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Ozet

Saglik hizmetleri, toplum saghigimin korunmast ve hastaliklarin tedavisi igin
gergeklestirilen faaliyetlerdir. Saghk hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi;
tiiketiciler, hizmet sunanlar ve biitiin toplum igin onemlidir. Saghk
sektoriinde meydana gelen dinamik degisimler, saglhik hizmetlerinde kalite
hareketinin ortaya ¢ikmasina katlkida bulunmustur. Bu baglamda, kamu ve
ozel sektor saghk kurumlart bakimindan kalite temel bir hedef haline
gelmistir. Saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi konusunda saglik
kurumlart tarafindan toplam kalite yonetimi, kalite édiilleri ve akreditasyon
gibi uygulamalar kullamimaktadir. Makalede, saglik hizmetlerinde kalite
konusu Manisa ilindeki kamu ve &zel hastane ve tip merkezleri agisindan
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti, kalite, toplam kalite yonetimi, hastane,
tip merkezi.

Abstract

The health services are activities for protect of community health and
medical treatment. Evaluating health services quality is important for
consumer, health providers and society. Dynamic changes in the health
sector have contributed to the rise of the health services quality movement. In
this context, the quality is target for the public and private health institutions.
The applications like total quality management, quality awards and
accreditation are used to improve quality of health services by health
institutions. In this article, the quality of health services is examined in terms
of public and private hospitals and medical centers in Manisa.

Keywords: Health service, quality, total quality management, hospital,
health center.
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GIRIiS

Bireylerin yagam kalitesiyle yakindan iliskili olan saglik kavrami
sadece bir hastaligin ya da sakathigin olmamasi degil; ayn1 zamanda
bedensel, ruhsal ve sosyal agilardan tam bir iyilik durumunu ifade
etmektedir.

Bu anlamda saglik; bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal islevlerini
tam  olarak  yerine  getirebilmeleri ve  giinlik faaliyetlerini
gerceklestirebilmeleriyle yakindan ilgilidir. Saglik, ayn1 zamanda bir temel
insan hakkidir. Bireyler, bu hakka dayanarak toplumdan ve devletten
sagliklarinin  korunmasi ile gerektiginde tedavi edilip iyilestirilmelerini
isteyebilirler.

Bireylerin sunulan hizmetin kalitesi hakkinda da beklentileri
bulunmaktadir. Bu noktada, saglik hizmetlerinde kalite iizerinde Onemle
durulmasi gereken bir konu niteligi kazanmaktadir.

Bunda, i¢ ve dis miisterilerin s6z konusu hizmetlerin kalitesine
iligkin talep ve beklentileri ile buna paralel olarak hem kamu hem de 6zel
saglik kurumlar1 yonetimlerinin duyarliliginda olusan artisin etkisi vardir.

Ulkemiz saglk sistemi saglik hizmetlerinin sunumunda basamak
sistemini esas almig olup; Orgiitlenme birinci, ikinci ve ligiincii basamaklar
seklindedir.

Ancak, birinci basamakta g¢oziimlenebilecek bir¢cok sorun ikinci
basamaga, ikinci basamakta ¢oziimlenebilecek sorunlar da liglincli basamak
saglik kurumlarina aktarilmaktadir. Bu durum, kurumlarda gereksiz
yigilmalara yol agmakta, calisanlarin verimliligini etkilemekte ve hizmet
kalitesi ile hasta memnuniyetini azaltmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi konusunda sadece birinci basamak
saglik kurumlarinin degil, ayn1 zamanda ikinci ve {i¢iincii basamakta yer alan
yatakli  tedavi kurumlarindan hastanelerin de Onemli  sorunlar
bulunmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda Saglik Bakanligi “Aile
Hekimligi” adi altinda yeni bir yapilanma baglatmis ve bu sayede saglik
hizmetlerinde kalitenin artirilmasi amaglanmistir. Kaliteli hizmet sunabilmek
ve gerek i¢ gerekse dig miisteri memnuniyetini artirabilmek, temelde kaliteyi
bir felsefe olarak benimsemeye baglidir.

Bu gergek karsisinda, kamuya ait hastaneler bakimimdan da hizmet
kalitesinin artirilmasi temel bir hedef haline gelmekte ve hastanelerin kalite
yOnetimini bir felsefe olarak benimsemeleri zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.

Benzer sekilde, dzellikle son yillarda biiyiime gosteren 6zel sektor
saglik kurumlar1 da kaliteye daha fazla onem vermekte ve bu amagla
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birtakim caligmalar gergeklestirmektedir.

Makalede, oncelikle saglik hizmeti ile kalite kavramlar1 ele alinmig
ve saglik hizmetlerinde kalite konusu {izerinde durulmusgtur. Daha sonra ise,
Manisa ilindeki kamu ve 06zel yatakli saglik kurumlarinda yoneticilerin
saglik hizmeti kalitesine iliskin goriis ve degerlendirmeleri ile s6z konusu
kurumlarda gergeklestirilen kalite faaliyetlerini belirlemeyi amaglayan
arastirmanin sonuglarina yer verilmistir.

I. SAGLIK HiZMETI VE KALITE iLiSKiSi

A. SAGLIK HIZMETININ TANIMI VE NITELIiGI

Diinya Saglik Orgiitii saghgs; fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam
bir iyilik durumu olarak tanimlamistir (Peterson vd., 1999: 314). Bu tanim
dogrultusunda saglik hizmetleri birinci, ikinci ve {iglincii basamak saglik
hizmetleri olarak gruplandirilip iligskilendirilmektedir.

Birinci basamak hizmetlerini sunan saglik ocagi, ana-¢cocuk saglig
ve aile planlamas1 merkezi gibi kurumlar ile ikinci ve tigiincii basamak saglik
hizmetlerini veren yatakli saglik kurumlarindan (hastaneler ve tip
merkezleri) olusan bir sistemin koordinasyonunu i¢ermektedir.

