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OZET

Hastanelerin ve tiim saglk kuruluslarmmn, varliklarim siirdiirebilmek i¢in sunduklar: hizmetin kalite
diizeyine ve hastalarin ihtiyaglarimin  eksiksiz  bi¢cimde karsilanmasina oOzen gdéstermeleri
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi, giinden giine bir¢ok iilkede daha ¢cok
onem kazanmaktadir. Soz konusu iyilestirme de, ancak kalite maliyetlerinin saghkli bir bicimde
Olciilmesi ve analiz edilmesi ile miimkiindiir. Sunulan hizmette kalite artirilmasi, ozellikle yiiksek
maliyetli hastane geregleri ve hizmetleri diisiiniildiigiinde, miimkiin oldugunca ciddi ve dikkatli
bicimde ele alinmasi gereken bir kavramdw. Kaliteye ydnelik yapilan harcamalarmm yeterli olup
olmadigi ise, hem personel hem de hastalar agisindan bir baska tartisma konusudur.
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Jel Kodlari: M41, 1 11, C42.
ABSTRACT

Hospitals and all other healthcare organizations should give the required care and attention to their
service quality and standards, and provide the needs of patients perfectly to continueown existence.
Improvement of the quality in health services is gaining day by day importance in many countries.
This improvement is of course possible by analyzing the related costs correctly. Considering the high
cost of equipments and service charges, this analysis must be made very carefully. Another matter of
discussion for staff and patients is about the adequateness of expenditures for quality.
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1. GiRiS

Cagimizda, ozellikle gelismis iilkelerin saglik sektoriine yaptigi yatirimlar giderek artis
gostermektedir. Son yillarda az gelismis ve gelismekte olan iilkeler de bu siirece dahil
olmus goriinmektedir. insan sagligina yonelik cabalarin ne derece dnemli oldugunun
bilincine varilmasi, bu konuda yapilan galismalara olan maddi ve manevi destegi artirmis,
ozellikle de gelismis batili lilkelerde saglik sektoriinde biiyiik ilerlemeler kaydedilmesini
saglamistir.

Hastanelerin ve tiim saglik kuruluslarinin, hasta memnuniyetini saglamak icin belirledikleri
temel hedeflerden biri siiphesiz kalite olgusudur. Ancak saglik hizmetlerinde kalitenin
saglanmasi, finansal acidan ciddiye alinmasi1 gereken ve yiiksek maliyetler dogurabilen bir
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durumdur. Son yillarda, saglik hizmetleri sektoriine 6zel sektdriin de dahil edilmesine
yonelik yapilan yasal diizenlemeler, rekabet ortamini artirmigtir. Rekabetteki artis, dogal
olarak daha kaliteli saglik hizmetlerinin verilmesini de beraberinde getirmektedir. Bdylece
hastalar, saglik hizmeti almak i¢in bir¢ok hastane ya da saglik kurulusundan birini tercih
etme sansina sahip hale gelmistir. Hastalar agisindan bakildiginda, saglik hizmeti veren
kuruluglardan en uygun alternatifi segme konusunda onemli kriterlerden biri, sunulan
hizmetin kalitesidir. Hastane igletmeleri agisindan ise hastalara daha kaliteli ve daha diisiik
maliyetli saglik hizmetini nasil sunabilecegi, en 6nemli tartisma konularindan biridir.

Hastanelerde ve saglik hizmeti veren tiim isletmelerde, sunulan saglik hizmetlerine ait
maliyetlerin kontrol altina alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Boylelikle hastane yoneticileri
maliyetlerin azaltilmasi, sunulan hizmet kalitesinin artirilmasi, kullanilan her tiirlii girdi ve
¢iktinin etkin ve verimli kullanilmasi, ¢alisanlarin performanslarinin belirlenmesi gibi
konularda daha dogru kararlar alabilmektedir (Kisakiirek, 2010).

Bu ¢alismada, dncelikle kalite kavramina ve bu kavramin saglik sektorii icerisindeki yerine
deginilecek ve saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasinin ne gibi kriterlere bagl oldugu
konusu incelenecektir. Daha sonra, toplam kalite yonetimi gibi kavramlardan yararlanarak
kalite maliyeti olgusu ve alt bilesenleri hakkinda temel bilgiler verilecektir. Takip eden
bolimde ise, kalite maliyetinin Ol¢iimii, analizi ve muhasebelestirilmesi konusuna
odaklanilarak genel bir degerlendirme yapilacaktir.

2. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE

Hastaneler ve saglik kuruluslari, 6zellikle son otuz yillik siiregte, kaliteyi artirici, islemsel
verimliligi gelistirici ve maliyetleri azaltict stratejiler {izerinde ¢aligmalar yiiriitmektedir
(Andel, 2012). Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin tanimlamasi ise, kisiden kisiye ve
iilkeden iilkeye farklilik géstermektedir (Schwartz, 2012). Ingiltere’deki National Health
Service (NHS)’e gore, saglik hizmetinde kalitenin tanim1 “dogru isleri dogru kisilere dogru
zamanda uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak” seklinde yapilmaktadir. Amerika
Birlesik  Devletleri'nde  “Saghk  Enstitiisii”, saglikta  kaliteyi su  sekilde
tanimlamaktadir: “Bugiinkii  bilgilere uygun olarak, kisilerin veya toplumun saglik
hizmetleri diizeyini arzu edilen saglik sonuglarina ulastirmak”. Bu tanim iginde kalite
kavramimin Olgiilebilir, tim saglik hizmetlerini igine alan, kisilere ve topluma
uygulanabilen, belli bir amaca yonelik, verilen hizmetin yararmin sonuglarinin
Olciilebilmesi ile saglanabilen, islemlerle sonuglari birbirine baglayan, hastalarin ve
toplumun degerlerine 6nem veren, teknik, mekanik ve bilimsel bilgi ile sinirli ve siirekli
degisiklige ugrayan bir yap1 i¢inde olmasi gerekmektedir (Akalin, 2012). Donabedian’a
(1980) gore; saglik hizmetlerindeki kalite olgusunun ii¢ temel faktér olan saglik
kurulusunun yapisi, saglik kurulusunda olagelen siiregler/islemler ve saglik hizmetinden
elde edilen sonuglardan etkilendigini s6ylemek mimkiindiir.

Hayran ve Uz’a (1998) gore ise, kaliteli bir saglik hizmeti i¢in gerekli baz1 onkosullar ile
birlikte, sunulan saglik hizmetine etki eden bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler
arasinda kaynak kullanim ve dagilimi politikalari, hastane/toplum saglik ve bireysel bakim
hizmetlerinin nitelik ve niceligi, genel saglik politikalari, halka karst duyulan
sorumluluklar, halkin saglik konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalar, saglik sektorii
disindaki sektorlerin sagliga yaklasimlari, ulusal ve uluslararasi etkiler, basin ve medya
sayilabilir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, hizmete ulasilabilirlik, teknik yeterlilik, esitlik,
etkinlik, verimlilik, siireklilik, giivenilirlik, kisiler arasi iligkiler ve kolayliklar gibi farkl
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etkenlere dayanmaktadir. Kaliteyi artirmak igin, tim bu etkenlerin dikkate alinmasi
gerekmektedir (Offei et al, 2004).

3. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITENIN SAGLANMASI

Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasina yonelik tek bir teknik veya yaklasim
bulunmamaktadir. Her saglik kurumu, kendi igerisinde yapacagi degerlendirmelerin
1s181inda, kurumun yapisina, calisanlarinin ve diger kaynaklarinin dzelliklerine, yonetim
bicimine ve i¢inde bulundugu cevreye gore kendisine en uygun olan yontemleri secip
uygulamalidir. Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasina iligkin girisimler, giinii birlik,
gecici, belli bir donemi igine alan veya ek bir is gibi goriilmemeli, diger yonetimsel
islevlerin temel bir parcasi olarak ele alinmalidir (Hayran ve Uz, 1998). S6z konusu
yonetimsel iglevler arasinda; yonetsel 6zerklik, fiyatlandirmada rol alma, kaynak kullanimi
soncunda ortaya cikacak kusurlu olumsuzluklardan yoneticinin sorumlu tutulmasi gibi
faktorler sayilabilir (Goktas, 2012).

