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SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTE TAM OLARAK NE DEMEK?
WHAT ACTUALLY IS QUALITY IN HEALTHCARE?

Aygen OKSAY'
(074
Bu ¢aligmanin amaci saglik hizmetlerinin i¢ ve dis misterilerinin “Kalite nedir?” ve “Size gore kaliteli bir
hastane nasil olmalidir?” sorularmna nasil cevap verecegini belirlemektir. Her iki miisteri grubunun
beklentileri ve algilar1 ayn1 yonde mi, hangi yonlerde farklilik gosteriyor tespit edilmeye ¢aligilmistir.
Bunun belirlenmesi hastane yonetimlerinin uyguladig: kalite ¢aligmalarina yon vermesi agisindan son

derece 6nemlidir. Nitekim yapilan ¢aligma sonucunda hem i¢ miisterilerin hem de dig miisterilerin kalite

algilarinin Ortiistigii sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, hekim, hasta, i¢ ve dig miisteri, TKY.

ABSTRACT

The main object of this study is to find out what the internal and external customers think about quality
and how a qualified hospital should be. Do both customers think the same about quality or do they differ
in some ways? This is important because that way the hospital management can lead their quality
applications throughout their hospital. As a result we found out that both the internal and external

customers have the same priorities for a hospital to be qualified.

Keywords: Quality, physicians, patients, internal and external customers, TOM.

1.GIRIS

Juran tarafindan “kullanima uygunluk,” Crosby tarafindan ise “sartlara uygunluk” olarak tanimlanan
kalite kavrammin pek ¢ok tanimi bulunmaktadir (Efil, 2010: 8). Bu kavrama iligkin yapilan tiim
tanimlardaki ortak nokta ise kalitenin miisteri beklenti ve ihtiyaglarina uygun olmasidir. Genelde “en iyi,
en gilizel, en dogru” bi¢iminde algilanan kalite kavraminin isletmecilik ve iktisat bilimi agisindan
miisterilere en iyi, en giizel ve en dogru mal ya da hizmeti sunmak bigimine doniistiiriildigi
goriilmektedir. Esasen bu tanimlardaki kalite kavrami halkin kalite algilamasindan farklilik

gostermektedir (Erkilic, 2007: 51). Iste bu calisma bu baglamdan yola cikarak saglik hizmetlerinde

" Yrd. Dog. Dr., Siileyman Demirel Universitesi, aygenoksay@sdu.edu.tr

Basvur Tarihi: 03.02.2016
Kabul Tarihi: 21.032016
DOI: 10.20875/5b.86063



Saglik Hizmetlerinde Kalite Tam Olarak Ne Demek?
Aygen OKSAY

kaliteden ne anlasildigin1 6grenmek amaciyla gergeklestirilmistir. Saglik personeli ile hastalar hastanenin
kaliteli olmasindan ayni seyi mi algiliyor, beklentiler ayni mi1 yoksa madalyonun her iki yiizi kalite

deyince bagka seyler mi anliyor sorularina cevap aranmistir.
2. KALITE
2.1. Kalite Kavrami ve Tarihcesi

Kalite ilk olarak M.O. 2150 tarihli Hammurabi Kanunlari’'nda gériilmekle birlikte; modern anlamda
kalitenin baslangicin1 1950°1i yillarin savas sonrasi Japonya’sinda aramak gerekir. Tiirkiye’deki kalite

calismalari ise 1990’11 y1llarda TUSIAD 6nderliginde baslanmustir (Erturgut, 2012: 47, 48, 52).