Saglik hizmetleri genel olarak, sagligin korunmasi ve hastaliklarin
tedavisi i¢in yapilan ¢alismalar bigiminde tanimlanmaktadir (Fisek, 1985: 4).
Bir diger anlatimla, saglik hizmetleri insan sagligina zarar veren gesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin etkisinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi yetenekleri ile melekeleri azalmig
olanlarin ise rehabilitasyonu i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir. Bu dogrultuda
saglik hizmetleri bireylerin sagliklarin1 korumak, daha iyiye gotiirmek ve
hastalandiklarinda yeniden sagliklarina kavusturmak amaciyla yapilan biitiin
hizmetleri kapsamaktadir (Dirican, 1990: 48).

Saglik hizmetleri tiim toplumu ilgilendirdigi gibi, sunumu
ertelenemez ve ikame edilemez niteliktedir (Schulz ve Johnson, 1990: 17).
Ayrica, farkli meslek gruplarimin faaliyetleri arasinda koordinasyonlu bir
caligmay1 gerektirmekte (Kavuncubasi, 2000: 52) ve dolayisiyla bir ekip
faaliyeti niteligi tagimaktadir.

Bu hizmetlerin amaci, bireylerin ve toplumun sagligini korumak ve
gelistirmektir. Belirtilen amaca ulasilabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin
esitlik ve hakkaniyet iginde, bireylerin yasam kalitesi artiracak, ihtiya¢ ve
beklentilerine uygun, ucuz ve kaliteli bicimde sunulmasi gerekmektedir
(Sargutan, 2005b: 403).

Saglik hizmetleri; “koruyucu saglik hizmetleri”, “tedavi edici
saglik hizmetleri” ve “rehabilitasyon hizmetleri” bi¢iminde ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Bunlardan koruyucu saglik hizmetleri, bireye ve cevreye
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yoneliktir. Bireye yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri; hastaliklarin
erken teshis ve tedavisi, bireysel saglik diizeyini yiikseltme, yeterli ve
dengeli beslenme, aile planlamasi, bagisiklama ve saglik egitimi gibi
uygulamalardan meydana gelmektedir (Eren ve Oztek, 1990: 26-27).
Cevreye yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri ise, g¢evrede sagligi
olumsuz yonde etkileyecek faktorleri zararsiz hale getirmeyi ya da ortadan
kaldirmay1 amacglayan uygulamalar1 kapsamaktadir (Bodur, 1991: 7).
Koruyucu saglik hizmetleri; “birincil koruma”, “ikincil koruma” ve “iigilinciil
koruma” olmak iizere ii¢ ana asamada ger¢eklesmektedir.

Birincil korumada, bireyin hastaliklara yakalanmasi Onlenmeye
calisilmaktadir. Bu amagla yapilan asilama, aile planlamasi ve saglik egitimi
hizmetleri gibi uygulamalar koruyucu saglik hizmetlerinin baslica
ornekleridir (Fisek, 1982: Erisim). Ikincil koruma hizmetleri ise, birincil
koruma hizmetlerinin etkisiz kalmas1 durumunda uygulanmaktadir. Ugiinciil
korumada da, alinan biitiin 6nlemlere karsin hastaliga yakalanan bireylerde
hastaligin olumsuz sonuglari en aza indirilmeye ¢alisilmaktadir.

Hastalik sonrasinda olusabilecek sakatlik ve islev kayiplarinin en aza
indirilmesi i¢in alinacak onlemler de ii¢iinciil koruma uygulamalar1 arasinda
yer almaktadir (Baltas, 2000: 36). Koruyucu saglik hizmetleri kamu
tarafindan sunulmakta ve bu tiir hizmetlerden 6deme giicline bakilmaksizin
toplumun biitiin bireyleri faydalanmaktadir. Ukemizde adi gegen hizmetler
Saglik Bakanligi’na bagh saglik evleri, saglik ocaklari, ana-¢ocuk sagligi ve
aile planlamasi merkezleri ile verem savas dispanserleri araciligiyla
sunulmaktadir (Bulun vd.: Erisim)

Ote yandan tedavi hizmetleri, tibbi bakim hizmetleri biciminde de
adlandirilmakta ve esasen muayene ve tedaviden olusmaktadir. Tedavi
hizmetleri {i¢ ayr1 basamakta gergeklestirilmektedir. Bunlardan birinci
basamak tedavi hizmetleri, hastalarin ilk basvurduklari saglik ocaklar1 gibi
saglik kurumlarinda ayaktan yapilan tedavi uygulamalaridir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri saglik ocaklarmin yaninda
poliklinikler, muayenehaneler ve hastalarin evlerinde de verilebilmektedir.
Gerekli goriildiigiinde hastalar hastanelere gonderilmektedir (Dirican, 1990:
49).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri de, birinci basamakta tedavi
edilemeyen hastalara yonelik olup, hastanelerde sunulmaktadir. Bu
basamakta hastalar, devlet ya da 6zel hastaneler ile 6zel tip merkezlerinde
ayakta veya yatarak tedavi edilmektedir.

Ikinci basamakta tedavi edilemeyen hastalar ise, iiciincii
basamaktaki saglik kurumlarina sevk edilmektedir.
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Ucgiincii basamak tedavi hizmetleri, 6zel uzmanlik ve yiiksek
teknoloji gerektiren uygulamalarin yapildig: {iniversite hastaneleri, egitim ve
aragtirma hastaneleri ile 6zel dal hastanelerinde yapilmaktadir (Fisek, 1982:
Erisim). Tedavi hizmetlerinden etkin bir sekilde faydalanmak i¢in birinci
basamaktan baglayan sevk zincirine uyulmasi gerekmektedir.

Nihayet, rehabilitasyon hizmetleri bedenen ya da ruhen sakat
bireylerin baskalarmna bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglamak
amaciyla yapilan ¢alismalari ifade etmektedir.