Kalite giivencesi, yakin bir gegmise kadar gelismis tilkelerdeki hastanelerde kullanilmakta
ve akreditasyon kurumlan tarafindan gelistirilen saglik standartlarma dayanmaktaydi.
1980’11 yillarla birlikte kalite glivencesi, ABD ve Avrupa’da saglik hizmetlerinde dncelik
gerektiren bir konuma ulasmustir. 1985°ten sonra Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
gelistirilen ve uluslararasi boyutta kabul goren saglik hizmeti standartlari yiiriirlige
girmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi konusundaki giincel ¢alismalar, ideal bir kaliteli saglik
hizmeti programui icin gerekli dort temel ilke iizerinde yogunlagmaktadir. Bu ilkeler;
hastanin ve toplumun beklenti ve ihtiyaglarim1 karsilamak, sistemlere ve isleyise
odaklanmig bir sekilde c¢alismak, hizmet sunumuna dair islemleri analiz etmeyi saglayan
verilerden yararlanmak ve kalitenin gelistirilmesi ve problemlerin ¢6ziimiine dair takim
calismasini tegvik etmek seklinde siralanabilir (Hatzell et al, 1993).

4, TOPLAM KALITE YONETIMI OLGUSU

Toplam kalite yonetimi, tiim siireclerin, iiriinlerin ve hizmetlerin tam katilim yoluyla
gelistirilmesi, i¢ ve dis miisteri tatmininin arttirilmasi ve miisteri bagliliginin saglanmasini
amaglar. Bu modern yonetim yaklasimi isletmede alinan sonuglarin siirekli iyilestirilmesine
dayanir, miisteri beklentilerini her seyin {izerinde tutar ve miisteri tarafindan tanimlanan
kaliteyi, tiim faaliyetlerin yiiriitiilmesi esnasinda iiriin ve hizmet agisindan olusturmaya
calisir (Yiikeii, 1999). Toplam kalite yonetimi, kuskusuz beraberinde bazi maliyetler de
getirmektedir. Yakin bir gegmise kadar maliyet sistemi igerisinde ayrica izlenmeyen kalite
maliyetlerinin, toplam kalite yOnetimi anlayisinin benimsenmesi sonrasinda, maliyet
sistemi iginde ayrica izlenmesi ve raporlanmasi geregi ortaya ¢ikmigtir (Uysal, 2001: 96).

Toplam kalite yonetimi konusunda sayisiz yaklagim ve tanim bulunmakla beraber,
kavramin ii¢ temel prensibe dayandigi goriilmektedir. Bunlar; miisteri odaklilik, siirekli
gelisim ve bitiinleyici yaklasimdir (Geraedts et al, 2001).

5. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITENIN MALIYETi

Kalite maliyetleri, meydana gelebilecek hatalar1 6nlemek amaci ile yiiriitiilen faaliyetlerin,
planli kalite muayenelerinin ve mamuliin iiretim esnasinda veya miisteriye tesliminden
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sonra goriilen hatalarin sonucunda ortaya ¢ikan maliyetler seklinde tanimlanabilir (Yikei,
1999). Kalite maliyetleri, kurulusun tiimii i¢in hesaplanabilecegi gibi, iiriin bazinda ya da
departman bazinda da hazirlanmalidir. Kalite maliyeti raporlarinda, donemler arasi
karsilagtirmalar, bir Onceki yilin aynt donemine gore gelismeler, kalite maliyeti
bilesenlerinin trendleri gibi unsurlar yer alir. Kalite maliyetlerinin hesaplanmasinda
kullanilan baslica modeller faaliyete dayali maliyetleme modeli, siire¢ maliyet modeli,
firsat ve maddi olmayan maliyet modeli, Crosby modeli ve PAF modelleridir. Bu yontemler
arasinda en ¢ok tercih edilen ise PAF* modelidir (Bek¢i ve Toraman, 2010). Adini 6nleme
maliyetlerinin bas harflerinden alan bu modelde, kalite maliyetleri {i¢ ana baglik altinda ve
dort grupta incelenmistir (Feigenbaum, 1956).

Kalite maliyetleri ve kalite diizeyi arasindaki iliski, asagida Sekil 1 yardimiyla
betimlenmistir. Buna gore kalite diizeyi arttik¢a basarisizlik maliyeti diismektedir (Erginel,
2006):

Sekil 1: Kalite Diizeyi —Maliyet Iliskisi.

Kaliteli
Uriin Birim
Paliyveti

Toplam Halite
Maliveti

anleme ve

Glgme-Dederlemes
haliyveti
Baganzizik Maliveti

ok kot Gok ivi
Halite Dlzeyi

Kaynak: (Erginel, 2006).

5.1. Onleme Maliyetleri

Onleme maliyetleri, kalite konusundaki bir uygunsuzlugu énlemeye yonelik olarak, kalite
sisteminin tasarimi, kurulmasi ve diizenlenmesi ile ilgili maliyetlerdir (Omiirgdniilsen,
2008). Isletmelerin, iiretim o©ncesinde Kkaliteli iretimi gergeklestirebilmek igin
katlanacaklart 6nleme maliyetleri; kalite planlamasi, kalite 6l¢iim ve test donanimlariin
tasarim ve gelistirilmesi, kalitenin gozden gegirilmesi ve tasarimin dogrulanmasi, kalite
6lglim ve test donanimlarmin ayar ve bakimi, kullanilan iiretim ekipmanlarinin ayar ve
bakimi, tedarik¢i garantisi, kalite egitimi, kalite denetimi, son durum analizi, kalite
bilgilerinin raporlanmasi ve kalite iyilestirme programlari olarak siralanabilir (Yikgi,
1999). Saglik kuruluslart agisindan bakildiginda, tibbi cihazlarin bakimi, cerrahi
miidahalelerde postoperatif bakim siirecinin maliyet analizi ve profilaktik amaclt
onlemlerin (Antibiyotik kullanim1 gibi) yol agtig1 maliyet artis1 gibi etkenler bu kategori
altinda g6z oniinde bulundurulmalidir.

5.2. Olgme ve Degerlendirme Maliyetleri

Olgme ve degerlendirme maliyetleri, kalite kontrol isleminin herhangi bir agamasinda,
kalite kontrolii ve kalite dogrulamasi gibi, hedeflenen kaliteye ulasmaya yonelik olarak
yapilan tiim degerleme maliyetlerinin toplami olarak ifade edilebilir (Yikei, 1999). Bu
maliyetler, iiretim 6ncesi dogrulama, muayene ve test, muayene ve test ekipmani, muayene

Prevention (6nleme), Appraisal (degerlendirme), Failure (basarisizlik).
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ve test siiresince tiiketilen materyaller, saha performans testi, onaylar, stok degerlendirme
ve kayitlarin saklanmasi seklinde gruplandirilabilir (Bozkurt, 2003). Ozellikle saglhk
sektorii 6zelinde, teshisin yerindeligini dogrulamak ig¢in patolojik incelemeler, hekimin
muayene asamasinda istedigi radyolojik tetkiklerin yerindeligi ve dogrulanmasi,
laboratuvar akreditasyonu, i¢ ve dis kalite kontrol uygulamalar gibi faktdrler, bu maliyetler
arasinda gosterilebilir.

5.3. Basarisizlik Maliyetleri

Basarisizlik maliyetleri, iiriin kalite siirecinin herhangi bir asamasinda kalite hedeflerinden
ve kalite standartlarindan sapmalarin yol agtig1 maliyetler olarak tanimlanmaktadir. Kalite
eksikliginin ve kalite bilincinden yoksun bir anlayisla iiretim yapmanin bir sonucu olarak
katlanilan bu maliyetler (Kirlioglu, 1998), igsel ve digsal olmak {iizere iki grupta
incelenebilir.

Saglik sektorii agisindan incelendiginde ise tibbi basarisizlik maliyetleri, iki temel sebepten
kaynaklanmaktadir. Bunlar; tan1 hatalar1 ve tedavi hatalaridir (Ovali, 2010).

5.3.1. i¢sel Basarisizhk Maliyetleri

I¢sel basarisizlik maliyetleri, kusurlu iiriin, mal ya da hizmetin, miisteriye ulasmadan énce
diizeltilmesi veya iyilestirilmesi i¢in yapilan harcamalar olarak tanimlanabilir (Sale, 2001).
Bu maliyetleri, yeniden isleme ve tamir, tekrar testi, basarisizlik analizi, muayene ve test
tekrari, hurda maliyetleri, taseronun hatasi, degisim izinleri ve imtiyazlar, kalite
uygunsuzlugundan dogan kazang kaybi1 ve zaman kayiplart seklinde siniflandirmak
miimkiindiir (Yikei, 1999).