Kalite ¢alismalarinda temel ilgi alant 1950’lilerden 1980°e kadar “iiriin kalitesi” iken 1980°den itibaren
hizmet kalitesine yonelinmistir (Kémiircii, 2006). Giiniimiizde ¢agdas yonetim bilimi ¢ergevesinde ise
kalite, sadece iiriin lizerine yogunlagmayan, tiim iiretim siirecini giivenilir, verimli ve etkili ¢alistirmay1
amaglayan caligmalar biitlinii olarak algilanmaktadir (Pamela ve Goodman, 1998). Nitekim toplam kalite
yonetimi olarak adlandirilan bu felsefe oOrgiitiin tiim fonksiyonlarinda siirekli iyilesme igin calisan
biitiinciil bir yonetim yaklasimi olarak tanimlanmakta ve toplam kalite kavrami yalnizca tiim kaynaklarin
satis sonrast destek ic¢in kullanilmast durumunda faydali hale gelmektedir (Kaynak, 2003: 406).
Yukaridan da anlagilacagi lizere bu felsefenin 6ziinde miisteri tatmini yatar. Ciinki kalite ¢alismalar
miisteri sadakatini arttirarak ve de miisterinin diisiik fiyata hassasiyetini en aza indirgeyerek rekabet
avantaji yakalar (Prajogo, 2006: 37) Bunu saglayabilmenin temel kosulu ise ‘siirekli gelisme’dir
(Erturgut, 2012: 53). ‘Kaizen’ olarak ifade edilen bu ilke Japonca’da daha iyi anlamina gelmektedir (Efil,
2010: 197). Bu da esasen kalite ¢aligmalarinin neden sonu olmayan bir yolculuga (Komiircii, 2006)

benzetildigini agiklamaktadir.
2.2.Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik alaninin neo-liberal politikalar dogrultusunda yeniden yapilandirilmasi igin uygulamaya konan
programlarinin temel gerekgesi, bir yandan kamu saglik harcamalarinin karsilanmasi miimkiin olmayan
bir diizeye ulagmasi, diger yandan da sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin diisiikk ve verimsiz olmasidir
(Elbek ve Adas, 2009: 34). Kaliteli hizmet her alan i¢in gereklidir; ancak bu saglik i¢in bir zorunluluktur
(Komiircii, 2006). Bunun nedeni sdz konusunun insan sagligi olmasi, yapilan higbir hatanin geri
doniisiiniin olamayacag1 gergegidir. Bu bakimdan saglik orgiitlerinin kendilerini siirekli gelistirmeleri,
yenilikleri takip etmeleri ve hizmette kaliteyi yakalamaya caligmalari ihtiyagtan ¢ok bir zorunluluktur
(Bakan vd, 2014: 189). Nitekim son 30 yilda pek ¢ok saglik oOrgiitii sunulan saglik hizmetlerinde
verimliligi arttirmak adina toplam kalite yonetim ilkelerini benimsemistir. Saghk sektoriinde uygulanan
toplam kalite uygulamalart hasta memnuniyeti, siirekli geligme, takim c¢aligmasi, siire¢ yOnetimi,
sistematiklesme, orgiit kiiltiirii ve yapist ve son olarak da destekleyici liderlik lizerine odaklanmaktadir
(Talib vd., 2011: 235). Yapilan ¢alismalar ayrica yaraticilik ve inovasyonun da toplam Kkalite
uygulamalarinin basarili bir sekilde ger¢eklesmesinde pozitif ve anlamli bir etkisi oldugunu
gostermektedir (Salaheldin vd, 2015: 159). Basarili bir toplam kalite yonetimi uygulamasi dogru bakimi

sunabilmek i¢in hasta ihtiyaclarimin belirlenmesine ve tibbi hatalarin sikliginin ve siddetinin azalmasina
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yardimer olur. Tiim bunlar da hasta bakim kalitesinde ve hasta memnuniyetinde artis, verimlilik ve
karlilik ile sonuglanmaktadir (Macinati, 2008: 238; Alexander, 2006). Ornegin yapilan bazi ¢alismalar
toplam kalite yonetimi uygulayan hastanelerde yatan hastalarin hemsire bakimindan daha yiiksek diizeyde
memnun oldugunu goéstermektedir (Shortell, vd., 2000: 207). Ancak saglik sektériiniin ¢ok fazla
degiskeni biinyesinde barindirmasindan  &tiiri  her toplam  kalite uygulamast basar1 ile
sonuclanmamaktadir. Basarisiz toplam kalite yonetimi uygulamalarin sebepleri ise 3 baslk altinda
toplanmistir: verimsiz ya da uygunsuz bir toplam kalite modeli, verimsiz ya da uygunsuz bir toplam kalite

uygulama metodu ve toplam kalite uygulamasi igin uygun olmayan bir ¢cevre (Mosadeghrad, 2013: 149).

