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Bu kesitsel ¢alismanin amaci, saglik harcamalari ve belirli saglik hizmetleri élciitlerine odaklanarak 2000-2015
yillart arasinda Tiirkiye, Rusya, Kore, Almanya ve Fransa dahil olmak iizere ¢esitli iilkeler arasinda toplam kalite
yonetimi uygulamalarmin hastane performansi iizerindeki etkilerini incelemesidir. Hastanelerde goruntlleme
hizmetlerinin onceki yillara gére daha fazla kullanimasinin ortaya konulmast performans ve verimlilik
diizeylerinizde gozler éniine serecektir. 2016 ve sonrasin donemde covid-19 pandemisi ve devaminda degisen
hastalik profili nedeniyle ¢alisma 2000-2015 yillar: ile simrli tutulmugtur. Bu dogrultuda ¢alismamiz, toplam
kalite yonetimi uygulamast ile iki kritik sonug olan hastanede kalig siiresi ve dogumdan sonra beklenen yasam
stiresi, arasindaki iliskiyi degerlendirmektedir. Calismanin sonuglari, 1.000 hasta bagina diigsen hastane yatagi,
doktor ve hemsire sayisi gibi degiskenlerin dogumdan sonra beklenen yasam siiresi tizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmadigint gostermistir. Ote yandan, 100.000 kisi basina diisen MR goriintiileme Unitesinin
sayisimin hastanede kalis stiresi iizerine etkisinin oldugunu gosterilmistir. Kisi bagina diisen MR gériintiileme
tinitesindeki artis, hastanede kalis siiresinin daha kisa olmasina ve dogumdan sonra beklenen yasam siiresinin
daha uzun olmasina yol agmistir. Baska bir deyisle, 100.000 kisi basina daha yiiksek MR goriintiileme iinitesi
prevalansi, hastanede kalis siirelerinin daha kisa olmaswyla iliskilendirildigi diisiiniilmiistiir. Sonug olarak, bu
calisma toplam kalite yonetiminin uygulamalarimin hastane performansina doniistiiriicii bir sekilde etkiledigini
vurgulayip teknik kapasitelerinin giiclendirdiklerini, prosediirlerinin kolaylastirdiklarini ve hastanede kalis
stirelerinin onemli olgiide azalttiklarimi gostermektedir. Hastanede kalis siirelerinin azalmasinda, gorintileme
cihazlart vasitasiyla teghis ve tamda daha dogru sonuglara ulasiimast oldugu gibi diger hastane faktérlerinin
etkili oldugu da unutulmamalidir. MR gériintiileme iinitelerinin varligi, hastane performansinda kritik bir faktor
oldugu saptanmistir. Gelecekteki yapilacak arastirmalar, ek teknik olanaklarin hasta bakiminin gesitli asamalari

ve sonuclari iizerindeki etkisini daha detayli bir sekilde incelemelidir..
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ABSTRACT

The aim of this cross-sectional study is to examine the impact of total quality management practices on hospital
performance in different countries from 2000 to 2015 including Turkey, Russia, South Korea, Germany and
France, focusing on health care costs and selected health care indicators. The study was limited to the period
2000-2015 to determine the levels of performance and efficiency based on demonstrating the increase in the
utilization of diagnostic imaging services in hospitals compared to previous years; starting in 2016 due to the
pandemic of copd-19 and the subsequent change in the disease profile. The study was conducted in the following
strand. Under this strand, the study assessed the relationship between the implementation of comprehensive quality
control and two key outcomes: length of hospital stay and life expectancy after birth. The results of the study
showed that variables such as the number of beds per 1000 patients, the number of physicians, and the number of
nurses did not have a statistically significant effect on life expectancy after birth. On the other hand, the number
of MRI machines per 100,000 population was shown to have an impact on the length of hospital stay. When the
number of MRI machines per head of population increased, the duration of hospitalization decreased and life
expectancy after birth increased. In other words, higher penetration of MRI machines per 100,000 population was
associated with shorter length of hospital stay. In conclusion, this study demonstrates the transformative impact
of total quality management practices on hospital operations by improving technical capacity, optimizing
procedures, and significantly reducing hospital length of stay. It is important to remember that other hospital
factors are equally effective in reducing hospital length of stay, such as diagnostic accuracy and diagnostic
accuracy with imaging equipment; the availability of MRI equipment was found to be an important factor
influencing hospital performance. Future studies should examine in more detail the impact of additional technical

equipment on different stages of patient care and outcomes.

Keywords: Total Quality Management, Hospital Performance, Panel Data Analysis, Hospitalization Time, Life

Expectancy, Health (Care)Management



Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinin Tiirkiye’de Hastanelerin Performansina Etkisi: Kesitsel Bir Calisma

1. GENEL BILGILER
1.1. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam kalite yonetimi (TKY); bir organizasyon i¢erisinde bulunan her birim ile ¢alisanin dahil
oldugu ve yonetimin optimum diizeyde liretim ya da hizmet sunumu yapabilmek adina tiim
gereksinimleri yerine getirdigi ve bu dogrultuda hizmetin ve tiriiniin daha kaliteli sunulmasi ile
miisteri taleplerinin ve memnuniyetinin, ¢alisan gereksinimlerinin, orgiitsel faydanin

gozetildigi bir yonetim formatidir (Karabulut, 2009: 15-16).

TKY’de nitelik ve becerileri dogrultusunda degerlendirilen calisanlar aktif rol iistlenirler.
TKY ’nin en 6nemli 6zelligi; goriilenin aksine bir ayiklama degil, 6nleme sistemi olugsudur. Bu
baglamda, gelisebilecek olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi TKY nin baslica
hedeflerindendir. TKY nin diger hedefleri ise; miisteri memnuniyeti saglamak, insan1 odak
noktasina alan bir yonetim anlayis1 gelistirmek, siirekli gelistirme saglamak ve olgular

iizerinden degerlendirme yapmaktir (Gedikli, 2001: 23).

Schermehorn ve digerleri (2000)’ne gore TKY, teknik unsurlar haricinde insan kavramini odak
noktasinda tutar, miisteri memnuniyetinin saglanmasi adina yiiksek kalite sunmay1 hedefler ve
stirekli gelistirme anlayisi dogrultusunda tiim c¢alisanlar1 stireglere dahil etmeyi hedefler. Bu
baglamda bakildiginda miisterilerin ve tiim organizasyon rol aldig1 bir yapmin olusturulmasi
gerekmektedir. Diger yonetim yaklasimlarindan bashca farki ve niteligi stireclerin odagina
insan olgusunun yerlestirilmesidir. TKY nin basarili uygulamalar ortaya koymasinda bu

Ozelliginin dogru saptanmasinda fayda vardir.

Slack ve digerleri (2001)’ne gore, TKY ’nin basarili olmas1 adina en 6nemli faktorlerden bir
digeri ise, yonetimin birimler arasindaki iletisimi saglikli bir zemine oturtabilmesidir. Orgiit
icerisinde her bir siire¢ ya da islem, diger birimleri de etkileyeceginden en alt diizeydekinden
en Ustteki birime kadar iletisim optimum diizeyde tutulmali ve siire¢ler bu baglamda

surdirtlmelidir.

1.2. Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Iliskisi

Giiniimiizde teknoloji, kiiresellesme ve hemen her sektorde ortaya ¢ikan yogun rekabet ortami
ile birlikte isletmeler siirekli bir degisim ve gelisim siirecleri ile kars1 karstya kalmaktadirlar.
Bu degisim siiregleri, teknolojideki gelismelerin de 6nemli etkisiyle ana odaginda insani ve
miisterilerin gereksinimlerini alarak ortaya ¢ikmaktadir. Kingir ve digerleri (2009)’ne gére bu

gelisim ve degisim slireclerinde isletmelerin rekabete uyum saglamalar1 ve siirdiiriilebilir

183



Cilt: 6, Say1 2. Seker vd. 2023

olmalar1 adina ise en Onemli faktorlerden birisi TKY anlayisinin saglikli bir sekilde

icsellestirilmesidir.