Bu anlamda iki tip rehabilitasyon séz konusudur. Bunlardan tibbi
rehabilitasyon, bedensel sakatliklarin  olabildigince  diizeltilmesini
amaglarken, sosyal ya da mesleki rehabilitasyon ise sakatliklar1 nedeniyle
eski iglerini yapamayanlara ya da belli bir iste calisamayanlara is 6gretme, is
bulma ve ise uyum saglamalarina yonelik hizmetlerden ibarettir (Soyluoglu:
Erisim).

Saglik kurumlar1 tarafindan sunulan saglik hizmetlerini pek ¢ok
faktor etkilemektedir. Bunlarin baglicalari; “genel saglik politikalar”,
“kaynak kullanim1 ve dagilimi1 politikalar1”, “diger sektorlerin sagliga
yaklasimlar1”, “halkin saglik konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalar1” ile
“saglik kurumlarinin sundugu hizmetlerin nitelik ve niceligi” gibidir
(Besbarmak ve Sevig, 2005: 1-3).

Saglik hizmetleri talebini etkileyen faktorler ise; “bireylerin ve
toplumun demografik ve sosyal 0Ozellikleri”, “bireylerin ve toplumun
imkanlar1” ile “bireylerin ve toplumun ihtiyaglar’”dir (Sargutan, 2005a:
432).

Giiniimiizde hastaliklarin sadece tedavisi ile ilgilenen, hastalig1 bir
saglik kurumuna bagvuran bireyler ile sinirlayan ve hastalandiklari zaman
hizmet vermeyi gerekli goren “geleneksel hekimlik” anlayis1 yerini giderek
“sosyal hekimlik” anlayisina birakmakta (Zastrow, 1996: 355) ve saglk
hizmetleri bakimindan toplam kalite yonetimi (TKY) temel bir yaklasim
durumuna gelmektedir.

B. KALITENIN TANIMI VE NiTELiGi

Niteligi bakimindan dinamik bir 6zellik tasiyan kalite, bir iiriin ya da
hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar karsilama yetenegine dayanan
ozelliklerin toplamidir (Besterfield vd., 1999: 5).

En genel ifadesiyle, gelistirilebilecek her sey anlamina gelen kalite
ile ilgili degisik tanimlar bulunmaktadir. Bunlardan bazilarina Tablo 1°de
yer verilmektedir.
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Tablo 1: Kalite Tamimlari
Miisteri odaklilik
DEMING Isgdren motivasyonu
Siirekli iyilestirme
Kalitenin 14 ilkesi

JURAN Kalite maliyetleri
Istatistiki siire¢ kontrolii

FEIGENBAUM | Kalite maliyetlerinin parasal degeri ve kalite
maliyetleri

Optimum kalite diizeyi

CROSBY Yiiksek kalite minimize maliyet = Kar artis1
Sifir hata

Tiim siirecler ve iggorenler kalite savasinin
icindedir (Kalite Sistem Yaklagimi)
ISHIKAWA Kalite kontrol ¢emberleri (Katilime1 Sorun
Cozme Takimlar)

Neden-sonug (Balik Kilg1g1) yontemi
Kalite = Yonetim kalitesi

Miisteri odaklilik

GUNUMUZDE | Verilerle diisiinme ve konusma (Istatistik
Bakislhlik)

Kalite kiiltiirii bir felsefedir

Stirekli iyilestirme = Siirekli 6grenme
(Ogrenen Orgiitler)

Tiiketici (misafir) = Isgoren (ev sahibi)
Kaynak: Summers, 2006: 20.

Tablo 1°’den goriilecegi gibi, kalite kavramina iliskin genis bir
acilimda farkli tanimlar bulunmaktadir. Ornegin Deming’e gore Kkalite,
miisteri odakli olmay1r ve isgdren motivasyonunu saglayip siirekli
iyilestirmeyi temel alan bir yaklasimdir (Deming, 1994: 203). Juran
tarafindan ise “kullanima uygunluk” olarak degerlendirilen kalite, “liretilen
mal veya hizmetlerin tiiketicilerin beklentilerine uygunlugu veya karsilama
derecesi” olarak tanimlanmaktadir (Juran, 2000: 8).

Ote yandan, kaliteyi orgiitlerin performans (etkililik) dlgiitii olarak
gbren Gross (1968: 368-369), kaliteye iliskin degerlendirmelerin “ne
kadar/ne derece iyi” sorusuna cevap olusturdugunu belirtmektedir. Gross’a
gore bu anlamda kalite, “bir mamuliin spesifikasyonlara uygunluk derecesi”
olarak tanimlanmaktadir.

Kaliteyi tiiketici yoniinden ve degisik bir bakis agisi ile inceleyen
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“algilanan kalite” kavramina gore, nesnel ya da objektif kalite yoktur; tiim
kalite degerlendirmeleri 6zneldir. Bu baglamda Zeithaml (1988: 3-4)
algilanan kaliteyi, “tiiketicinin bir mal ya da hizmetin, biitiin olarak
miikemmelligi veya {stlinliigli hakkindaki degerlendirmesi” olarak
tanimlamisgtir.

Nihayet, Avrupa Kalite Kontrol Orgiitii (European Organization for
Quality Control-EOQC) ile Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (American
Society for Quality Control- ASQC) tarafindan benimsenen kalite tanimina
gore ise, “kalite, bir {irlin ya da hizmetin belirlenmis bazi ihtiyaglar
karsilamadaki yeterliligine iliskin 6zelliklerinin tiimiidiir” (ASQC: Erigim).

Kalite, “miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi1” olarak
degerlendirildigi taktirde miigterilerin beklenti ve algilayislarini odak
noktasina almaktadir. Bir hizmetin kaliteli sayilmasi i¢in miisteri istek ve
beklentilerini karsilamasi, bir diger anlatimla miisterileri tatmin etmesi
gerekmektedir (Tokat, 1990: 131). Bu noktada TKY’nin 0Onemi
belirginlesmektedir.

Genel bir yonetim felsefesi, bir diislince ve yasam bigimi
niteligindeki TKY (Uygug, 1998: 83), orgiitlerde biitiin {iyelerin takim
calismasi ile tiiketici beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasi yoniinde siirekli
bir ¢aba harcamalarini ifade etmektedir (Gaither, 1996: 34).