Ulkemizde “saglikta kalite” kavrami saglik kurumlarinin giindemine Saglikta Déniisiim Programi ile
birlikte girmistir. Bu gergevede ortaya konan bir takim standartlar Saglikta Kalite Standartlar1 ad1 altinda
toplanmis ve saglik kurumlarinda kalitenin arttirilmasi ve gelistirilmesi yoniinde yogun caligmalar
baslatilmigtir (Saglik Hizmetleri Genel Miudirliigl, 2012: 1). Hastanede kalig siiresi, iglenmemis 6lim
oranlari, vb. gibi unsurlar hastane hizmetlerinin kalite gostergelerinden bazilaridir (Sarp vd, 2002: 12,
13). Ancak bu gostergeler gergekten saglik personeli ve hasta ya da hasta yakinlari igin ayn1 midir? Iste
bu ¢aligma “Kalite deyince hastalarin ve hastane personelinin aklina gelen ilk sey nedir” sorusuna cevap
aramak i¢in yapilmistir. Toplam kalite yonetimi felsefesinde kullanildigi adiyla “i¢ misteri ve dis
miisterinin” kaliteden ne anladig1 ve bekledigi tam olarak anlagilabilirse uygulanan kalite ¢aligmalarmin

da daha etkili olacag: diigiiniilmektedir.

3.KAPSAM VE YONTEM
Bu ¢aligmanin amaci saglik kurumlarinin i¢ ve dig miisterisi olan saglik personelinin ve hastalarin “kalite”
kavramindan ne anladiklarmi belirlemektir. Bunun igin Siileyman Demirel Universitesi Saglik Yonetimi
Bolimii Uzaktan Egitim Yiiksek Lisans Programi dgrencileri ‘Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi’
dersi kapsaminda bulunduklar: gesitli illerdeki hastanelere giderek o hastane galiganlarina ve hasta/hasta
yakinlarma “Size gore kalite nedir?” ve “Kaliteli hastane nasil olmalidir?” sorular1 yoneltmis ve elde
ettikleri cevaplart not etmistir. Calismada kolayda drneklem yontemi kullanilarak her 6grenci 10 hastane
personeli (hekim, hemsire, temizlik personeli, idari personel, laborant, vb.) ve 10 hasta/hasta yakinina bu
iki soruyu yoneltmistir. Katilimcilarin cinsiyetleri, meslekleri ve medeni durumlart da sorulmustur.
3.1. Demografik Bulgular
Katilimcilara ait demografik bulgular Tablo 1 ve Tablo 2’deki gibidir.
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Tablo 1: Hastane Personelinin Demografik Bulgular:

Degiskenler Saglik
Personeli

Kadin 134

Cinsiyet ek 106
Evli 179

Medeni

durum Bekar 61
Hekim 46
Hemygire 44
Idari personel 48
Temizlik 39

Meslek Personeli
Teknisyen 25
Laborant 7
Diger 31

Toplam 240

Tablo 2: Hasta/Hasta Yakinlarinin Demografik Bulgular:

Degiskenler Hasta/hasta
yakini
Cinsiyet Kadin 109
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Erkek 111
Evli 164
Medeni durum Bekar 56
Ev hanim1 61
Serbest 35
meslek
Memur 32
Isci 14
Meslek
Ogrenci 14
Emekli 11
Ogretmen 8
Diger 45
Toplam 220

3.2.°Kalite nedir?’ Sorusuna Ait Bulgular

Katilimeilarin ‘Kalite nedir?’ sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 3 ve Tablo 4’de detayli olarak

gosterilmistir.

