yonetiminde ¢evre giivenligi degerlendirilir

Kalite indikator yonetiminde tesis glivenligini degerlendirilir

Kalite indikator yonetiminde hasta giivenligi degerlendirilir
Indikatorler hedeflere ulagsma diizeyinin degerlendirilmesinde bir
aractir

Hizmet planlamasina yonelik kararlar alabilmeyi kolaylastirir

Kalite hedeflerine uygun 6lgme araglarmin gelistirilmesini saglar
Hizmetin kalitesini farkli agilardan yorumlayabilmeyi saglar

Hizmetin yiiriitiilmesindeki sorunlarin ¢6ziimiinde yontem
gelistirmeye yardimei olur

Calisanlarimizin veri toplamasinda gerekli kaynaklar: hazir halde
bulundurulur

Calisanlarimiz kalite indikatdr yonetimi konularinda egitilirler

—. .. Hic

katilmiyorum

Katilmiyorum
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33

34

35

36

37

Hastanemizde her ¢alisanin yaptigini yazmasi anlayisi hakimdir
Olay bildirimi i¢in yeterli zamanim yoktur

Hastanemizde beklenen sonuglardan sapmalar uygun sekilde
kaydedilir

Olay bildiriminde yoneticilerimiz tarafindan desteklenirim

Kayitlarin hasta bakim siirekliligini sagladigini inanirim
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EK-B: Etik Kurul Onay1

e
SELCUK ONIVERSITESI f»

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI

GIRISIVISEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALART ETIK
KURULU KARARI

[ Toptant says: 02 Toplant: Tarihi : 26.02.2015 |

Karar Sayisi 2015/14 Selguk Uniy’cmi{csi Saglk Bilimleri Fakilltesi Saghk Yénetimi Boliimi
Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.Yunus Emre OZTURK’iin “Saglikta Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmasinin
Kalite Caligmalarina Yansimalan ve Uyum Siireci, Konya Ornegi.” baghkl aragtirmasinin degerlendirilme

talebi ile ilgili 09.02.2015 tarihli dilekgesi ve ekleri goriistildil.

K'iin “Saghkta Ulusal

Yapilan inceleme ve gorismelerden sonra Yrd.Dog.Dr.Yunus Emre OZTUR]
Konya Omegi.” adh

Kalite Sistemi Yapilanmasinin Kalite Caligmalarina Yansimalan ve Uyum Siireci,
aragtirmasinin kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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UNIVERSITES

SAYL @ 34967403 260212015

_ YrdDog.Dr.Yunus Emre OZTURK
(S.U. Saglik Bilimleri Fakilltesi Saghk Yonetimi Bolimi Ogretim Uyesi)

09.02.2015 tarihli, “Saghkta Ulusal Kalite Sistemi Y: i
) : , “Saf sal Ka apilanmasinin Kalite Cahsmalar
(Y}:nn;::nn::zlar(x) l:nc U)'UII(TII. $:r:cx, Konya Omegi” baglikh aragtirma projeniz, 26.0520:5 11::;:
Girigim: ayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Toplantist’ iigillmi :k |
ile ilgili 2015/14 sayth karant ekte sunulmugtur. ERi s L e

Adres: S0 Sagfie i i 0
Saifsk Biers Fokihen Detonlfs Alaadin Keybubad Kowpwss Selgukiy / KONYA T - 330 416211 Foks-0332 299 00 56
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EK-C: Arastirma izni

CR——
¥ T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
ik Bk Konya [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
KONYA ILI
K e SEKRETERLTCT
[Evrak No: 10465
Sayr :21347889-774.99/ [Tarih  :21.04.2015
Konu : Arastirma [zni Birim  :EGITIM BiRiMi

G1DEN EVRAK

........................................... HASTANESI YONETICILIGINE

Konya Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi bolimi
Aragtirma Gorevlisi Ramazan KIRAC'in “Saglikta Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmasinin
Caliymalara Yansimalan ve Uyum Siireci (Konya Ornegi)™* baslikli calismay1 kurumunuzda
yapmasi ve yapilacak ¢aliymanin sonucunun Bakanhigimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi
kaydiyla bahse konu aragtirmanin yapilmas! talebinin uygun olduguna dair Genel Sekreterik
Makamindan alinan “Olur” fotokopisi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Ek:
Olur Yazi Fotokopisi (1 Adet)

Dagitim:
Tiim Saglik Tesisleri

B;yhekim Mah. Turgut OZAL Cad No: 10 Bilgi I¢in:Hatice GUNAYDIN Telefon: (0332) 223 40 39 =
Faks : (0332) 263 06 65 E-Posta: khb42.egitim@saglik.gov.tr Elektronik ag: http:/ww w.konyakhgs.gov.tr
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¥ SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Konya [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

KONYR ILI
KAMU HASTANELERI BIRLIGI

GENEL SEKRETERLIGI

Say1  :21347889-774.99/ Evrak No: 1@ a2

. .
Konu : Ramazan KIRAG"1n Tarih  :20.04.2015
Aragtirma Izni |Birim  :EGITiM BiRiM: [
‘_GIDEN EVRAK

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Konya Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi bélimii
Aragtirma Gorevlisi Ramazan KIRAC'in “Saghkta Ulusal Kalite Sistemi Yapilanmasinin
Calismalara Yansimalari ve Uyum Siireci (Konya Ornegi)™ konulu tez calismasim Konya ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli Konya Numune Hastanesi, Beyhekim
Devlet Hastanesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi. Dr.Faruk Siikan Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Konya Agiz ve Dis Saghg Merkezi ve Beyhekim Agiz ve Dis
Sagligi Merkezi *nde yapma istegini igeren dilekge ve ekleri ilisikte sunulmustur.

Saglhk Bakanhg Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kamu Hastane Birlikleri Daire
Bagkanhigimin 19/06/2013 tarih ve 4683 sayill yazisina istinaden; Aras. Gor. Ramazan
KIRAG n galismalarini anilan saglik tesislerinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriittilmesi.
anketarastirmaya katilimlarin goniillalik esasina gére yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel
hayatin korunmasina &zen g0sterilmesi. ekli bagvuru formundaki bilgilerin g6z 6niinde
bulundurulmasi ve yapilacak ¢alismanin  sonucunun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan
edilmemesi kaydiyla bahse konu aragtirmanin yapilmas hususunu:

Tensiplerinize arz ederim.

Dr. Afmet ERGIN
[dari Hizmetler Baskan

OLUR
~./04/2015

Op. Dr. Gkhan DARILMAZ
Gene| Sekreter

Beyhekim Mah. Turgut OZAL Cad. No: 10 Bilgi Igin: Hatice GUNAYDIN Telefon: (0332) 223 40 39
Faks : (0332) 263 06 65 E-Posta: khbd2.egitim@saglik.gov.tr Elektronik ag: http://www.konyakhgs.gov.tr
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