TKY’nin odak noktasinda insan oldugu i¢in, insan yani c¢alisan performansi ile Orgiitsel
performans da baslica hedef noktalar1 arasinda goriilmektedir. En Onemli nokta,
organizasyonun her agsamasindaki ¢alisanlarmn siirekli egitim gormeleri, bu ¢alisanlarin hem is

hem de aldiklar1 egitimlerin etkileri konusunda degerlendirilmeleridir.

TKY kapsaminda bakildiginda performans degerlendirmenin pek ¢ok farkli boyutu
bulunmaktadir. Ekip ¢aligsmasi, yeniliklere agiklik, esneklik ve istatistiksel kontrol ve denetim
faaliyetleri bu boyutlardan bazilar1 olarak ifade edilebilecektir. TKY de performans odakli
degerlendirmelerde birtakim ilkeler bulunmaktadir. Bu ilkeler Ertugrul ve Karakasoglu

(2005)’na gore asagidaki bicimde ortaya konulabilmektedir.

. TKY nin miisteri ve calisan odakli verimlilik ve kalite anlayisi ile siirekli gelisim
felsefesi orgiitiin performans anlayisina yerlestirilmeli ve organizasyonun tiim
asama ve birimlerin performans tanimi yapilirken TKY’nin ilkeleri 6n plana
cikartilmahdir. Performans degerlendirmelerinde ele almacak kistaslar; kalite,
yenilik ve verimlilik olarak belirlenmelidir.

. Performansi; verimlilik, kalite ve yenilik boyutlar1 dogrultusunda gelistirilmesi
adina Orgiitiin var olusundaki hedefler, vizyonu, degerleri ve gérev tanimlari tekrar
belirlenmeli ve uzun vadedeki amaglar net bir bicimde ortaya konulmalidir. Bu
hedefler ise dogru planlamalara ve uygulamalara doniistiiriilerek kisa ve orta vadede
amaclar belirlenmelidir. Bu siireg, performans degerlendirme sistemlerinin temelini
olusturmaktadir.

. Performans denetim ve degerlendirmelerinde geri bildirimlerin dogru bigimde
alinabilmesi olduk¢a Onemli bir konudur. Sistemden elde edilen bilgilerin
uygulamalara ve kararlara doniisebilmesi adina degerlendirme verilerinin dogru
birimlere ve calisanlara, optimum zaman igerisinde iletilmesi ve gelistirici
unsurlarin da bu siireclere dahil edilmesi gerekmektedir.

. Performans 6l¢lim ve degerlendirmeleri, performansin gelistirilmesi noktasinda
Onemli bir tetikleyicidir. Calisanlarin ve orgiitiin basar:1 ihtiyacinin karsilanmasi
konusundaki 6diil sistemleri sadece dl¢limlere ve degerlendirmelere uygun ve adil
yapilirsa etkili olur.

. Performans 6lgiimleri, tiim organizasyonu kapsamali ve miimkiin oldugu miiddetge
en alttaki birimler de dahil edilmelidir. TKY, orgiitiin dikey ve yatay boyutlarindaki
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biitiin uygulama alanlarinda uygulanmakta olacagi icin, 6l¢cme ve degerlendirmeler

de bu dogrultuda tasarlanmasi ve uygulanmalidir.
Performansm yiikseltilmesi noktasinda, degerlendirme ve dlgme uygulamalarinin TKY ile
uyusmamakta olduguna yonelik sdylemler de bulunmaktadir. Ertugrul ve Karatasoglu
(2005)’na gore Deming, bireysel performans ve buna bagl 6diil sistemlerine odaklanan
organizasyonlarin, Orglitsel basarty1 goz ardi edebildiklerini ve insan odakli anlayistan
uzaklagabildiklerini iddia etmistir. Deming’in bu noktadaki dayanagi, siireglerin
islevsellesmesindeki performansin %85’inin yonetimin kontrol edebilecegi problemlerden

kaynaklandigini ortaya koymasidir.

Kalite tizerine orgiitteki diger taraflar, yonetimin c¢alisanlar {izerinde durmasi yerine is
stireclerine ve genel faaliyetlere odaklanmasi gerektigini ifade etmektedirler. Cardy ve Carson
(1996) yaptiklar1 arastirmada TKY ile performans degerlendirme arasinda ortaya c¢ikan
gorlisleri incelemis ve TKY’yi korii koriine takip eden isletmelerin hatali uygulamalara
yoneldigini, performans gelistirme ile TKY arasinda bir denge kurulmasi gerektigini ifade

etmislerdir.

1.3. Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarn

TKY’nin isletmelerdeki anlayista ortaya koydugu farkliliklar, saglik hizmetleri 6zelinde
hastanelerde, yonetimin, c¢alisanlarin ve hastalarin hizmet ve {iriin kalitesinin yiikseltilmesi

noktasinda isbirligi halinde olmalar1 olarak ifade edilebilmektedir (Cavus ve Gemici, 2013).

Yal¢in (2014)’a gore ise TKY hastanelerde; diinya standartlarina entegre olmus bigimde
teknolojik ekipman ve oryantasyonlarin da saglanmasi ile uygun teshis, tedavi uygulamalar1 ve
bakim hizmetlerinin hastalarin gereksinim duydugu Ol¢iide karsilanmasi ve isteklerinin

gerceklestirilmesi seklinde agiklanmaktadir.

Hastanelerde ve tiim saglik hizmetlerinde TKY ’ye ilginin her gecgen giin artiyor olmasi, 1970’11
yillarda 6zellikle ABD’de yanlis tedavi uygulamalarina yonelik sikayetlerin artmasi ve bu
durumun adli vakalara doniismesi ile baslayan bir siirecin sonucudur. 1980’lerde saglik
hizmetlerinde uygulanmaya baslayan TKY nin odaginda ‘“hasta tatmini’nin saglanmasi ve
hastalarin saglik hizmetleri noktasinda geri bildirimlerinin 6l¢iilmesi bulunmakta idi (Cavus ve
Gemici, 2013). Bu donemin ardindan ise saglik hizmetlerinde TKY; yiiksek verimli teshis,
tedavi ve bakim hizmetlerinin uygulanmaya baglanmasi, ¢alisanlar ile hastalar arasinda giiven

ortaminin olusturulmasi, calisan motivasyonuna, siirekli gelistirme anlayisina, yiiksek verime
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ve ilgili gereksinimlerin karsilanmasi adina atilan adimlara odaklanmistir (Soytik ve Yenidikici,

2010).

Hastanelerde hizmet sunumunda kalite kavramini 6nemli yapan en 6nemli faktorler (Bekgi ve
Toraman, 2011); hastalarin ve diger paydaslarin gereksinimleri dogrultusunda kalite talep
etmeleri, kalite anlayisinin yOnetimin Oncelikleri arasma girmesi, hizmetlerin diinya
standartlarinda sunulmasi noktasinda o6zellikle kamu hastanelerinde devletin itici giicli ve
denetimi, teknoloji ve bilim noktasindaki gelismeler, yiikselen ihtiyaglar dogrultusunda saglik
hizmetlerinin daha yaygin bir hale gelmis olmasi ve yeniden yapilandirmaya gereksinim

duyulmasi olarak 6zetlenebilmektedir.