Tablo 3: Hastane Personelinin Verdigi Cevaplar

ifadeler Say1 (n)
Miikemmeliyetgilik 68
Standartlara uygun olma 39
Iyi hizmet 38
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Herkesin tistiine diiseni yapmasi, Ulagilabilirlik, Saglik

egitiminin verilmesi, Tedavi ve konfor, vb.)

Ihtiyac ve beklentileri karsilamali 31
Temiz ve glivenilir olma 30
Hizmette memnuniyetlik 26
Gereksinimlerin kargilanmasi 24
Teknik donanim 20
Personel ve hasta memnuniyeti 19
Teknolojiye ayak uydurma 17
Giiler yiizlii hizmet 15
Miisteri memnuniyeti 13
Bir seyin iyi ya da kotii olma 6zelligi 11
Dogru zamanda mal ve hizmetin sunumu 10
Stratejik hedefe ulagmada hizmet standardi 10
Diger (Sorunsuz siirekli hizmet, Verimin fazla olmasi,

Siirekliligin Saglanmasi, Marka, Ulagilabilirlik, 64

Aygen OKSAY

Tablo 3’den de goriildiigi lizere i¢ miisterinin kaliteden anladig1 sey oncelikle mitkemmeliyetgilik. 240

katilimecidan 68 kisi kalitenin milkemmeliyetgilik oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir. Verilen ikinci en

yiiksek cevap ise standartlara uygun olmaktir. Bunu ¢ok az bir farkla iyi hizmet ve ihtiyag¢ ve beklentilerin

kargilanmasi izlemektedir. Tabloda en alt siralarda yer alan ve Diger baslhigi igine eklenen ifadeler

arasinda ise ulagilabilirlik, saglik egitimi verilmesi, tedavi ve konfor gibi ifadeler yer almaktadir.

Tablo 4: Hasta/Hasta Yakinlarinin Verdigi Cevaplar

ifadeler

Say1 (n)

Iyi hizmet

86
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Ihtiyac ve beklentileri karsilamali 42
Miikemmeliyetgilik 39
Memnuniyet 38
Temiz giivenilir olma 35
Giiler yiizlii hizmet 35
Ihtiyaglarin eksiksiz karsilanmasi 25
Hastaya deger vermek 23
Standartlara uygun olma 19
Personel sayisinin yeterliligi 18
Istenilen hedefe kesintisiz ulasma 18
Techizat donanimi 14
Gereksinimlerin kargilanmasi 12
Gizel hizmet 11
Etkili ve hizli hizmet 10
Diger (Dogru zamanda mal ve hizmetin sunumu,

Giivenilir olma, Pahali olma, Ulagilabilirlik, 53
Teknolojiye ayak uydurma, vb.)

detayli olarak gosterilmistir.

Tablo 4’deki cevaplar incelendiginde hasta veya hasta yakinlarina gore kalitenin iyi hizmet olarak
algilandig1 goriilmektedir. Bunu bayagi bir farkla ihtiyag ve beklentileri karsilamak izlemektedir.
Miikemmeliyetgilik hastane personelinin verdigi cevaplardan farkli olarak 3. sirada yer almaktadir.
Burada ilgi ¢eken bir nokta ulasilabilirlik konusunda dis miisteri ve i¢ miisterinin ayni fikirde olmasidir.
Her iki grup i¢in de kalitenin ulasilabilirlikle bir ilgisi bulunmadig1 goriilmistiir. Bir diger 6nemli bulgu

ise dig misterinin kalite ile pahalilik arasinda bag kurmamig olmasidir.
3.3.°Kaliteli hastane nasil olmahdir?’ Sorusuna Ait Bulgular