Saglik sektorii acisindan degerlendirildiginde, bozulan/atilan ilag, tibbi malzeme, serum ve
diger malzeme maliyetleri, tekrarlanan tibbi iglem/miidahale maliyetleri (yeniden ameliyat,
tibbi tetkikler vb.), yanlis tibbi miidahalelerin sebep oldugu maliyetler, hastaya yansimayan
yanlis/eksik idari islemler ve bunlari diizeltme islemlerinin maliyetleri, fazla mesai
ticretleri, ilag, tibbi malzeme, serum ve diger malzemeleri stokta bulundurma maliyeti, igsel
basarisizlik maliyetleri arasinda gosterilebilir (Pakdil, 2007).

5.3.2. Dissal Basarisizhik Maliyetleri

Digsal basarisizlik maliyetleri, mal veya hizmetlerin miisteriye dagitimindan sonra hata
veya hata siiphesi nedeniyle maruz kalinan tiim maliyetler olarak tanimlanmaktadir. Bu
maliyetler, mal veya hizmetlerin miigteri ihtiyaglarini karsilayamamasi sebebiyle
olugsmaktadir (Tekin, 2004). Dissal basarisizlik maliyetleri, sikdyetler, garanti, reddedilen
ya da iade edilen iiriinler, uzlasmalar, kaybedilen satiglar, miisteri ile baglantilar ve iiriin
sorumlulugu olarak gruplandirilabilir (Bozkurt, 2003).

Saglik sektorii agisindan ele alindiginda, yanlis tibbi miidahalenin neden oldugu imaj kaybi,
miisteri sikayetlerinin neden oldugu maliyetler, miisteri sikayetlerini inceleme ve diizeltme
maliyetleri, hastaya yansiyan yanlis/eksik idari iglemler ve bunlar diizeltme islemlerinin
maliyetleri, digsal basarisizlik maliyetleri arasinda sayilabilir (Pakdil, 2007).

5.4. Saghk Hizmetlerinde Uygulanan Finansal Yéntemler

Saglik hizmetleri finansmani, farkli yollarla toplanan fonlarin farkli sekillerde kullanilmasi
ile saglanir. Bu yontemlerin siniflandirilmasinda bir yaklasim birligi olmakla birlikte, saglik
hizmetleri finansman yontemleri arasinda, vergi gelirleri, sosyal saglik sigortasi, 6zel saglik
sigortasi, tibbi tasarruf hesabi, cepten harcamalar ve bagislar1 saymak miimkiindiir
(Maynard ve Dixon, 2002; WHO, 2002). Bunlardan vergilerle finansman ve sosyal saglik
sigortasi, kamu kaynakli finansman; 6zel saglik sigortasi, tibbi tasarruf hesabi ve cepten
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harcamalar ise 6zel kaynakli finansman olarak degerlendirilebilir. Kamu ve 6zel finansman
ayrimi agisindan bagislar, bagis1 yapan orgiitlerin kamu ve 6zel olmasina bagl olarak,
kamu veya 0zel kategoride yer almaktadir (Murthy et al, 2004; Ron ve Scheil-Adlung,
2001).

Segilen finansman yontemi saglik hizmetini sunan kisi ya da kurumlarmm davranigim
dogrudan etkileyebilmektedir. Ozellikle, finansman modeli i¢inde belirlenen ve hizmet
sunucusuna hangi hizmetler icin ne kadar ddeme yapilacagimi ortaya koyan geri 6deme
yontemleri, hizmet sunucusunu daha az ya da fazla hizmet sunmaya ydnlendirebilir. Bu
yonde yapilan arastirmalar hizmet sunucularinin, sosyal giivence kapsamindaki bireyler igin
daha serbest davrandiklarini ve hizmet basina édeme yontemleri ile geri 6deme yapilan
hekimlerin daha ¢ok saglik hizmeti sunma egiliminde oldugunu gostermistir (Tatar, 2011).

5.5. Saghk Hizmetlerinde Maliyet Analizi

Hastanelerin ve g¢esitli saglik kuruluslarinin, kaliteli saglik hizmetleri sunabilmesi,
kuskusuz yiiklii bir maliyeti de beraberinde getirmektedir. Bu maliyetlerin artigina sebep
olan ve saglik kurumlarini ek finansman kaynaklar1 aramaya yonelten bu unsurlar kisaca su
sekilde 6zetlenebilir (Kiymir, 1998):

e  Niifusun artmasi,

e Yaklagik her 10 yilda bir, ortalama yasam siiresinin 3 y1l uzamasi ve saglik bilinci
diizeyinin yiikselmesi,

e Saglik hizmetlerinden yararlanma sikligindaki artigla birlikte tibbi uygulama
ihtiya¢larinin ¢cogalmasi,

e  Yaklagik her 4 yilda bir, tip teknolojilerindeki birikimin iki kat artmasi,

e Yiiksek teknoloji igeren liriinlerin ve pahali uygulamalarin giinliik islemlerde hizla
yayginlagmasi,

o Epidemiyolojik spektrumdaki degisiklikler sonucu, akut hastaliklarin azalmasi ve
tedavisi pahali olan kronik hastaliklarin 6nem kazanmasi.

Hastane isletmeleri tarafindan sunulan hizmetlerin {icretlerinin, hastaneler tarafindan degil
de, Sosyal Giivenlik Kurumunca belirlenen tarifeler iizerinden diizenlenmesi, hastane
yoneticilerini maliyetleri kontrol altina almaya yonlendirmektedir. Saglik hizmetlerinin
dogas1 geregi maliyetlerinin yliksek olmasimin yami sira, hastaya sunulan hizmetlerin,
kullanilan ilaglarin, tibbi sarf malzemelerin ve tetkiklerin bir kisminin da hastalara ¢ikarilan
faturalarin eksik diizenlenmesi ya da hatali olmasindan dolay: ilgili kurumlardan tahsil
edilememesi, oOzellikle o6zel saglik kuruluslarinda gelir kaybina neden olmaktadir
(Kisakiirek, 2010).

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine ve daha kaliteli hale getirilmesine iliskin yaklagimlar
her zaman, saglik hizmetlerine yapilan daha biiyiik yatirim ve harcamalar ve kaynaklarin
daha etkin kullanilmas ile ilintilidir. Bu, planlama siirecindeki zamana, uygulamanin yakin
takibine ve beklenen degisikligin degerlendirilmesine yonelik yatirimi gerektirir. Kalite
ekonomisi, kaynaklarin etkin sekilde kullanimmin saglanmasi ve dogru ydntemler
kullanilarak maliyetin digiiriilmesi ile ilgilenir ve kaynaklardan tasarruf edilmesi konusuna
odaklanir (Aydin vd., 2008).

Saglik kuruluslarinda maliyet ve performans analizinin yapilmasimnin temel amaci,
maliyetlerin azaltilmasi, etkinlik, verimlilik ve performans artigslarinin saglanmasidir. (Yigit
ve Agirbas, 2004). Tiirkiye’de hastanelerin ortalama kapasite kullanim oranlari, 2011 yil1
verilerine gore % 65,6 dolayindadir. Bu durumda, % 35’e yakin atil kapasitenin, 6nemli bir
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maliyet sorununu dogurdugu sdylenebilir. Ote yandan hastanelerin doluluk oranlar1 6zel
sektorde % 53,6, Universite hastanelerinde % 66,4 ve saglik bakanligi hastanelerinde %
73,6 civarindadir (Basara vd., 2012).

Genel olarak hastanelerde ve saglik kuruluslarinda kullanilmak tizere gelistirilmis 6zel bir
maliyetleme yaklagimi bulunmamaktadir. Hastane isletmeleri, olduk¢a karmasik bir yapiya
sahiptir ve mamul iireten isletmelerde oldugu gibi yiiriiyen serit sistemi, kitle halinde
iretim veya bir hammaddeden c¢esitli mamullerin iiretildigi birlesik {iretim siirecine
benzememektedir. Uretim siireci tamamen heterojendir. Yani her hasta ve hastalik tiiriiniin
teshis ve tedavi siireci birbirinden farklidir. Bu sebeple, hastane ve saglik kuruluslarindaki
maliyetleme yaklagimi da bu siiregler dikkate alinarak yapilmaktadir.

Genel olarak hastaneler ve saglik kuruluslari i¢in “boliimleri maliyetleme” ve “hastalar
maliyetleme” olarak iki yaklasimdan séz edilebilir (Ozkan, 2003).