Hastanelerde hizmet kalitesi ve bu kalitenin belirlenmesi surecinde, hastalarin kuruma
basvurmalarmin ardindan tan1 ve teshis, buna uygun uygulamalarin ise teknoloji ve bilim odakl
gerceklestirilmesi teknik kaliteyi ortaya koyar. Kurumun fiziksel nitelikleri ile ¢alisan diizeyi
ve kullanilan ekipmanlarin kalitesi de teknik kalite kavramimin igeriklerinden bir kismudir.
Hastanin ne hissettigi ve aldigi hizmetle dogrultusunda algilanan kalite ve teknik kalitenin
yiikseltilmesi hem ¢alisan hem de hasta memnuniyetini direkt etkileyerek hizmet kalitesinin ve
performansin artisina zemin hazirlamaktadir. Soytiik ve Yenidikici (2010)’ye gore bunun

sonucu olarak da hastanelerde hem karlilik diizeyi hem de verimlilik artmaktadir

Hastanelerin ve sunulan saglik hizmetlerinin, talep edici konumundaki taraflarin
gereksinimlerini karsilamak hususunda eksiksiz bicimde gerceklestirilmesi temel amagtir.
Hastanelerde kalitenin yiikseltilmesi ise; saglik sektorii ile iligkisi olan tiim disiplinlerin de buna
destek vermesi ile miimkiindiir. Saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasi ile ilgili bir diger
onemli faktor 1. Basamak Saglhk Hizmetleri’dir. Bu basamakta verilen saglik hizmetlerinin
kolay erisilebilir, kaliteli ve etkili olmasi, hasta memnuniyetinin arttirilmasinda 6nemli bir
unsurdur. Saglik hizmetleri talep eden bireylerin bir kismu giindelik yagamlarini siirdiirmekte
zorlanan ve evde bakim hizmeti almasi gereken bireylerdir, evde bakim hizmetinin de
profesyonel c¢alisanlarca optimum diizeyde kalite ve ulasilabilirlikle sunmalar1 bireylerin

yasamlar1 agisinda olduk¢a 6nemlidir.

Aktan (1999)’a gore saglk hizmetlerinde kalite kavrami; TKY anlayis1 ile
gerceklestirilebilecek bir hedeftir. Bu anlayis dogrultusunda yonetim, insani odak noktasina
alarak; yonetimin ve organizasyon liderinin de dahil oldugu bir siireg i¢erisinde hizmet ve iiriin
kalitesinde siirekli gelistirilebilirligi hedefler. Hastanelerde TKY; kalite planlama, kalite

gelistirme ve kontrol uygulamalar: ile birlikte kalite glivence sistemi standartlarinin
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olusturulmasini hedefleyen bir yonetim anlayisidir. Bu tanim, hastaneler odaginda bakildiginda
ise hasta memnuniyeti ve mutlulugunun saglanmasi olarak 6zetlenebilmektedir. Hastanenin
fiziksel sartlari, calisanlarla iliskiler, fiyatlandirma, dogru teshis tedavi metotlar1 gibi hastalarin

memnuniyetine yonelik tiim uygulamalar TKY *nin hastanelerdeki temel hedefleridir.

Coruh ve Zorlutuna (1997) ise hastanelerde TKY ’yi; hastanenin genel performans yapisinda
gelistirme ve iyilestirme, tiim organizasyonun i¢ iletisiminin saglhkli bir hale getirilmesi,
verimlilik ile beraber hasta mutlulugunun saglanmasi, tetkik ve teshis siirelerinin diisiiriilmesi,

tiim uygulamalarda sifir hata prensibinin gelistirilmesi olarak siralamustir.

1.2. Hastanelerde Toplam Kalite Yonetiminin Boyutlan

Hastanelerde ve saglik hizmetlerinde kalite boyutlar1 ¢esitli arastirmacilar tarafindan farkl
boyutlarda incelenmistir. Kaya (2003)’nin aktardigina gore saglik hizmetlerinde ii¢ temel kalite
boyutu bulunmaktadir. Bunlar ise; miisteri kalitesi, profesyonel kalite ve yonetim kalitesidir.
Miisteri kalitesi; hastalarm taleplerine aldiklar1 doniitler dogrultusunda hizmet vericiye dair
degerlendirmeleridir. Profesyonel kalite ise; saglik hizmetinin sunumu sirasindaki metot ve
prosediirlerin ne diizeyde profesyonellikle gerceklestirildiginin degerlendirilmesi olarak
aciklanabilmektedir. Yonetim kalitesi ise; saglik hizmetlerinin verilmesinin 6ncesinde,
verildigi sirada ve sonrasnda kuruma ait kaynaklarm en optimum diizeyde kullaniminin

saglanmasi ve siire¢lerin yonetilmesidir.

Maxwell’e gore ise (akt. SOyiik ve Yenidikici, 2010) hastanelerde saglik hizmetlerinde kalitenin
alt1 temel boyutu bulunmaktadir. Bunlar; etkililik, kabul edilebilirlik, verimlilik, erigebilirlik,
hakkaniyet ve uygunluktur.

Etkililik; Teshis ve tedavinin sonucunun ne derece etkili oldugunun
degerlendirilmesidir. Bu noktada, talep edici konumundaki hastaya verilebilecek en iyi tedavi
mi verilmistir? Bu tedavi yontemi hastada etkili olmus mudur? gibi sorularin yanitlari, verilen

saglik hizmetinin kalitesini ve basarisini ortaya koymaktadir.

Kabul edilebilirlik; saglik hizmetinin sunugunun ne sekilde ve nasil yapildigi ile ilgilidir.
Hastalarm, verilen hizmet hakkinda ne diisiindiikleri, ¢alisanlarm iletisim bigimleri ile ilgili ne
derece saygili ve sevecen bulduklari, hizmet verilen ortamin nitelikleri ile birlikte mahremiyet

ve gizlilige verilen 6nem kabul edilebilirlik olarak degerlendirilmektedir.

Verimlilik; optimum diizeyde ¢ikt1 elde edilebilmesi i¢in minimum girdinin yapilmasi

ya da bir girdiden alinabilecek en maksimum c¢iktinin alinmasi durumudur. Verilen saglik
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hizmetinin maliyetinin bir bagka hastane ile karsilagtirilmasi ile elde edilecek sonug, verimlilik

degerlendirmesi yapilabilmesini saglamaktadir.

Erisebilirlik; saglik hizmetinin talep edilen zaman ve yerde, engel ya da kesinti ile

karsilasilmadan ne dl¢iide alinabildiginin degerlendirilmesidir.

Hakkaniyet; tiim hasta gruplarinin digerleri ile ayn1 adil davranislara tabi tutulmasi ya
da ayni tedavi olanaklarinin herkese esit sunulmasmin ne derece gergeklestirildiginin

degerlendirilmesidir.

Uygunluk; bireylerin gereksinimleri ve tiim beklentileri g6z oniinde bulunduruldugunda
verilen hizmetin beklentileri ne derecede karsiladigi durumunun degerlendirilmesi olarak

aciklanabilmektedir.

Coruh (1995) ise, saglik sektoriinde kalite kavraminin ortaya ¢ikmasinin dnciilerinden olan A.
Donabedian’dan aktarimiyla saglikta kalitenin yedi temel boyutunun oldugunu belirtmistir.
Bunlar Maxwell’in ortaya koydugu boyutlardan farkli olarak “yasallik” boyutunu da
icermektedir. Oznalbant (2010)’a gore bu boyutlarin degerlendirilmesi, hastanelerdeki kalitenin

derecesini ve degerini ortaya koymaktadir.

1.2. Toplam Kalite Yonetiminin Hastane Performansina EtKisi

Rust ve digerleri (1994)’ne gore TKY, saglik kuruluslarinda maliyetlerin diisiiriilmesi, miisteri
tatmini ve sadakati saglanmasi, hedefkitle olan hastalarin rakiplerden ziyade kendi kurumlarma
cekilmesi ve karliligm yiikseltilmesini hedefleyerek oOrgiitiin performansina direkt etkide

bulunur.

Powell (1995)’a gore orgiitsel performans acisindan bakildiginda, TKY nin etkilerinden
kaynaklanan hizmet kalitesinin gelisimi, karlilik ve pazar pay1 gibi unsurlar da orgiitsel

performans niteliklerini gelistirmektedir.

Douglas ve Judge (2001)’1n ortaya koydugu arastirma ise hastanelerde TKY ile performans
artisinin birbirleri ile direkt iligkili ve etkili oldugunu ifade etmistir. Hastanelerin insani
boyutunun yaninda temel hedefleri, maliyetin diisiiriilmesi, karlilik, siirdiiriilebilirlik ve
biiylime gostererek marka degerinin gili¢lendirilmesidir. Bu noktada hastanelerde teknoloji ve
emek yogun bir hizmet sunumu gergeklestirildiginden ve siirekli yenilige ve gelisime agik
olunmasi gerekliliginden TKY ’nin uygulanmasina ihtiya¢ vardir (Sitimalakorn ve Hart, 2004).
Bu hedeflerin gerceklestirilebilmesi adina hastane calisanlar1 egitime ve 6grenmeye tesvik

edilerek, kararlarda calisan katilimi yiikseltilmeli ve miisteri memnuniyeti saglanarak marka
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baglhilig1 olusturulabilmelidir. Ozellikle de 6zel hastanelerde stratejik planlamalar, drgiitsel
performans: direkt olarak etkilemektedir. Orgiitsel performansi etkileyen énemli unsurlar ise

TKY anlayiginin ve 6grenmenin birbirini destekleyen yapilaridir.