Katilimcilarin ‘Kaliteli hastane nasil olmalidir?’ sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 5 ve Tablo 6’da
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Tablo S: Hastane Personelinin Verdigi Cevaplar

ifadeler Say1 (n)
Teknik donanim 92
Tecriibeli saglik personeli olmasi 54
Temiz ve diizenli olmasi 50
Hasta ve galigsan haklarina saygi duymasi 32
Giler yiizlii personel olmast 27
Fiziki sartlarin yeterliligi 26
Iyi bir hekim ve hasta iliskisi 25
Hasta memnuniyeti saglamasi 24
Hizli ve dogru hizmet vermesi 15
Degisime ayak uydurmasi 15
Calisan egitimine 6nem vermeli 15
Yeterli sayida personel bulundurmasi 15
Saglik ¢alisanlarina giivenilmesi 14
Hastane standartlarinin dl¢iilebilmesi 13
Calisanlarin ilgi alakas1 12
Rahat olmasi 11
Ulasilabilir olmast 10
Diger (Iyi yonetici, Kalite biriminin olmasi, Hastanenin ig

dis gorselligi, Odalarin Tek kisilik olmasi, Hiyerarsinin 70
olmamasi, Glivenligin saglanmasi, vb.)
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Hastanede calisan personelin yani i¢ miisteriye gore kaliteli bir hastane olabilmek igin 6ncelikle gerekli
olanin teknik donanim oldugu goriilmektedir. Tecriibeli saglik personeli, hastanenin temiz ve diizenli
olmasi, hasta ve galisan haklarina saygi duyulmasi yine dncelikli kalite gstergeleri olarak belirtilebilir. ig
miisterinin verdigi cevaplar arasinda en az sayida goriilenler ise iyi yonetici, kalite biriminin olmasi, tek
kisilik odalarin varlig1 olarak siralanabilir. Bu da esasen bize hastane personeline gore hastanenin kaliteli

olarak goriilebilmesi i¢in ulagimin ve hastanenin i¢ ve dig giizelliginin 6nemli olmadigini gostermektedir.

Tablo 6: Hasta/Hasta Yakinlarinin Verdigi Cevaplar

ifadeler Say1 (n)
Temiz ve diizenli olmasi 76
Teknik donanima sahip olmasi 64
Giiler yiizlii personel olmasi 60
Tecriibeli saglik personeli olmasi 47
Iyi bir hekim ve hasta iliskisi 37
Hasta memnuniyetini saglamasi 30
Iyi bakim 25
Zamaninda hizmet vermesi 20
Hizli ve dogru hizmet vermesi 18
Hasta ve galigan haklarina saygi duymasi 17
Her brangin varlig: 14
Saglik ¢alisanlarina giivenilmesi 13
Personel sayisinin yeterli olmasi 13
Tam tesekkiillii olmast 11
Diger (Hastane standartlarinin

6lciilebilmesi, D1g goriiniis, Cok sira 38
olmamasi, Hasta odalarinda wc tv olmasi,
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vb.) ‘ ‘

Hasta ve hasta yakinlarmin ‘Kaliteli hastane nasil olmalidir?” sorusuna verdikleri cevaplar ile hastane
personelinin vermis oldugu cevaplar benzer nitelikler tagimaktadir. Her iki grup da benzer bigimde
kaliteli bir hastane i¢in dncelikle olmas1 gerekenlerin temizlik, teknik donanim, tecriibeli saglik personeli
ve giiler yiizlii hizmet oldugunu vurgulamistir. D1s goriiniisiin ya da hastane odalarinin konforunun ¢ok da

o6nemli olmadig1 yine Tablo 6’da goriilmektedir.