TKY; miisteri tatminini saglamay1, bu baglamda miisterilerin istedigi
mal ve hizmeti daha ucuza, daha kisa siirede ve ihtiyag duyulan anda
sunabilmeyi amaglamaktadir.

TKY'in saglik alaninda uygulamaya konulmasiyla birlikte hastalar
dis miigteri, personel de i¢ miisteri olarak kabul edilmektedir (Cobanoglu ve
Cobanoglu, 1998: 79).

Giiniimiizde, diger hizmet alanlarinda oldugu gibi saglik hizmetleri
bakimindan da TKY felsefi bir yaklasim durumuna gelmistir. TKY ile
amaglanan, bireysel mutluluk ve saglik gelisimini ger¢eklestirmenin yanisira
toplumun saglik diizeyini ylikseltmektir.

C. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE

Saglik; bireylerin yasamlarinin  siirdiiriilmesinde ve yasam
kalitesinin olusumunda 6zel bir éneme sahiptir ve saglik hizmeti sunumu
bireylerin yasam Kkaliteleri ile mutluluklarim1i dogrudan etkilemektedir
(Asunakutlu, 2004: 3). Bir diger anlatimla, bireylerin yasamlarinda en énem
verdikleri degerlerin basinda bedensel ve ruhsal saglik gelmektedir. Bireyler,
bu degeri elde edebilmek i¢in kaliteli saglik hizmetine ihtiya¢ duymakta ve
saglik hizmeti sunan kurumlara karsi birtakim beklentiler tasimaktadirlar
(Croxall, 2003: 1).
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Saglik kurumlar da, bireylerin sagliklarin1 korumak, gelistirmek ve
tedavilerini saglamakla yiikiimlidiirler. Kuskusuz bu yiikiimliiklerini tam
olarak yerine getirip, bireyleri memnun etmeleri biiylik 6l¢iide sunacaklart
hizmetin kalitesine baglidir.

Saglik alaninda saglanacak gelisme, saglik hizmetleri kalitesinin
artirimi anlamina gelmektedir (Aksakoglu, 1994: 19).

Bu nedenle, saglik hizmetleri planlayicilar1 ve sunucularinin
“etkililik”, “verimlilik”, “esitlik” ve “bilimsel-teknik kalite” 0Ogelerini
dikkate almalar1 gerekmektedir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinin esitlik
esasina dayali olarak etkililik ve verimlilik ilkeleri dogrultusunda sunulmasi
kadar, bilimsel ve teknik olarak yiiksek kalitede sunulmasi da Onem
tagimaktadir (Boztok, 1994: 20).

Saglik hizmeti kalitesi, “bir hastalik ya da durumun bir islevi olarak
bireyin saglik durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan
durduracak ya da iyilesme saglayacak bir bigimde belli faaliyetlerin yerine
getirilmesi”dir (Sarvan ve Berk, 1995: 12). Dolayistyla saglik hizmetlerinde
kalite, hizmetler ile hasta ihtiyaglari arasinda yiiksek diizeyde uyumlulugu
ifade etmektedir (Eren, 1998: 37).

Saglik hizmetinin kalitesi; “Saglik Hizmetin Kalitesi = Teknik Kalite
+ Tedavi Sanat1” gseklinde bir formiille de ifade edilmektedir. Bu durumda
kalitenin teknik yonii, “teshis ve tedavi hizmetlerin ¢agdas tip bilimine,
bilimsel standart ve normlara uygun olmasini”; sanatsal yonii de, “verilen
hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamasini i¢ermektedir (Kavuncubasi,
2000: 270). Buradan hareketle, hizmet kalitesi nesnel olarak sunulan
hizmetin hastanin saglik durumunda yarattigi gelisme (teknik kalite) temel
alinarak olgtilebilir.

Bu acidan saglik hizmetlerinde kaliteyi, verilen hizmetin bilimsel
standartlara uygunluk derecesi olarak tanimlamak miimkiindiir (Larson ve
Muller, 2002: 278; Ramsaran-Fowdar, 2005: 428).

Ancak, hizmetten faydalanan bireylerin sosyal ve psikolojik istek,
beklenti ve ihtiyaglarmi goz ardi eden bir hizmet sunumunun, ne kadar
bilimsel olursa olsun kalite hedefini gerceklestirme bakimindan yetersiz
kalmasi kaginilmazdir.

Ulkemizde yapilan kalite ¢alismalarinda bu yaklasim biiyiik dlgiide
kabul edilmekle birlikte, yaklagimin tibbi bakimin bilimsel—teknik yoniinii
gozardi ettigi ileri slirlilmektedir.

Hastalarin ne tiir bir tibbi bakim almas1 gerektigi ile ilgili tercih ve
degerlendirme yapma olanagi, diger hizmetlere (6rnegin beslenme, otel
hizmetleri) oranla hemen hemen yok denecek kadar azdir. Hastalar sadece
bakim ¢evresi (temizlik, giirtiltii, biirokrasi) ve saglik gorevlilerinin davranig
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bicimleri hakkinda yorum yapabilmektedirler. Belirtilen sinirli hususlara
dayali olarak kalite konusunda degerlendirme yapmak ise, yaniltici sonuglar
dogurabilmektedir. Ornegin, hastalarin beklentileri ¢ok diisiik ise bu
beklentilerinin  karsilanmasi1  verilen  hizmetin  kaliteli  oldugunu
kanitlayamamaktadir (Kavuncubasi, 2000: 270).

Ozetle saglik hizmetlerinde kalite; kullanilan kaynaklarin ve yapilan
faaliyetlerin belirli bir gostergesidir ve ¢ok cesitli faktdrden etkilenmektedir
(Friedman, 1995: 4).

Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek igin gerekli
kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili
bicimde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin
hizmetlere ulagiminda hakkaniyete 06zen gosterilmesi ile hizmet sunumu
sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi
gerekmektedir (Hayran ve Sur, 1996: 121).