Tiirkiye’de hizli sekilde gelisen hastanelerin yonetimlerinde ortaya ¢ikan problemleri ¢ozmek,
hizmet kalitesinde iyilestirmeler yapmak, stratejik planlamalar1 uygulamay1 koymak, karliligin
artmasini saglayarak dis yatirimlarin kuruma girisini saglayabilecek duruma getirmek adina
yapilan kalite oryantasyonlar1 da siirdiiriilebilir bir isletmede orgiitsel performanst etkileyen

unsurlardir.

TKY baglaminda hastane ¢alisanlarinimn talep, gereksinim ve beklentilerinin yerine getirilmesi;
performans odaginda bakildiginda ¢alisanlarin  motivasyonlarini yiikseltecek nitelikler
bulundurmaktadir. Bununla birlikte TKY anlayisi ile benimsenen ve adil bir degerlendirmeye

dayanan 6dil sisteminde ¢alisanlarin performanslarinin ytikseltilmesi de miimkiindiir.

TKY, orgiit icerisindeki fiziksel sartlar1 da diizenlediginden, ¢alisanlarin ¢alisma ortamini ve
kosullarinin da diizeltilmesine olanak saglar. Tiim sektorlerde oldugu gibi hastane calisanlari
da olumsuz kosul ve sartlar altinda motivasyon konusunda sorunlar yasayacaklardir. Sahin ve
digerleri (2005)’ne gore TKY anlayisi ile beraber hastane ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi de motivasyonu artirict etkisi ile birlikte performansi direkt

etkilemektedir.

TKY anlayis1 sadece miisterilere sunulmakta olan hizmetin kalitesinin yiikseltilmesi noktasinda
degil, bununla beraber ¢alisma kosullarinda da kalitenin yiikseltilmesi adina pek cok etki
barindirmaktadir. Bu baglamda egitim, ekipman, calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve
gereksinimlerin belirlenerek karsilanmasi, adil bir 6diil ve {licretlendirme sistemi gibi unsurlar

da TKY ile birlikte performansi etkileyen faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Hastane 06zelinde bakildiginda g¢alisanlarin daha kaliteli kosullarda gorev yapmalari, is
motivasyonunu ve verimliligi artiracaktir. Tutar (2007)’a gore caligma kosullarinin
iyilestirilmesi ile isini daha mutlu yapan g¢alisanlarm is doyumu artmaktadir. Bu durum da
performansla iliskilendirilebilecek sonuglar ortaya c¢ikartmaktadir. TKY 'nin etkisi ile her birim
ve sahada iyilestirilen ¢alisma kosullari, ¢alisanlarin 6rgiitsel bagliliklarinin da artmasina neden
olmaktadir. Kurumundan memnun olmayan ¢alisanlar dahi TKY anlayis ile birlikte orgiitsel
baglilik gostererek kurumlarinda daha verimli caliymaya baslamaktadirlar. Bu baglamda
hastane calisani, calistigi hastanede daha istekli caligmakta ve farkli bir is secenegi

diisinmemektedir.
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Hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda yiiriitiillen TKY uygulamalari, kurumsal yapinin
giiclendirilmesi ve gelistirilmesini amag¢lamaktadir. Hastane ¢alisanlari is siiregleri icerisindeki
hatalarin ortadan kaldirilmas: ve etkinliklerinin artirilmasi ile daha olumlu bir is yasami
strdurmektedirler. Bununla birlikte TKY uygulamalarinin hastane ¢alisanlarma ve oOrgiite
verdigi katkilar, daha arzulu ve istekli ¢calisilmasina zemin hazirlamaktadir. Yaman (2013)’a
gore, hastane galisanlarmin motive ve istekli ¢alismalar1 dikkat diizeylerini ylikseltmekte ve
durum hata yapilma ihtimalini optimum duzeylere indirmektedir. Hastanelerdeki bireysel ve
orgilitsel performans durumlarinin bu baglamda TKY uygulamalar: ile direkt iligkili oldugu

ifade edilebilmektedir.

1.2. Diinya’da Saghk Sektoriinde TKY Uygulamalarina Secilmis Ulke Ornekleri

Turkiye ile es zamanli sekilde Toplam kalite uygulamalarina baglayan Rusya, Fransa, Almanya
ve Giiney Kore’nin TKY kapsaminda gergeklestirdigi uygulamalara bu baglik altinda
deginilmistir.

Rusya: Rusya’da toplam Kkalite ile ilgili standardizasyon caligmalarinda en onemli
donem 1917°de devrimi ile baslamistir. 1923 yilinda ithal edilen {riinlerin kalite kontrol
uygulamalar1 ve standartlartyla ilgili diizenlemeler gelistirilmeye baslanirken, II. Diinya savasi
stirecinde kalitenin 6nemi ile birlikte kalite standardizasyon biirolar1 kurulmustur. Bu tarihlerde
sanayilesme ve makine yapimina verilen 6nem, kaliteye dair standartlarin hazirlanmasina
zemin hazirlamistir. Bu tarihlerden sonra ise 1955 yilinda hemen her sektérde toplam kalite
diizenlemeleri baslarken, sektorlere dair {iriin kalitesi ve verimlilik artis1 ise ilgili sistemler
gelistirilmis ve uygulamaya alinmigtir. 1980’lerden sonra ise iiretim sistemlerinin teknik agidan
gelismesine imkan saglayan yeni ve milli kalite standartlarinin hazirligima baslanarak gliniimiiz
toplam kalite uygulamalarmim temeli atilmistir (Asgarov, 2007: 27-38). Saghk alanindaki
toplam kalite uygulamalarina bakildiginda ise Rusya’da Saglik Reformu Programi (Zdraw
Reform - ZRP) ¢alismalar1 1993 yilinda baglamis ve bu reform ¢aligmalari ti¢ temel unsur

ilizerine kurulmustur. Bunlar;

. Saglikta bakim ve tedavi finansmanlar1 ile organizasyonlarinda reformlar
gerceklestirmek,

. Bakim hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesini saglamak,

. [Ik iki maddedeki gereksinimleri karsilamak adma saglk bilgi sistemlerinin

kurulmasina olanak yaratmaktir.
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Rusya’daki Saglik Reformu ile birlikte, hastalarin ortalama yatis siirelerinin kisaltilmasi, hasta
memnuniyetinin saglanmasina yonelik arastirmalar yapilmasi, cerrahide ortaya ¢ikan hatalarin
minimize edilmesi ve hastane yonetiminde kalite anlayisinin saglanmasi gibi uygulamalar 6n

plana alinmustir (Tillinghast, 1998’den akt. Kaya, 2003: 87-88).