Firsat maliyetlerinin nasil fiyatlandirilacagi hakkinda farkli yaklagimlar bulunmaktadir.
Bazi durumlarda pazar fiyatlarindan yararlanilabilir. Bunun yaninda firsat maliyetlerinin
Ol¢iilmesi  igin, insanlarn  6demeye razi olduklari miktarlar da saptanarak
kullanilabilmektedir. Saglik kuruluslari, maliyet politikasinda zaman zaman g¢alisanlarin
ayliklarinda diizenlemelere de gidebilmektedir. Ote yandan teknolojik gelismeler,
degisimler ve bu durumun maliyetlere olan etkisini tam olarak belirlemek miimkiin
degildir. Ayrica hastane maliyetlerinin ortalama %70’lik boliimiiniin insan giiciinden
olusmasi, maliyet analizlerine zorluk getirmektedir (Tutar ve Kiling, 2007).

Saglik hizmetlerinin mali agidan degerlendirilmesine dair bir diger goriis ise, Drummond ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. S6z konusu goriis, asagidaki tablo vasitasiyla
aciklanabilir (Drummond et. al., 1987):

Tablo 1: Drummond’un Saglik Hizmetleri Maliyeti Degerlendirmesi.

HAYIR EVET
o Sadece Sonuglar | Sadece Maliyetler
: Kismen Degerlendirme 2 Kismi Degerlendirme
I 1A 1B Maliyet -Sonug¢ Tanimlama
Cikt1 Tanimlama Maliyet Tanimlama
Kismen Degerlendirme 4 Tam Ekonomik Degerlendirme
= 3A 3B Maliyet-- Diislirme Analizi
Lg Etkinlik Degerlendirmesi | Maliyet Analiz Maliyet-- Etkililik Analizi
w Maliyet-- Yararlanim Analizi
Maliyet-- Fayda Analizi

Kaynak: (Drummond et. al., 1987).

Yukaridaki tablo ¢esitli yontemlerle agiklanabilmektedir. Tablonun siitun boliimiinde, hem
maliyet, hem de sonuglarin incelenip incelenmedigi sorulmaktadir. Satir boliimiinde ise
uygulanacak en az iki segenegin kiyaslanip kiyaslanmadigi yer almaktadir. 1A'da sadece
stire¢ sonuglari, 1B'de sadece siire¢ maliyetleri tanimlanmaktadir. 3A ve 3B’de her ne kadar
secenekleri karsilastirmaya imkan veren bir degerlendirme yapilsa da maliyetler ve
sonuglar birlikte degil, ayr1 ayr1 incelenir. Literatiirde rastlanilan rastgele klinik arastirmalar
3A’da, aym sonucu veren farkli tedavi yontemlerinin maliyetlerinin karsilagtirilmas: da
maliyet analizi adiyla 3B’de yer almaktadir. 2’de sonuglar ve maliyet birlikte
tanimlanmakta, sadece 4’te kullanilacak analizlerden biri veya birkag1 ile hem maliyet hem
de kazanimlar incelenerek tam ekonomik degerlendirme saglanabilmektedir (Drummond et.
al., 1987).
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6. KALITE MALIYETLERININ OLCULMESI, ANALIZi VE
MUHASEBELESTIRILMESIi: KARSILASILAN SORUNLAR

Temel olarak muhasebe boliimii, kalite maliyet bilesenlerinin verilerini tam ve giivenilir
olarak saglamalidir. Kalite ve muhasebe boliimleri tiim hesap kartlarini inceleyerek, maliyet
bilesenlerinin hangilerinin kalite maliyeti analizleri ile iliskili oldugunu saptamalidir. Kalite
maliyet bilesenleri saptandiktan sonra, ilgili maliyetlerin mevcut hesap numarasi kayitlar
ve maliyet merkezleri, toplanan maliyetlerle birlikte incelenir. Muhasebe hesaplarinin
incelenmesi tamamlandiktan ve gerekli revizyonlar yapildiktan sonra muhasebe bolimii,
kalite boliimiine biitiin bilesenlerin aylik durumlarini ayrintili bir sekilde yazili olarak
iletmeli, kalite boliimii de bu verileri mantikli olma, analiz edilebilirlik ve bir kalite-maliyet
analizi raporunun yazimi agisindan kontrol etmelidir (Ozenci ve Cunbul, 1993).

Kalite-maliyet bilgisinin saglanmasinda gerekli olan veriler ¢esitli kaynaklar vasitasiyla
elde edilebilmektedir. Bunlardan bazilari, zaman g¢izelgeleri, gider raporlari, satin alma
siparigleri ve kusurlu iiriin raporlaridir. Kesin bilgiler elde edilemedigi takdirde, bazi
maliyet tahminlerinden yararlanmak da miimkiindiir (Ponemon, 1990).

Kalite maliyeti 6l¢tiimii; 6nleme, degerlendirme ve hata faaliyetleri {izerine yogunlagmakta
ve boylece maliyetleri azaltma imkani yaratmaktadir. Kaliteyle ilgili faaliyetlerin
performansi OSlgiilmelidir. Ciinkii bu olgtimler, bolimler, siirecler ve iriinler-hizmetler
arasinda kalite maliyetleri karsilastirmalar1 yapmada bir temel olusturmaktadir. Kalite
maliyetlerinin 6l¢iimil, kalite kontrol, kalite gelistirme-iyilestirme ve toplam kalite yonetimi
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir (James, 1996).

Kalite maliyetlerinin analizi, genel olarak her bir ana maliyet elemaninin, toplam maliyet
icindeki paymi gosteren oranlarin veya igletmenin 6nemli bazi performans gostergelerine
gbre tanimlanan oranlarin zaman ig¢indeki degisiminin incelenmesi anlamina gelmektedir
(Yenersoy, 1997). Bu analizin saglikli sekilde yiiriitiilebilmesi igin, iyi bir kalite biligim
sistemine ve maliyet muhasebesi degerlerine ihtiya¢ vardir. Kalite maliyet sistemi, mevcut
muhasebe sisteminden en fazla yararlanabilecek bigimde tasarlanmaktadir (Ozenci ve
Cunbul, 1993).

Bu noktada, HBYS’den (Hastane Bilgi Yonetimi Sistemi) s6z etmekte yarar vardir. HBY'S,
etkilesim iginde oldugu hastanelerin yapmis oldugu operasyonlar1 (Ibys, ris, pacs, pdks)
bilgisayar iizerinde gergeklestiren yazilimlar grubuna verilen genel addir. Gergeklesen tibbi
muayene ve tedavi, hasta bakimi, sosyal hizmet, destek hizmetleri vb. faaliyetlerin
sonuglarinda elde edilen basarilari degerlendirebilmede ve raporlayabilmede kolaylik
saglamaktadir. Bu sayede saglik kurumlarinda anlik iiretilen bilgi, dogrudan entegre bir
HBYS iizerinden goriilebilmekte ve kararlar daha hizli sekilde almabilmektedir. Ote
yandan, kalite maliyetlerinin Ol¢iilmesi ve muhasebelestirilmesi ve analizinde bazi
sorunlarla karsilagilabilmektedir. Kalite maliyetlerinin pek c¢ogunu igletmenin mevcut
muhasebe sistemi ya da maliyet hesaplama sistemi igerisinde hazir ve net bir bigimde
bulabilmek miimkiin olmamaktadir (Yiikgi, 1999).

7. YONTEM

Bu bolimde arasgtirmanin modeli, evren ve Orneklemi, veri toplama araclari, verilerin
analizi ve yorumlanmasi hakkinda bilgi verilmistir. Oncelikle arastirmanin modeli
belirlenmistir. Belirlenen bu model dogrultusunda c¢alismanin evren ve Orneklemi tespit
edilip veri toplama araglar1 hakkinda bilgi verilmistir. Son olarak ise verilerin analizi ve
yorumlanmasi ile siire ve olanaklar hakkinda bilgi verilmistir.
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7.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, Istanbul ilindeki 6zel ve devlete ait saglik kuruluslarinda yoneltilen sorular
ile kalite yonetimi ve personelin biinyesinde gorev aldig1 kurumun kalite algis1 ol¢iilmiistiir.

Bu aragtirmada betimleyici tarama modeli kullanilmigtir. Karasar’a gore: “Tarama
modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amaclayan arastirma yaklasimidir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya c¢alisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde
degistirme, etkileme gabas1 gosterilmez. Bilinmek istenen sey vardir ve oradadir”.