Uygulamada hizmet kalitesine 6nem vermenin kurumlara daha fazla
miisteri kazandirdigi, rekabet giiclinii artirdigi ve hatalarin 6nlenmesi igin
harcanan emek ve maliyeti azalttig1 goriilmektedir (Zerenler ve Ogiit, 2007:
502). Dolayisiyla, saglik hizmeti sunan kurumlarin kalite yOnetimini
sistematik olarak gerceklestirilmeleri ile kalite giivence sistemini ve 6zellikle
TKY’yi hizmetin iretiminde ve sunumunda esas almalari {izerinde
durulmast gereken baslica konulardir. Bu baglamda, oncelikle tepe
yonetimin TKY’yi bir felsefe olarak benimsemesi ve oOrgiitin misyon,
vizyon, strateji ve kiiltiiriinii esas alan yapisal degisimlerin gergeklestirilmesi
gerekmektedir.

Ayrica, TKY nin uygulayicist konumunda olanlara yonelik egitimler
gercgeklestirilerek siirecin bir pargasi durumuna gelmeleri saglanmalidir.
Nihayet, orgiitte kalite kurullar1 gibi birimler olusturulmali, TKY’yi
icsellestiren yonetim ile biitiin calisanlar arasinda bu felsefeyi tanitip
benimsetmek amaciyla siirekli bir iletisim kurulmali (Sarvan ve Berk, 1995:
22-25), i¢ ve dis miisteri memnuniyetinin saglanmasina, mevcut kalite
diizeyinin  Ol¢lilmesi ile kalitenin siirekli iyilestirilmesine &zen
gosterilmelidir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesi biiylik Slciide
saglik personeli tarafindan belirlenmekte ve TKY siirecinde ydneticilere
onemli gorevler diismektedir (Dgaard vd., 2008:662). Gergekten, saglik
kurumlar1 yoneticilerinin TKY konusundaki goriis ve islevleri siirecin
tasarimi, islemesi ve basariyla sonu¢lanmasina yardimei olabilmektedir
(Dogan ve Kaya, 2004: 65). Yoneticiler teknik bilginin yansira igbirligi, ekip
caligmasi ve vizyon olusturma gibi konularda da yeterli olmalidirlar (Aslan
ve Ozata, 2006: 201).
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II. MANISA LI KAMU VE OZEL SAGLIK
KURUMLARINDA SAGLIK HIZMETLERININ KALITESI
UZERINE BiR ARASTIRMA

A. ARASTIRMANIN AMACI, KAPSAMI VE YONTEMI

Aragtirmanin amaci; Manisa ilindeki kamu ve 6zel yatakli saglik
kurumlarindaki (hastaneler ve tip merkezleri) yoneticilerin saglik
hizmetlerinde kalite konusuna iligskin goriis ve degerlendirmeleri ile bu
kurumlarda gerceklestirilen kalite faaliyetlerini belirlemektir. Bu amag
dogrultusunda Manisa ilinde bulunan toplam 5 hastane ve 2 tip merkezi
yoneticilerinin tamami aragtirmanin kapsamina alinmigtir.

Sozkonusu kurumlardan Manisa Devlet Hastanesi, Celal Bayar
Universitesi Hastanesi ve Merkez Efendi Devlet Hastanesi kamuda, Vatan
Hastanesi ve Sekiz Eyliil Hastanesi ile Gediz Tip Merkezi ve Deva Tip
Merkezi ise ozel sektorde faaliyet gostermektedir. Hem kamu ve hem de
0zel sektor yatakll saglik kurumlarinin arastirma kapsamina alinma nedeni,
iki farkli sektdrde faaliyet gosteren saglik kurumlari yoneticilerinin kalite
konusundaki goriisleri ve gergeklestirdikleri kalite faaliyetleri arasindaki
benzerlik ve farkliliklar1 ortaya ¢ikarabilmektir.

Arastirmada toplam 59 yoneticinin 51’ine (bashekim, bashekim
yardimcisi, hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcisi) yiiz ylize anket
uygulanmis ve goriismeler yapilmistir.

Arastirmanin anket formuna son seklini vermek amaciyla Manisa
Devlet Hastanesinde bir pilot arastirma gergeklestirilmis ve elde edilen
sonuclara gore anket bigimlendirilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket 20 soru
icermekte ve iki ana boliimden olusmaktadir. ilk boliimdeki sorular saglik
kurumlarina iligkin genel bilgiler (hastane ve saglik merkezlerinin adi,
kurulus yili, personel sayisi, yatak kapasitesi ile yatak doluluk orani) elde
edilmesine, ikinci boliimdekiler ise yoneticilerin kaliteye bakis agilarm
belirlemeye yoneliktir. Yoneticilere yonelik olan sorularda besli likert 6lgegi
kullanilmustir.

Anket sonuglarinin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 13.0
programi kullanilarak, 6rneklemin genel 6zelliklerini yansitan betimleyici
istatistikler frekans analizi ile belirlenmistir. Yoneticilerin TKY ile ilgili
goriisleri de, ortalama degerlerden faydalanilarak incelenmistir.

B. ARASTIRMANIN BULGULARI

1. Saghk Kurumlarina fliskin Genel Bilgiler

Arastirma kapsamina alinan saglik kurumlarina iliskin bilgiler Tablo
2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2: Saghk Kurumlarina iliskin Genel Bilgiler

Yatak
KURUM ADI Kurulus | Personel Yatak Doluluk
Yili Sayis1 Kapasitesi Oram
(%0)
Manisa
Devlet 1938 430 323 70,5
Hastanesi
KAML{ . Merkez
SEKTORU | Efendi 1979 450 205 63
Devlet
Has.
Manisa
Celal 1992 476 275 68
Bayar
Univ.Has.
Manisa
Vatan 2001 175 42 80
Hastanesi
OZEL Ozel Sekiz
SEKTOR Eyliil 2008 200 30 100
Hastanesi
Ozel Gediz
Tip 2004 80 10 100
Merkezi
Ozel Deva
Tip 1998 56 8 80
Merkezi

Tablo 2’den anlasilacagi gibi, aragtirma kapsaminda yer alan saglik
kurumlarindan ti¢ii kamu sektdriinde yer alan hastanelerdir. Geriye kalan
saglik kurumlar 6zel sektdrde yer alip, ikisi hastane ikisi ise tip merkezidir.