Fransa: Kalite uygulamalarma Rusya gibi I1. Diinya savas1 siirecindeki makine ve metal
sanayiye verilmesi zorunlu hale gelen donemde baslayan Fransa’da saglik sistemi kaliteye
verilen onem dogrultusunda ciddi reformlar sonucunda tamamen hasta memnuniyeti lizerine
kurulan bir sistemle islemektedir. Saglik reformlarinda etkili uygulamalar gergeklestirebilmek
adina Fransiz hiikiimetinin de destegi ile ANDEM isimli bir kurum olusturulmustur. Bu kurum,;
kaliteyi 1yilestirmek, saglik hizmetlerinin diizenleme ve gelistirmesini saglamak admna
kurulmustur. ANDEM’in de yardimlari ile gerceklestirilen projelerde saglik sistemi igerisinde
sureclerin belirlenmesi ve tanimlanmasi, kaliteye dair standardizasyon ¢aligmalari, iyilestirme
ve gelistirme faaliyetleri ve elde edilen sonuclarin degerlendirilerek saglanan yararlarin iilke
geneline yayilmasi gibi hedefler belirlenmistir (Kaya, 2003: 84-85). Gayri safi yurti¢i hasila ile
saglik harcamalarina bakildiginda miikemmele yakin bir denge kurulan saglik sisteminde
hastalar, saglik hizmeti saglayan kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin kalite uygulamalarinda en
kilit unsur haline gelmislerdir. Ayaktan tedavi ve yatan hastalarda devletin sagladig: yiiksek
diizeydeki finansman ile geri 6demesiz sekilde bakim ve tedavi hizmetleri saglanmaktadir.
Bununla birlikte 6zel hastanelerde; ©6zel servis uygulamalar1 ve iicretli tedaviler de
gerceklestirilmektedir. Fransa’da mesleki ve gelir statiilerine gére her vatandas otomatik olarak
birer sigorta policesine kayit edilmektedir. Bunun diginda niifusun %10’u ise spesifik durumlar
karsisinda tamamlayici saglik sigorta poligelerini de satin almaktadirlar. Burada ayirt edici bir
ozellik olarak ortaya ¢ikan durumlardan ilki, tiim hastalarin saglik sigortasina sahip olma
zorunlulugudur. Higbir vatandas saglik sigortasini iptal edemez ya da sistemden ¢ikamaz.
Hastanelerin yonetimindeki kalite anlayisina bakildiginda ise, tiim saglik kuruluslar1 icerisinde
etkin isleyen bir i¢ denetim sistemi bulunmaktadir. ABD’deki Medicare gibi Fransa’da da
uygulamada olan NHI, hasta memnuniyetini odak noktasina almaktadir. Lakin bu sistem
icerisinde hastane yoOnetimlerinin izni dahilinde, hastalarin doktorlara istekleri dahilinde
dogrudan 6ddeme yapabilmelerine de firsat taninmaktadir. Fransiz NHI, ABD’de “Herkes i¢in
bir Medicare” sisteminin nasil olacagini saglik hizmetleri finansmani, organizasyonu ve ek 6zel
sigortalar ile daha comert bir bicimde temsil etmektedir (Imai vd., 2010; OECD Health Data,
2017).
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Almanya: Saglik sigortasi sistemi uygulayan Almanya’da DRG isimli sistem, teshis
gruplar1 sistemine dayanan bir mekanizmadir. Almanya’da uygulamaya konulan bu sistem ile
karsilastirilabilir tedavi maliyetlerinin esas alinmasi suretiyle belirlenen teshis gruplari
kullanilarak, tedavi vakalarinin segici bir sekilde siniflandirilmasina olanak veren bir hasta
smiflandirma  sistemi olusturulmasi amag¢lanmistir. Bu hasta smiflandirma sistemi,
gereksinimler dogrultusunda hastalara en uygun tedavinin saglanabilmesi ve bu dogrultuda
ilgili saglik kurumunun yapabileceklerinin kalite odakli ydnetim ve calisan sistemine

dayanmaktadir (Schreyogg vd., 2007: 29).

Giiney Kore: Giliney Kore’de saglik sistemi ve kalite ¢calismalarmin diizenlenmesi ve
denetiminde st otorite Saglik ve Refah Bakanligr’dir. Saglik sigortalarma ve saglik
hizmetlerine yonelik faaliyetler bu bakanligin denetimi kapsaminda siirdiiriilmektedir. Saglik
ve Refah Bakanligi’na bagli sekilde kurulan Ulusal Saglik Sigortas1 Kurulusu ise; saglik sigorta
birliklerinin desteklenmesi, kalite uygulamalarmin saglik sistemine entegre edilmesinde yol
gosterici olunmas1 ve hastanelerle anlasmalar yaparak denetleyici olmak gibi gorevler
ustlenmektedir. Gliney Kore’de vatandaslar, verilen hizmetin daha kurumsal ve kaliteli olmasi
nedeniyle kii¢iik ve hafif hastaliklar ya da yararlanma durumlarinda dahi kiiciik saglik
kuruluslar1 yerine biiyiik sehir hastanelerinde tedavi ya da bakim gérmeyi tercih etmektedirler.
Bu durum da kiiciik kliniklere olan gilivensizlikle birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda
verimsiz bir sistem yaratmaktadir. Biiyiik sehirler ile kirsal arasinda saglik hizmeti agisindan
onemli bir kalite farki oldugunu séylemek bu dogrultuda dogru olacaktir. Tiirkiye’de oldugu
gibi tedavi edici saglik hizmetleri Giiney Kore’de de agirliktadir. Lakin kirsal ve kent arasindaki
hizmet kalitesi farkina ragmen koruyucu saglik hizmetlerine Giiney Kore’de Tiirkiye’den daha
fazla onem verildigi soylenebilmektedir. Giiney Kore’de refah yonelimli sigorta tipine dayali
bir saglik sistemi agirliktadir. Bu da Giiney Kore’de insan kaynaklar1 da dahil olmak tizere tiim
kaynaklarin ¢ok daha verimli ve etkin kullanildig1 bir saglik sistemini ortaya ¢ikartmaktadir

(Sargutan, 2014: 1070-1072).
2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanim amac1 2000’11 yillarinda basinda saglik alaninda aralarinda Tiirkiye nin de yer
aldig1 Rusya, Kore, Almanya ve Fransa olmak {izere ¢esitli iilkelerde yogunluk kazanan ve
yaygimlasan toplam kalite yontemi uygulamalariin ve yenilik¢ilik anlayismin geldigi noktay1

ve hastanelerin performansina sagladigi katkinin ortaya konmasidir. Aragtrmanin diger bir
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amaci ise hastanelerin performansini ortaya koyan bazi degiskenlerin s6z konusu iilkelere ait
degerler ile yillara gore karsilastirilmali olarak incelenmesidir. Bu amagla arastirmada OECD

tarafinda yayimlanan ¢esitli y1llik istatistiki veriler analiz edilmistir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanm modeli olarak panel veri modeli tercih edilmistir. Panel veri modeli, panel veri
iizerinde ¢aligilan bir regresyon modelidir. Regresyon analizinin getirileri olan varsayimlar bu
model i¢in de gecerlidir. Bu modelde birimlerin zamanlara gére ayr1 parametreleri vardir. Bu
dogrultuda klasik bir regresyon analizi ile tahmin edilecek olan parametre sayisimin gézlem
sayisindan fazla olmasi sebebiyle sonu¢ almamayacaktir. Bu noktada panel veri gelenegi
icerisinde, panel veri ve hata terimlerinin Ozellikleri g6z oniinde bulundurularak farklh
varsayimlarla model olusturulmaktadir. Panel veri modellerinde karsilasabilecek hatalarin
¢Ozlimleri gz oniinde bulunduruldugunda kullanilabilecek panel veri modelleri Sabit Etkili
Panel Veri Modeli ve Rassal Etkili Panel Veri Modeli olarak ikiye ayrilmaktadir (Gtirig, 2015:
4-11).