7.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Istanbul ili Kadikdy ilcesinde yer alan tiim 6zel ve devlet sektdriine ait
saglik kuruluslarindan olusmaktadir. Arastirma icin belirlenen evrene ulasmak maliyet ve
zaman acisindan ¢ok zor olacagindan ankete katilacak kigiler basit rasgele ornekleme
yoluyla segilmistir. Ancak gerek verilerin dagilimmim normal olmasi gerek ise veri
sayisinin yeterli olmasi agisindan aragtirmanin érneklemi tek bir saglik kurulusu ile smnirlt
kalmayarak farkli saglik kurulugundaki personel ile goriigsmeler yapilmigtir. Anketin farkl
saglik kuruluslarinda yapilmasi rassalligi ve devlet ile 6zel saglik kuruluslari arasindaki
farkliligin incelenmesini saglamistir. Rasgele se¢ilmis olan bu saglik kuruluglarindan yine
rastgele drnekleme yontemi ile secilmis personel ile yapilan goriismelerle 6rneklem sayisi
36°dir. Uygun ornekleme yoluyla segilen bu 36 kisinin, tiim evreni temsil giiciine sahip
olmasi beklenmektedir.

7.3 Arastirmada Veri Toplama Aracglar:

Ozel ve devlet sektoriine ait saglik kuruluslarinda, kalite yonetimi ve personelin biinyesinde
gorev aldigi kurumun kalite algisinin dlgiilmesi amaciyla olusturulan, anket soru formu iki
boliimden olusmaktadir. Verilerin toplanmasinda olusturulan soru formu ile hedeflenen kisi
sayisiyla yiiz ylize goriismeler yapilmistir. Yiiz yiize anket metodunun tercih edilmesinin
sebebi personelin sorulari cevaplarken karsilasilacak problemleri en aza indirgemek ve veri
kaybini 6nlemektir.

Soru formunun ilk boliimiinde, hastane-saglik kurulusu personeline; saglik hizmetleri,
teknolojik yatirimlar ve saglik kurulugu hakkinda bilgiler yiiz yiize, yazili ve elektronik
ortamda verilmig, bu bilgiler soru haline getirilerek degerlendirme seviyeleri tespit
edilmistir. Tkinci boliimde ise, saglik kurumunun mali isler ve muhasebe birimlerinden
alman giderlerin dagilimina ve toplam gider igerisindeki yiizdelik dagilimina iligkin bilgiler
irdelenmistir. Formun son boliimiinde ise calismaya katilan personelin demografik
bilgilerinden cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisilan kurum ve ¢alisilan bdliime iliskin sorular
yoneltilmistir.

7.4 Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmada toplanilan veriler ilk etapta Excel ortamina girilmistir. Daha sonra ise yanlig
girisleri kontrol edip diizeltmek amaciyla veri temizligi yapilarak syntax araci yardimiyla
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programinda veri seti olusturulmus ve
analizlerde SPSS 19.0 programinda yapilmaistir.

Oncelikle katilimcilarin demografik 6zellikleri hakkinda bilgiler verilmistir, daha sonra
personele saglik hizmetleri, teknolojik yatirimlar ve saglik kurulusu hakkinda sorulan her
bir soruya verilen cevaplarin frekans, yilizde ve ortalamalar1 belirtilerek bu istatistikler
araciligiyla verilere iliskin yorumlar yapilmistir.
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Arastirmaya katilanlarin sorulara iliskin katilim diizeylerini incelemek amaciyla sorulan
sorulara, (1)’in kesinlikle katilmiyorum, (2)’nin kismen katilmiyorum, (3)’iin kararsizim,
(4)in kismen katiliyorum, (5)’in ise kesinlikle katiliyorum anlamina gelen bes diizeyli
Likert 6l¢egi kullanilmstir.

Arastirmada personelin demografik degiskenlerinden ¢aligilan kurum ile saglik hizmetleri,
teknolojik yatirimlar ve saglik kurulugu hakkinda sorulan her bir soru i¢in ayr1 ayr1 farklilik
olup olmadig1 incelenmistir. Bunun igin iligkisiz gruplar i¢in t testi tercih edilmistir. EK
olarak personelin ¢aligtig1i kurum, cinsiyet ve egitim durumu arasindaki iligkiler capraz
tablo sonuglar1 araciligtyla incelenmistir.

8. BULGULAR VE YORUM

Calismanin bu boliimiinde 6zel ve devlet kurumunda ¢alisan personele anketler araciligr ile
elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgu ve yorumlara yer verilmistir.
Bulgularin sunulusunda siralama, katilimeilarin demografik 6zelliklerine, saglik hizmetleri,
teknolojik yatirimlar ve saglik kurulusu hakkinda sorulan sorulara verilen cevaplara,
personelin ¢aligtigi kurumun her bir soru bazinda farklilik olup olmadigina, personelin
calistign kurum ile cinsiyet ve egitim durumu arasindaki dagilima iligkin yorumlar olarak
yer verilmistir.

8.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Calismaya katilan kisilerin demografik 6zelliklerden cinsiyet, egitim diizeyi ve calistigi
kurum degiskenleri incelenmistir ve bu degiskenlere iliskin sonuglar Tablo 2’de
gosterilmistir:

Tablo 2: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Frekans ve Yiizde Degerler

Fre3k6ans Yiizde

Cinsiyet Kadin 17 47,2
Erkek 19 52,8

Calistig Kurum Ozel bir Kuruma Baglh 16 44,4
Devlet Kurumuna Bagl 20 55,6

Lise 11 30,6

. . Lisans 14 38,9
Egitim Diizeyl Lisansisti 10 27,7
Doktora 1 2,8

Buna gore calismaya toplamda 36 kisi katilmistir ve bu kisilerden 16’s1 6zel bir kuruma
bagli calisirken, 20’si ise devlet kurumuna bagli ¢aligmaktadir. Katilimcilar cinsiyet
bazinda incelendiginde, %47,2’sinin kadin, %52,8’inin ise erkek oldugu goriilmektedir.
Egitim diizeylerine bakildiginda %30,6’sinin lise, %38,9’unun lisans, %27,8’inin lisansiistii
ve %2,8’inin ise doktora egitimi aldig1 goriilmektedir.

8.2. Gider Yiizdelerinin incelenmesi

Calismamizin bu bolimiinde kuruluglarin mali igler ve muhasebe birimlerine gider
yiizdeleri ve tiirline iliskin sorular yoneltilmistir. Katilimcilarin verdikleri yanitlar Tablo
3’de yer almaktadir.
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Tablo 3: Kalite Maliyetlerine Etki Eden Giderlerin Dagiliminda
Oncelik Sirasinin Belirlenmesi

Frekans .
Toplam 36 Yizde
Toplam Maliyetlerin Dagilimi Sabit 21 58,3
Degisken 15 41,7
Toplam 21
Sabit Giderlerin Dagilim1 Demirbag 11 52,4
Isletme 5 23,8
Personel 5 23,8
Toplam 15
Degisken Giderlerin Dagilimi ipszﬁeel g gg:g
Ilag 3 20,2
T1ibbi ve Sarf Malzeme 4 26,4
Kalite Iyilestirme Giderlerinin,
ToplamyGigerler Icerisindeki Yiizdesi Ortalama 28,33

Tabloya bakildiginda toplam sabit gider dagiliminin %58,3’liniin giderler, %41,7’sinin ise
degisken giderlerden olustugu goriilmektedir. Sabit giderlerin kendi ig¢inde neler olduguna
bakildiginda ise %52,3’lik kisminin demirbas, %23,8’lik kisminin igletme ve yine ayni
oranda personel giderlerinden olustugu tespit edilmistir. Ote yandan degisken giderlere
bakildiginda ise toplam degisken giderlerin %33,3’linlin personel, %20,3’iiniin isletme,
yine ayni oranda ilag ve %26,6’s1nin ise tibbi ve sarf malzeme gideri oldugu goriilmektedir.
Mubhasebe birimine yoneltilen bir diger soru ise kalite iyilestirme giderlerinin, toplam gider
icerisindeki ylizdelik oranimnin ne olduguna iliskindir. Bu soruya verilen yanitlarin
ortalamasina bakildiginda 28,33 oldugu goriilmektedir, bir bagka deyisle kalite iyilestirme
giderleri toplam giderin %28,3’liik bir kesimini olusturmaktadir.