Kamudaki hastanelerden Manisa Devlet Hastanesi, ildeki en koklii
saglik kurumudur. Nitekim 1938 yilinda kurulmus olan hastane geliserek
faaliyetini siirdiirmeye devam etmektedir.

Biinyesinde 430 c¢alisan1 bulunan hastane, Manisa’daki saglik
kurumlar arasinda en fazla yatak kapasitesiyle hizmet sunmakta olup, yatak
doluluk orani %70.5’dir. Manisa Devlet Hastanesi’nden sonra aymi ilde
faaliyet gdsteren bir diger hastane olan Merkez Efendi Devlet Hastanesi de
eski bir kurulus olup (1979), 450 personel ve 205 yatak kapasitesiyle hizmet
sunmaktadir. Yatak doluluk orami ise, %63’tiir. Ote yandan, kamu
hastanelerinden sonuncusu olan Celal Bayar Universitesi Hastanesi 1992
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yilinda kurulmustur ve personel sayisi 476, yatak sayisi 275, doluluk orani
da %68°dir.

Aragtirmanin 6zel sektdr saglik kurumlarmi olusturan dort yatakli
saglik kurumundan (iki hastane ve iki tip merkezi) biri olan Vatan Hastanesi,
Manisa ilinin ilk 6zel hastanesidir ve 175 c¢alisan1 bulunmaktadir. Yatak
kapasitesi 42 olup, doluluk orani ise %80’dir.

Diger 6zel hastane olan Sekiz Eyliil Hastanesi 2008 yilinda kurulan
yeni bir kurumdur. Hastane 200 calisani, 30 yatak kapasitesi ve %100’liik
doluluk orani ile hizmet vermektedir.

Tip merkezleri ise, Ozel Gediz Tip ve Ozel Deva Tip’tir. Her iki tip
merkezi de, yliksek bir doluluk oramiyla hastalarina hizmet sunmaktadir.
Gediz Tip Merkezinde ¢alisan personel sayisi 80 iken, Deva Tip
Merkezi’nde bu say1 56 dir.

Arastirma kapsamindaki saglik kurumlarinin %42’si (3 hastane)
kamu sektoriinde, %581 (2 hastane ve 2 tip merkezi) ise 6zel sektorde
faaliyette bulunmaktadir (Bkz., Grafik 1).

Grafik 1: Orneklem i¢inde Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarinin
Dagilim

OZEL Y KAMU

Manisa ilindeki kamu ve 6zel sektor saglik kurumlarindaki toplam
yatak kapasitesi ise, 893diir.

Grafik 2’de, yatak kapasitesi orani hastaneler acgisindan ayri ayri
gosterilmektedir.
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Sirastyla bu oran, Manisa Devlet Hastanesi’nde %37, Celal Bayar
Universite Hastanesi'nde %30, Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nde %23,
Ozel Vatan Hastanesi’nde %5, Ozel Sekiz Eyliil Hastanesi’nde %3 ve hem
Ozel Gediz Tip Merkez hem de Ozel Deva Tip Merkezi’nde %1°dir.

Grafik 2: Hastanelerin Yatak Kapasite Oranlar

EManisaDevlet Hastanesi %37

OCelal Bayar Universitesi Hastanesi %30
EMerkez Efendi Deviet Hastanesi %23
O0zel Vatan Hastanesi %5

mozel Sekiz Eyliil Hastanesi % 3

O0zel Gediz Tip Merkezi % 1

mOzel Deva Tip Merkezi % 1

2. Yoneticilerin Toplam Kalite Yonetimine fliskin Goriisleri

Arastirmaya konu olan saglik kurumlarinda c¢alisan toplam ydnetici
sayist 59 olup, bunlardan 51’ine ulagilmustir.

Bu anlamda, kamu saglik kurumlarindaki toplam 36 yoneticiden
34°1; ozel saglik kurumlarinda ise toplam 23 ydneticiden 17°si arastirma
kapsaminda yer almistir (Bkz., Tablo 3 ve Grafik 3).
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Tablo 3: Yénetici Sayisimin Dagilimm

KURUM ADI MEVCUT GORUSULEN YONETICI
YONETICI SAYISI SAYISI

Manisa Devlet Hastanesi 14 14
Merkez Efendi Devlet 12 10
Hastanesi
Manisa Celal Bayar 10 10
Universitesi Hastanesi
Manisa Vatan Hastanesi 13 8
Ozel Sekiz Eyliil Hastanesi 6 5
Ozel Gediz Tip Merkezi 2 2
Ozel Deva Tip Merkezi 2 2

Toplam 59 51

Grafik 3: Yonetici Sayisinin Durumu

14+ OManisa Devlet Hastanesi
1217 .
B Merkez Efendi Devlet
Hastanesi
1017
O Celal Bayar Universite
sH = Hastanesi
eH O Ozel Vatan Hastanesi
41 m Ozel Sekiz Eyliil Hastanesi
2.- s
O0zel Gediz Tip Merkezi
(LB

Mevcut Gorlsilen .
Yénetici Yénetici @ Ozel Deva Tip Merkezi

Sayisi Sayisi
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Ote yandan, s6z konusu saghk kurumlarinda gorev yapan
yoneticilerin kalite konusundaki goriisleri ortalama deger olarak Tablo 4°de
yer almaktadir.