2.1. Arastirmanin Verileri

Arastirma modelin kullanilan veriler panel veri 6zelligi tasimaktadir. Ekonometrik analizlerde
kullanilan veriler yatay kesit serileri, zaman serileri ve panel verilerden olusmaktadir (Kutlar,
2017: 11). Giiris’e (2015) gore zaman serilerinin zaman degiskenine gore dizilmesi ve
srralamasinin degistirilememesi, yatay kesit serilerinin birimlere gore degisim gostermesi ve
birimlerin belli bir sira igerisinde olmamasi yatay kesit serileri ve zaman serilerini birbirinden
farkli kilmaktadir. Bu durum beraberinde bir konuda hem zaman hem de birime gore analiz
yapilmak istemesi durumunda ayr1 ayri inceleme yapma zorunlulugunu getirmektedir. Panel
verileri yatay kesit serileri ve zaman serilerinden ayiran 6nemli bir 6zellik bulunmaktadir. Bu
0zellik s6z konusu veri tipinin hem yatay hem de dikey boyut kazanmis olmasidir (Kutlar, 2017:
11). Yani bu verileri farkl kilan 6zellik degiskenin birimlerin yaninda zaman gére de degisim
gostermesidir. Bu 6zelligi birimlere ve zamana gore ayri ayri inceleme yapmaktan dogan
karmagikliklarin Oniine gecilmesini saglamaktadir. Arastirmada panel verinin birimlerini
iilkeler olusturmaktadir. Birim boyutunda yer alan iilkeler arasinda Tiirkiye, Rusya, Kore,
Almanya ve Fransa yer almaktadir. Yapilan literatiir taramasinda saglik alaninda toplam kalite
uygulamalarmm s6z konusu iilkelerde Tirkiye ile yakin zamanlarda baslamis oldugu
belirlenmistir. Kaya’ya (2003) gore 1996 senesinde Fransa’da saglik bakanligi siirekli kalite

iyilestirme projesinin ikincisini baglatmis; 1996 senesi ve devamimda Almanya’da hastanelerde
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iyilestirilmis hastane yOnetimi konusunda kalite uzmanlar1 esliginde calismalar yapilmus;
Rusya’da saglik reformu programi 1993°te baslamis; Kore’de 1997°de bu konuda arastirmalar
gerceklestirilmis; Tiirkiye’de 1998 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde kalite yonetimi sube
midirligi kurulmustur. Bu baglamda arastirma modelinin verileri 2000-2015 yillar1 arasinda
Tiirkiye, Rusya, Kore, Almanya ve Fransa’ya ait saglik verileri olusturmaktadir. Arastirmada
OECD ve TUIK tarafindan yaymnlanan cesitli verilerden yararlanilmistir. TUIK tarafindan
yayinlanan veriler arasinda 2000-2015 seneleri arasinda toplam saglik harcamasi1 (Milyon TL)
verileri bulunmaktadir. Arastirmanin modelinde OECD tarafindan yayinlanan 2000-2015
seneleri arasinda 1000 hasta basina diisen yatak sayisi, 1000 hasta basina diisen doktor sayisi,
1000 hasta basina diisen hemsire sayisi, 100000 kisi basma diisgen MR goriintiileme {initesi

sayis1, hastanede kalis siiresi (giin) ve dogumdan sonra beklenen yasam siiresi yer almaktadir.

Tablo 1. Aragtirmanin Degiskenleri

Sira No | Bagimsiz Degiskenler Bagimh Degiskenler
1 1000 Kisi Basma Diisen Yatak Sayis1
2 1000 Hasta Basma Diisen Doktor Sayisi
3 1000 Hasta Bagina Diisen Hemsire Sayisi
100000 Kisi Basina Diisen MR Goriintiileme
4 Unitesi Sayisi
5 Hastanede Kalig Stiresi (Giin)
6 Dogumdan  Sonra  Beklenen

Yasam Siiresi

Arastirmada kullanilan veriler arasinda eksik bir gézlem yer almamaktadir. Arastirmanin
verileri arasindaki degiskenlerden arasinda 1000 hasta basina diisen yatak sayisi, 1000 hasta
basima diisen doktor sayisi, 1000 hasta basina diisen hemsire sayis1 ve 100000 kisi basina diisen
MR goriintiileme {nitesi say1s1 bagimsiz degisenleri; hastanede kalis siiresi (giin) ve dogumdan
sonra beklenen yasam siiresi bagimli degiskenleri olusturmaktadir. 2000’11 yillarin basinda
Tiirkiye’de toplam kaliteye verilen 6nemin artmasi ile birlikte saglik reformlariin artmasi ve
sonrasinda Saglik Bakanlig1 Biinyesinde ‘“Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanligr” kurulmasi yapilan toplam saglik harcamalarinin da artmasini saglamistir. Toplam

saglik harcamalarmin yillara gére degisim orani agsagidaki tabloda 6zetlenmistir
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Tablo 2. Tiirkiye igin Yillara Gore Toplam Saglik Harcamalarindaki Degisim Orani

Toplam Saghk Harcamasi
Yil

Milyon TL Degisim Orani
2000 8248 65%
2001 12396 50%
2002 18774 51%
2003 24279 29%
2004 30021 24%
2005 35359 18%
2006 44069 25%
2007 50904 16%
2008 57740 13%
2009 57911 0.3%
2010 61678 7%
2011 68607 11%
2012 74189 8%
2013 84390 14%
2014 94750 12%
2015 104568 10%

Tablo 2°de goriildiigii tizere Tiirkiye’de toplam saglik harcamasinda 6zellikle 2000 yilinda bir
onceki seneye kiyasla %65 oraninda ciddi bir artiy gozlenmistir. Daha sonra bu artis cesitli

oranlarda giiniimiize dek devam etmistir.

195



Cilt: 6, Say1 2. Seker vd. 2023

12.00
10.00

8.00

6.00

4.00

2.00 —
0.00

——1000 Kisi Basina Diisen Yatak Sayis1
—— 1000 Hasta Bagina Diisen Doktor Sayis1
1000 Hasta Basina Diisen Hemsire Sayis1
100000 Kisi Basina Diisen MR Gériintiileme Unitesi Sayisi

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Sekil 1. Tiirkiye I¢in Yillara Gére 1000 Kisi Basina Diisen Yatak Sayisi, 1000 Hasta Basma
Diisen Doktor Sayisi, 1000 Hasta Basma Diisen Hemsire Sayis1 ve 100000 Kisi Bagina Diisen

MR Gériintiileme Unitesi Sayismnin Degisimi

Sekil 1’de goriildiigii iizere 2000 yili ve devamindal000 hasta basina diisen yatak sayisi, 1000
hasta bagina diisen doktor sayisi, 1000 hasta bagina diisen hemsire sayisi ve 100000 kisi bagina
diisen MR goriintiileme tinitesi sayisi i¢in yapilan ¢izgi grafigi yillara gore cesitli oranlarda
artisin gostergesidir. Toplam saglik harcamasina verilen 6nemin de artmasi ile beraber 1000
hasta basima diisen yatak sayisi, 1000 hasta basina diisen doktor sayis1, 1000 hasta basma diisen
hemsire sayis1 ve 100000 kisi basmna diisen MR goriintiileme tinitesi sayisi olmak {izere
birimlerin saglik harcamalar1 igerisindeki paymin da artmasi saglanmistir. Bu nedenle
arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak s6z konusu degiskenler se¢ilmistir. Arastirmanin
bagimli degiskenlerinin secilmesinde ise hastanede kalis siiresi (giin) ve dogumdan sonra
beklenen yasam siiresinin hastanelerin ve saglik reformlarinin gosterdigi performansin bir

ciktis1 olarak nitelendirilmesi belirleyici olmustur.

Arastirmada kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenlere ait 6zet istatistikler asagidaki tabloda

sunulmustur.

Tablo 3. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenlere Ait Ozet Istatistikler

Minimu | Maksim |Ortala |Std.
m um ma Sapma
1000 Kisi Basina Diisen Yatak Sayisi 2.08 11.59 7.15 2.85
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1000 Hasta Basina Diisen Doktor Sayisi 1.30 5.00 2.98 1.18

1000 Hasta Basina Diisen Hemsire Sayisi 1.06 13.30 5.90 3.65

100000 Kisi Bagina Diigen MR Goriintiileme
0.78 33.63 10.80 |9.07

Unitesi Sayis1

Hastanede Kalis Siiresi (Giin) 3.90 14.00 8.13 2.72

Dogumdan Sonra Beklenen Yagam Siiresi 71.10 80.00 76.40 2.10

Arastirmada kullanilan bagimhi ve bagimsiz degiskenlerin iilkelere gore 2000-2015 yillari

arasindaki ortalamalar1 asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenlerin Ulkelere Gore Ortalamalari

Turkiy | Almany | Frans | Rusy | Kor

€ a a a e
10.1

1000 Kisi Basma Diisen Yatak Sayis1 2.51 7.66 6.95 |8.46 .
1000 Hasta Basma Diisen Doktor Sayisi 1.57 1.81 3.30 |3.62 |4.61
1000 Hasta Basma Diisen Hemsire Sayisi 1.42 4.28 428 |(11.78|7.71

100000 Kisi Basina Diisen MR Gériintiileme Unitesi
5.89 16.16 |6.05 |23.46|2.45

Sayisi
115
Hastanede Kalis Siiresi (Giin) 4.68 10.09 5.79 |8.55 4
77.2
Dogumdan Sonra Beklenen Yasam Siiresi 74.08 |[75.81 |77.63 |77.25 .