8.3. Saghk Kurulusu Personelinin Saghk Hizmetleri, Teknolojik
Yatirimlar ve Saghk Kurulusu Hakkindaki Sorular1 Degerlendirme Seviyeleri

Calismanin bu boliimiinde, goriisiilen personele, saglik hizmetleri, teknolojik yatirimlar ve
saglik kurulusu hakkindaki sorulara katilim seviyeleri tespit edilmistir. Her bir soru igin
betimsel istatistiklerden ortalama degeri hesaplanmustir.

Tablo 4: Katilimeilarin Saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi, hayati 6nem
arz eden bir konudur diistincesine Katilim Seviyeleri

Frekans Yiizde
Kismen Katilmryorum 4 11,1
Kararsizim 10 27,8
Kismen Katiliyorum 8 22,2
Kesinlikle Katiliyorum 14 38,9
Ortalama 3,89

Tablo 4’e bakildiginda katilimcilarin saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmenin hayati nem
arz ettigine %61.1°lik bir oran ile genel olarak katildiklar1 goriilmektedir. Ortalamanin 3,89
cikmasi, genel katilim seviyesinin kismen katiliyorum segenegine yakin oldugunun
gostergesidir.
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Tablo 5: Katilimcilarin Tiirkiye'de devlete ait saglik kuruluslar kaliteli
hizmet verdigi diislincesine Katilim Seviyeleri

Ozel Bir Kuruma Bagh Devlet Kurumuna Bagh

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Kismen Katilmryorum 3 18,8 - -
Kararsizim 3 18,8 - -
Kismen Katiliyorum 3 18,8 7 35,0
Kesinlikle Katiliyorum 7 43,8 13 65,0
Ortalama 3,87 4,65

Yukaridaki tabloya bakildiginda devlete ait saglik kuruluslarinin kaliteli hizmet verdigine
iligkin katilimcilarin  olumlu diislindiikleri ve bu goriise katilmayanlarin  olmadigt
goriilmektedir. Calistigi kurum 6zel olan katilimcilarin ortalamalarina bakildiginda 3,87
oldugu, calistigt kurum devlet olan katilimcilarin ortalamalarma bakildiginda ise 4,65
oldugu goriilmektedir. Sonug olarak devlete ait kurumlarda galisanlarin, Tiirkiye’de devlete
ait saglik kuruluslan tarafindan kaliteli hizmet verildigi diisiincesine katilim diizeyinin
Ozele ait kurumlarda ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Katilimeilarin Tiirkiye'de 6zel sektore ait saglik kuruluslar
kaliteli hizmet verdigi diisiincesine Katilim Seviyeleri

Ozel Bir Kuruma Bagh Devlet Kurumuna Bagh

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 1 6,3 6 30
Kismen Katilmiyorum 4 25,0 8 40
Kararsizim 2 12,5 3 15,0
Kismen Katiliyorum 9 56,3 3 15,0
Ortalama 3,18 2,15

Ozel sektdre ait saglik kuruluslarmin kaliteli hizmet vermesine iliskin yamtlara
bakildiginda, 6zel sektdrde yer alan katilimcilarin %56,3liniin katildig1 goriiliirken, devlet
sektoriinde yer alan katilimeilarin sadece %15’inin katildig1 goriilmektedir. Calistig1 kurum
6zel olan katilimeilarin ortalamalarina bakildiginda 3,18 oldugu, ¢alistigi kurum devlet olan
katilimcilarin ortalamalarina bakildiginda ise 2,15 oldugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak
devlete ait kurumlarda ¢alisanlarin, Tiirkiye’de 6zel sektdre ait saglik kuruluslar tarafindan
kaliteli hizmet verildigi diislincesine katilim diizeyinin, 6zele ait kurumlarda ¢aliganlara
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Katiimcilarin  galistigt sektdr ayrimi yapilmadan, kaliteli hizmet verme kriteri baz
alimdiginda devlete ait saglik kuruluglarinin kaliteli hizmet verdigi disiincesinde katilim
genel ortalamast 4,31 iken, 6zel sektore ait saglik kuruluslarin kaliteli hizmet verdigi
distincesi katilim genel ortalamasi 2,61 dir.

Tablo 7: Katilimcilarin gorev aldig saglik kurulusunun, giincel teknolojik
gelismeleri yakindan takip ettigi diigiincesine Katilim Seviyeleri

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 3 8,3
Kismen Katilmiyorum 10 27,8
Kararsizim 9 25,0
Kismen Katiliyorum 8 22,2
Kesinlikle Katiliyorum 6 16,7
Ortalama 3,11
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Katilimcilarin ¢aligtiklart saglik kuruluglarinin, %36,1°i teknolojik gelismeleri yakindan
takip ettiklerine katilmadiklari, %38,9’unun ise teknolojik gelismeleri yakindan takip
ettiklerine katildiklarini beyan etmislerdir. Genel ortalamanin 3,11 oldugu goriilmektedir.

Tablo 8: Katilimcilarin gorev aldigi saglik kurulusunda, saglik hizmetlerinde kalite
iyilestirmeye yonelik harcamalar yaptigi1 diisiincesine Katilim Seviyeleri

Frekans Yiizde
Kismen Katilmiyorum 6 16,7
Kararsizim 12 33,3
Kismen Katiliyorum 6 16,7
Kesinlikle Katiliyorum 12 33,3
Ortalama 3,67

Saglik sektoriinde bir diger onemli kriter ise kalite iyilestirmeye yonelik yapilan
harcamalardir. Bu soruya iligkin yanitlar Tablo 8’den incelendiginde, katilimcilarin
%16,7’sinin kalite iyilestirmeye yonelik harcama yaptiklarina katilmadiklarini, %33,3liniin
kararsiz oldugu, %50’sinin ise harcama yaptiklarina katildiklarimi diistinmektedirler.

Tablo 9: Katilimeilarin gorev aldigt saglik kurulugsunun, sundugu
saglik hizmetlerini kalitelilestirmeye yonelik harcamalarinin

yeterli diizeyde oldugu diisiincesine Katilim Seviyeleri.

Frekans Yiizde
Kismen Katilmryorum 9 25,0
Kararsizim 12 33,3
Kismen Katiliyorum 3 8,4
Kesinlikle Katiliyorum 12 33,3
Ortalama 3,5

Harcamalarin yapilip yapilmadigina iliskin sonuglara bir 6nceki Tablo 8’de yer verilmisti.
Tablo 9°da ise bu harcamalarin ne derece yeterli diizeyde olduguna iliskin sonuglar yer
almaktadir. Buna gore katilimcilarin %25°i bu harcamalarin yeterli diizeyde olmadiklarini,
%41,6’s1 ise yeterli diizeyde oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 10: Katilimcilarin gorev aldigi saglik kurulusunda, tibbi cihazlarin
kalibrasyonunun yapildig: diistincesine Katilim Seviyeleri

Frekans Yiizde
Kismen Katilmryorum 12 33,3
Kararsizim 9 25,0
Kismen Katiliyorum 4 11,1
Kesinlikle Katiliyorum 11 30,6
Ortalama 3,39

Katilimcilarin gorev aldiklari saglik kuruluslarinda tibbi cihazlarin kalibrasyonunun yapilip
yapilmadigia iligkin yanitlar Tablo 10’dan incelendiginde, ortalamanin 3,39 oldugu ve
katiliyorum  seviyesine yakin oldugu goriilmektedir. Oranlara bakildiginda ise
kalibrasyonun yapildig1 diisiincesine katilanlarin oraninin %41,7, katilmayanlarin orani ise
%33,3’tiir.

Tablo 11: Katilimcilarin gérev aldigr saglik kurulusunda tibbi cihazlarin bakimindan
sorumlu personelin bulundugu diisiincesine Katilim Seviyeleri
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Frekans Yiizde
Kararsizim 4 11,1
Kismen Katiliyorum 19 52,8
Kesinlikle Katiliyorum 13 36,1
Ortalama 4,25

Tablo 11°de ortalamaya bakildiginda katilimcilarin bityiik ¢ogunlugunun gorev aldigi
saglik kurulugunda tibbi cihazlarin bakimindan sorumlu personel bulundugu diisiincesine
katildiklar1 goriilmektedir. Bu disiinceye katilmayanlarin olmadigi dikkat c¢ekici bir

sonugtur.