Tablo 4: Yoneticilerin Toplam Kalite Yénetimi file flgili
Goriisleri

YONETICILERIN GORUSLERI Kamu Ozel Sektir

Sektor
Ortalamasi Ortalamasi

1. Ust yoneticiler kaliteyi tesvik eden

faaliyetler i¢erisinde yer almalidir. 4.8 4.2

2. Yonetim i¢ ve dig miisteri ile
etkilesimini saglamak ve arttirmak i¢in
(6neri sistemi, kalite grup ¢aligmalari, 4 3.5
beyin firtinas1 vb.) etkili ve yenilikei
yontemler kullanir.

3. Yonetim personelin yetkilendirilmesi
icin kalite gelistirme ekipleri olusturur ve 5 )
ekip calismasini destekler.

4. Saglik hizmetlerinin kalitesine iliskin
bilgiler hem i¢ hem de dis miisterilerden 4.5 4
toplanir,

5. Kalitede en 6nemli performans
gostergeleri son bes yilda her alanda 4.2 3.6
Oonemli artis gostermektedir.

6. Kalite kontrol ¢aligmalarinda tiim
birimler arasinda yiiksek bir koordinasyon 5 4
ve igbirligi vardir.

7. YOnetiminiz tarafindan kalite kontrol
denetimlerinde belirtilen kurallarin 5 5
tamamina uyulur.

8. Hastanemizde toplanan verilerin
degerlendirilmesinde istatistiksel kalite 4.7 3.2
kontrol teknikleri kullanilir.

9. Hastanemiz diger hastanelerle
performans karsilastirmasi yapar.

10. Hastanemizde ¢aligan personele kalite
hakkinda egitim verilir.
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11. Kalite caligmalar1 ve toplantilar
diizenli araliklarla gerceklestirilir.

12. Kalite ¢caligmalarinda i¢ ve dis miisteri
istek ve beklentilerini dikkate aliriz. 4.2 3.7

13. Saglik hizmetlerinin Kalitesini
arttirmak bakimindan hastane
calisanlarimiz (doktor, hemsire, sekreter 5 5
vb.) sorun ¢oziicii, gliven verici ve
anlayighdir.

14. Hastanemizde Oneri sistemi etkindir 4.1 28

15. Hastanemizde hasta kabul, tetkik ve

cikis gibi islemlerde aksama olmaz. 38 4

16. Saglik hizmetlerinde kalite; saglik
hizmetlerinin dogru hastaya, dogru

N 5 4.6
zamanda ve dogru yontemle
uygulanmasidir.

17. Saglik hizmetlerinde kalite
calismalarinin yapilmasinin nedeni,
verimlilik ve karlilik oraninin
arttirtlmasidir.

18. Kalite arttirilmastyla saglanmak
istenen, toplumun saglik diizeyinin 5 4.4
arttirtlmasidir.

19. Hastanemizde kalite ¢aligmalari
sonucunda, saglik tesisinin dogru ve 5 3.6
giivenli bir bi¢imde ¢aligmas1 saglanmstir.

20. Kalite yonetim sistemi Sayesinde
hastanemizde saglik hizmetlerinin 5 3.9
kalitesinde bir artig gergeklesmistir.

Ozellikle yatakli saglik kurumlarinda TKY galismalarinin basartya
ulagabilmesi, bilyiik l¢iide kurum iist yonetiminin TKY’yi benimsemesine
baghdir. Arastirma kapsamindaki gerek kamu (34 yonetici) gerekse Gzel
sektor (17 yonetici) saglik kurumlar1 yoneticilerinin tamami, kalitenin
tagidig1 6nemden hareketle {ist yonetimin kalite ¢aligmalarini tesvik edici bir
rol listlenmesinden yana olduklarini ifade etmislerdir.

Kalite caligmalarinda bir diger dneme sahip olan i¢ ve dig miisteri
etkilesimini saglamak ve artirmak amaciyla c¢esitli yontemler (6neri sistemi,
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kalite grup calismalari, beyin firtinas1 vb.) kullanilmaktadir. ABD’de de
Baldrige Saglik Hizmeti Standartlari cercevesinde hastanelerin belirtilen
yontemleri kullanmalar1 gerekli goriilmektedir (Goldstein ve Schweikhart,
2002: 63-64). Arastirmada bu konuyla ilgili olarak sorulan soruya
yoneticilerin verdikleri cevaplara gore, kamu saglik kurumlarinin etkili ve
yenilik¢i yontemler kullanmaya 6zel saglik kurumlarina nazaran daha fazla
onem verdigi belirlenmistir. Nitekim, “yonetim i¢c ve dis miisteri ile
etkilesimini saglamak ve arttirmak igin etkili ve yenilik¢i yontemler kullanir”
sorusuna verilen cevaplarin kamu sektorii ortalamasi 4 iken, 6zel sektor
ortalamasi 3.5’ dur.

Ote yandan saglik hizmetlerinin kalitesine iliskin bilgilerin elde
edilmesi, performans gostergelerindeki artig, kurum igi isbirligi ve denetim
konularinda her iki sektor kurumlarinda Onemli Ol¢iide benzerlik
bulunmasma karsin, kaliteye iliskin verilerin degerlendirilmesinde bir
farklilik s6z konusudur. Nitekim, “hastanemizde toplanan verilerin
degerlendirilmesinde istatistiksel kalite kontrol teknikleri kullanilir”
sorusuna verilen cevaplarin kamu sektorii ortalamast 4.7 iken, 6zel sektor
ortalamasi 3.2’dir.

Her iki sektor saglik kurumlan diger yatakli saglik kurumlar ile
performans karsilastirmasi yapilmasi ve personele kalite egitimi verilmesi
acisindan da benzerlik gostermekle birlikte, diizenli araliklarla kalite
toplantilarinin yapilmasi noktasinda farklilik gostermektedir. Bu dogrultuda,
“kalite c¢alismalart ve toplantilari diizenli araliklarla gergeklestirilir”
sorusuna verilen cevaplarin kamu sektorii ortalamasi 5 iken, 6zel sektor
ortalamasi 3’diir. Kamu saglik kurumlarinda bu tiir toplantilar aylik ve yillik
olarak programlandirilip yapilirken; 6zel sektor saglik kurumlarinda kalite
konusu daha ¢ok rutin olarak yapilan normal toplantilarda ele alinmaktadir.