2.1. Verilerin Analizi

Aragtirmada veri analizi asamasinda ilk olarak kullanilacak olan regresyon ydnteminin

varsayimi olan ¢oklu dogrusal baglant1 problemi test edilmistir. Bagimsiz degiskenler arasinda
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coklu dogrusal baglant1 problemi olup olmadigina iligkin saptama yapilmasi amactyla 6zetlenen

Tolerance ve VIF degerleri asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 5. Bagimsiz Degiskenler Arasinda Coklu Baglant1 Testi

Tolerance | VIF
o 2.85
1000 Kisi Basina Diisen Yatak Sayisi .350 9
4.08
1000 Hasta Bagina Diisen Doktor Sayisi 141
Bagimsiz 8
Degiskenler 521
1000 Hasta Bagina Diisen Hemsire Sayisi 139 3
100000 Kisi Basmna Diisen MR Goriintiileme 240 4.16
Unitesi Sayisi ' 1

Tablo 5’te verilen bilgiler incelendiginde VIF degerlerinin <5 ve Tolerance degerlerinin >1
oldugu, buradan hareketle bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti problemi
olmadig1 belirlenmistir. Arastirmada panel veri ile regresyon analizi kullanilmistir. S6z konusu
ekonomektrik yontemin gerektirileri dogrultusunda her iki bagimli degisken icin de ayr1 ayri
olmak {izere Oncelikle panel veri modellerinin iki ayr1 grubu olan sabit etkili ve rassal etkili
modeller olusturulmustur. Olusturulan bu iki ayr1 model i¢in de her bir bagimli degisken i¢in
model igerisine anlamli olarak dahil olmayan bagimsiz degiskenler dislanarak sabit etkili ve
rassal etkili modeller yinelenmistir. Sabit etkili modellerin olusturulmasinda temel alinan
yontem tek faktorli sabit etkili modeller olusturmada kullanilan Fe Segenegini ile Grup Ici
Tahmin yontemidir. Giiris’e (2015) gore grup i¢i tahmin yonteminde bagimli degiskendeki grup
ici degismeler bagimsiz degiskenlerdeki grup ici degismelerle agiklanmaktadir. Rassal etkili
modelin olusturulmasinda temel alinan yontem ise genellestirilmis en kiiciik kareler yontemidir.
Glirig’e (2015) gore genellestirilmis en kiiclik kareler yonteminin kullanilmasinda etkili olan
Ozellik hata terimlerinin varyans-kovaryans matrislerinin modellere goére farklilasmaktadir.
Modellerin olusturulmasindan sonra sabit etkili ve rassal etkili modellerden hangisinin

secileceginin belirlenmesi icin Hausman Testi uygulanmigtir. Hausman Testi en uygun modelin
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secilmesinin ardindan model icin sabit varyans, otokorelasyon ve yatay kesit bagimliligi

smanmistir.

4. BULGULAR

Calismanin analiz agamasinda betimlendigi izere dncelikle hastanede kalis siiresi ve dogumdan

sonra beklenen yagsam siiresi bagimli degiskenleri igin sabit etkili modeller ve rassal etkili

modeller olusturulmustur. Model katsayilarinin birimlere gore degisimi incelendigi i¢in tek

faktorli sabit etkili panel veri modeli ve tek faktorli rassal etkili panel veri modeli

uygulanmistir. Tek faktorlii sabit etkili model kurulurken sabit katsayisinin birimden birime

degistigi ve egim katsayisinin degismeyerek sabit kaldigi Kukla Degiskenli Model

kullamilmigtir. Tek faktorlii rassal etkili model kurulurken Hata Bilesenleri Modeli

kullanilmistir. Kurulan modellere ait ¢iktilar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 6. Birinci Asamada Kurulan Modeller

Hastanede Kals Siiresi | Dogumdan Sonra
(Gln) Beklenen Yasam Siiresi
Sabit Etki|Rassal Etki|Sabit Etki|Rassal Etki
Modeli Modeli Modeli Modeli
1.037037**
.064656 . -.028892 -.018275
1000 Kisi Bagina Diisen Yatak Sayisi
.071887 .098006 112755 .083650
*% | _ *kk
1000 Hasta Basma Diisen Doktor 532497 2.641878 .348454 2.358802
*
Sayisi
420767 .373480 .659978 318772
- ***k - *k*k
1000 Hasta Basmna Diisen Hemsire .093296 |.792103 158326 543347
Sayst 268655 |.121507  |.421389 103708
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) ) ** *kxk
100000 Kisi Basmma Diisen MR | 156710%* | 277883*** 300206 235160
Goriintiileme Unitesi Say1st
.055006 |.037132 086177 031693
F Degeri 27.48*** 48.64***
Wald Ki Kare Degeri 196.75%** 147.28***

Tablo 6’da yer alan bilgilere gore hastanede kalis siiresi i¢in kurulan sabit etkili modele

katilmayan bagimsiz degiskenler var iken rassal etkili modele tiim degiskenler anlamli olarak

katilmistir. Dogumdan sonra beklenen yasam siiresi i¢in ise kurulan sabit etkili modele de rassal

etkili modele de katilmayan bagimsiz degiskenler gozlenmistir. Bu durumda modellerin

yinelenmesi s6z konusudur. Kurulan modellerde etkisi anlamsiz olan degiskenler analiz disinda

tutularak modeller yinelenmistir.

Arastirmada ikinci asamada kurulan tek faktorlii sabit etkili panel veri modeli ve tek faktorli

rassal etkili panel veri modeli bulgulari, Hausman Testi, degistirilmis Wald Testi,

otokorelasyon i¢in Baltagi Wu LBI Testi ve yatay kesit bagimliliginin sinanmasi i¢in Pesaran

CDLM testi sonuglar1 agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 7. ikinci Asamada Kurulan Modeller

Hastanede Kalis Siiresi

Dogumdan

Sonra

(Gun) Beklenen Yasam Siiresi
Sabit Etki|Rassal Etki|Sabit Etki|Rassal Etki
Modeli Modeli Modeli Modeli
1.037037**
*
1000 Kisi Basma Diisen Yatak Sayis1
.098006
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*x **kk
1000 Hasta Basma Diisen Doktor 2641878 2.318583
*
Sayisi
.373480 .258609
*kk _ *kk
1000 Hasta Basina Diisen Hemsire 792103 540551
Sayisi 121507 1102269
*%x ) *kk *kk
100000 Kisi Basmna Diisen MR 170868 277883*** 306713 232869
*
Gériintiileme Unitesi Sayisi
.018303 .037132 .021901 .029718
F Degeri 54.47*** 196.12***
Wald Ki Kare Degeri 196.75*** 149.10***
Hausman Testi 10.62** 13.51***
Degistirilmis Wald Testi 549.25*** 1061.39***
Durbin-Watson .325089 581230
Baltagi Wu LBI Testi .709166 .936863
Pesaran CD -1.548 .943
R2 .960 .835
F Degeri 293.43*** 75.05***

* 9% 10anlamhiligi, ** % 5 anlamhiligi ve *** % I anlamlilig1 ifade etmektedir. Ikinci satidaki

degerler ise standart hatalardrr.
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Tablo 7°de yer alan bilgilere gore; hastanede kalis siiresi iizerinde 1000 hasta basina diisen
yatak sayis1, 1000 hasta basina diisen doktor sayis1, 1000 hasta bagina diisen hemsire sayist ve
100000 kisi bagina diisen MR goriintiileme {initesi sayisi degiskenlerinin etkisinin dlgiilmesi
amactyla olusturulan sabit etkili ve rassal etkili modellerinin se¢iminde Hausman Testi
degerlendirilmistir. Hausman Testi sonuglarina gore sonucunda rassal etkili modelin
varsayimlarinin karsilanmadigi, bu nedenle siirede sabit etkili modele ait tahmin edici ile devam
etmenin gerektigi belirlenmistir. Modelde degisen varyans problemi oldugu fakat yatay kesit
bagimlilig1 olmadigi1 gozlenmistir. Modelin agiklayicilik kuvveti R*=%96’dir. Bulgulara gore
yalnizca 100000 kisi basina diisen MR goriintiileme iinitesi sayis1 hastanede kalig siiresini
anlamli olarak etkilemektedir. Katsayilar degerlendirildiginde 100000 kisi basina diisen MR

goriintiileme {initesi sayisinin artisinin hastanede kalis siiresini kisalttig1 belirlenmistir.