Tablo 12: Katilimcilari Tibbi cihazlarin ve arag gereglerin satin alindig
kurumlar tarafindan, gorev aldigi saglik kurulusunu ziyaret edip geri bildirim

aldig1 diisiincesine Katilim Seviyeleri

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 5 13.9
Kismen Katilmryorum 7 19.4
Kararsizim 11 30.6
Kismen Katiliyorum 7 19.4
Kesinlikle Katiliyorum 6 16.7
Ortalama 3.06

Katilimeilarin %36,1°1 biinyesinde gorev aldigim saglik kurulusunun Tibbi cihazlarin ve
arag-gereglerin satin alindig1 kurumlar tarafindan sik sik ziyaret edip geri bildirim aldiklart
diistincesine katilmaktadir, %33,3’1i ise bu diigiinceye katilmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 13: Katilimeilarin gorev aldigi saglik kurulusunda, yeni ve teknolojik
Cihazlar ile arag gereglerin kullanim1 hakkinda, personele egitim verildigi

diisiincesine Katilim Seviyeleri

Frekans Yiizde
Kararsizim 5 13,9
Kismen Katiliyorum 18 50,0
Kesinlikle Katiliyorum 13 36,1
Ortalama 4,22

Saglik kuruluslarinda yeni ve teknolojik cihazlarin kullanimi hakkinda personele egitim
verilip verilmedigine iligkin diigiinceye katilim ortalamasina bakildiginda 4,22 oldugu
goriilmektedir. Bu oranmn kismen katiliyorum seviyesinden yiiksek oldugu, bir baska
deyisle kurumdaki personelin yeni ve teknolojik cihazlar hakkinda egitim aldiklar
sonucuna ulasilmaktadir.

Tablo 14: Katilimcilarin gorev aldigi saglik kurulusunda, saglik hizmetlerine yonelik kalite

maliyetlerinin analizine 6nem verildigi diisincesine Katilim Seviyeleri

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 7 19,4
Kismen Katilmiyorum 7 19,4
Kararsizim 4 11,2
Kismen Katiliyorum 7 19,4
Kesinlikle Katiliyorum 11 30,6
Ortalama 3,22
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Calismamiza katilan kisilerin genel fikrinin saglik hizmetlerine yonelik kalite giderleri
analizine orta derecede 6nem verildigidir. Dagilima bakildiginda katilimeilarin %38,8’1
gerekli O6nemin verilmedigini diigiinmekte iken, yarisi ise gerekli onemin verildigini
diistinmektedir.

Tablo 15: Katilimeilarin gorev aldigi saglik kurulusunda, kalite maliyeti
hesaplamalarinin periyodik olarak yapildig: diislincesine Katilim Seviyeleri

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 7 19,4
Kismen Katilmiyorum 9 25,0
Kararsizim 3 8,4
Kismen Katiliyorum 9 25,0
Kesinlikle Katiliyorum 8 22,2
Ortalama 3,06

Katilimeilarin %44,4°i gérev aldiklar1 saglik kurulusunda, kalite gideri hesaplamalari
periyodik olarak yapilmaktadir diisiincesine katilmadiklarini belirtirken, %47,9’u bu
diistinceye katildiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 16: Katilimcilarin Saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesini hasta
memnuniyetini artiran bir etken oldugu diisiincesine Katilim Seviyeleri

Frekans Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 2 5,6
Kismen Katilmiyorum 1 2,8
Kararsizim 7 19,4
Kismen Katiliyorum 9 25,0
Kesinlikle Katiliyorum 17 47,2
Ortalama 4,06

Tablo 16’ya bakildiginda katilimcilar genel olarak saglik hizmetlerinde kalitenin
iyilestirilmesinin, hasta memnuniyetini arttiran bir etken olduklar1 gériisiindedirler.
Dagilima bakildiginda bu goriise katilanlarin oraninin %72,2 oldugu goriiliirken, sadece
%8,4’tinlin bu goriise katilmadiklarini gorillmektedir.

8.4. Saghk Hizmetleri, Teknolojik Yatirnmlar ve Saghk Kurulusu Hakkindaki
Sorulara Katihm Ortalamalarinin Personelin Cahstigi Kurum Bakimindan
Incelenmesi

Bu boliimde ¢alistigt kurum ile sorulara verilen yanitlarin ortalamasi arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigi incelenmistir. Tablo 17°ye bakildiginda her bir soru igin 6zel ve
devlet kurumuna bagh olanlarin frekans ve ortalamalar1 goriilmektedir. Tablonun “t*
stitununda test istatistigi yer alirken, “p” kolonunda ise bu degerin anlamlilik diizeyi yer
almaktadir. Anlamlilik seviyesi %5 hata payindan kiiciik oldugu durumlarda, ilgili soru igin
0zel ve devlet grup ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu ve bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilir.
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Tablo 17: Sorulara Katilim Ortalamalarinin Calistigi Kurum Bakimindan
Bagimsiz Ornekler I¢in t Testi Sonuglart

Calistig
Kurum n Ortalama t p
Saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi, | Ozel 16 3,56 1691 | 0.100
hayati 6nem arz eden bir konudur. Devlet 20 4,15 ' '
Tiirkiye'de devlete ait saglik kuruluslar Ozel 16 3,88 2627 | 0013
kaliteli hizmet vermektedir. Devlet 20 4,65 ' '
Tiirkiye'de ozel sektore ait saglik kuruluslar Ozel 16 3,19 2966 | 0.005
kaliteli hizmet vermektedir. Devlet 20 2,15 ' '
Biinyesinde gorev aldigim saglik kurulusu, Ozel 16 2,63
giincel teknolojik gelismeleri yakindan takip -2,225 | 0,033
etmektedir. Devlet 20 3,50
Biinyesinde gorev aldigim saglik kurulusu, Ozel 16 3,50
saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmeye -0,793 | 0,433
yonelik harcamalar yapmaktadir. Deviet 20 3,80
Biinyesinde gorev aldigim saghk kurulusunun, | Ozel 16 3,19
sundugu saglik hizmetlerini kalitelilestirmeye Devlet -1,409 | 0,168
yonelik harcamalari yeterli diizeydedir. 20 3,75
Biinyesinde gorev aldigim saghk kurulusunda | Ozel 16 3,25
tibbi cihazlarin kalibrasyonu yapilmaktadir. Deviet 20 350 -0,591 | 0,558
Biinyesinde gorev aldigim saglik kurulusunda | Ozel 16 4,31
tibbi cihazlarin bakimindan sorumlu personel Devlet 0,511 | 0,613
bulunmaktadir. 20 4,20
Tibbi cihazlarin ve arag gereglerin satin Ozel 16 3,00
alindig1 kurumlar, biinyesinde gérev aldigim .
saglik kurulusunu sik sik ziyaret edip geri Devlet 20 3,10 0,229 | 0,820
bildirim almaktadir.
Biinyesinde gorev aldigim saghk kurulusunda, | Ozel 16 4,19
yeni ve teknolojik cihazlarin ve arag gereclerin ]
kullanim1 hakkinda, personele egitim Devlet 20 4,25 0.270 | 0,789
verilmektedir.
Biinyesinde gorev aldigim saghk kurulusunda, | Ozel 16 2,94
saglik hizmetlerine yonelik kalite giderlerinin -0,985 | 0,332
analizine onem verilmektedir. Devlet 20 345
Biinyesinde gérev aldigim saghk kurulusunda, | Ozel 16 3,38
kalite gideri hesaplamalar, periyodik olarak 1,155 | 0,256
yapilmaktadir. Devlet 20 2,80
Saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi, Ozel 16 4,31
hasta memnuniyetini artiran bir etkendir. 1212 | 0234
Devlet 20 3,85 ’ ’

Tablo 17°de “biinyesinde gorev aldigim saglik kurulusu, giincel teknolojik gelismeleri
yakindan takip etmektedir” igin test sonucuna bakildiginda p degerinin (0,033) 0,05’ten
kiiciik oldugu goriilmektedir. Ortalamalara bakildiginda ise 6zel bir kuruma bagh
calisanlarin ortalama degeri 2,63 iken, devlet kurumuna bagli calisanlarin ortalama
degerinin 3,50 oldugu ve bu iki deger arasindaki farklin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir.