Kalite ¢aligmalarinin degerlendirilmesinde biiylik 6nemi olan i¢ ve
dis miisteri istek ve beklentilerinin dnemsenmesinde ise, her iki sektor saglik
kurumlar1 benzer goriisler paylagsmaktadir. Bununla birlikte, dneri sisteminin
uygulanmasinda farklilik goze carpmaktadir. “Hastanemizde oneri sistemi
etkindir ” sorusuna verilen cevaplarin kamu sekt6rii ortalamasi 4.1 iken, 6zel
sektor ortalamas: 2.8’dir. Kamu sektorii saglik kurumlarinda hasta
yogunlugu fazla olmasina karsin, 6neri sistemi uygulama ¢abalarinin oldugu
gozlenmektedir.

Arastirmada kamu ve 0zel sektor saglik kurumlari arasindaki en
biiyiik farklilik, kalite ¢aligmalarinin yapilma nedeninde ortaya ¢ikmustir.
Gergekten, “saglik hizmetlerinde kalite ¢calismalarimin yapilmasiin nedeni,
verimlilik ve karlilik orammin arttiriimasidir” sorusuna verilen cevaplarin
kamu sektorii ortalamasi 1 iken, 6zel sektor ortalamasi 4.2’dir. Bu baglamda,
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kamu sektorii saglik kurumlarinin kalite calismalarini yapmasinin temel
nedeni kamu yararindan hareketle toplum saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve
kurumlarin verimlilik diizeyinin artirilmas1 iken; o6zel sektor saglik
kurumlarinda nihai amag¢ verimlilik ve karlilik oraninin yiikseltilmesidir.
Kuskusuz, toplum sagligi 6zel kesim agisindan da Onem tagimaktadir.
Ancak, bu kuruluslar 6zel girisim olmalari nedeniyle karliligt 6n planda
tutmaktadirlar.

Sonug olarak, her iki sektor saglik kurumlarinda kalite faaliyetleri
benzerlikler tagimasina karsin; i¢ ve dis miisteri etkilesiminde kullanilan
yontemler, istatistiksel kalite kontrol teknikleri, kalite toplantilarin
diizenlenme araliklari, Oneri sistem etkinligi ve kalite caligmalarinin
yapilmasindaki temel neden yonlerinden farklilik gostermektedir. Kalitenin
onemsenmesi sonucunda da her iki sektor saglik kuruluslarinda — kamu
sektoriinde daha fazla olmakla birlikte- saglik hizmetlerinin sunumunda bir
kalite artis1 saptanmustir.

SONUC

Saglik sektoriinde hastalar teshis ve tedavilerinin dogru bir bigimde,
bilimsel ilkeler dogrultusunda ve son teknolojiden faydalanarak yapilmasi ve
sagliklarina en kisa siirede kavugmalari beklentisi ig¢indedirler. Bir diger
anlatimla, saglik hizmetlerinden faydalananlar kaliteli saglik hizmetlerinin
nitelik, maliyet ve siire bakimindan en iyi 6zelliklere sahip olmasimi talep
ederler. Birinci basamak saglik hizmetleri agisindan toplam kalite bireylerin
sagliklarmin giivence altina alinmasimi ifade ederken; ikinci ve tgiincii
basamaklar yoniinden hasta bireylerin kendileri i¢in en uygun tedavinin
secilmesi ve uygulanmasi anlamindadir.

Saglik kurumlari, bir yandan i¢ ve dis miisteri memnuniyetini
saglamak diger yandan da birer isletme olarak rekabet avantaji elde
edebilmek amaciyla irettikleri hizmetin kalitesini artirmak zorundadirlar.
Ozellikle son yillarda yapilan calismalar ve elde edilen olumlu sonuglar,
kalite kavramu ile bireylerin ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmeyi
amaclayan TKY nin 6nemini artirmistir. Bu nedenle kalite, sadece saglik
kurumlarin verimliliginin ve karliligimn bir yolu degil; aym1 zamanda
toplumsal memnuniyetin bir araci durumuna gelmistir. Saglik hizmeti sunan
kurumlarin hasta memnuniyeti artirabilmeleri ve tibbi hatalar1 en aza
indirgemeleri biiyiikk Ol¢iide TKY ¢alismalart kapsaminda bilgi sistem
akislarmma islerlik kazandirmalari, hizli ve etkin haberlesme diizeni
saglamalari, veri taban1 olusturmaya olanak veren giivenilir bir kayit ve arsiv
sistemi kurmalari, yoneticilerin toplam kalite anlayisini benimsemeleri ve
kalite c¢aligmalarini bir ekip ruhu ile siirekli olarak gerceklestirmelerine
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dayanmaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular da, hem kamu hem de 6zel sektor
saglik kurumlarinin kaliteye 6nem verdigini, bu dogrultuda bir takim
calismalar gergeklestirdigini gostermistir. Buna karsin, her iki sektor saglik
kurumlarinin izledikleri yontemlerde ve ortaya cikan sonuglarda bazi
farkliliklar vardir. Kuskusuz, bu durum saglik kurumlarinin iginde
bulunduklari sektorden ve misyonlarindan kaynaklanmaktadir. Ayrica, kamu
saglik sektorii kurumlarinda kalite c¢aligmalarinin nihai amaci toplumun
saglik diizeyinin artirilmasi iken; 6zel sektdrde bu amag ikinci planda tutulup
nihai amacin verimlilik ve karliligin arttirilmasi oldugu saptanmustir.

Kuskusuz, saglik sistemimizde o©nemli bir yere sahip olan
hastanelerde ve tip merkezlerinde saglik hizmetlerinin etkinliginin
artirllabilmesi i¢in kaliteye onem verilmesi sevindirici olmakla birlikte,
dilegimiz bu ¢aligsmalarin siirekli ve geliserek devam etmesidir.
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