Dogumdan sonra beklenen yasam siiresi lizerinde devamindal000 hasta basina diisen yatak
sayisi, 1000 hasta basma diisen doktor sayisi, 1000 hasta basina diisen hemsire sayisi ve 100000
kisi bagina diisen MR goriintiileme iinitesi sayis1 degiskenlerinin etkisinin 6l¢iilmesi amaciyla
olusturulan sabit etkili ve rassal etkili modellerinin se¢iminde Hausman Testi
degerlendirilmistir. Hausman Testi sonuglarina gore sonucunda rassal etkili modelin
varsayimlarinin karsilanmadigi, bu nedenle siirede sabit etkili modele ait tahmin edici ile devam
etmenin gerektigi belirlenmistir. Modelde degisen varyans problemi oldugu fakat yatay kesit
bagimlilig1 olmadig1 gdzlenmistir. Modelin ac¢iklayicilik kuvveti R*=%84 tiir. Bulgulara gore
yalnizca 100000 kisi basma diisen MR goriintiileme {initesi sayis1 dogumdan sonra beklenen
yasam siiresini anlamli olarak etkilemektedir. Katsayilar degerlendirildiginde 100000 kisi
basina diisen MR goriintiileme iinitesi sayismin artisinin dogumdan sonra beklenen yasam

stiresini uzattig1 belirlenmistir.

SONUC

Aragtirma kapsaminda 2000-2015 yillar1 arasinda Tiirkiye, Rusya, Kore, Almanya ve Fransa
olmak iizere iilkelerde toplam kalite yontemi uygulamalar1 sonucunda artig gosteren saghk
harcamalarinin hastane performansina olan etkisinin ortaya koyulmasi amaciyla hastanede kalis
sliresi ve dogumdan sonra beklenen yagsam siiresi iizerinde 1000 hasta basina diisen yatak sayisi,
1000 hasta basma diisen doktor sayisi, 1000 hasta basma diisen hemsire sayis1 ve 100000 kisi

basina diisen MR goriintiileme iinitesi sayist degiskenlerinin etkisinin anlamlilig1 6l¢iilmiistiir.
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Arastirma sonucunda dogumdan sonra beklenen yasam siiresi lizerinde 1000 hasta basina diisen
yatak sayis1, 1000 hasta basina diisen doktor sayisi ve 1000 hasta basina diisen hemsire sayisinin
anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Elde edilen bulgulara gore 100000 kisi basina diisen
MR goriintiileme tinitesi sayisi hastanede kalis siiresini anlamli olarak etkilemektedir. Buna
gore 100000 kisi basina diisen MR goriintiileme {initesi sayisinin artiginin dogumdan sonra
beklenen yasam siiresini uzattigi belirlenmistir. Akgiin ve Al-Assaf (2007)'a gore 6zellikle de
koruyucu saglik hizmetlerinin yogun uygulanmasi hastaneleri daha Onemli bir yapiya
biiriindiirmiis, hem tedaviye ihtiya¢ noktasinda hasta sayis1 azalmis hem de tedavi strecindeki

hasta sayisinin goreceli azalmasi ile hastanelerde erisilebilirlik artmustir.

Saglik alaninda gelisen yenilik¢ilik anlayist ile birlikte toplam kalite uygulamalarinin
yayginlagmas1 sonucunda gerceklestirilen iyilestirmelerin hastanelerin cesitli silireglerine
olumlu etkilerde bulundugu cesitli ¢alismalarda ortaya konmustur. Gok (2014) tarafindan 100
hastane ¢alisaninin katilimi ile gerceklestirilen bir c¢alisma sonucunda toplam kalite
uygulamalarmin artmasimin ¢alisanlarin verimliligini arttirdigi ve zaman yonetimi konusunda
daha basarili olmalarini sagladigi saptanmistir. Benzeri sekilde Giirbiiz (2014) tarafindan
Ankara ilinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerde calisgan 410 personel ile gergeklestirilen
arastirma sonucunda toplam kalite yonetimi 6gelerinden liderlik, gliven ve personel iligkileri
algisinin, saglik personellerinin bireysel performansini 6nemli 6l¢iide etkiledigi belirlenmistir.
Arastirma sonucunda hastanede kalis siiresi tizerinde 1000 hasta basina diisen yatak sayisi, 1000
hasta basimna diisen doktor sayis1 ve 1000 hasta basina diisen hemsire sayismin anlamli bir etkisi
olmadig1 saptanmistir. Elde edilen bulgulara gére 100000 kisi basma diisen MR goriintiileme
iinitesi sayis1 hastanede kalig siiresini anlamli olarak etkilemektedir. Buna gore 100000 kisi
basma diisen MR goriintiileme {initesi sayisinin artisinin hastanede kalig siiresini kisalttigi
belirlenmistir. Kiiciik (2009: 147) tarafindan saglik hizmetlerinde toplam kalite yOnetimi
iizerine 500 hastanmn katilimi ile gergeklestirilen arastirma sonucunda, hastalarin
memnuniyetini olumlu etkileyen faktorler arasinda hastanelerin hizmet yapist ve donanim
imkanlarina iliskin faktorlerin ilk siralarda geldigi belirlenmistir. Seyhan (2014: 44) tarafindan
kamu hastanelerinde kullanilan manyetik rezonans cihazlarinin tedarik siireci ve cihaz
kullanicilarinin memnuniyetinin degerlendirilmesi {izerine Ankara ilinde faaliyet gdsteren
kamu hastanelerinde diizenlenen aragtirmada personelden alinan goriisler sonucunda tedarik
edilen yeni teknolojilerin hastanelerde gergeklestirilen islemleri kolaylastirdigi ve eski
ekipmanlara kiyasla kullanim kolayliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bilgi ile

uyumlu olarak bu c¢alismada 100000 kisi basma diisen MR goriintiileme iinitesi sayisinin
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artiginin hastanede kalig siiresini kisalttig1 belirlenmistir. Buradan hareketle giiniimiize uzanan
slire¢ boyunca hastanelerde yapilan kalite iyilestirmelerinin, hastanelerin teknik imkanlarmin
giiclenmesini sagladigi, teknik acidan giliglenen hastanelerde gergeklestirilen islemlerin
kolaylastig1 ve boylelikle hastalarin hastanede kalis siiresinde anlamli bir azalma oldugu

sonucuna varilmaktadir.

Manyetik Rezonans goOruntilime gunimizde prostat kanseri, meme tumorleri, kalp
hastaliklarmi boyutu, beyin tiimorleri ve felgler gibi sinir sistemi rahatsizliklarinin da
aralarinda bulundugu bir problemin saptanmasina etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir.
Arastirma bulgular1 degerlendirildiginde kullanilan bagimsiz degiskenlerden hastanelerin
teknik imkanlarma dahil olan MR goriintiileme {initesi sayisinin hastanede kalig siiresi ve
dogumdan sonra beklenen yasam siiresi lizerinde anlamli olarak etkili olmasi1 dolayisiyla
gelecek aragtirmalarda tan1 konma asamasinda ve tedavi asamasinda etkili olan diger teknik

imkanlarin da hastane performansina olan etkisinin incelenmesi 6nerilmektedir.
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