“Tirkiye'de devlete ait saglik kuruluslar kaliteli hizmet vermektedir” diigiincesine verilen
yanitlarin ortalamalar1 ¢alisilan kurum bazinda incelendiginde, devlet ve 6zelde ¢alisanlarin
bu diisiinceye katilim ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Buna gore 6zel bir kuruma bagh ¢alisanlarin katilim ortalamasi 3,88 iken,
devlete bagli calisanlarin ortalamasi 4,65°tir. Sonug¢ olarak devlet kurumuna bagh
calisanlar, 6zel kuruma bagl calisanlardan, daha yiiksek seviyede devlet kuruluslarinin
kaliteli hizmet verdigi diislincesindedirler.

328



C.19,8.3 Saglik Hizmetlerinde Kalite Maliyetleri

Ayni gekilde “Tiirkiye' de 6zel sektore ait saglik kuruluglart kaliteli hizmet vermektedir”
diislincesine verilen yanitlarin ortalamalar: incelendiginde, p degerinin (0,005) %5 hata
paymdan kiiciik oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu disiinceye katilim ortalamalart
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Buna gore devlet
kurumuna bagli ¢alisanlarin katilim ortalamast 3,19 iken, devlete bagli ¢alisanlarin
ortalamasi 2,15°tir.

Yukarida belirtilen 3 soru disinda kalan sorulara bakildiginda ise, p degerinin %5 hata
payindan biiylik oldugu goriilmektedir. Bunun anlamu ilgili soru bazinda 6zel ve devlet
kurumlarinda calisan kisilerin katilim ortalamalar1 arasinda bir farklilik yoktur, bir baska
deyisle bu diisiinceler ¢alisilan kuruma goére ayrismamaktadir.

Tablo 18: Katilimcilarin Calistigt Kurumlara Gére Cinsiyet A¢isindan Dagilimi

Ozel bir Kuruma Bagh Devlet Kurumuna Bagh

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Kadin 9 56 8 40
Erkek 7 44 12 60

Calistign kurum ile cinsiyet arasindaki sonuglara bakildiginda, 6zel bir kuruma
bagli calisanlarin %56’s1 kadin, %44’ ise erkek oldugu goriilmektedir. Devlet kurumuna
ait ¢alisanlarda ise %60 ile erkek oraninin kadinlardan daha fazla oldugu goériilmektedir.

Tablo 19: Katilimcilarin Calistigt Kurumlara Gore Egitim Agisindan Dagilimi

Ozel bir Kuruma Bagh Devlet Kurumuna Bagh
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Lise 5 31,25 6 30
Lisans 5 31,25 9 45
Lisanstisti 6 37,5 4 20
Doktora - - 1 5

Tablo 19°a bakildiginda ¢alistigi kurum ile egitim diizeyi arasindaki iligki incelenmektedir.
Buna gore, 6zel bir kurumda gorev alanlarin %37,5’luk bir ¢ogunlugunun egitim diizeyi
lisansiistii iken, devlet kurumunda c¢aligsanlarin bilyiik bir dilimini, egitim diizeyi lisans
olanlarin olusturdugu goériilmektedir

8. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Kalite maliyetleri ile ilgili verilerin 6l¢lilmesi, analiz edilmesi ve raporlanip yoneticilere
sunulmasi, yoneticilerin alacaklari kararlara 1g1k tutmaktadir. Tiim bunlar, kalite sisteminin
etkinligi hakkinda yoneticilere rapor vererek, yoneticilerin gelecekteki belirsizlikleri
azaltmak icin tahmin, planlama ve biitceleme yapmasini saglamaktadir. S6z konusu
raporlar, belirlenen kalite hedeflerine ulasilip ulasiimadigi, hangi bdoliimlerde kalite
gelistirme ¢aligmalarma agirhik verilmesi gerektigi gibi konularda biiylik fayda
saglamaktadir (Demircioglu ve Kiiciiksavas, 2009). Ozellikle kalite konusunda yéneticilere
sunulacak aylik raporlar, finansal hedeflere ve istenilen kaliteye ulasilip ulasilmadigi
konusundaki performans degerlendirmelerine 151k tutacaktir. Boylece, kalite iyilestirme
inisiyatifleri disipline edilmis olacak ve kurulusun mali hedeflerine ulagmasi da
kolaylasacaktir (Byrnes & Fifer, 2010).

Anket sonuglarindan elde edilen verileri, sonuca yonelik genel bir degerlendirmeye tabi
tutmak gerekirse, Oncelikle kalite maliyetleri konusundaki verilere deginmek faydali
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olacaktir. Incelemeye tabi tutulan saglik kuruluslarinda, kalite iyilestirme maliyetlerinin
toplam maliyetlere oraminin % 28,3 dolayinda olmasi diisiindiiriiciidiir. Ozellikle degisken
maliyetler igerisinde personele ayrilan kismin oran1 %33’lere ulagirken, igletmeye ayrilan
degisken maliyetlerin %20 dolaylarinda kalmasi, bu duruma sebep olarak gosterilebilir.

Katilimcilarin, saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesinin hayati 6nem arz eden bir
konu oldugu diisiincesine pek katilmiyor olmasi da, ilging verilerden biri olarak ortaya
cikmaktadir. S6z konusu soruyu “kismen katilmiyorum” ve “kararsizim” seklinde
yanitlayanlarin toplam oranimnin %40’lara yaklasmasi, kalite iyilestirmeye yonelik bir
kamuoyunun halen olusturulamamis oldugu goriisiinii destekler niteliktedir. Ote yandan
katilimeilarin  yaklasik  %85’e (kesinlikle katiliyorum + kismen katiliyorum) varan
kisminin devlete ait saglik kuruluslarinin kaliteli hizmet verdigine olan inancini belirtmesi
ve Ozel sektér konusunda bu oranin %33 (kismen katiliyorum) dolayinda seyretmesi de
carpici verilerden biridir. Ozellikle &zel sektdrdeki tedavi maliyetlerinin yiiksek olusu ve
kuruluglarin yaptigt yatirimlar géz oniinde bulunduruldugunda, séz konusu verilerin
sasirticiligt daha da belirginlesmektedir.

Bilimsel gelismeler 1s1ginda tip alaninda kullanilmaya yonelik yeni arag-gereglerin
tiretilmesi, insanlarin zihninde genellikle kaliteli hizmet anlayisi ile ortiismektedir. Anket
verilerinden yola ¢ikarak, teknolojik gelismelerden faydalanma, modern cihazlara yapilan
yatirim, ara¢ gereglerin kullanimi hakkinda verilen egitim ve bu cihazlarin bakim
konusundaki titizligin, saglik kurulusu calisanlart agisindan memnun edici diizeyde
olmadigi sOylenebilir. Zira bu alanla ilgili sorulara, genellikle ¢ok olumlu olmayan ve
kararsizlik belirten yanitlar verildigi gozlemlenmektedir. Ozellikle kalite artirimina yonelik
harcamalarin beklenen diizeyde olmamasi, ciddi bir sorun olarak géze g¢arpmaktadir.
Katilimceilarin % 60’a yakim bir kismi biinyesinde ¢alistigi kurulusun séz konusu alandaki
harcamalarinin yeterli diizeyde olduguna inanmamaktadir.

Maliyet analizi konusunda ise, sonuglarin daha i¢ agict oldugu sdylenebilir. Personelin
dikkate deger bir kismi, maliyet analizlerinin aksakliga ugramadan periyodik ve sistematik
bir bicimde saglikli olarak gergeklestirildigini belirtmektedir. Ancak burada, {izerinde esas
diistiniilmesi gereken konu, saglikli sekilde yiiriitiildiigli 6ne siirlilen maliyet analizlerinin,
kalite maliyetine ve kalite artirimina yonelik faaliyetlere beklenen oranda yansimadigi
gercegidir. Bu noktada, saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesinin hayati 6nem arz
eden bir konu olup olmadigt sorusuna yonelik verilen yanitlar, s6z konusu durumun
kaynagini ortaya cikarir niteliktedir. Katilimeilarin %40’a yakin boliimii, bu konu da
kararsiz oldugunu ya da kismen katilmadigini ifade etmistir. Bu veriler 1s1ginda,
aragtirmanin uygulandigi kuruluslar igerisinde, insan hayatina verilen 6nemin hizmette
kalite artirimi ile dogru orantili oldugu gergeginin bile tam olarak benimsenmedigi
goriisiine ulagmak miimkiindiir. Bu c¢ikarim, Tiirkiye genelinde saglik hizmetlerini
kalitelilestirmeye yonelik alginin boyutu konusunda da az ¢ok aydinlatici niteliktedir.
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