4. SONUC

1950’11 yillarda ilk olarak tiretim isletmelerinde ortaya ¢ikan kalite, gliniimiizde pek ¢ok alanda 6nemli bir
yer tutmaktadir. Son yillarda saglik sektoriinde de bu konuda ciddi ilerlemeler kaydedilmistir. Bu
dogrultuda bir¢ok saglik kurumu bir ‘Kalite Birimi’ olusturarak toplam kalite yonetiminin (TKY)
ilkelerini uygulamaya c¢alismaktadir. Bilindigi iizere miisteri odaklilik TKY nin temel ilkelerinden biri
olup; onu diger yonetim felsefelerinden ayiran bir 6zelliktir. Ciinkii TKY’de miisteri i¢ misteri yani
calisanlar ve dig miisteri yani tiretilen mal/hizmeti alanlar olarak iki gruba ayrilmaktadir. Saglik kurumlar
s6z konusu olunca hekim-hemsire ve diger saglik calisanlar1 i¢ miisteri; hasta ve hasta yakinlari da dis
miisteri olarak adlandirilmaktadir. Bu noktadan hareketle bu ¢alisma kapsaminda i¢ ve dig miisterinin

kalitenin tanim1 ya da kaliteli bir hastane algist konusundaki diisiinceleri tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Bu ¢alismanin temel amac1 birgok farkli tanima sahip kalite kavraminin hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik
hizmeti calisanlari i¢in yani i¢ ve dis miisteriler i¢in ne anlama geldigini bulmaktir. Bu dogrultuda
katilimeilara “kalite nedir?” ve “kaliteli bir hastane deyince akliniza ne geliyor?” sorular1 yoneltilmis ve

katilimeilardan akillarina gelen ilk ifadeleri sdylemeleri istenmistir.

240 saglik ¢alisan1 ve 220 hasta/hasta yakini ile gergeklestirilen bu ¢alisma sonucunda kalitenin taniminin
herkes i¢in benzer seyler oldugu anlagilmistir. Bir bagka deyisle hem i¢ hem de dig miisterinin benzer
algilara sahip oldugunu ve her iki misteri grubunun da Onceliklerinin ayni oldugunu sdylemek
miimkiindiir. I¢ miisteriler kaliteyi “miikemmelliyetgilik” olarak tanimlarken dig miisteriler “iyi hizmet”
olarak tamimlamaktadirlar. Bu cevaplar birbirinden farkli gibi goéziikmekle birlikte esasen
miitkemmeliyetgilik kavrami iyi hizmeti de biinyesinde barindirmaktadir. Kisaca i¢ miisterinin dis

miisteriye kiyasla kaliteye daha biitiinciil baktigini sdylemek mimkiindiir.

Hem i¢ miisteri hem de dis miisteri kaliteli bir hastane i¢in 6ncelikle 6nemli olanin tecriibeli saglik
personeli, hijyen, teknik donanim ve giiler yiizlii hizmet oldugunu belirtmistir. Burada da yine her iki
miisteri tiirii igin benzer noktalarin éncelikli oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. ig ve dis miisterinin
ayni bakis acisina sahip olmast 6nem tagimaktadir. Nitekim hizmeti sunan ve alan taraflarin 6nem
verdikleri noktalarn ayni olmasi hastanede sunulan hizmetlerden duyulan memnuniyeti de artiracak bir

unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Bu veriler dogrultusunda hastane ve saglik hizmetleri hakkindaki giinliik sohbetlerde olduk¢a bahsi gegen
ve dolayisiyla insanlarin 6nem verdigi diisiiniilen zengin donanimli hastane odalarinin, {icretin, hastanenin
ulasilabilirlik derecesinin ¢ok da 6nemli olmadig1 anlagilmistir. Sonug olarak hastane yoneticileri elindeki
nitelikli personeli kaybetmemek, onlar1 motive etmek, kisisel gelisimlerine destek vermek ve personeline
islerini dogru yapabilmeleri igin gerekli teknik donanimi saglamakla yiikiimliidiir. Bunun i¢in de orgiit ici

iletisime, is tatminine ve orgiitsel baglilig1 arttirici galismalara 6nem vermelidirler.
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